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••    Позиция на УС на БЛС относно генерично Позиция на УС на БЛС относно генерично 
заместване на лекарства заместване на лекарства 

••      Две горещи линии – за COVID-19 и Две горещи линии – за COVID-19 и 
агресия над медици, пусна БЛС  агресия над медици, пусна БЛС  

••      Българското участие в битката със Българското участие в битката със 
SARS-CoV-2 SARS-CoV-2 

На стр. 3На стр. 3

На стр. 2На стр. 2

На стр. 5На стр. 5

Спешните екипи в битката Спешните екипи в битката 
им съсим със SARS-COV-2 SARS-COV-2

Д-Р АЛЕКСАНДЪР СИМИДЧИЕВ: 
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Няма здравна система Няма здравна система 
в света, която да е подготвенав света, която да е подготвена  
за подобна пандемияза подобна пандемия

ПЪРВИТЕ НА 
ПЪРВА ЛИНИЯ

На стр. 4На стр. 4

Интервю с екип „3-те „М“-та“:Интервю с екип „3-те „М“-та“:
 д-р Мария Жекова,  д-р Мария Жекова, 
Митко Стоянов и Митко Стоянов и 
Марио МитриевМарио Митриев

На стр. 6-7 и 10На стр. 6-7 и 10
За идеята за кампанията, началото, трудностите и предизвикателствата разговаряме с За идеята за кампанията, началото, трудностите и предизвикателствата разговаряме с 

председателя на УС на БЛС д-р Иван Маджаров.

НАЦИОНАЛНА КАМПАНИЯ НА НАЦИОНАЛНА КАМПАНИЯ НА БЛСБЛС
ЗА НАБИРАНЕ НА СРЕДСТВА ЗА БОРБА С COVID–19ЗА НАБИРАНЕ НА СРЕДСТВА ЗА БОРБА С COVID–19

ЗА ГЕРОИТЕ В БЯЛОЗА ГЕРОИТЕ В БЯЛО

Д-р Иван МаджаровД-р Иван Маджаров

Пандемията от Covid-19Пандемията от Covid-19 оказва  оказва 
огромен натиск върху здравните систе-огромен натиск върху здравните систе-
ми на държавите. У нас, както и по це-ми на държавите. У нас, както и по це-
лия свят, всички надежди за светло бъ-лия свят, всички надежди за светло бъ-
деще се уповават на медиците. Логично деще се уповават на медиците. Логично 
и всички страни поставят като приори-и всички страни поставят като приори-
тет опазването на здравето и живота на тет опазването на здравето и живота на 
лекарите и специалистите по здравни лекарите и специалистите по здравни 
грижи. Затова БЛС организира нацио-грижи. Затова БЛС организира нацио-
нална кампания за набиране на сред-нална кампания за набиране на сред-
ства, чиято цел е да помогне на медици-ства, чиято цел е да помогне на медици-
те да се чувстват спокойни и защитени те да се чувстват спокойни и защитени 
в битката с коварната болест. Зад кауза-в битката с коварната болест. Зад кауза-
та застава футболната звезда  Димитър та застава футболната звезда  Димитър 
Бербатов.Бербатов.
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ПОЧИНА ПРОФ. Д-Р ДРАГАН БОБЕВ, Д.М.Н.
На 25.03.20 г. този свят напусна изтъкнатият педиатър, беле-

жит учен и университетски преподавател проф. д-р Др. Бобев.
Проф. Бобев въвежда и ръководи повече от 15 г. Програмата 

за трансплантации на хемопоетични клетки в България. 
Въвежда световни стандарти в лечението на злокачествени 
заболявания при децата. Член на редица международни и евро-
пейски организации. Повече от 25 г. е главен редактор на списа-
ние “Педиатрия”. През 2011 година е удостоен с орден “Стара 
планина” – I степен за изключително големите му заслуги в 
клиничната педиатрична онкохематология и за приноса му при 
функционирането на център за костномозъчна транспланта-
ция.

Поклон пред светлата му памет!

CPME - ор-
г а н и з а ц и я т а , 
о б е д и н я в а -
ща лекарски-
те сдружения в 
Европа, се обър-
на към всички 
лекари на първа 
линия в борбата срещу Covid-19. Ето 
какво написа проф. Монтгомъри:

 Скъпи колеги,
 Пандемията от COVID-19 ни по-

стави в тежка ситуация. Някои дър-
жави в Европа са засегнати по-силно 
от други, но всички усещаме тежестта 
и очакванията, насочени към лекари-
те в Европа.

Много колеги и много други здрав-
ни специалисти са загубили живота 
си от Covid-19. Нашите мисли и събо-
лезнования са за семействата и прия-
телите, които са загубили любим чо-
век или колега.

Вие се сблъсквате със ситуация на 
безпрецедентни трудности, докато се 
грижите за пациентите си и много от 
Вас работят в екстремни условия с не-
достатъчна защита и намалени дос-
тавки на необходими материали.

Искам да изразя най-дълбокото си 
уважение към Вас. Благодарим Ви, че 
продължавате да бъдете в служба на 
Вашите пациенти и общности.

 Брюксел, 9 април 2020 г.
Искрено Ваш,       

                       Проф. Монтгомъри
Президент на CPME

www.blsbg.com

СТАНОВИЩЕ НА УС HA БЛССТАНОВИЩЕ НА УС HA БЛС

По информация на пресцентъра на 
прокуратурата на 18.04.2020 г., около 
22.30 часа, в Спешния център на УМБАЛ  
„Св. Анна“, пациент хваща д-р Л.П. за ръ-
кава на престилката и я къса, след което 
нанася удар с ръка в областта на лявото 
слепоочие на доктора, в качеството му на 
медицински специалист – лекар – орди-
натор лечебното заведение. От прокура-
турата уточняват  че непосредствено пре-
ди акта на физическа агресия, от страна 
на пациента са извършени непристойни 
действия, грубо нарушаващи обществе-
ния ред и изразяващи явно неуважение 
към обществото, като на публично място 
са отправени нецензурни реплики срещу 
лекарите, както и обидите: „Нещастни-
ци! Малоумници!“.

В хода на разследването се установява, 
че извършител е Калоян Д. на 25 години, 
криминално проявен и осъждан.

Повдигнато е обвинение за извърше-
ните от него престъпления по чл. 131, ал. 
2, т.4 вр. чл. 130, ал. 2 НК и по чл.325 ал.1 
от НК.

Предвид високата обществена опас-
ност на деянието и извършителя и пора-
ди факта, че той е многократно осъждан 
(за грабеж и разпространение на нарко-
тици), а също и поради обстоятелството, 
че деянието е извършено спрямо медик, 
в условията на извънредно положение и 
пандемия, свързана със смъртни случаи, 
е постановено задържане за срок до 72 
часа, след изтичането на които ще бъде 
изготвено и внесено искане до СРС за 
вземане спрямо него на мярка за неот-

клонение „Задържане под стража“.
АГРЕСИЯТА НАД МЕДИЦИ ТРЯБВА 

ДА СПРЕ
Съсловната организация застава зад 

лекаря, работещ в Спешно приемно отде-
ление на УМБАЛ „Св. Анна“ София и зад 
всички негови колеги. 

Поредният случай на агресия над ме-
дик, в условията на извънредно положе-
ние и пандемия, е не само недопустимо, 
но и прекрачващо всички граници на 
нормалността деяние.

БЛС подкрепя бързите действия на 
Прокуратурата и очаква спрямо винов-
ника да бъде приложена цялата сила и 
строгост на законите в България.

Ние, лекарите на България, тези на 
които ръкопляскате всяка вечер, призо-
ваваме Вас - цялото българско общество 
- Пазете ни! Осъждайте подобни прояви!  
Само заедно можем да се справим!

ВСИЧКИ ЛЕЧЕБНИ ЗАВЕДЕНИЯ ВСИЧКИ ЛЕЧЕБНИ ЗАВЕДЕНИЯ 
ЩЕ ПОЛУЧАТ ЩЕ ПОЛУЧАТ 

85% ОТ ОЧАКВАНИТЕ 85% ОТ ОЧАКВАНИТЕ 
СРЕДНОМЕСЕЧНИ СРЕДНОМЕСЕЧНИ 

ПОСТЪПЛЕНИЯ, НЕЗАВИСИМО ПОСТЪПЛЕНИЯ, НЕЗАВИСИМО 
ОТ ОТЧЕТЕНАТА ДЕЙНОСТОТ ОТЧЕТЕНАТА ДЕЙНОСТ

УВАЖАЕМИ КОЛЕГИ,

Във връзка с услож-
няващата се епидемич-
на обстановка, свърза-
на с разпространението 
на COVlD-19 на терито-
рията на страната и 
обявеното с Решение от 
13.03.2020 г. на Народ-
ното събрание на Репу-
блика България извън-
редно положение, Ви 
уведомявам следното 
относно медицинската 
експертиза на времен-
ната неработоспособ-
ност:

За граждани с доказа-

но положителни проби 
за коронорновирусна 
инфекция COVlD-19, 
болничен лист за вре-
менната неработоспо-
собност до 28-мия ден 
се издава от общопрак-
т и к у в а щ и я  л е к а р 
(ОПЛ).

 След 28-мия ден при 
положителна проба до 
получаването на отри-
ц а т е л е н  р е з у л т а т , 
болничен лист за вре-
менната неработоспо-
собност се издава от 
лекарска консултативна 
комисия (ЛКК) след 
насочване от ОПЛ.

ПИСМО ОТ СРЗИ ОТНОСНО 
МЕДИЦИНСКАТА ЕКСПЕРТИЗА ЗА 

ВРЕМЕННАТА НЕРАБОТОСПОСОБНОСТ

Столична Р ЗИ набира 
доброволци за две инициа-
тиви. Първата е свързана с 
решението на Областния 
медицински съвет, проведе-
но на 06.04.2020 г. , да се взе-
мат проби за COVID-19 на 
здравнонеосигурени лица, 
пребиваващи или живeeщи 
на територията на област 

София.
За целта ще се сформират 

3 екипа, за които е необходи-
мо набирането на добровол-
ци – 6 лекари и 3 медицин-
ски сестри.

В екипите ще бъдат вклю-
чени служители на Столична 
дирекция на вътрешните 
работи за обезпечаване на 
сигурността, както и медиа-
тори, осигурени от Столична 
община. Дейността ще се 
извършва с линейки, осигу-

рени от Центъра за спешна 
медицинска помощ. Столич-
н а  р е г и он а л н а  з д р а в н а 
инспекция ще осигури лични 
предпазни средства за еки-
пите. Тя ще подава информа-
ция за здравно неосигурени-
те лица под карантина и ще 
указва маршрута на екипите. 
Всеки екип ще включва 
доброволец, представител на 
СДВР, СРЗИ, медиатор и 
линейка. 

 Втората инициатива, за 

която се търсят доброволци, 
е за пробонабиране на забо-
лели и ли конт а к тни на  
COVID-19.

Пробонабирането ще се 
извършва с екипи на СРЗИ, 
която ще осигури лични 
предпазни средства.

За контакт: Д-р Мария 
Чор б ев а – дир ектор на 
дир екция „Медицински 
дейнос ти“ в СРЗИ, тел. 
02/832 31 10,  0889 242 763.

СТОЛИЧНА РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА ИНСПЕКЦИЯ СПЕШНО НАБИРА ДОБРОВОЛЦИ

ПОРЕДНО НАПАДЕНИЕ НАД ЛЕКАРПОРЕДНО НАПАДЕНИЕ НАД ЛЕКАР
CPME С БЛАГОДАРНОСТ КЪМ 
ВСИЧКИ ЛЕКАРИ НА ПЪРВА 

ЛИНИЯ СРЕЩУ COVID-19

Във връзка c публикувания на 
25.03.2020 г. на сайта на M3 и впо-
следствие свален Проект за Наредба 
4 от 2009 г. за условията и реда и 
предписване и отпускане на лекар-
ствени продукти, в който беше запи-
сано, че при обявено извънредно 
положение магистър-фармацевтът, 
със съгласието на пациента, може да 
извърши генерично заместване на 
лекарство, в случай че в аптеката не е 
наличен предписаният конкретен 
лекарствен продукт,

УС на БЛС е длъжен да отбележи, 
че измененията в Наредба 4 не бяха 
предложени като промени, които ще 
са в сила само в условията и за 
периода на обявеното извънредно 
положение в страната поради панде-
мията от COVID-19.

БЛС е категоричен, че подобни 
промени не само че са абсолютно 
неприемливи, но могат да доведат 
до сериозни последствия за здраве-
то на пациентите и да предизвикат 
нежелани конфликти по оста 
„лекар - пациент - фармацевт“.

И заявява:
1. Лекарят е този, който е 

отговорен за лечението на пациен-
та, а то е сложен и многокомпонен-
тен процес и не може една негова 
съставна част, каквато е лекарство-
лечението, да бъде поверявана на 
друг.

2. Възможно е генерично 
изписване или генерично замества-
не на лекарства в аптеката, когато 
е наложително, възможно и необхо-
димо, но не може да се извършва 

зад гърба на лекуващия лекар. 
Аптекарят е свободен да упражнява 
своята „грижа“ само когато говорим 
единствено за лекарства без лекарско 
предписание и за добавки.

3. Отпускането на лекарства-
та е еднократен акт, а контролът 
върху лечението и реакциите на 
пациента продължават във времето 
- нещо, което аптекаря не може да 
проследи, няма опит и не е редно да 
подменя определени решения на 
лекаря.

Дори и при еднакви активни със-
тавки в лекарствата, отделните паци-
енти не реагират на тях по еднакъв 
начин и дали това е така може да се 
прецени единствено от лекар. Общо-
практикуващите лекари, например, 
следят хората от пациентската си 
листа десетки години наред, знаят 
алергиите им, стари реакции, минали 
заболявания, показания и противопо-
казания за конкретни лекарства, при-
дружаващи заболявания, хронични 
състояния - тези неща не са известни 
на аптекаря, за да може той да преце-
нява и определя/подменя лечението.

4. Допълнителните съставки 
(наличие на повече от едно активно 
вещество) и помощните вещества в 
лекарствата също влияят и следва 
да бъдат съобразени.

5. Рецепт ат а  е  писмена , 
подписана и подпечатана заповед 
на лекаря към аптекаря и е недо-
пустимо да се говори за "фармаце-
втична грижа",  когато става 
въпрос за прескрипторни медика-
менти.

6. Абсурдно е  желанието 
някой да упражнява администра-
тивен диктат над лечебния процес 
и лекарите, налагайки им те да 
предписват лекарствата само по 
международно непатентно наиме-
нование, а решението какво точно 
лекарство да вземе пациентът да се 
определя единствено от аптекаря 
или магистър-фармацевта.

БЛС ПИТА:

Ако аптекарят е направил гене-
рично заместване и то има неблаго-
приятни последици върху здравето 
на пациента или опорочи търсения 
резултат от лечението, кой ще 
понесе отговорността за това? 
Защото в случая аптекарят е взел 
решение и отговорността следва да 
бъде негова.

Как ще се проследи лечението на 
пациента от лекаря при положение, 
че предписаната терапия е промене-
на?

Недопустимо е един сериозен про-
блем да се решава на парче по време 
на криза, а освен това БЛС не може 
да приеме смесването на медицината 
и лечебния процес със социални теми 
и задължения, каквито всеки заинте-
ресован си въобразява, че може да 
възлага на лекарите чрез администра-
цията и управлението. Лекарят тряб-
ва да бъде оставен да лекува, а не да 
бъде превръщан в заложник на пре-
тенции от определени лица!!!

На всички лечебни за-
ведения, независимо да-
ли става дума за първич-
на или специализирана 
дейност, лаборатории или 
болници, ще бъдат изпла-
тени 85 % от очакваните 
в неепидемична обста-
новка средномесечни по-
стъпления, независимо от 
отчетената дейност за пе-
риода.

Това договори Българ-
ски лекарски съюз по вре-
ме на преговорите с НЗОК 
и вече е записано в Анекса 
към НРД 2020-2022.

„Успяхме да договорим 
85 на сто от очакваните в 
неепидемична обстанов-
ка постъпления да бъдат 
платени на лечебните за-
ведения. Това означава, 
че ако например дадена 
болница има реализира-
на 70 на сто дейност за 
периода, то разликата от 
15 % ще бъде покрита от 
НЗОК. Постигнатото га-
рантира осигуряването на 

заплатите на всички ме-
дицински специалисти, 
независимо от ограниче-
на дейност заради кризата 
с Covid-19“, заяви предсе-
дателят на БЛС д-р Иван 
Маджаров.

