
НАЦИОНАЛНО ИЗДАНИЕ НА БЪЛГАРСКИ ЛЕКАРСКИ СЪЮЗ
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•  Среща между ръководствата на БЛС и Прокуратурата 
по повод случаите на агресия срещу медици   

•  Програма на V научно-практическа конференция 
на Български лекарски съюз
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На стр. 4На стр. 4

ВСЕКИ ПЕТИ 
БЪЛГАРИН 
СЪС СИМПТОМИ 
НА ПСИХИЧНО 
РАЗСТРОЙСТВО

Три стипендии за млади лекари Три стипендии за млади лекари 
на XIII софийски симпозиум на XIII софийски симпозиум 
по репродуктивна медицинапо репродуктивна медицина  
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Проф. д-р Веселка Дулева, д.м.н.Проф. д-р Веселка Дулева, д.м.н. Проф. Донка Байкова, д.м.н.Проф. Донка Байкова, д.м.н. Доц. д-р Михаил ОколийскиДоц. д-р Михаил Околийски

МОТОРИСТ СЕ МОТОРИСТ СЕ 
РАЖДАШ…РАЖДАШ…
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ЗАТЛЪСТЯВАНЕТО –
ЕПИДЕМИЯТА 
НА 21 ВЕК

Нездравословният модел на хранене, наднорменото тегло и затлъстяването допринасят 
в голяма степен за развитието на хроничните заболявания, вкл. сърдечно-съдови и ракови - 

двете основни причини за смъртност в Европа
ПО ТЕМАТА:

На стр. 6-7На стр. 6-7
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Н а  з а с е д а н и е т о  П Р И С Ъ С Т В А Х А  о б щ о  1 2  ч л е н о в е  н а  У С  н а  Б Л С : 
д-р Иван Маджаров – председател на УС на БЛС, заместник-председател на УС на БЛС д-р Нико-
лай Брънзалов, д-р Стоян Борисов – главен секретар на БЛС и членове: доц. д-р Александър Заи-
мов, д-р Христо Шивачев, д-р Георги Бакоев, д-р Лъчезар Томов, д-р Евгени Душков, д-р Роза Ане-
ва, д-р Гергана Николова, д-р Нели Нешева и д-р Снежан Снегаров. 

ПРИСЪСТВАХА И: д-р Стоян Сопотенски – председател на Контролния съвет на БЛС и д-р 
Христо Христов – член на КК.

ОТСЪСТВАХА: проф. д-р Николай Габровски (в чужбина), д-р Атанас Атанасов и д-р Методия 
Секуловски – отговаря на GSM. 

Заседанието се проведе при следния
Д Н Е В Е Н  Р Е Д : 

1. Разглеждане на законодателни промени.
2. Промени в Наредба № 1 – постигнати договорености.
3. Избор на контактна група за водене на преговори относно Националния рамков договор 

– 2020 г. 
4. Разглеждане на писмо от УС на РК – Пазарджик за неплатен членски внос от минали годи-

ни.
5. Подготовка на Пета научно-практическа конференция на БЛС – 24-26.10.2019 г., гр. Несе-

бър и приемане на бюджет. 
6. Подготовка на 19 октомври 2019 г. – Ден на българския лекар и приемане на бюджет.
7. Разискване относно програмите за финансиране от БЛС. 
8. Разни.
8.1. Разглеждане на проект на Наредба за изискванията към лечебните заведения, които 

изискват обучение на студенти и специализанти. 
8.2. Информация от фирма „Найкомс“.
8.3. Концепция „Заедно за повече пари в здравеопазването“
8.4. Предложение за участие в общ протестен митинг на 7 октомври 2019 г. от Асоциацията 

на специалистите по здравни грижи, КНСБ и „Подкрепа“.

След станалите разисквания, се взеха следните 

Р Е Ш Е Н И Я :
ПО ТОЧКА 1:
УС на БЛС гласува предложението потребителската такса, заложена в момента в Закона за 

освободените от потребителска такса, да бъде променено: „Потребителската такса на освободе-
ните пациенти да се заплаща от държавата, от съответното ведомство“ 

Решението е прието с 11 гласа „за“,  „против“ няма,  „въздържали се“ няма.
ПО ТОЧКА 2:
Управителният съвет на БЛС създава работна група по въпросите на специализантите към 

Българския лекарски съюз за изготвяне на предложения за Наредба № 1, в състав: д-р Николай 
Брънзалов, д-р Георги Тодоров и лекар-специализанти и стажант-лекари:  Петър Великов, Галя 
Томова, Мария Русимова, Петко Гинев, Димо Манов, Красимир Петков, Виктор Ненов. 

Предложението се приема са 12 гласа „за“, „против“ няма, „въздържали се“ няма. 
ПО ТОЧКА  3:
Управителният съвет утвърждава контактна група за водене на преговорите за НРД 2020 в 

състав: членове на Управителния съвет плюс д-р Ивелин Йоцов, Ивелина Димова, д-р Петко 
Загорчев, д-р Георги Тодоров и доц. Стоян Сопотенски. 

Решението се приема с 12 гласа „за“,  „против“ няма,  „въздържали се“ няма.   
ПО ТОЧКА 4:
Управителният съвет на Българския лекарски съюз реши: Уважава писмото на регионална 

колегия Пазарджик за дължимите средства. 
Решението се приема с 12 гласа „за“,  „против“ няма,  „въздържали се“ няма.
ПО ТОЧКА  5:
Управителният съвет на БЛС насрочва провеждане на Пета научно-практическа конферен-

ция на БЛС на 24-26 октомври 2019 г. в гр. Несебър.
Управителният съвет определяне бюджет за конференцията в размер на 25 000 лв.
Решението се приема с 12 гласа „за“,  „против“ няма,  „въздържали се“ няма. 
ПО ТОЧКА  6:
Управителният съвет на Българския лекарски съюз определя дата за провеждане на Деня на