Въвежда се и отлагате-
лен период до 01.09.2020 
г.  за видеозаснемането 
на определени оператив-
ни интервенции от облас-
тта на медицинска специ-
алност "Офталмология". 
Друга промяна записана в 
Анекса касае лечението на 
солидни тумори типични 
за детска възраст, като се 
разрешава на клиники и 
отделения по детска он-
кохематология да лекуват 
и пациенти навършили 
пълнолетие до 25 годиш-
на възраст.

Предстои промените 
в Анекса към НРД 2020-
2022 да бъдат публику-
вани в Държавен вест-
ник и влизат в сила  от 
01.03.2020 г.

IN MEMORIAM
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Относно: Позицията на КРИБ за законода-
телни промени в Закона за извънредното по-
ложение, касаещи възможността даден лекар-
ствен продукт, който не е наличен в аптеката, 
да бъде генерично заместен от магистър-фар-
мацевт при съгласието на пациента, искаме да 
заявим:

Български лекарски съюз остро възразява 
и е категоричен, че няма да приеме предложе-
ние, което е в ущърб на пациентите и лекари-
те и единственото, което прави, е да обслужва 
търговски интереси. Подобни промени могат 
да доведат до сериозни последствия за здраве-
то на пациентите и да предизвикат конфликти 
по оста „лекар - пациент - фармацевт“.

Задължение на аптеките е да поддържат въз-
можността, ако даден медикамент липсва в ап-
теката, той да може да бъде доставен на клиен-
та в определен срок. Изключение се прави само 
когато става дума за медикамент, който е спрян 
от производство или чийто внос е спрян, за 
което трябва да бъде уведомен първо лекарят, 
а след това фармацевтът!

Има три условия, които трябва да са изпъл-
нени, за да се реализира генеричното замества-
не на медикаменти в аптеките:

Първо — аптеките не трябва да имат верти-
кална интеграция - т.е. складове и производи-
тели не трябва да имат собственост на аптеки.

Второ - заместването става по желание на 
пациента, но със знанието на лекаря, защото 
лечебният процес е процес на наблюдение и 
лекарят трябва да знае какво се случва с паци-
ента му.

Трето - заместването е винаги в посока на-
долу, към по-евтино лекарство. Не е позволено 

предписаното лекарство.
БЛС предупреждава, че ако подобни безум-

ни предложения бъдат приети, изписването на 
рецепта от лекар става ненужно в условията на 
безпроблемно заменяне от страна на отпуска-
щия лекарството. При това положение ние ще 
откажем да изписваме такива. Нека фармаце-
втът диагностицира, лекува и проследява здра-
вето на пациентите.

Нека е ясно: и ние бихме могли и да пред-
ложим безумни решения, като например: за 
срока на извънредното положение медикамен-
тите да се получават от пациентите директно 
в кабинета на лекаря, вместо в аптеките. Не го 
правим, защото вярваме, че всеки трябва да из-
пълнява задълженията си и да носи своите от-
говорности на база на това, за което е учил и 

заместване с по-скъпо лекарство.
Нито едно от горепосочените условия не 

може да бъде намерено в даденото предложе-
ние. Отново се иска единствено и само фарма-
цевтите да имат право да подменят лекарство, 
когато в аптеката липсва предписаното.

Лечението не е търговия с лекарства. Паци-
ентите вярват на лекуващия си лекар. Той е на-
ясно с тяхното общо здравословно състояние, 
познава техните съпътстващи заболявания. 
Лекарят е този, който следи тяхното здраве и 
обсъжда предварително със своите пациен-
ти назначаването на терапия. Фармацевтите 
НЕ МОГАТ да диагностицират, НЕ МОГАТ да 
проследяват заболяването и НЕ МОГАТ да ле-
куват. Това е грижа и отговорност на лекарите! 
Задължението на фармацевтите е да отпускат 

което е завършил.
Искаме да напомним на всички тези, които 

през последните дни дават различни предло-
жения, уж в полза на пациентите и зад гърба 
на лекарите, че подобно поведение е недопус-
тимо.

БЛС е против смесването на медицината и 
лечебния процес с търговията! В тези трудни 
времена, в които се грижим за пациентите с 
риск за живота и здравето си, лекарят трябва 
да бъде оставен да лекува, а не да бъде превръ-
щан в заложник на немедицински претенции 
от определени лица!!! Вместо да бъдем подпо-
могнати в този кризисен момент ние сме ата-
кувани.

Спрете набезите срещу лекарите! 

ПОЗИЦИЯ HA УС HA БЛС

Безплатно мобилно при-
ложение се включва в борба-
та срещу разпространението 
на коронавируса у нас, като 
помага за проследяването и 
овладяването му. Зад благо-
родната кауза застава и Бъл-
гарският лекарски съюз. 

Платформата се казва 
iHELP и повече от 6 години 
помага на над 8500 българи 
да оказват помощ на изпаднал 
в беда до пристигане на екип 
на Спешна помощ. В света от 
услугата се възползват близо 
40 000 човека. Заради насто-
ящата ситуация, създателят 
й Христо Христов надгражда 
iHELP така, че здравите, по-
тенциално болните, както и 
тези с вече установена зараза 
на Ковид-19 да споделят как 
се чувстват, каква е симпто-
матиката им, ако има такава, 
както и да създават свое вир-
туално досие. Допълнителен 
мониторинг и намаляване на 
стреса за потребителя – това 
е крайната цел, която Христо 
си поставя. 

За да я изпълни, той доба-
вя функционалност, която по-
казва в реално време колко от 
потребителите на iHELP око-
ло нас са споделили своите 

симптоми – дали са напълно 
здрави, в начален стадий на 
болестта или в тежко състоя-
ние. Чрез виртуалната кар-
та можем да проверяваме на 
колко безопасно мястo се на-
мираме в момента, като ради-
усът може да бъде променян 
– от 1 км до 10 км. Освен че 
можем да наблюдаваме какво 
се случва в квартала, в който 
се намираме в момента, мо-
жем да правим същата справ-
ка и за цялата страна през 
виртуалната карта.

Председателят на Българ-
ски лекарски съюз д-р Иван 
Маджаров коментира:

Във времената, в които 
всеки трябва да стои у до-
ма си, независимо дали е бо-
лен или не, от изключител-
на важност е обществото 
да бъде спокойно и сигурно, 
че има достъп до адекватна 
медицинска помощ, без да по-
ставя останалите в риск от 
разпространение на Ковид-19. 
Приложението позволява да 
бъде така доразработено, че 
при желание от страна на 
медицинското съсловие, то 
да получава обобщена инфор-
мация в реално време как се 
разпространява заразата 

из страната, в кои области, 
както и с каква тежест.

iHelp намалява времето за 
реакция при оказване на пър-
ва помощ до 10 пъти спрямо 
времето за пристигане на ли-
нейката. При подаване на сиг-
нал чрез приложението миг-
новено се активира обаждане 
до 112, алармира се семей-
ството и приятели на нуждае-
щия се, както и всички iHELP 
спасители в радиус 500 м.

ПРИЛОЖЕНИЕ ПОМАГА В ПРИЛОЖЕНИЕ ПОМАГА В 
БОРБАТА С COVID-19БОРБАТА С COVID-19

С голямо уважение и респект 
отправям най-искрените си поз-
дравления по случай 7-и април 
– Световния ден на здравето и 
професионален празник на всички 
заети в сектора. 

Празник е, но за съжаление тази 
година не празнуваме.

Поставени сме в извънредна си-
туация не само като медици, но и 
като хора. През последните месеци 
всички ние осъзнахме колко крех-
ки и уязвими са здравето и бла-
гополучието ни и как те могат да 
бъдат загубени буквално за часове.

И ако предишните години този 
ден беше повод да загърбим ло-
шото, нападките, обвиненията, 

ударите – физически и вербални, 
днес можем единствено да пре-
потвърдим нашата непоколебима 
решителност да се справим със 
сполетялата ни пандемия и да из-
лезем от нея по-мъдри, по-зрели и 
по-смирени.

Днес отговорността е в пъти 
по-висока. Всички погледи са насо-
чени към нас. И в тях четем надеж-
да. Днес, като че ли още по-силно и 
по-достоверно звучат поздравите 
за неуморния, високоспециализи-
ран и професионален труд, компе-
тентността и всеотдайните грижи, 
които съсловието полага за паци-
ентите.

Последните месеци са пряко и 
несъмнено доказателство, че само 
с общи усилия и заедно може да 
преодолеем тази нерадостна си-
туация и искрено се надявам, че 
след това ще имаме една по-здра-

ва, по-силна и по-отговорна сис-
тема – социална и здравна, защото 
предизвикателствата ни правят 
по-силни, по-отговорни и по-со-
лидарни и събитията от началото 
на годината са прякото доказател-
ство за това. Доказателство са и за 
това, че Хипократовата клетва не е 
отживелица, а изпълнена с патос и 
дух магия.

Поклон пред всеотдайността, 
жертвоготовността, професиона-
лизма и човешкото отношение, 
които ние, лекари и медицински 
специалисти, носим в сърцата си.

СКЪПИ ПРИЯТЕЛИ,
Пожелавам Ви здраве, сили и 

кураж!
С уважение,

Д-р Иван Маджаров
/Председател на  УС на БЛС/

ОБРЪЩЕНИЕ ПО ПОВОД
7 АПРИЛ – СВЕТОВНИЯ ДЕН 

НА ЗДРАВЕТО

ДА УДАРИШ ЛЕКАР, ОСОБЕНО В ТЕЗИ 
ВРЕМЕНА, Е НЕПРОСТИМ ГРЯХ!

На 14.04.2020 г. в София агресивен па-
циент нанася удари с ръка в областта на 
лицето на лекар в ЦСМП по повод изпъл-
нение на службата му. Медикът е с множе-
ство кръвонасядания и разкъсно-контузни 
рани.

Разследването установява извършителя - 
Румен Т., на 53 години. Изготвено е поста-
новление за привличането му към наказа-
телна отговорност, като му е повдигнато 
обвинение за извършено престъпление по 
чл. 131, ал. 2, вр. чл. 130, ал. 2 НК.

Предвид високата обществена опасност 
на деянието, прокурорът е постановил за-
държане на обвиняемия за срок до 72 часа, 
след изтичането на които ще бъде изготвено 
и внесено искане до СРС за вземане спрямо 
него на мярка за неотклонение „Задържане 
под стража“, съобщават от  пресцентъра на 
прокуратурата.

В тази връзка:
Съсловната организация категорично за-

става зад лекаря, работещ в Спешна помощ 
- София и зад всички негови колеги и ще 
настоява спрямо виновника да бъде прило-
жена цялата сила и строгост на законите в 
България.

Да удариш лекар, във времена, в които це-
лият свят се прекланя пред делото, жертво-
готовността и всеотдайността на героите в 
бяло, не е просто поредното престъпление, 
не е просто поредната проява на осъдител-
но и неприемливо поведение... Да удариш 
лекар в тези времена е непростим грях!

Българският лекарски съюз е потресен от 
случилото се със спешния медик от София 
и изразява безпрекословната си подкрепа 
към него и всички негови колеги.

Недопустимо е този, който се грижи за 
здравето на хората и се бори за спасяване-
то на човешки живот, да става заложник на 
собственото си призвание.

Ние, лекарите на България, тези на които 
ръкопляскате всяка вечер, призоваваме Вас 
- цялото българско общество: Пазете ни! 
Осъждайте подобни прояви!  Само заедно 
можем да се справим!

 Д-р Иван Маджаров
Председател на УС на БЛС

БЛС С ДВА ГОРЕЩИ ТЕЛЕФОНА: БЛС С ДВА ГОРЕЩИ ТЕЛЕФОНА: 
ЗА COVID-19 И ЗА АГРЕСИЯЗА COVID-19 И ЗА АГРЕСИЯ

 НАД МЕДИЦИ НАД МЕДИЦИ

Български лекарски съюз раз-
кри телефон за сигнали свър-
зани с недостиг на лични пред-
пазни средства сред лекарите и 
специалистите по здравни гри-
жи във връзка с обявеното из-
вънредно положение в страната 
заради COVID-19.

Медиците могат се свържат с 
БЛС на телефонен номер 02/ 9 07 
07 08.   

Причината БЛС да открие тази 
телефонна линия са зачестилите 
сигнали до съсловната органи-
зация от лекари и специалисти 
по здравни грижи за забавяне на 
снабдяването с лични предпазни 
средства. 

А на телефон 02/ 9 07 07 07  мо-
гат да бъдат подавани сигнали за 
упражнена агресия над лекари и 
специалисти по здравни грижи.  

Те ще бъдат незабавно пре-
давани на Главния  проку-
рор, съгласно подписаното на 
14.01.2020 г. споразумение меж-
ду БЛС, МЗ и  Прокуратура на 
Република България. 

Обажданията и на двете теле-
фонни линии ще се приемат в 
работни дни между 09:00 и 17 ч. 
През останалото време сигнали-
те ще бъдат записвани на гласо-
ва поща и обработвани в рамки-
те на обявеното работно време. 

ГОРЕЩА ЛИНИЯ
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Спешните екипи в борбата им с Covid-19Спешните екипи в борбата им с Covid-19

 

ПЪРВИТЕ НА ПЪРВА ЛИНИЯ

Д-р Мария Жекова, лекар 
в ЦСМП – София

Марио Митрев, параме-
дик и шофьор

Обаждане за помощ, 
светкавични реакции и пус-
нати сирени. Така изглежда 
ежедневието на д-р Мария 
Жекова, Митко Стоянов и 
Марио Митриев. Колегите 
им ги наричат екип „Трите 
М-та“, а резултатите при 
тяхната съвместна работа 
доказват, че в съвпаденията 
няма нищо случайно.

Месеци преди коронави-
русът да настъпи с пълна 
сила в страната ни, нашите 
герои посрещат живота 
пред блока... буквално. Сиг-
налът идва от млада, ражда-
ща жена, намираща се в 
центъра на столицата. 
Поради обилен кръвоизлив, 
тя не може да стигне до 
родилното отделение, зато-
ва раждането започва... на 
стълбището. Въпреки кри-
тичната ситуация, Мария, 
Митко и Марио се справят. 
Майката и бебето са добре.

След успешната мисия 
екип „Трите М-та“ е изпра-
вен пред ново предизвика-
телство – наречено корона-
вирус. Пандемията, за която 
никой не беше подготвен.

НЕУЯЗВИМИ В СВОЯТА 

УЯЗВИМОСТ

Докато всички разказва-
ме за работата на лекарите в 
инфекциозните отделения, 
героизмът на тези, които 
първи се срещат лице в 
лице с болестта, остава 
встрани.

Медиците и парамедици-
те, които работят в спешна 
помощ, са първите, които се 
отзовават на сигнали на 
хора, които се съмняват, че 
са болни от коронавирус. 
Разчитайки на дезинфек-
танти и предпазно облекло, 
Мария, Митко и Марио 
отиват на подадения от дис-
печерите адрес.

Естествено, че ние сме 
най-уязвимите, защото сме 
първата линия на първата 
линия. Ние сме хора, които 
отиват на адреси, в домове-
те на хората, които са 
обикновено объркани и не 
знаят какво се случва с тях. 
Ние трябва да ги успокоим, 
да преценим състоянието 
им, да ги извозим до опреде-
леното място и затова. 
Първият сблъсък със зараза-
та – това сме ние, разказва 
д-р Мария Жекова. Млади-
ят лекар започва работа в 
ЦСМП – София преди 

половин година, веднага 
след дипломирането си.

Самите хора, които звъ-
нят за помощ, невинаги са 
точно в сигналите си. Поня-
кога споделят за несъщест-
вуващи симптоми, друг път 
пък спестяват важни под-
робности около тяхното 
здравословно състояние.

Информацията невинаги 
е коректна, не липсват и 
обърквания. Пациенти, уж с 
болки в сърцето, реално 
имат отоци в главата и 
температура от няколко 
дни. Много от информация-
та се спестява. Понякога 
спестяват, понякога дават 
повече информация, откол-
кото трябва ,  споделя 
Митко, който от три години 
служи като парамедик в 
ЦСМП – София.

ПРЕДИЗВИТЕЛСТВО № 1: 

ПАНИКАТА

Безспорно големите труд-
ности идват от притесне-
нието на хората. Освен да 
съблюдават здравословното 
им състояние, спешните 
медици трябва да успокоя-
ват пациентите и техните 
близки, които често са в 
паника заради ситуацията, 
в която са изпаднали. При-
теснението и тревожността 
се увеличават в пъти заради 
надвисналата опасност от 
Covid-19.

Едно от най-големите ни 
притеснения и съответно 
трудности касае обезопася-
ването на пациентите. 
Слагаме им маски, но тряб-
ва и да ги успокоим. Трябва 
да им се окаже психологиче-
ска помощ, за да можем да 
разберем каква част от 
симптомите са налице и за 
каква част от тях са пре-
увеличили. Това са най-голе-
мите предизвикателства 
пр ед  н ас .  О пр ед е ле но 
най-трудно е да успокоиш 
един човек – да му кажеш, че 
заразата не е толкова опас-
на за него и че животът ще 
продължи и след нея, разказ-
ва още Митко.

Именно паниката и стра-
хът за близките са най-чес-
тите реакции на хората, 
които сигнализират за 
симптоми на коронавирус. 
Понякога се стига и до 
паник атаки.

Хората са се паникьосали 
и наша работа е да устано-
вим точната диагноза и 
конкретното нещо дали е 
така или не. Защото и 
болниците вече са с по-огра-
ничен капацитет. Трябва 
да проверим внимателно 
дали няма и друг физиологи-
чен проблем, освен корона-

вирус, пояснява д-р Жекова.
Всичко обаче се нормали-

зира след дълги и продъл-
жителни разговори, за да 
може пациентът да бъде 
откаран в лечебно заведе-
ние, ако това е нужно.

„ЩЕ ПОМОГНЕМ. ВИНАГИ

ЩЕ ИМ ПОМОГНЕМ”

Като всички медици и 
тези в спешната помощ 
работят извънредно. Тук 
доброволци няма, затова 
самите лекари работят 
понякога и след края на 
работния си ден.

Има доброволци – това 
сме самите ние. Работим 
извънредно, но това не е 
нито фрапиращо, нито 
притеснително. Достатъч-
но, колкото да бъдем полез-
ни, скромно подчертава 
парамедикът Митко.

Спешните медици не пре-
смятат свършеното в часо-
ве, искат да помогнат с как-
вото и както могат, защото 
така разбират работата си.

Тръгваме на работа 
сутрин с нагласата, че днес 
трябва да спасим човешки 
животи и да помогнем на 
хората. От там нататък 
правим всичко от душа и 
сърце и с добро желание. 
Този екип работи сериозно, 
заявява Марио, който, 
освен че е парамедик, кара и 
линейката към подадените 
адреси.

ПРЕДПАЗНИТЕ СРЕДСТВА, 

КОИТО НЕ БИВА ДА БЪДАТ 

ПОДЦЕНЯВАНИ

Когато работиш с пациен-
ти, където рискът няма как 
да бъде напълно преценен, 
пестенето от предпазни 
средства би било престъ-
пление. Затова, въпреки че 
маски и дезинфектанти се 
намират трудно, спешните 
медици не пестят от такива. 
Не могат да изложат на риск 
здравето на своите пациен-
ти, а и на тях самите. Когато 
отидат на адрес, спешните 
медици са длъжни да спазят 
конкретен алгоритъм от 
действия.

Има ги, налични са – всич-
ко е, както е необходимо. 
Спазва се алгоритъм, но 
просто ние не ги пестим и 
затова бързо се изчерпват. 
Нали разбирате, не можем 
да правим компромис с това 
нещо. Със здравето и живо-
та – нито с нашия, нито с 
този на пациентите. Така 
че не ги пестим и те много 
бързо се изчерпват. А дефи-
цитът на предпазни мате-
риали вече е сериозен в цял 

свят, не само в България, 
разяснява Марио.

А колег а  м у  Митко 
допълва:

На този етап има доста-
тъчно предпазни средства, 
но до кога ще стигнат не 
знам. Би било много добре, 
ако ни даряват повече пред-
пазни средства, никога 
няма да бъда излишни.

Линейките след адрес се 
дезинфекцират щателно. А 
самите медици използват 
всички нужни предпазни 
средства като ръкавици, 
маски, очила, калцуни и 
шлемове. Всичко това, за да 
може безопасността да бъде 
гарантирана. Както за паци-
ентите, така и за лекарите.

ПАНДЕМИЯТА, ЗА КОЯТО 

НИКОЙ НЕ БЕШЕ ПОДГОТВЕН 

Митко, Мария и Марио са 
категорични. Нито една 
държава не е била подготве-
на за това, което ни се 
случи. Медиците се учат в 
движение, тъй като не са 
сблъсквали с нищо подоб-
но. Но при екстремни ситу-
ации, уроците се учат 
по-бързо.

Д-р Мария Жекова е кате-
горична, коронавирусът е 
променил отношението й 
към професията, но в поло-
жителна насока:

Тук има толкова много 
динамика и толкова много 
неща, които са ми полезни 
като млад лекар. Неща, 
които няма къде да научиш. 
Една работа в болнична 
обстановка изобщо не може 
да ти даде тази динамика, 
това напрежение, дори и 
най-вече благодарността 
на хората, когато влезенем 
в дома им и им помагаме на 
място.

А благодарност от страна 
на пациентите не липсва. 
Немалка част от тях под-
хождат с разбиране и оце-
няват труда на тези, които 
се борят със заразата с 
всички сили. Как държавата 
оценява усилията на спеш-
ните медици – тепърва 
щяло да се пресмята.

Нямаме време да мислим 
за това. Нашият дълг е да 
си свършим работата, 
после ще видим кой на кого е 
бил благодарен. Сега нямаме 
време за тези неща, катего-
ричен е Митко.

Д-Р ЖЕКОВА СЕ СЪГЛАСЯВА

С НЕГО И ДОПЪЛВА:

Когато си на адрес при 
такъв пациент нямаш 
време да мислиш за това 
дали някой ще те оцени. 

близките ми. Пандемията 
ще ни научи да провеждаме 
повече разговори с близки, 
да обръщаме повече внима-
ние на личните си кон-
такти след тази изолация. 
Нещата тепърва ще се 
променят след тази ситуа-
ция , категорична е д-р 
Жекова.

За Марио пък коронави-
русът ще подейства като 
стрес тест за всички хора:

Това ще бъде добър повод 
за преоценка на това, 
което сме направили в 
живота. Какво трябва да 
направим от тук нататък 
и какво можем да проме-
ним. Да имаме нагласата 
да живем като общество и 
хора един за друг, защото 
просто няма начин да оце-
леем на принципа „всеки 
сам за себе си.

За Митко Стоянов пък 
урокът, който ни преподаде 
Covid-19, е колко е важно 
здравето. И как все трябва 
сам да носи отговност за 
него и живота си. Защото 
медиците могат да ни 
помогнат, но по-важно е да 
помогнем сами на себе си 
като бъдем отговорни.

Екип „Трите М-та“ ще 
продължи  да помага, защо-
то това е техен дълг и тяхно 
призвание. Благодарят за 
аплодисментите на тези, 
които оценяват усилията 
им и призовават всички да 
бъдат внимателни, за да 
може някой ден от този 
вирус да останат само уро-
ците.

Митко Стоянов, пара-
медик – с изроденото бебе

Митко Стоянов, пара-
медик

Екип „Трите М-та“

Когато отивам при някого 
със сърдечна недостатъч-
ност, не си мисля за това 
дали министерството ще 
ме награди. Ние сме тук, 
работим усилено и не 
мислим за тези неща.

ДА ПОМАГАШ ВЪПРЕКИ 

СОБСТВЕНИЯ СИ СТРАХ

Ако някой ви каже, че не 
го е страх, ще ви излъже, 
гарантирам ви, категорич-
но заявява парамедикът 
Митко. Държи го обаче 
мисълта, че днес и утре ще 
помага на хората в нужда.

Като всички нас, работе-
щите в спешна помощ си 
имат семейства и се притес-
няват за тях, но продължа-
ват да ходят на работа. В 
това се изразява тяхното 
благородство и дълг.

Спазваме изискванията, 
които са необходими. Не 
може да няма страх. Че 
няма респект и страх към 
болестта, просто е несери-
озно да го говорим, споделя 
Марио.

КРИЗАТА, СЛЕД КОЯТО 

НЯМА ДА БЪДЕМ СЪЩИТЕ

Пандемичната обстанов-
ка промени живота на 
всеки един от нас. Особено 
на медиците. Също като нас 
и те са направили своите 
равносметки.

Така или иначе това се 
очертава да бъде криза, 
която ще промени всеки 
човек. Аз лично ще си 
направя преоценка на прио-
ритетите си в живота. Ще 
ценя повече моето време, 
моето здраве и това на 
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функция също изчезва", казва 
Франк ван де Веердонк.

БРАДИКИНИНЪТ Е 
ПРИЧИНА ЗА ТЕЧА 

ПРИ КРЪВОНОСНИТЕ 
СЪДОВЕ

Известно е, че ACE2 (ангио-
тензин-конвертиращ ензим 2) 
играе роля за поддържане на 
кръвното налягане в цялото тя-
ло, което се регулира от RAAS, 
ренин-ангиотензин-алдосте-
роновата система. Системата 
RAAS, и по този начин ACE2, 

контролира кръвното наляга-
не като регулира вазодилата-
цията и вазоконстрикцията. 
Но ACE2 има и друга функция, 
която досега остава извън по-
лезрението при коронавирус-
ните инфекции. Според Ван де 
Веердонк "ACE2 държи веще-
ството брадикинин под кон-
трол. Брадикинин причинява 
теч на кръвоносните съдове. 
Имаме основателна причина 
да вярваме, че при инфекции 
с Covid-19 виждаме точно то-
зи ефект: когато вирусът бъде 
въведен, ACE2 рецепторите из-

чезват от белодробните клетки, 
което дава свобода на брадики-
нина, като става причина за теч 
при малките кръвоносни съдове 
на мястото на инфекцията."

Van de Veerdonk и неговите 
колеги разпознават това явле-
ние от друго, много рядко забо-
ляване- наследствен ангиоедем, 
за което е характерно подуване 
(на ръцете, краката, корема или 
лицето). То е с различна продъл-
жителност и изчезва също тол-
кова бързо, колкото се ес появи-
ло. Причината за тези отоци: теч 
от кръвоносни съдове поради 
твърде много брадикинин. Ня-
кои странични ефекти на АСЕ 
инхибиторите, които се използ-
ват срещу високо кръвно наля-
гане, също са много подобни на 
симптомите, наблюдавани при 
COVID-19, сухата кашлица, на-
пример. В редки случаи ангиое-
дем може да се появи и при упо-
треба на АСЕ инхибитори.

ПОСЛЕДСТВИЯ, 
РИСКОВЕ И 

ПОТЕНЦИАЛНО 
РЕШЕНИЕ

Проблемите с теча от кръво-

носните съдове могат да се за-
дълбочат във възпалителната 
фаза. Това причинява още по-
вече изтичане и увреждане на 
белите дробове. Противовъз-
палителните лекарства могат 
да имат потенциално задър-
жащ ефект и лекарите правят 
всичко възможно да изберат 
най-подходящите лекарства за 
този етап. В допълнение, про-
дължителният съдов теч и въз-
паление на кръвоносните съдо-
ве ще отключи коагулационна 
каскада, водеща до тромбоза 
и евентуално петна на белите 
дробове. Мерките, предприети 
рано за лечение на това изтича-
не, биха могли да предотвратят 
тези сериозни усложнения и да 
бъдат ефективни за избягване 
на настаняването на пациенти-
те в ОАИЛ.

Публикация в Preprints: 
Kinins and Cytokines in 
COVID-19: A Comprehensive 
Pathophysiological Approach - 
Frank van de Veerdonk, Mihai 
G. Netea, Marcel van Deuren, Jos 
W.M. van der Meer, Quirijn de 
Mast, Roger J. Bruggemann, Hans 
van der Hoeven 

Инфекцията с коронавирус 
Covid-19 е различна от грипа и 
другите по-често срещани ви-
русни заболявания. Изследова-
телите на Radboudumc се запи-
тали какво точно  става в случай 
на тежка инфекция. В резултат, 
лекарите разпознават 3 ясни 
фази. В началото пациентите се 
задушават заради задържаната 
течност в белите дробове. Око-
ло 9 дни след инфекцията въз-
никва възпалителна реакция в 
белите дробове; антителата на 
пациента могат да атакуват ви-
руса в белите дробове, което 
може допълнително да влоши 
ситуацията. Някои от пациен-
тите, които се възстановяват 
след престой в ОАИЛ, разви-
ват тромбоза и белези в бели-
те дробове поради продължи-
телното задържане на течност, 
което затруднява възстановя-
ването. Накратко: всичко за-
почва с проблема със задържа-
ната течност в белите дробове.

ИЗЧЕЗВАЩИТЕ AC2 
РЕЦЕПТОРИ

„Наблюдавахме отблизо па-
циенти с Covid“, казва Франк 

ван де Веердонк. „Тази първа 
фаза, по време на която белите 
дробове се пълнят с течност, CT 
на белите дробове изглежда зле 
и се появява задух, вследствие 
на задържаната течност. Тако-
ва изображение не може да се 
обясни единствено с инфекция-
та на белите дробове. Така стиг-
нахме до идеята, че капилярите, 
които са миниатюрни кръво-
носни съдове, започват „да се 
изливат в белите дробове“. Това 
причинява проблеми с белите 
дробове, защото те частично се 
запълват “.

Подобно нещо е имало и при 
SARS (предишна коронавирусна 
инфекция, възникнала през 2003 
г.), но остава недобре обяснено. 
Изследователи от Radboudumc 
изказват хипотеза, според коя-
то "Covid-19 навлиза в белите 
дробове през рецептора АСЕ2. 
Вирусът се свързва с рецептора, 
който след това го вкарва в бело-
дробната клетка, където виру-
сът се размножава. В случай на 
масивна инфекция, този процес 
причинява изчезване на ACE2 
рецепторите от външната стра-
на на клетката. С това тяхната 

Д-р Бойчо Бойчев от Казанлък проследява над 300 бо-
лни от коронавирус дистанционно, като изгражда модел 
от стотици изследвания, които се правят в реално време. 
Така преди евентуално влошаване на пациентите, лека-
ри могат да реагират. Към уникалната българска разра-
ботка, проявяват интерес световни медицински гиганти 
и правителства по света, съобщава nova.bg.

Системата за реално проследяване първоначално е 
разработена за кардиологични наблюдения. На пациен-
тите се поставя специално конструирано и патентовано 
от д-р Бойчев устройство. Спасило е  хиляди човешки 
животи. Сега се използва за борба с COVID-19 и се сле-
дят редица показатели.

"Артериално налягане, средно артериално налягане, 
пулсово налягане, сатурация, респирация, честота на 
дишане на пациента, температурата на тялото, положе-
нието на тялото в пространството - има много изведени 
показатели", казва д-р Бойчо Бойчев.

Системата е конструирана за непрекъснат, дистан-
ционен телемониторинг в реално време. Всичко се случ-
ва на практика пред нашите очи.

"Разстоянието няма значение. Може би 6 до 12 часа 
преди влошаване на състоянието, наблюдавайки трен-
довете на основните физиологични показатели, можем  
да предвидим възможността за такова влошаване и да 
реагираме доста по-рано", казва още д-р Бойчо Бойчев.

Пациентите, които са с негативно развитие на забо-
ляването, биват насочвани за изследване и евентуално 
хоспитализация.

На всеки 5 секунди се подават резултати от измерва-
нията на редица показатели. Над 4500 са параметрите, 
които се следят за денонощие. Вече се натрупват база 
данни за поведението на COVID -19  върху пациенти-
те. "Ние сме създали една сложна матрица, която мога 
да нарека спокойно електронен геном на човека и която 
сега тепърва ние я внедряваме в нашата практика, което 
ще ни даде възможност да създаваме модели не само за 
COVID -19, но за много други заболявания", заяви д-р 
Бойчо Бойчев.

Д-р Бойчев разработва системата  “Чек Пойнт-Кар-
дио” дълги години с лекари, програмисти и математици. 
Той има близо 30-годишен опит в клиничната медицина.

Електронното ус-
тройство ТЕМЕО, 
се поставя на гърди-
те, където са разпо-
ложени датчиците. 
Устройството, кое-
то предава данните, 
се носи на специален 
колан на кръста. 

СНИМКА: БГНЕС

БЪЛГАРСКО МЕДИЦИНСКО БЪЛГАРСКО МЕДИЦИНСКО 
ИЗОБРЕТЕНИЕ В БОРБА С COVID–19ИЗОБРЕТЕНИЕ В БОРБА С COVID–19

- Инж. Димитров, как се роди идеята за 
Вашата технология?

- Ще използвам сегашната ситуация за 
онагледяване: всички ние – вируси, бактерии, 
животни, хора, сме производни или функ-
ция на тази земя, т.е. на природата. Ключът 
за решаването на всички проблеми се намира 
в самата природа. Така е и със SARS-CoV-2. 
Когато в природата се стигне до момент на 
нагнетено до максимум напрежение, започ-
ва блъскане на облаците, има гръмотевици, 
светкавици. Така напрежението се освобож-
дава. С нашата технология ние имитираме 
природния отговор в мини мащаб - т.е. то-
ва, което се случва в природата след такива 
събития, като напр. образуването на дъга… 
ние правим точно това. Студената плазма 
йонизира газове от въздуха, може и много 
др. газове, което води до създаване на акти-
вен кислород, озон, хидроксилни радикали, 
отрицателни йони, фотони, UV лъчи. Цели-
ят „букет“ от такива газове е изключител-
но ефективен в унищожаването на вирусна 
и бактериална патогенни среди. Това е ре-
шението при всякакви епидемии, които съ-
ществуват и могат да съществуват на Земя-
та. В момента наличието на студена плазма 
в големи обеми вòди до „изпиране“ на въз-
духа чрез атакуване на ДНК на бактериите и 
РНК на вирусите. Вследствие на това се по-
лучава намаляване на логовете бактериал-
ни и вирусни единици във въздуха, а оттам 
и върху повърхностите. Студената плазма de 
facto действа и във въздуха, и по повърхно-
стите. За сравнение, дезинфектантът изчезва 
за 30 мин. и е неефективен след това. Студе-
ната плазма е мощен помощник,  тя е прило-
жима навсякъде в една болница – болнични 
стаи, кабинети, коридори, операционни зали; 
за стерилизация на инструменти; премахва-
не на биофилмите от апаратурата, без да я 
поврежда; бельото на болницата, дрехите на 
лекари и пациенти, прибори за хранене и т.н.

Аз смятам, че микросветът регулира 
макросвета. Ето и сегашната ситуация го по-

казва. Затова вярвам, че ние ще бъдем ефек-
тивни, ако използваме методите на при-
родата. Технологията ни насища въздуха с 
кислород. В момента кислородът в атмосфе-
рата не е 22%... в София е 11% - лично съм 
го измервал с непрофесионален прибор. Това 
неминуемо води до сериозни последствия за 
здравето. 

- Как работи?
- Много елементарно. Ние на практика 

имитираме енергийното насищане в приро-
дата. Апаратурата се включва към ел. захран-
ването, ел. енергията създава необходимото 
напрежение, което се „изпразва“ между два 
електрода с диелектрик, вследствие на което 
се образуват тези газове. Въздухът от стаята 
навлиза в апарата, йонизира се и излиза, раз-
пространявайки се из целия обем на помеще-
нието. Интересното е, че консумативи не се 
изискват. 

- Прочетох, че технологията е приложи-
ма и за стерилизация на медицински изде-
лия?

- О, да. През 2012 г. на „Булмедика“ пред-
ставихме т.нар. „сух стерилизатор“, в който 
може да се стерилизира на практика всичко. 
Напр. поставяме хранителен продукт с раз-
лични плесени, след обработката му в стери-
лизатора лабораторните изследвания показ-
ват пълно отсъствие на спори.

- Достъпна ли е тази техника като коли-
чество и качество?

- Да. Ние сме на пазара от над 10 години. 
Монтирали сме наша техника на редица мес-
та, правили сме тестове с наша мобилна ин-
сталация в почти всички ТЕЦ-ове за премах-
ване на азотни и серни окиси. Предлагали 
сме използването на такава система и в ме-
трото. Интересното тук е, че хората, носите-
ли на различен бактериален фон, ползващи 
метрото ще излизат с много по-малко логове  
от него вследствие на студената плазма, ако 
е монтирана на всяка метростанция. Освен 
това ще се чистят мотрисите, без да присъст-
ва персонал в тях за целта, въздухът в метро-
то ще бъде по-различен, по-свеж и с много 
нисък бактериален фон. Метрото може да се 
превърне в убежище за цялото население на 
София и на околните градове, ако някоя пан-
демия ни настигне, защото, ако има монтира-
ни студеноплазмени инсталации, въздухът в 
метрото ще бъде пречистен и бактериална-
та и вирусна среди ще бъдат обезвредени. 
Същото се отнася и при изпускане на хими-
чески вещества. Ето това са предимства на 
плазмата при нейното използване.

- Имате ли възможност да отговорите, 
ако се появи повишено търсене?

- Ами положението е като при банките – 
ако нещата се случват постепенно, да, мо-
жем.

- Патентована ли е технологията?
- Не, няма нужда. Неин създател всъщност 

е Никола Тесла.
Интервю на Георги Радев

ИЗСЛЕДОВАТЕЛИ ОТ УНИВЕРСИТЕТСКИЯ МЕДИЦИНСКИ ЦЕНТЪР 
RADBOUD ПУБЛИКУВАХА НОВИ ОТКРИТИЯ ЗА COVID-19

ЕКО МЕТОД ЗА ДЕЗИНФЕКЦИЯ ПРЕДЛАГА ВАРНЕНСКА ФИРМАЕКО МЕТОД ЗА ДЕЗИНФЕКЦИЯ ПРЕДЛАГА ВАРНЕНСКА ФИРМА
Към него вече проявяват интерес правителства и големи компании

Апаратурата не се нуждае от  консумативи и химикали
В условията на пандемия, в които се намираме от началото на 

март, светът започна трескаво да търси начини да спре разпрос-
транението на SARS-CoV-2. Невиждан по своя мащаб финансов ре-
сурс се насочи в опит вирусът да бъде унищожен. Инж. Красен Дими-
тров и неговата фирма предлагат иновативен подход в борбата със 
заразата.

Специално за в. „Quo vadis“ инж. Кр. Димитров разказва как рабо-
ти апаратурата.

Приз от организацията Energy Globe  за Приз от организацията Energy Globe  за 
развитие на технологииразвитие на технологии

Плазмени генератори за по-големи обе-
ми дезинфекция на въздух и води 

Сравнителни характеристики на въз-
действието на компонентите на плазма-
та
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кологични пациенти, чието лечение се извършва кологични пациенти, чието лечение се извършва 
в планов порядък, но в един момент един такъв в планов порядък, но в един момент един такъв 
онкологичен пациент не може да търпи много от-онкологичен пациент не може да търпи много от-
лагане и точно поради тази причина бих се поин-лагане и точно поради тази причина бих се поин-
тересувал от мнението на щаба или медицинския тересувал от мнението на щаба или медицинския 
съвет как трябва да се процедира при такива па-съвет как трябва да се процедира при такива па-
циенти. Един онкологичен пациент може да бъде циенти. Един онкологичен пациент може да бъде 
забавен до месец, но не и повече, защото на след-забавен до месец, но не и повече, защото на след-
ващ етап ние застрашаваме живота му.ващ етап ние застрашаваме живота му.

- Кои са най-големите трудности, с които се - Кои са най-големите трудности, с които се 
сблъсквате в момента на работното си място?сблъсквате в момента на работното си място?

- Първо страха на пациентите. Пациентите ид-- Първо страха на пациентите. Пациентите ид-
ват късно с крайни оплаквания. На този етап за ват късно с крайни оплаквания. На този етап за 
нас е по-трудно да им помогнем, тъй като те ид-нас е по-трудно да им помогнем, тъй като те ид-
ват закъснели. Второто, което е, пациентът като ват закъснели. Второто, което е, пациентът като 
дойде в болницата, той задължително премина-дойде в болницата, той задължително премина-
ва през т.нар. специализиран изолатор. Т.е. той ва през т.нар. специализиран изолатор. Т.е. той 
се термометрира от специалист, който е облечен се термометрира от специалист, който е облечен 
подобаващо – с шлемове, маски, гащеризони, ка-подобаващо – с шлемове, маски, гащеризони, ка-
квито са предписанията.квито са предписанията.

И пациентите се страхуват, те са напрегнати. И пациентите се страхуват, те са напрегнати. 
След като премине през всичките процедури по След като премине през всичките процедури по 
приемане и термометриране, които е нужно да приемане и термометриране, които е нужно да 
подпише, чак тогава идва моята работа, да го подпише, чак тогава идва моята работа, да го 
прегледам. Аз също съблюдавам моите лични прегледам. Аз също съблюдавам моите лични 
предпазни средства да бъдат наред, да бъда добре предпазни средства да бъдат наред, да бъда добре 
екипиран. Тогава наистина пациентът малко по-екипиран. Тогава наистина пациентът малко по-
вече се успокоява.вече се успокоява.

Лошото е, че намаляват приходите на болни-Лошото е, че намаляват приходите на болни-
цата, респективно и заплащанията на лекарите, цата, респективно и заплащанията на лекарите, 
защото пациентите не идват, страхуват се, пла-защото пациентите не идват, страхуват се, пла-
новият прием е ограничен и не знам това нещо новият прием е ограничен и не знам това нещо 
как ще бъде отразено в заплащането ни. Липса-как ще бъде отразено в заплащането ни. Липса-
та на планов прием рефлектира на приходите на та на планов прием рефлектира на приходите на 
болницата и респективно на приходите на персо-болницата и респективно на приходите на персо-
нала.нала.

- На този етап срещата ли достатъчно разби-- На този етап срещата ли достатъчно разби-
ране от страна на пациентите?ране от страна на пациентите?

- Да, пациентите първо се страхуват да идват - Да, пациентите първо се страхуват да идват 
в болнични заведения, а моето наблюдение е, че в болнични заведения, а моето наблюдение е, че 

хората спазват изолация и всички предписания хората спазват изолация и всички предписания 
на щаба за изолиране.на щаба за изолиране.

Щом се наложи да преминат през термоме-Щом се наложи да преминат през термоме-
триране и всички процедури по установяване на триране и всички процедури по установяване на 
настоящия статус, пациентите съдействат. Те са настоящия статус, пациентите съдействат. Те са 
уплашени, страхуват се, определят себе си като уплашени, страхуват се, определят себе си като 
уязвими и затова са по-кротки и полагат по-сери-уязвими и затова са по-кротки и полагат по-сери-
озни усилия за дезинфекция и изолиране.озни усилия за дезинфекция и изолиране.

- Мислите ли, че в крайна сметка, в рамките - Мислите ли, че в крайна сметка, в рамките 
на пандемията, обществото започна да си дава на пандемията, обществото започна да си дава 
сметка колко е важна функцията на медиците?сметка колко е важна функцията на медиците?

- Много интересен въпрос. Аз считам, че всеки - Много интересен въпрос. Аз считам, че всеки 
един човек, щом стане пациент, той тогава разби-един човек, щом стане пациент, той тогава разби-
ра важността на лекарската работа. Докато не се ра важността на лекарската работа. Докато не се 
сблъска с лекарите, до тогава този човек приема сблъска с лекарите, до тогава този човек приема 
лекарската професия като всяка една друга про-лекарската професия като всяка една друга про-
фесия. Страданието е нещото, което кара хората фесия. Страданието е нещото, което кара хората 
да оценяват труда, който лекарите полагат за не-да оценяват труда, който лекарите полагат за не-
говото здраве.говото здраве.

- Каква е Вашата прогноза, колко още здрав-- Каква е Вашата прогноза, колко още здрав-
ната ни система може да издържи на това изпи-ната ни система може да издържи на това изпи-
тание?тание?

- Аз считам, че нашата система като система - Аз считам, че нашата система като система 
не е натоварена до краен предел, т.е. имаме още не е натоварена до краен предел, т.е. имаме още 
капацитет. Заразените са сравнително малко. капацитет. Заразените са сравнително малко. 
Здравната система не е пренатоварена и има ка-Здравната система не е пренатоварена и има ка-
пацитет да приема още болни. Да, разбира се, пацитет да приема още болни. Да, разбира се, 
всяка една голяма болница, която има спешно всяка една голяма болница, която има спешно 
отделение и отделение по реанимация трябва да отделение и отделение по реанимация трябва да 
бъде подготвена за приемане и за лекуване на бъде подготвена за приемане и за лекуване на 
пациенти с Covid-19. Нашата здравна система в пациенти с Covid-19. Нашата здравна система в 
момента е подготвена.момента е подготвена.

- Какъв е Вашият апел към лекари и пациен-- Какъв е Вашият апел към лекари и пациен-
ти?ти?

- Това не е апел, а по-скоро обръщение към мо-- Това не е апел, а по-скоро обръщение към мо-
ите колеги – Нека съблюдаваме стриктно прави-ите колеги – Нека съблюдаваме стриктно прави-
лата за хигиена и дезинфекция на работното мяс-лата за хигиена и дезинфекция на работното мяс-
то, а към пациентите и обществото – нека спазват то, а към пациентите и обществото – нека спазват 
социалната изолация, това ще помогне на нас да социалната изолация, това ще помогне на нас да 
си свършим по-добре работата.си свършим по-добре работата.

 

Д-р Константин Димов е водещ лице-Д-р Константин Димов е водещ лице-
во-челюстен хирург у нас. До лятото на во-челюстен хирург у нас. До лятото на 
2019 г. е бил начело на отделението по 2019 г. е бил начело на отделението по 
Лицево-челюстна хирургия в УМБАЛСМ Лицево-челюстна хирургия в УМБАЛСМ 
„Пирогов”, а от няколко месеца е част от „Пирогов”, а от няколко месеца е част от 
екипа на УМБАЛ „Св. Анна“. В условията екипа на УМБАЛ „Св. Анна“. В условията 
на пандемия плановият прием в болни-на пандемия плановият прием в болни-
цата е спрян. Така хирурзите застават цата е спрян. Така хирурзите застават 
на първа линия в борба с коронавируса. В на първа линия в борба с коронавируса. В 
какво се изразя тя – разказва специалис-какво се изразя тя – разказва специалис-
тът от УМБАЛ „Св. Анна“.тът от УМБАЛ „Св. Анна“.

- Д-р Димов, защо именно специалистите - Д-р Димов, защо именно специалистите 
като Вас се оказват сред най-уязвимите в ус-като Вас се оказват сред най-уязвимите в ус-
ловията на подобна пандемия?ловията на подобна пандемия?

- Всеки един лекар, не само специалистите, - Всеки един лекар, не само специалистите, 
които са от челюстна хирургия, а всеки един които са от челюстна хирургия, а всеки един 
лекар, който работи в болница, е уязвим, защо-лекар, който работи в болница, е уязвим, защо-
то пациентите, които се преглеждат в услови-то пациентите, които се преглеждат в услови-
ята на спешност, ние не знам дали са заразени ята на спешност, ние не знам дали са заразени 
или не.или не.

Ние ги приемаме като потенциално заразени Ние ги приемаме като потенциално заразени 
– т.е. ние трябва да се съобразяваме с всички – т.е. ние трябва да се съобразяваме с всички 
предписания на щаба, да сме добре екипирани предписания на щаба, да сме добре екипирани 
по отношение на лични предпазни средства и по отношение на лични предпазни средства и 
да спазваме протокола за прием на пациент, ма-да спазваме протокола за прием на пациент, ма-
кар и спешен.кар и спешен.

- И все пак Вашата работа е в областта, от-- И все пак Вашата работа е в областта, от-
където заразата се предава най-лесно?където заразата се предава най-лесно?

- Така е. Нашата област на работа е уста-- Така е. Нашата област на работа е уста-
та, носоглътката. Области от тялото, които са та, носоглътката. Области от тялото, които са 
входни места за вирусната инфекция, а от друга входни места за вирусната инфекция, а от друга 
страна това са местата, от които тръгва зараза-страна това са местата, от които тръгва зараза-
та. Както знаем, Covid-19 се разпространява по та. Както знаем, Covid-19 се разпространява по 
въздушно-капков път. Точно поради тази при-въздушно-капков път. Точно поради тази при-
чина устата и носоглътката са местата, откъде-чина устата и носоглътката са местата, откъде-
то ние трябва да се пазим.то ние трябва да се пазим.

Ние работим в тази среда, да, наистина може Ние работим в тази среда, да, наистина може 
би сме малко по-застрашени, но при съблюда-би сме малко по-застрашени, но при съблюда-
ване на личните предпазни средства, използва-ване на личните предпазни средства, използва-
нето на такива предпазни средства – визирам нето на такива предпазни средства – визирам 
шлемове, ръкавици, маски и костюми, това не-шлемове, ръкавици, маски и костюми, това не-
що не би трябвало да бъде проблем за нас и не що не би трябвало да бъде проблем за нас и не 
е към момента.е към момента.

- Все пак имате ли достатъчно предпазни - Все пак имате ли достатъчно предпазни 
средства – облекло, маски, дезинфектанти?средства – облекло, маски, дезинфектанти?

- Ръководството на болница „Света Анна“ е - Ръководството на болница „Света Анна“ е 
осигурило всички необходими предпазни сред-осигурило всички необходими предпазни сред-
ства, визирам шлемове, очила, ръкавици, шле-ства, визирам шлемове, очила, ръкавици, шле-

мове, гащеризони. Всичко необходимо, което мове, гащеризони. Всичко необходимо, което 
се използва в условията на пандемия. Във всяко се използва в условията на пандемия. Във всяко 
едно отделение има средства.едно отделение има средства.

- Защо именно лекарите трябва да имат - Защо именно лекарите трябва да имат 
достатъчно, че и в повече, лични предпазни достатъчно, че и в повече, лични предпазни 
средства?средства?

- Всеки един пациент, който влезе в болница-- Всеки един пациент, който влезе в болница-
та, ние не знаем какво му е състоянието - дали та, ние не знаем какво му е състоянието - дали 
е преносител, дали е заразен, дали е болен от е преносител, дали е заразен, дали е болен от 
коронавирус. Точно поради тази причина ние коронавирус. Точно поради тази причина ние 
го третираме като такъв. Така че трябва имаме го третираме като такъв. Така че трябва имаме 
за всеки един пациент индивидуални средства. за всеки един пациент индивидуални средства. 
При завършване на прегледа, на лечението на При завършване на прегледа, на лечението на 
определен пациент, ние се преобличаме и се определен пациент, ние се преобличаме и се 
грижим за следващия пациент. Т.е. за всеки грижим за следващия пациент. Т.е. за всеки 
един пациент ние трябва да имаме необходи-един пациент ние трябва да имаме необходи-
мите ръкавици, маски, шлемове и екипи. За-мите ръкавици, маски, шлемове и екипи. За-
това трябва да имаме достатъчно предпазни това трябва да имаме достатъчно предпазни 
средства.средства.

- А Вашата работа как се промени, откакто - А Вашата работа как се промени, откакто 
заразата е факт и в България?заразата е факт и в България?

- Като във всяка една болница, плановият - Като във всяка една болница, плановият 
прием на пациенти драстично намаля. Т.е. ние прием на пациенти драстично намаля. Т.е. ние 
в момента нямаме право на планов прием, от в момента нямаме право на планов прием, от 
друга страна, спешните пациенти немиенуемо друга страна, спешните пациенти немиенуемо 
търсят нашата помощ – било то травматични, търсят нашата помощ – било то травматични, 
било то с възпалителни процеси и всякакви било то с възпалителни процеси и всякакви 
други спешни пациенти и ние сме на първата други спешни пациенти и ние сме на първата 
линия както се казва. От известно време на-линия както се казва. От известно време на-
блюдавам намаляване на приема на пациенти блюдавам намаляване на приема на пациенти 
– не само планови, както казах, но и спешни, – не само планови, както казах, но и спешни, 
т.е. хората се страхуват да идат в болнични за-т.е. хората се страхуват да идат в болнични за-
ведения – особено като болница „Света Анна“, ведения – особено като болница „Света Анна“, 
която е определена като заведение, приемащо която е определена като заведение, приемащо 
заразени с Covid-19. В един момент обаче тях-заразени с Covid-19. В един момент обаче тях-
ното състояние става нетърпимо и чак тогава ното състояние става нетърпимо и чак тогава 
те решават да се обърнат към нас, което е греш-те решават да се обърнат към нас, което е греш-
ка, разбира се.ка, разбира се.

- Тъй като плановите Ви операции са реду-- Тъй като плановите Ви операции са реду-
цирани до минимум, а Вие сте хирург основ-цирани до минимум, а Вие сте хирург основ-
но, Вашата работа в борбата с вируса в какво но, Вашата работа в борбата с вируса в какво 
се изразява?се изразява?

- Ние имаме спешно приемно отделение, - Ние имаме спешно приемно отделение, 
което приема всякакви спешни пациенти, било което приема всякакви спешни пациенти, било 
то травматични, било то възпалителни. Всеки то травматични, било то възпалителни. Всеки 
един, който чувства себе си като спешен слу-един, който чувства себе си като спешен слу-
чай, може да посети нашето спешно отделение чай, може да посети нашето спешно отделение 
и да бъде прегледан от лицево-челюстен хирург, и да бъде прегледан от лицево-челюстен хирург, 
при все че има подобни оплаквания. Има обаче при все че има подобни оплаквания. Има обаче 
една друга група пациенти, които са т.нар. он-една друга група пациенти, които са т.нар. он-

ВСЕКИ ЕДИН ЛЕКАР, КОЙТО РАБОТИ 
В БОЛНИЦА, Е УЯЗВИМВ БОЛНИЦА, Е УЯЗВИМ

- Д-р Маджаров, как се роди 
идеята за кампанията „За героите 
в бяло“?

- В условия на криза се наблю-
дава едно желание за съпричаст-
ност и подкрепа не само сред лека-
рите, но и сред цялото общество. 
Имайки предвид, че голяма част от 
дейността на лекарския съюз и на 
много други обществени организа-
ции реално се преустанови заради 
извънредното положение, ние ре-
шихме, че е наш дълг да стартира-
ме кампания за набиране на лични 
предпазни средства за колегите от 
цялата страна. До голяма степен 
идеята се роди спонтанно.

- Димитър Бербатов стана ли-
це на кампанията. Как се случи 
това?

- Това стана също така спонтан-
но. В разговори с мои приятели аз 
споделих идеята за кампанията и 
в един от тези разговори стана въ-
прос, че бихме могли да помолим 
за подкрепа човек като него. Аз 
лично съм изключително щастлив 
от факта, че той се отзова веднага, 
буквално без да се замисли. В мо-
мента, в който му споделиха идеята, 
неговите сътрудници се свързаха с 
нас, за да уточним подробности-
те как и по какъв начин Димитър 
ще се включи. За нас, разбира се, 
ценно беше неговото име зад наша-
та кампания. Но той направи и со-
лидно дарение, закупувайки лични 
предпазни средства. Личност като 
Бербатов, с неговите постижения и 
с благотворителната дейност, коя-
то той развива от години, не само 
допринася изключително много за 
популяризирането на кампанията,  
но и кара всички ангажирани с нея 
да се чувстват още по-отговорни и 
ентусиазирани.

- С какво „Героите в бяло“ е 
различна от другите кампании и 
как се финансира?

- Аз мисля, че ние сме уникал-
ни с това, че набираме средства за 
всички лекари, независимо от то-
ва къде работят и в коя сфера на 
здравеопазването са и макар че 
приоритет за нас са хората от пър-
вата линия, нас ни търсят колеги 
от ДКЦ-та, медицински центрове, 
болници… Другото уникално е, 
че лекарският съюз ползва своята 
мрежа от 28 РЛК. Те самите знаят 
нуждите в техния регион и взи-
мат решенията за разпределянето 
на материалите, които изпращаме. 
Ние използваме механизъм за про-
порционално разпределение. За 
съжаление нямаме възможност да 

задоволим всички нужди, но в 
момент като този, дори малко-
то е безценна помощ.

Относно финансиране-
то искам да кажа, че не сме 
разходвали големи суми от 
активите на БЛС. УС взе 
решение да се включи в 
кампанията със средства 
в размер на около 40 хил. 
лв., които реално ще бъдат 
спестени, защото заради ка-
рантината тази година ще 
има един Събор по-малко, 
поне два национални съве-
та няма да се състоят, така че 
сумите, предвидени за тях, оти-
ват за „Героите в бяло“. Останали-
те средства идват отвън. 

- Към днешна дата от какво 
имат най-голяма нужда лекари-
те?

- По принцип в ежедневието 
на един лекар, кабинет или отделе-
ние това, което най-много се тър-
си, са маските за лице и предпаз-
ните престилки или гащеризони 
– обяснимо е, защото те се сменят 
често, трябва да се дезинфекци-
рат, да се перат. Някои от тях из-
държат няколко пранета и трябва 
да се заменят, затова продължават 
сигналите за потребност от такива 
материали. Иначе в първите дни 
на кампанията поръчахме голям 
брой шлемове и предпазни очила, 
но тъй като те са за многократна 
употреба, в момента сигнали и ис-
кания за тях почти няма.

- Какъв е принципът на раз-

пределение на материалите?
- Според броя на лекарите в съ-

ответната колегия – взели сме за 
единица колегиите с най-малка 

бройка. Определили сме, че 
те носят една единица и тя, 
умножена по броя лекари в 
съответната колегия, се по-

лучава количеството, което 
изпращаме. Ние събираме мате-
риали и когато количеството им 
е достатъчно, правим разчет, раз-
пределяме ги и разпращаме.

- Имате ли обратна връзка от 
колегиите?

- Да, някои са особено актив-
ни, обаждат се, споделят от какво 
имат нужда, насочват ни. Други са 
по-малко активни, но общо взе-
то обратна връзка има, най-мал-
кото чрез приемно-предавателни-
те протоколи. Засега няма случай 
да са отказани материали. Разбира 
се, в едно по-спокойно време, ко-
гато можем да проведем национа-
лен съвет, ще обсъдим кой и как е 
разпределил полученото в район-
ните колегии – дали към ОПЛ или 
болници и ще има по-ясна картина, 
но пак казвам – решението на мест-
ната колегия е най-добрият начин 
за разпределение, защото те знаят 
къде и какви са потребностите.

- Малко извън кампанията ми 
се иска да попитам за двата слу-
чая на агресия над лекари от по-
следния месец?

- Аз лично се надявах наисти-
на, че няма да наблюдаваме такова 
нещо поне в тези тежки времена и 
съм огорчен от самия факт, че дори 
и в такъв момент се намериха ин-
дивиди, не знам как да ги нарека по 
друг начин, които са способни да 
посегнат на лекари. И то на лекари, 
които са там, където е най-напрег-
нато – в спешната медицинска по-
мощ. Знаем, че там опасността да 
се срещнеш със зараза е най-голя-
ма, наред с огромното натоварване, 
на което са подложени екипите, за-
ради денонощната работа – точно 
към тези хора да проявиш агресия 
е необяснимо за мен и е трудно до-
ри да се коментира. Ние продължа-
ваме нашите усилия да прекратим 
това като изпращаме сигналите на 
прокуратурата, телефонът за сиг-
нали също работи, това можем ние 
да направим. Останалото зависи от 
обществото, от неговата чувстви-
телност и толерантност към подоб-
ни прояви и най-вече от ценност-
ната ни система.

- Какво предстои оттук ната-
тък?

- Кампанията продължава с 
пълна сила. Днес (28.04.2020 г. - бел. 
ред.) изпращаме материали в по-
мощ на няколко РЗИ, в чиито ра-
йони има най-много регистрирани 
случаи на COVID-19. Продължават 
да постъпват сигнали на телефон-
ната линия, която БЛС разкри 02 
9 07 07 08 и поетапно се опитваме 
да удовлетворим и индивидуални-
те искания на наши колеги. Наис-
тина се надявам да успеем да по-
могнем на много от тях и те да се 
почувстват по-сигурни и спокойни 
докато изпълняват своя дълг.   

ДД-р-р  
ККонстантин онстантин 

ДДимовимов

За първи път семейството на 
коронавирусите предизвик-
ва тревога, когато през 2003 

г. в Китай се появява огнище на теж-
кото заболяване SARS, причинено от 
SARS-CoV.  Втори епицентър на зара-
за, причинена от коронавирус, се поя-
вява през 2012 г. в Саудитска Арабия 
с близкоизточния респираторен синд-
ром (MERS).

На 31 декември 2019 г. китайските 
власти сигнализират Световната здрав-
на организация  за огнище на нов щам 
коронавирус, който причинява тежък 
остър респираторен синдром у заболе-
лите, който щам впоследствие получава 
името SARS-CoV-2.

Малко след началото на епидемия-
та китайски учени изучават генома на 
SARS-CoV-2 и предоставят информа-
цията на изследователи по целия свят. 
Получените данни показват, че броят 
на случаите на COVID-19 бързо се уве-
личава поради способността на SARS-
CoV-2 да се предава от човек на човек, 

след като вирусът първоначално навли-
за в човешката популация от животно. 
Оказва се, че SARS-CoV-2 крие в себе си 
множество коварни механизми, които 
изследователите откриват в движение. 
Водени от опита на Китай и препоръки-
те на СЗО, много държави предприемат 
мерки, с които успяват да намалят на-
тиска върху здравните си системи и да 
спечелят време. Време, през което уче-
ни от цял свят търсят слабото място на 
SARS-CoV-2. Не е ясно колко ще отнеме 

откриването му, а дотогава у нас, как-
то и по целия свят, всички надежди за 
светло бъдеще се уповават на медици-
те. Логично и всички държави поставят 
като приоритет  опазването на здравето 
и живота на лекарите и специалистите 
по здравни грижи. 

С идването на заразата в България, у 
нас, както и навсякъде другаде, се усети 
недостиг на така необходимите лични 
предпазни средства. В централата на БЛС 
пристигаха сигнали от цялата страна.  

Затова съсловната организация орга-
низира национална кампания за наби-
ране на средства, чиято цел е да помог-
не на медиците да се чувстват спокойни 
и защитени в битката с COVID-19. Зад 
каузата застава футболната звезда  Ди-
митър Бербатов, а името на кампания-
та е „За героите в бяло“.  Ежедневието 
на медиците не е чуждо на Димитър, 
чиято майка е била медицинска сестра. 
Чрез профила си във Facebook той при-
зова: Те са героите, които аплодира-
ме. Но са хора, не са нито безсмърт-
ни, нито недосегаеми за вируса. За да 
има кой да ни спасява, трябва да се 
погрижим и за тяхната защита. Ние 
се нуждаем от тях, а те - от нашата 
подкрепа!

Първите дарения за кампанията ид-
ват именно от футболната звезда - лич-
ни предпазни средства за героите в бя-
ло. Към 28.04. средствата в дарителската 
сметка наближават 200 хил. лв. Мно-
го фирми, организации и частни лица 
се присъединяват с финансова помощ 
или консумативи и материали. Сред 

тях - „Шалом“ – организация на евре-
ите в България,  ARPharM, БАПЗГ, Про-
куратура на Р България, „Smart Trading 
ООД“, „AstraZeneca Bulgaria“, „Интерне-
шънъл Медикъл Дистрибюшън“ ЕООД, 
„Бендида-66“ ЕООД, „СуиКо“ ЕООД, 
„Треа-44“ ЕООД, „Лукойл България“ 
ЕООД, „Девин“ ЕАД, „Карготек Бълга-
рия“ ЕООД, „Бутилираща Компания – 
Горна Баня“ ООД, „Алтерко Роботикс“ 
ЕООД, „Марс Инкорпорейтед Бълга-
рия“ ЕООД Диян Димов, Милена Фе-
рер, депутати и мн. др. 

За ежедневието на лекарите в усло-
вията на пандемия разговаряме с аку-
шерката Надежда Христова от СБАЛАГ 
„Майчин дом" и д-р Константин Димов 
“ и УМБАЛ „Св. Анна“. Лечебните заве-
дения, в които те работят, са сред пър-
вите, получили медицински материали 
в рамките на кампанията „За героите в 
бяло“.

А всичко за самата инициатива – в 
специално интервю за в. „Quo VADIS“ с 
д-р Иван Маджаров, председател на УС 
на БЛС.

Д-Р ИВАН МАДЖАРОВ: Д-Р ИВАН МАДЖАРОВ: 

НАБИРАМЕ СРЕДСТВА НАБИРАМЕ СРЕДСТВА 
ЗА ВСИЧКИ ЛЕКАРИЗА ВСИЧКИ ЛЕКАРИ

През м. март т.г., в условията на пандемия и повсеместна криза 
за лични предпазни средства, които засега остават единствената пре-
града пред коронавируса, БЛС стартира своя кампания за набиране 
на средства за борба с COVID-19. За идеята, началото, трудности-
те и предизвикателствата разговаряме с председателя на УС на БЛС 
д-р Иван Маджаров.

ЧАСТ ОТ МАТЕРИАЛИТЕ, ПРЕДОСТАВЕНИ ПО 
ЛИНИЯ НА КАМПАНИЯТА „ЗА ГЕРОИТЕ В БЯЛО“
АРТИКУЛ

ЗА ГЕРОИТЕ В БЯЛОЗА ГЕРОИТЕ В БЯЛО – НАЦИОНАЛНА КАМПАНИЯ НА БЛС  – НАЦИОНАЛНА КАМПАНИЯ НА БЛС 
ЗА БОРБА С ЗА БОРБА С COVID-19COVID-19

Д-Р КОНСТАНТИН ДИМОВ:Д-Р КОНСТАНТИН ДИМОВ:

Към 28.04.2020 г.
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- В условията на пандемия 
именно пациентите с рес-
пираторни заболявания са 
сред най-засегнатите, какви 
са най-големите рискове за 
тях?

- Този вирус е от групата на 
т.нар. респираторни вируси, 
т.е. той се разпространява по-
средством дихателната систе-
ма – с кашлица, с говорене, с 
кихане. Така че дихателната 
система е ключова в епидеми-
ологията на този вирус.

Когато той се разпростра-
ни в дихателната ни система 
в големи количества, патоло-
гичните въздействия могат да 
бъдат различни. Най-леките 
симптоми са подобни на те-
зи при настинка, по-тежките 
приличат на тези при по-те-
жък грип, а най-тежките во-
дят до остър респираторен 
дистрес синдром. Тези слу-
чаи, за щастие, са редки, зася-
гат между 3 и 5% от общо за-
разените.

Най-тежките симптоми за-
почват между 5-я и 7-я ден 
от началото на заболяването 
и за няколко дни се разви-
ват по-прогресивно. Повече 
от хората могат да се следят 
вкъщи и в момента, в който 
усетят, че нещо се случва, че 
нещо върви не на добре, че 
започват да се уморяват бър-
зо, започват да имат затруд-
нено дишане, посиняване на 
пръсти, тогава трябва да по-
търсят помощ за хоспитали-
зация в място, където може 
да се грижат за по-тежко бо-
лните.

- По какъв начин вирусът 
покосява белите ни дробо-
ве? От къде идва наименова-
нието „коронавирус“?

- Този вирус конкретно 
има определени белтъци в 
обвивката, които стоят като 
шипчета. Когато се гледа под 
микроскоп спайковите му 
протеини, които излизат на-
страни, изглеждат като слън-
чеви лъчи – затова се нарича 
Коронавирус.

Именно тези спайкови про-
теини са белтъците, които 
действат като ключ към клю-
чалката, с който този вирус, 
попадайки върху клетката, се 
интернализира в нея. Включ-
вайки се в рецептора с тези 
спайкови протеини, клетка-
та поема вируса навътре, той 
съблича опаковката си и вли-
за вътре като генетична мате-
рия, включвайки се към ма-
шинарията, която поддържа 
здравето и обмяната на на-
шите клетки.

Така нашата клетка става 
един малък завод за произ-
водство на белтъци и на гене-
тичните материали на вируса, 
който, сглобявайки се вътре 
в заразената клетка, след то-
ва излиза навън от нея и се 
разпространява към съседни 
клетки.

Когато имунната ни систе-
ма разпознае, че дадени клет-
ки са заразени, тя насочва 

определени защитни сили, 
които ги избива. В даден етап 
обаче защитната реакция 
превалира над заплахата, т.е. 
имунната ни система свръх-
реагира на вируса и здравите 
ни клетки също започват да 
страдат.

- Може ли човек, без пре-
дишни дихателни пробле-
ми, без да е прекарал брон-
хит или атсма, да се докара 
до тежко състояние?

- Обикновено тежко-
то състояние е израз на то-
ва, че имунитетът не отго-
варя адекватно. Идеалният 
адекватен отговор на иму-
нитета е точно толкова дози-
ран, че да не предизвика бо-
лест. Когато имаме адекватна 
имунна реакция, всъщност 
човек може дори да не за-
бележи, че е болен. Така се 
случва с някои от хората, 
които имат коронавирус. Но 
понеже този щам е много нов 
и имунната ни система ни-
кога не се е срещала с него, в 
определени случаи тя започ-
ва да реагира като при тежка 
заплаха.

Т.е. имунната система ре-
агира по-бурно и по-интен-
зивно, отколкото би следва-
ло да реагира, в резултат на 
което се получава клинично 
изразено заболяване. И тъй 
като няма предишна памет, 
имунитетът се учи в крачка. 
Затова, ако обикновена на-
стинка преминава за седми-
ца, за изчистването от тази 
инфекция са нужни 2-3 сед-
мици.

А когато по някаква при-
чина имунната ни система 
реагира още по-неадекват-
но, тогава се получават още 
по-тежки усложнения, които 
могат да стигнат и до остър 
респираторен дистрес.

- Това всъщност са паци-
ентите, които по-бързо мо-
гат да достигнат до летален 
край?

- Точно така. Засега ние 
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Д-р Александър Симид-
чиев е специалист пулмо-
лог, началник-отделение 
по неинвазивна диагно-
стика в Медицинския ин-
ститут на МВР и член на 
Българското дружество 
по белодробни болести. 
На фона на ширещата 
се по цял свят пандемия 
от коронавирус, негови-
те пациенти са едни от 
най-засегнатите. Как да 
се пазят те и защо но-
вият SARS-CoV-2 се раз-
пространява по-бързо 
от други вируси, познати 
досега – отговорите на 
тези и още въпроси чете-
те в интервюто, което 
той даде специално за 
вестник „Quo VADIS”.

началото на епидемията?
- Няма здравна система в 

света, която да е подготвена 
по една много проста причи-
на: една здравната система е 
създадена да се грижи преоб-
ладаващо за остри състояния 
и хронични заболявания. Та-
зи система винаги работи в 
недостиг на средства, пора-
ди което тя се оптимизира, 
т.е. тя се наглася да работи с 
по-малко средства. Ние ня-
маме реално много резервен 
капацитет. И когато едно цу-
нами от инфекция, каква-
то представлява тази, залее 
здравната система, няма та-
кава здравна система в света, 
която да бъде подготвена.

- Какви са вашите про-
гнози? Едни предполагат, че 
тази пандемия ще приклю-
чи до лятото, друго обаче са 
категорични, че пикът й ще 
бъде през октомври.

- Всички научни данни со-
чат, че този вирус за първи 
път се е прехвърлил към чо-
век в края на ноември, нача-
лото на декември миналата 
(2019) година. От тогава досе-
га не сме имали топъл сезон, 
в който да пробваме дали то-
зи вирус ще изчезне в начало-
то на лятото. Има държави, 
които са с висока температу-
ра и в момента, а този вирус 
доста добре вирее и заразява 
доста хора. Т.е., ако гледаме 
само температурно, нямаме 
много убедителни данни, че 
той ще угасне в топлите ме-
сеци. Фактите засега ги няма, 
затова не искам да правя про-
гнози.

- Ако сравним тази пан-
демия с други, какво е раз-
личното в момента и от 
къде изхождат предизвика-
телствата, когато говорим за 
SARS-CoV-2?

- Имаше две предходни 
пандемии от коронавирус, те 
се наричаха SARS и другото 
беше MERS. При тях имаше 
по-висока смъртност, но ин-

кубационният период беше 
относително кратък. Т.е. кон-
тактните лица се разболява-
ха по-бързо и съответно се 
идентифицираха по-бързо.

Тази инфекция обаче има 
по-дълъг инкубационен пе-
риод. Хората остават без 
симптоми по-дълго време, а 
заразените се идентифици-
рат по-трудно. По тази при-
чина Covid-19 се разпростра-
нява по-бързо.

SARS се разпространи до 
14 държави, MERS се раз-
пространи до 3 държави, то-
зи вирус вече се е разпрос-
транил до над 190 държави 
в света – т.е. почти няма дър-
жава, в която да няма случай 
на Covid-19.

Глобализацията и възмож-
ността да пътуваме със само-
лет от единия до другия край 
на света, прави много въз-
можно един човек от Китай 
да стигне до Ню Йорк за ня-
колко часа, в резултат на това 
инфекцията да прескочи от 
единия край на света до дру-
гия в рамките на 1 ден. Така 
че има много фактори, пред-
разполагащи този вирус да се 
разпространи по начин, не-
виждан досега.

- Испанският грип е про-
дължил около 2 години, кол-
ко ще се задържи според Вас 
този вирус?

- Има два фактора, от кои-
то ще зависи това. Всяка една 
пандемия завършва, когато 
70% от населението се зарази, 
тъй като това прави матема-
тически невъзможно да зара-
зяваш много хора.

Сега заразата пълзи мно-
го бързо, защото в момента 
един заразен може да преда-
де вируса на 2.5 до 3 души. 
Когато 70% от населението е 
преболедувало и съответно е 
с имунитет, тази цифра няма 
как да бъде такава. Тогава за-
разен ще може да предава за-
разата на под един човек. Та-
ка че когато ние придобием, 
т.нар. стаден имунитет - епи-
демията ще угасне от само се-
бе си.

Вторият фактор засяга вза-
имодействието на вируса с 
нашата имунна система, т.е. 
ако този вирус мутира и се 
промени. Тогава този иму-
нитет, който сме изградили в 
сегашната пандемия, няма да 
важи много-много за следва-
щата пандемия.

Но тук пак има много не-
известни, защото, ако виру-
сът мутира, той може и да 
стане по-малко смъртоносен, 
по-малко заразяващ, може да 
се промени в положителна, а 
не само в негативна насока.

Положителното е, че сте-
пента на мутация при коро-
навирусите е много по-кон-
сервативна, много по-ниска. 
Поради което имаме мно-
го по-голям шанс, ако има-
ме ваксина да можем да пре-
борим пандемията много 
по-бързо и да я ликвидираме 
тотално.

„НЯМА ЗДРАВНА СИСТЕМА В СВЕТА, КОЯТО „НЯМА ЗДРАВНА СИСТЕМА В СВЕТА, КОЯТО 
ДА Е ПОДГОТВЕНА ЗА ПОДОБНА ДА Е ПОДГОТВЕНА ЗА ПОДОБНА ПАНДЕМИЯ“ПАНДЕМИЯ“

Д-Р АЛЕКСАНДЪР СИМИДЧИЕВ:Д-Р АЛЕКСАНДЪР СИМИДЧИЕВ:

чаи ще бъде ниска и здравна-
та ни система ще се съхрани.

- Връщам Ви на темата с 
предпазните маски – кога и 
как помагат те?

- За здрави хора маските 
не помагат, маските помагат 
на болни хора да не разпрос-
траняват вируса. Проблемът 
е, че част от хората, които бо-
ледуват в момента, боледуват 
безсимптомно и биха мог-
ли да бъдат заразни, без да 
имат прояви на болестта, та-
ка че по-добре е на този етап 
и вече е много смислено да се 
въведе мярка повече хора да 
носят маски, което ще огра-
ничи допълнително заразата. 
Не защото маската ще пази 
индивида, а защото маската 
ще пази обществото.

- Как се промени работа-
та Ви като пулмолог заради 
пандемията?

- При всички положения 
това, което се очаква да се 
случи, е моментът, в кой-
то има повече заразени хо-
ра, да се увеличат и случаи-
те с по-тежкото протичане. 
От общия брой заразени, на 
близо 20% се налага да влязат 
в болница.

А когато се заразят още 
хора, 20% от много хора, са 
просто много хора. В резул-
тат на което здравната сис-
тема ще бъде претоварена 
и може да се повторят епи-
зоди от недалечното мина-
ло, когато имахме свински 
грип, птичи грип и т.н. Кога-
то хората с по-тежкия грип 
лежаха по болници по дос-
та продължително време. И 
когато ти заемеш едно легло 
за три седмици, на практика 
ти трябват все повече и пове-
че легла. А тези легла трябва 
да бъдат обслужвани от пер-
сонал, който да е достатъчно 
качествен, т.е. започва да се 
натоварва цялата система в 
дълбочина.

- Доколко подготвена бе-
ше здравната ни система в 

знаем няколко неща, които 
правят тези пациенти риско-
ви – например напреднала-
та възраст, когато имуните-
тът реагира по-слабо. Други 
такива фактори са сърдеч-
носъдовите заболявания и 
хроничните белодробни за-
болявания. Затова трябва да 
пазим именно тези рискови 
групи.

Трябва да внимаваме и по 
още една причина. Има не-
що, което се нарича доза на 
вируса, което ние поемаме, 
когато организмът се зарази. 
Не е все едно дали ще се ръ-
куваме с някой, който има ко-
ронавирус или това ще стане 
на метър и половина по вре-
ме на разговор без предпаз-
ни маски. Тогава ще поемем 
по-малко количество вирус-
ни частици. А когато имаме 
малко вирусни частици иму-
нитетът започва да работи и 
има голям шанс да преодолее 
инфекцията.

- На пациенти с астма или 
преминали през пневмония, 
лекарите препоръчват раз-
ходки на чист въздух. Тази 
социална изолация, която е 
в момента, не се ли отразява 
също негативно на такива 
хора? На тях и на имунната 
им система?

- Ами това е един много 
интересен и сложен въпрос, 
защото аз не помня в моя жи-
вот да сме правили такова 
нещо през последните 50-60 
години. Т.е аз нямам данни, 
на базата на които да ви ка-
жа „Прави се това и се случва 
това.“ Със сигурност социал-
ната изолация налага социо-
логически промени, психика-
та много влияе на имунната 
система. Може да се прогно-
зират много неща, а доказа-
телства има малко, затова не 
искам да допринасям за ин-
формационната пандемия.

Ясно е, че ако се изолираме, 
ако си мием ръцете, скорост-
та на нарастване на нови слу-
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Апарат за изкуствено дишане е бил раз-
работен за по-малко от седмица. Той може 
да помогне за настаняване на по-малък 
брой пациенти с COVID-19 в отделенията 
за интензивно лечение, съобщава ВВС.

Инженери от University College London, 
съвместно с клиницисти от UCLH и екип 
на Mercedes Formula 1 са създали устрой-
ството, което доставя кислород до белите 
дробове, без да се нуждае от вентилация.

Такива устройствата или т.нар. CPAP 
вече се използват в някои болници, но все 
още са  недостатъчно.

Китай и Италия ги използват при паци-
енти с Covid-19.

Четиридесет от новите устройства са 
доставени в ULCH и три други болни-
ци в Лондон. 1000 от CPAP устройствата 
могат да бъдат произвеждани на ден от 
Mercedes-AMG-HPP.

Регулаторната агенция по лекарствата и 
здравните продукти (MHRA) е дала одо-
брение за тяхната употреба.

Вентилаторен консорциум
Междувременно консорциум от ин-

дустриални, технологични и инженерни 
предприятия във Великобритания за-
почна производството на вентилатори за 
NHS (National Health Service).

Консорциумът "VentilatorChallengeUK" 
включва Airbus, BAE Systems, Ford, Rolls-
Royce и Siemens.

Компаниите в консорциума са полу-
чили поръчки за повече от 10 000 бр. от 
правителството, въпреки че одобрение-
то на MHRA все още не е факт.

„Този консорциум обединява някои 
от най-иновативните компании в света. 
Те работят заедно с невероятна реши-
телност и енергия, за да увеличат про-
изводството на толкова необходимите 
вентилатори и да се борят с вирус, зася-
гащ хората в много държави", заяви Дик 
Елси, ИД на High Value Manufacturing 
Catapult. 

И ФОРМУЛА 1 СЕ ВКЛЮЧИ 
В БОРБАТА С ПАНДЕМИЯТА

Отчитайки китайския 
и френския опит, науч-
но-производственият цен-
тър „Фармзащита“,  е разра-
ботил схема на лечение на 
коронавирусна инфекция, 
базирана на антималарий-
ния медикамент мефлоквин. 
Това се отбелязва в прессъ-
общение, публикувано на 
сайта на Федералната меди-
цинска и биологична аген-
ция на Русия, цитирано от 
medicalnews.bg.

„Лекарството с висо-
ка селективност блокира 
цитопатичния ефект на 
коронавирус в клетъчната 

култура и предотвратява 
репликацията му, а иму-
носупресивният ефект на 
мефлоквина предотвратява 
активирането на възпали-
телния отговор, причинен 
от вируса. Добавянето на 
макролидни антибиотици и 
синтетични пеницилини не 
само предотвратява обра-
зуването на вторичен бак-
териално-вирусен синдром, 
но също така ви позволява 
да увеличите концентраци-
ята на антивирусни агенти 
в кръвната плазма и белите 
дробове. Това ще осигури 
ефективно лечение на па-

циенти с коронавирусна ин-
фекция с различна тежест “, 
каза Вероника Скворцова, 
ръководител на Федерална-
та медицинска и биологична 
агенция на Русия.

Разработките са извърше-
ни, като се вземат предвид 
препоръките на Световната 
здравна организация и са 
предложени за включване 
в Методическите препоръ-
ки на Министерството на 
здравеопазването на Руската 
федерация за превенция, ди-
агностика и лечение на нова 
коронавирусна инфекция 
(COVID – 19).

„В допълнение, Феде-
ралната медицинска и би-
ологична агенция на Русия 
работи за създаването на 
ефективна и безопасна схема 
на основата на мефлокин за 
предотвратяване на коро-
навирусна инфекция, която 
не само ще преодолее пика 
на заболеваемостта, но и 
ефективно ще я контролира 
в бъдеще“, добавя Вероника 
Скворцова.

Във всички тях не е правена 
масова ваксинация с БЦЖ. В 
резултат, пишат учените, зара-
зяването с новия коронавирус 
в тях е четири пъти по-високо, 
отколкото за цялата планета 
като цяло. Съответно, това са 
и страните с най-много смърт-
ни случаи, твърдят още те.

В държави като Бразилия и 
Япония, където ваксината се 
поставя постоянно от начало-
то на миналия век, смъртност-
та от Ковид-19 е необичайно 
ниска спрямо състоянието на 
икономиката, посочват още 
учените.

В Китай ваксината БЦЖ е 
поставяна масово от началото 
на 50-те години на миналия 
век, но програмата се прекра-
тява по време на културната 
революция (1966 - 1976), кога-
то са разпуснати съответните 
медицински структури.

www.blsbg.com
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ПОЛСКИ УЧЕНИ ОТКРИХА КАК
ДА ЗАБАВЯТ КОРОНАВИРУСА

Група учени от Яге-
лонския университет 
в Краков смятат, че са 
намерили инструмент, 
който значително заба-
вя инфекцията на коро-
навируса SARS-CoV-2. 
Това съобщи Полска-
та агенция за пресата, 
цитирана от ТАСС и 
skener.news.

И з с л е д о в а т е л и т е 
смятат, че тяхното по-
стижение е обещаваща 
първа стъпка към изо-
бретяване на лекарство 
или ваксина. „Веще-
ството, което разрабо-
тихме, е иновация от 
световна класа“, заяви 
професорът-вирусолог 
Кшиштоф Пиртс.

Изобретението е хи-

мично съединение, на-
речено HTCC. Съобща-
ва се, че влияе не само 
на SARS-CoV-2, но и на 
MERS-CoV – причини-
телят на респираторния 
синдром в Близкия из-
ток, който се появи в 
Саудитска Арабия през 
есента на 2012 г.

Сега полските учени 
планират да започнат 
клинични изпитвания 
на тяхното лекарство. 
HTCC е патентован 
и преди това тестван 
върху животни, но все 
още не е получено раз-
решение за употреба 
при хора. При гриза-
чите това вещество не 
предизвиква влошава-
не на работата на ди-

Американски епидемиолози 
свързаха различията в скорост-
та на разпространение и смърт-
ността от Ковид-19 по света с 
това доколко масово е поста-
вяна ваксината БЦЖ срещу ту-
беркулозата, съобщи medRxiv, 
цитиран от БТА и manager.bg.

Според тях, страните, в които 
не е имало задължителна вакси-
нация поколения наред  с БЦЖ, 
като Италия, Нидерландия и 
САЩ, са пострадали най-мно-
го от Ковид-19. Освен това 
учените са на мнение, че вак-
синацията против туберколоза 
действа като бариера и срещу 
разрастването на зараза с новия 
коронавирус.

"Комбинацията от пониже-
на смъртност и заболеваемост 
може да направи тази ваксина 
един от главните инструменти 
в борбата срещу кронавируса" 

- пишат учените, ръководени от 
Арън Милър от технологичния 
университет на Ню Йорк.

Ваксината БЦЖ (BCG)- ба-
цил на Калмет и Герен, е раз-
работена през 1921 г. Тя оста-
ва главно средство за борба с 
туберкулозата и досега, макар 
и мнозина специалисти да се 
съмняват в ефикасността й, 
особено при използването й 
за възрастни. В България тя 
е включена в задължителния 
имунизационен календар и се 
поставя на всяко новородено от 
години. Дори и поколенията от 
40-те на миналия век са вакси-
нирани против туберколоза.

Австралийски учени също 
обявиха, че започват изследва-
не дали ваксината БЦЖ може 
да повиши имунитета и така да 
помага срещу новия коронави-
рус.

Американските учени, огла-
сили първи резултати от подоб-
но изследване, са обработили 
статистически данни за използ-
ването на ваксината БЦЖ във 
всички държави по света и са 
ги съпоставили с информация 
как се развива в тях пандемията 
от Ковид-19. Те са анализирали 
също как влияе нивото на здра-
веопазването в тези държави 
върху разпространението и 
смъртността от новия корона-
вирус.

Това сравнение разкрило лю-
бопитна тенденция. Макар и 
като цяло разпространението 
и смъртността от новия коро-
навирус да зависели от иконо-
мически показатели, в неголя-
ма група държави, сред които 
САЩ, Иран, Италия, Белгия, 
Нидерландия и други европей-
ски страни това не било така. 

РУСИЯ ПРЕДСТАВИ РУСИЯ ПРЕДСТАВИ 
ЛЕКАРСТВО ЗА ЛЕЧЕНИЕ НА ЛЕКАРСТВО ЗА ЛЕЧЕНИЕ НА 
КОРОНАВИРУСНАТА ИНФЕКЦИЯ

хателната система и не 
показва токсичност.

HTCC-полимерното 
съединение е създадено 
на базата на хитозан, 
получен от скариди 
или гъби. Изследова-
телите са открили, че 

този полимер се свърз-
ва с протеина, който 
образува „корона“ на 
вируса и блокира взаи-
модействието му с кле-
тъчния рецептор, тоест 
не може да навлезе в 
човешките клетки.

Лепенка - ваксина с дължина 1.5 см. ще спаси 
света от безмилостния коронавирус – смятат уче-
ни от факултета по медицина към Университета в 
американския град Питсбърг, чиито ръководител 
е проф. Андреа Гамбото, съобщава monitor.bg.

Проф. Андреа Гамбото от 25 години работи в 
престижния американски университет. Именно 
там създава през 2003 г. в тясно сътрудничество с 
известния дерматолог професор Луис Фало пър-
вата ваксина срещу връхлетелия по онова време 
света SARS - тежкия респираторен синдром, по- 
известен като „атипична пневомония“.

По същество лепенката е многоцелева микро-
инжекция, осъществявана чрез вградените на 
повърхността й 400 миниатюрни игли с дължина 
0,5 мм и широчина 0,1 мм. „Тези почти невиди-
ми с просто око инжекции – казва ученият, -  са 
заредени с протеина „Spike”, от който са форми-
рани приличащите на чадърчета 
остриета на „SАRS-CoV-2”, слу-
жещи му за проникване в клет-
ките“. Тоест въпросният белтък 
е ключът, който коронавирусът 
използва, за да влезе в клетката и 
ако го блокираш – можеш да пре-
сечеш пътя на готовата за опусто-
шения напаст. А когато лепенка-
та бъде залепена за бисепса или 
рамото, микроиглите се забиват 
в кожата, където започват да се 
разтварят и да освобождават бав-
но и равномерно белтъка “Spike”. 
В този момент имунната система 
на организма си дава сметка, че в 
нея е проникнал враг – чужденец 

и започва да произвежда възпиращи го антитела. 
Времето за набавянето им в достатъчно количе-
ство е 2-3 седмици, като след това според профе-
сора „ключовете“ на коронавируса ще бъдат със 
сигурност „изпочупени“ от новосформираната 
„защита“, а инфекцията – спряна още в зародиш.

Според Андреа Гамбото лепенката – вакси-
на вече е била изпробвана върху плъхове, като 
е дала много добри резултати. Тези дни започва 
тестването й върху хора и ако положителният 
ефект се потвърди, ще бъде започнато масовото й 
производство. За нейното приложение в практи-
ката, предшествано от издаването на изискваните 
в САЩ куп разрешителни, обаче ще бъде нужна 
поне година. В пандемични условия обаче това 
може да се случи и за 5 – 6 месеца, смята проф. 
Гамбото.

US РАЗРАБОТКА: ЛЕПЕНКА – 
ВАКСИНА ЩЕ ГОНИ КОРОНАВИРУСА
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- Защо именно хората, които 
работят в родилно отделение, 
попадат в една от рисковите гру-
пи, когато става дума за условия 
на пандемия?

- Раждането и бременността 
са два абсолютно физиологични 
процеса, които ние не можем да 
отложим във времето. Ние сме 
притиснати от срок – а именно  
очаквания вероятен термин на 
раждане, така че няма как тези 
пациентки, бременни и раждащи, 
да изчакат края на пандемията – 
точно поради този повод. 

- Как посрещнахте началото 
на тази пандемия. Имахте ли 
достатъчно предпазни средства 
– маски, облекла, ръкавици, 
всички приспособления, които 
са нужни в една такава ситуа-
ция, за да може Вие да сте защи-
тени?

- Смятам, че я посрещнахме 
сравнително добре, с определе-
ни налични количества от всяко 
едно лично предпазно средство. 
Разбира се, с оглед забавянето 
на доставките и спирането по 
граници на камионите, които ни 
снабдяват с необходимите консу-
мативи, наличното количество, 
което имахме, много бързо се из-
черпа.

Имаше разбира се и проблем 
най-вече с личните предпазни 
средства за всеки един от нас, 
които бяха спуснати по изисква-
ния. Но надявам се с помощ от 
достатъчно фирми и физически 
лица, тяхната благосклонност и 

1. ЛИЧНА КАРТА
2.  ДИПЛОМА 

ЗА ВИСШЕ 
ОБРАЗОВАНИЕ

3.  ДИПЛОМА ЗА 
СПЕЦИАЛНОСТ

4.  УДОСТОВЕРЕНИЕ 
ОТ РЛК НА БЛС
ЗА ЧЛЕНСТВО И 
ДОБРА ПРАКТИКА

дарителска способност, да успе-
ем да набавим всичко онова, кое-
то към момента ни е необходимо. 

- Защо предпазните средства, 
когато става дума за родилно 
отделение, са особено важни за 
медицинските лица, които ра-
ботят с бременните жени и та-
кива, които имат спешна нужда 
от консултация?

- Те са изключително важни, от 
първостепенно значение, разби-
ра се, защото за нас това е начин 
да защитим на първо време паци-
ента, неговото новородено дете и 
съответно и нас, които да имаме 
възможност след това абсолют-
но здрави да продължим да се 
грижим и да участваме в родил-
ния процес на всяка една следва-
ща раждаща пациентка, която би 
дошла.

- Сблъсквали ли сте се с нещо 
толкова комплексно в рамките 
на своя трудов стаж?

- С точно толкова сложно нещо 
не сме се сблъсквали. Но пък ние 
работим в условия на високо ри-
скова среда, защото все пак има 
пациентки с вирусни и инфекци-
озни заболявания, на които им се 
налага в някакъв етап да родят 
своите деца. Така че ние имаме 
опит в условия на работа с висо-
корискови инфекциозни венери-
чески заболявания. 

- Имаше ли елемент на страх, 
когато това настъпи,  от страна 
на сестри и акушерки в отделе-
нието? Имаше ли напрежение, 
заради всичко, което се случва? 

- Елемент на страх и напреже-
ние от наша страна, естествено, 
имаше. Ние сме обикновени хо-
ра. Извън работата си имаме се-
мейства и се притесняваме за тях. 
Работейки във високо рискова 
среда, логично, ние сме доста уяз-
вими по тази линия. Т.е. ако един 
обикновен човек би могъл да си 
остане вкъщи, работодателят да 
го освободи временно от работа, 
да го пусне в платен годишен от-
пуск и всичко останало – за нас 
този казус не стои на двевен ред. 
Нашата професия не търпи от-
лагане.  Разбира се, имаше доза 
страх от наша страна, но смятам, 
че тя е преодоляна с доста раз-
говори, обсъждане и с помощта 
на набавяните консумативни и 
предпазни средства.

- Налага ли Ви се да работите 
извънредно? 

- Като часове, за щастие, не се 
налага да работим извънредно, 
все още имаме възможност да се 
справим със ситуацията и се на-
дявам така да остане.

- Настъпи ли реорганизация 
в самите родилни отделения? 
Какво е различното в рамките 
на извънредното положение?

- Разбира се, че има реоргани-
зация и в акушеро-гинекологич-
ните болници, и родилните зали 
към тях – това е напълно логич-

но. Ние не правим изклю-
чение от колегите си. Малко 
повече допълнения имаме 
включени към самият при-
емащ процес на всяка една 
раждаща. Задължително е 
снемането на епидемиоло-
гична анамнеза, измерването 
на температура. Проверява 
се предварително дали жена-
та има дадени оплаквания в 
момента, какви са те. Персо-
налът е пряко отговорен за 
почистване и дезинфекцията 
на цялата родилна зала и ро-
дилна клиника, за приемния 
сектор. Имаме въведен доста 
засилен режим на дезинфек-
ция след обявяването на тази 
извънредна ситуация. 

- Как стои въпросът с 
женските консултации, ко-
гато става дума за условия 
на пандемия?

- Женските консултации 
към момента са доста редуци-
рани, но все пак не са напъл-
но невъзможни. Една бремен-
ност е особено състояние за 
всяка една жена и тя няма как 
да бъде оставена на произво-
ла. Тя трябва да бъде просле-
дена с необходимия минимум 
от изследвания задължител-
но по седмици и по срокове 
на бременността. Така че е 
абсолютно логично всяка ед-
на бременна, независимо от 
срока на бременността си, да 
има достъп до наблюдава-
щия акушер-гинеколог. Така 
че женските консултации са 
все още възможни, макар и 
със сериозна редукция, голям 
интервал между часовете, за 
да няма струпване на хора, 
задължително с предварител-
но записан час.

- Нека дадем съвети на 
жените, на които им пред-
стои раждане или са в на-
чален етап на бременност-
та си – какво е важно да 
знаят? Кога трябва да се 
потърси лекарска помощ 
задължително? Кога тряб-
ва да се дойде на място и 
кога една консултация мо-

же да изчака?
- Първо трябва да обясним, че 

всяка една пациентка би тряб-
вало да има номера на своя на-
блюдаващ акушер-гинеколог и 
задължителното според всички 
нас е на първо време, като първи 
избор, това да бъде разговор по 
телефона с наблюдаващия аку-
шер-гинеколог. Едва след такава 
консултация, ако той прецени, 
че оплакванията са налагащи 
консултация или спешен прием, 
той самият може да я насочи.

Желателно е нито една бре-
менна да не предприема ини-
циативност и сама да реши да 
посети лечебно заведение или 

лекарски кабинет, без да се е 
консултирала по телефона. Това 
е рисково и за самите пациенти, 
и за нас, които отговаряме за тях. 

- Жените, които вече са роди-
ли, могат ли да редуцират свои-
те следродилни консултации?

- Биха могли, да. А и на вся-
ка наша пациентка се дават под-
робни инструкции при изписва-
нето. Така че те са осведомени на 
място как да реагират във всяка 
една ситуация.

- И все пак важно е да отбле-
жим - дори в условията на тази 
невиждана криза Вие посреща-
те новия живот...

- Така е. При нас новините, за 
щастие, са добри и изключител-
но положителни. Ние продължа-
ваме да работим със същия темп. 
Даже доста по-висок бих казала, 
макар и в тази ситуация. 

Бременните трябва да бъдат 
спокойни и грижовни към се-
мейства си и към нас. А ние сме 
тук, на място, максимално под-
готвени да обгрижим всяка една 
раждаща, да ѝ помогнем във все-
ки един момент. 

ЛИЧНИ ПРЕДПАЗНИ СРЕДСТВА,
 КОИТО СЛЕДВА ДА СЕ ИЗПОЛЗВАТ ПРИ COVID-19
Препоръчителен тип лични предпазни средства (ЛПС), които следва да се използват 

в контекста на болест та COVID-19, в зависимост от обстановката, персонала и вида дейност

Обстановка Целеви персонал и пациенти Дейност Тип ЛПС или процедура

Здравни заведения

Болнични заведения

Болнична стая

Медицински персонал Пряко полагане на грижи за 
пациенти с COVID-19

Медицинска маска
Медицинско облекло -престилка
Ръкавици
Защита на очите
(очила или щит-маска за лице)

Аерозол-генериращи 
процедури, извършвани 
върху пациенти с 
COVID-19

Респиратор N95 или FFP2
стандартен или еквивалентен 
Медицинско облекло - престилка
Ръкавици
Защита на очите
Защитна престилка

Санитари Посещение на стаята на 
пациент с COVID-19

Медицинска маска
Медицинско облекло -престилка
Ръкавици за по-тежки процедури
Защита на очите (ако е налице 
риск от пръски от органични 
материали или химикали)
Ботуши или затворени работни 
обувки

Посетители Посещение на стаята на 
пациент с COVID-19

Медицинска маска
Медицинско облекло -престилка
Ръкавици

Други зони на транзит 
на пациенти (в т.ч. 
отделения, коридори)

Всички служители, 
включително и медицинския 
персонал.

Всички дейности, които не 
включват контактуване с 
пациенти с COVID-19

Не се изискват ЛПС

Триаж 
(разпределение)

Медицински персонал Предварителен преглед, 
който не изисква пряк 
контакт

Поддържане на дистанция от 
минимум 1 м разстояние.
Не се изискват ЛПС

Пациенти с респираторни 
симптоми

Всяка Поддържане на дистанция от 
минимум 1 м разстояние.
Предоставя се медицинска маска, 
ако пациентът може да понесе 
такава.

Пациенти без респираторни 
симптоми

Всяка Не се изискват ЛПС

Лаборатория

Лаборант Обработка на респираторни 
образци

Медицинска маска
Медицинско облекло - престилка
Ръкавици
Защита на очите (ако е налице 
риск от пръски)

Административни 
зони

Всички служители, 
включително и медицинския 
персонал

Административни задачи, 
които не включват 
контактуване с пациенти с 
COVID-19

Не се изискват ЛПС

 

Надежда Христова е старша акушерка с дъл-
гогодишен опит в СБАЛАГ „Майчин дом“. По-
вече от 12 години е част от екипа на родилна 
зала в най-голямото акушеро-гинекологично 
лечебно заведение в страната. В борбата с ко-
ронавируса тя е на първа линия. Въпреки пан-
демията тя се среща с пациенти, защото раж-
дащите жени не могат да изчакат до края на 
извънредното положение.

ДА ПОСРЕЩАШ НОВИЯ ЖИВОТ 
НАСРЕД ПАНДЕМИЯ

Акушерките Акушерките 
са сред най-са сред най-
уязвимите в уязвимите в 
условията на условията на 
коронавирускоронавирус

Надежда Надежда 
ХристоваХристова

Крива на заболяемостта от COVID-19 по дати в България



QUO VADIS    |  |  30 Април   2020 11ИСТОРИЯ
www.blsbg.com

Пандемията, взела повече жертви от 
Първата световна война

приключването на Първата световна 
война през 1918 г. придвижването на 
войските към дома също допринася за 
разпространението на вируса в свето-
вен мащаб.

Пагубните последици 
от инфлуенцата

Испанският грип покосява своите 
жертви с невиждана до тогава скорост. 
Само през първите 25 седмици от раз-
пространението си испанският грип 
убива 25 млн. души по особено мъ-
чителен начин. Средно за един от де-
сет заразени краят е фатален. Само в 
Барселона през този период ежеднев-
но са умирали по 1 200 души. В много 
държави са затворени всички инсти-
туции, църкви, магазини и други об-
ществени места.

В САЩ са регистрирани случаи на 
хора, които са умирали на път към ра-
бота в сутринта, в която са се почув-
ствали зле за пръв път. Симптомите 
също са ужасяващи: заразените вди-
гат температура, не им достига въздух. 
Липсата на кислород кара лицата им 
да посиняват. Кръвоизливи изпълват 
с кръв белите дробове на болните, ка-
райки ги да повръщат, от носа им те-
че кръв. За разлика от предишни пан-
демии, испанският грип не поразява 
само много млади или много стари, 
той засяга и хората в активна възраст 
между 20 и 40 години.

Основният фактор за бурното раз-
пространение на болестта по онова 
време е именно военният конфликт в 
последната му фаза. Епидемиолози все 
още спорят около произхода на виру-
са, но се наблюдава консенсус около 
тезата, че той е резултат от генетична 
мутация, състояла се в Китай. А нови-
ят щам става глобален благодарение 
на бързото и масивно движение на 
войници по целия свят.

Драмата, състояща се във войната, 
послужва за прикриването на необи-
чайно високата смъртност, до която 
води новият вирус. В неговия ранен 
стадий, болестта не е добре разпоз-
ната, а причината за големия брой 
смъртни случаи често е приписвана на 
пневмония. Строгата военна цензура 
не позволява на европейската и амери-
канската преса да съобщят за огнища-
та на заразата. В неутрална Испания 
обаче за вируса се говори свободно, а 
новините около него се съобщават ре-
довно. Именно благодарение на това 
отразяване в медиите болестта полу-

чава своето име.

Втора вълна на заразата
Пренаселените окопи и лагери от 

Първата световна война стават пер-
фектна предпоставка за развитие на 
болестта. Движейки се, войниците 
пренасят болестта със себе си.

Вълната, която се появява за пръв 
път, отшумява за няколко седмици, но 
това дава измамно успокоение. До сеп-
тември 1918 г. епидемията е готова да 
влезе в най-смъртоносната си фаза.

Изчислено е, че за 13 седмици между 
септември и декември 1918 г. настъп-
ва най-тежкият период от пандемията, 
когато живота си губят най-много хо-
ра. Близо 195 000 американци умират 
само през октомври. За пореден път, 
именно заради препълнените воен-
ни лагери, втората вълна на болестта 
придобива невиждана сила. През сеп-
тември е съобщено за огнище с над 6 
674 заразени във военна база в Маса-
чузетс.

Достигайки своя пик, пандемията 
омаломощава медицинския персонал. 
Гробарите са неспособни да се справят 
със ситуацията, а индивидуалните по-
гребения се превръщат в мисия невъз-
можна. Телата на множество жертви са 
положени в масов гроб.

В края на 1918 г. разпространението 
на болестта е временно прекратено, а 
през януари пандемията влиза в своя-
та трета, последна фаза. За щастие по-
разяващата сила на болестта намалява 
и смъртността спада.

Въпреки че последният етап на за-
разата донася много по-малко смърт 
от предишните два, щетите за населе-
нието са значителни. Австралия, коя-

то бързо въвежда карантинни мерки 
и успява да се справи с разпростране-
нието в пика на болестта, е покосена 
през 1919 г.  Жертвите са хиляди.

В глобален план обаче смъртност-
та намалява значително. През лятото 
на 1919 г. здравните власти обявяват 
край на епидемията. Въпреки това, в 
дългосрочен план ефектите от болес-
тта продължават да водят до усложне-
ния в рамките на десетилетия.

2020 г. – време за равносметка? 
Пандемията от испански грип не ос-

тави нито една част на света незасег-
ната. Жертвите във Великобритания 
са 228 000 души. В САЩ починали 
вследствие на болестта са 675 000 ду-
ши, а в Япония – 400 000. Според из-
следователи само в Индия смъртните 
случаи са между 12 и 17 млн.

Трудно може да се даде точна ста-
тистика за броя на жертвите, според 
историческите данни между 10% и 
20% от заразените са починали заради 
болестта.

Развитието на медицината и подо-
бряването на хигиената при хората ни 
поставя в много по-добра позиция в 
борбата с всяка нова епидемия. Въпре-
ки това, учените са категорични - нов 
смъртоносен вирус може да се появи 
във всеки един момент. А в условията 
на глобализация, последиците от него 
могат да се окажат не по-малко разру-
шителни.

Експертите са на мнение, че ако пре-
ди век бяха съществували днешни-
те динамични транспортни връзки, 
включително и денонощният възду-
шен трафик, броят на жертвите е щял 
да бъде значително по-висок.

Коронавирусът блокира нормалния 
начин на живот на милиони жители 
по целия свят. Броят на жертвите и за-
разените продължава да расте с бързи 
темпове и никой вече не се ангажира с 
прогнози за края. 2020-а се оказа годи-
на на рестарт.

За света обаче пандемиите не са не-
що ново. В рамките на последното 
столетие светът се сблъска със свин-
ски грип, ТОРС и ебола. Нито една от 
изброените болести обаче не взима и 
половина от броя на жертвите, поко-
сени от испанския грип. Защо панде-
мията, разразила се в края на Първата 
световна война, взима повече жертви 
от самата война и какви са поуките 100 
години по-късно?

Пандемия по време на война
След Първата световна война, поко-

сила милиони, светът е изправен пред 
ново предизвикателство. Испанският 
грип се разпространява с удивителна 
скорост по целия свят, завладявайки 
Индия и достигайки до Австралия и 
отдалечените тихоокеански острови.

Само за 18 месеца поне 1/3 от насе-
лението на света е заразено. Прогно-
зите за точния брой на смъртните слу-
чаи варират в широк диапазон от 20 
млн. до 50 млн. и до 100 млн. смърт-
ни случая. Ако най-черната статисти-
ка е коректната, пандемията от 1918 г. 
е убила повече хора, отколкото двете 
световни войни взети заедно.

Генезисът на едно бедствие
За източник на заразата отново е 

сочен Китай. По онова време във въ-
трешните райони на страната интен-
зивно се набира работна ръка, необхо-
дима за бушуващата в Европа война, в 
която Китай се е включила на страната 
на Антантата. Работниците са транс-
портирани през САЩ и Канада, където 
вероятно оставят след себе си първите 
огнища на заразата с непознат дотога-
ва мутирал грипен щам. Китайският 
трудов корпус стига чак до фронта във 
Франция, където се включва в проко-
паването и възстановяването на тран-
шеи, пътища и жп линии.

Много правителства първоначално 
омаловажават тежестта на вируса. По 
онова време държави като Германия, 
САЩ, Франция и Великобритания не 
искат да разстроят редиците на вой-
ската, докато са във вихъра на Първа-
та световна война.

Пътуването също е важен фактор. С 
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През последните месеци видяхме различни актове на бла-
годарност и признателност към хората, които се грижат за 
нашето здраве в условията на пандемия. Ръкопляскахме от 
балконите си и призовавахме близките си да останат вкъщи.

На този фон жертвоготовността, с която героите в бяло се 
борят с Covid-19 е несъизмерима. Всеки ден лекарите и 
медицинските работници излагат на риск собственото си 
здраве, за да запазят нашето.

Това провокира много хора да дадат малко повече от себе 
си, за да помогнат на борещите се с коронавируса. Множе-
ство текстилни предприятия и шивачи запретнаха ръкави, 
за да изработят предпазни маски – както за гражданите, така 
и за лекарите.

Примерът на правещите добро последва и Кристина – 
млада майка, която преди кризата с Covid-19 се занимавала 
основно с производство на форми за сладки. След като 
болестта започва да поразява и у нас, тя решава, че има с 
какво да е полезна. През последните седмици, освен форми 
за сладки, Кристина изработва и предпазни маски.

За любовта към домашния уют и 
десертите

Всичко започва, когато детето на Кристина е на година и 
половина. Младата майка решава, че е рано за ясла. Преди да 
излезе в майчинство се е занимава с уеб дизайн. За да има 
доходи, без да се налага да ходи на работа, в главата й се 
ражда бизнес идея. Решава да прави форми за сладки за 
майки, които също като нея прекарват по-голямата част от 
времето си вкъщи с децата. За целта си купува 3D принтер, с 
който постепенно се научава да борави.

Поръчах си един  3D принтер, пробвах го – имах доста без-
сънни нощи да го разуча. Нямах никакъв опит преди това. 
Както се казва, сама се научих за няколко месеца и започнах 
да си проектирам формичките, разказва Кристина.

А интерес от страна на клиентите не липсва. Много 
майки, които искат да пекат на децата си бисквитки, си 
поръчват продуктите на Кристина, която остава приятно 
изненадана от резултата.

Харесва ми като цяла самата идея, че се занимавам с 
позитивни майки, които се грижат за дома си. Пекат на 
децата си, снимат се, забавляват се. Много позитивен опит 
имам от цялото нещо, допълва тя.

Така се ражда и проектът й „Olipop”:
Впоследствие това се превърна в малък бизнес. В момента 

имам две момичета, които работят с мен. Паралелно с 
това приятно за всички занимание, мога да отделям повече 
време за детето си, обяснява младата майка.

Бизнес идеи с кауза
Докато радва жените като нея с разнообразни персонали-

зирани форми, Кристина винаги е готова да помага. Кризата 
с коронавируса е идеалният момент за младата жена да 
прави добро. Именно така се ражда още една прекрасна идея 
– да прави предпазни шлемове благотворително.

QUO VADIS    |  |  30 Април   2020 12ПОВЕЧЕ ОТ ХОБИ
www.blsbg.com

МЛАДА МАЙКА ИЗРАБОТВА ПРЕДПАЗНИ МЛАДА МАЙКА ИЗРАБОТВА ПРЕДПАЗНИ 
ШЛЕМОВЕ ЗА ГЕРОИТЕ НА ПЪРВА ЛИНИЯШЛЕМОВЕ ЗА ГЕРОИТЕ НА ПЪРВА ЛИНИЯ

Изключително скромно, създателката на фирмата призна-
ва:

Благотворителната дейност, която аз правя, не съм си я 
измислила сама. Подобни инициативи се правят в България 
от един месец. Аз просто реших да се включа, тъй като 
имам възможността да изготвям предпазните маски изцяло 
сама и ги дарявам за болници и по-малки организации. Дори 
и отделни хора са ми писали да им изпратя по един-два 
предпазни шлема, защото не им достигат.

Предпазни шлемове за хората на 
първа линия

Специфичното при изработката на предпазните шлемове 
е направата на горната част, която се прикрепя за главата. 
Именно тя се прави с помощта на 3D принтер. Кристина си 
помага с готов примерен файл.

Имаме един 3D файл, който всъщност е разработен от 
международна фирма, която пък е работила с лекари и 
болници и те са го одобрили. След това са го предоставили 

за безплатно ползване. Като в момента аз имам един файл, 
който е малко преработен, за да става малко по-бързо, раз-
яснява младата жена.

Печатането на всеки един шлем отнема около 2 часа, като 
за изработка се използва биоразградима пластмаса. Отделно 
се закупуват ПВЦ предпазители и ластици. За разноските по 
направата на шлемовете Кристина не иска да говори. Прави-
ла ги и щяла да ги прави докато са нужни.

Заявки, не поръчки
В рамките на две седмици Кристина изработва около 200 

броя предпазни шлемове. По-голямата част от тях е дарила в 
болници, а останалите е раздала на други хора, които също 
са на първа линия в борбата със заболяването като полицаи. 
Раздава от защитните шлемове и на хората, които работят 
директно с клиенти, като продавачите в магазините.

Но тъй като ви казах - става бавно, по два часа се изра-
ботва едната рамка. Общо взето за две седмици съм успяла 
да направя около 200 бройки и да ги изпратя. И сега работя 
по следващата заявка. Не поръчка, а заявка, защото аз не ги 
продавам, разяснява младата майка.

Мисията да правиш добро
Кристина се описва като човек, който винаги е търсила 

начини да помогне с каквото може.
Когато разбрах, че много фирми са започнали да изработ-

ват текстилни маски, имаше такъв пример от много наши 
колеги, които пък се занимават с шиваческа дейност, много 
ми се прииска и ние да можем да направим нещо. В един 
момент научих за тази възможност и просто беше въпрос 
на време да изработя шлемовете и да започна да ги дарявам, 
разказва тя.

А благодарността към лекарите за нея е нещо съвсем 
естествено. Младата жена оценява факта, че има кой да се 
грижи за нейното здраве, докато тя е вкъщи. Затова и гледа 
да допринесе със собствените си възможности, тъй като за 
нея да даряваш, е основен принцип на човешкото начало.

Предимно на болници дарявам, тъй като знам, че те са на 
първа линия и имат голяма нужда. Всеки ден слушаме разка-
зи на лекари,  на които не им достигат предпазни средства. 
А такива са особено нужни в ситуацията, в която се нами-
рат те, допълва Кристина.

Борбата с болестта, която ще продължи
Като майка Кристина също се притеснява, когато слуша 

новините около разпространението на коронавируса. Пове-
че обаче я притеснява безотговорното поведение на хората, 
които не спазвали мерките за безопасност.

Предпазлива съм като излизам навън. Винаги слагам 
маска, ръкавици, минавам със спирт навсякъде и смятам, че 
са адекватни мерките, които се взимат. Но това, което 
виждам, е, че много хора не се пазят. Постоянно се разхож-
дат на групички, нагоре по Витоша и изобщо не спазват 
мерките на оперативния щаб, споделя Кристина.

Въпреки нехайството на хората, младата жена решава да 
остане отговорна... и благодарна на лекарите. Почитанието 
си към хората в бели престилки, Кристина ще изразява като 
продължи да помага.

Просто искам да им благодаря, че всеки ден ходят на рабо-
та в тази обстановка. Всички ние трябва да сме благодарни 
и да оценяваме техния труд. Защото те се излагат на риск, 
за да предпазят нас. Нямам какво друго да кажа, освен едно 
голямо благодаря“, заключва Кристина.

А шлемове ще продължи да прави, колкото и докогато има 
нужда от тях. Надява само се нужните й за целта материали 
да не се изчерпат по магазините. Идеята и е да произведе 
поне още 400 шлема за болниците и хората на първа линия. 
А апелът й към всички останали е, ако не могат да помогнат 
в борбата с болестта, поне да си #останатвкъщи.

ДА ПРИНТИРАШ ДА ПРИНТИРАШ 
ДОБРОТАДОБРОТА


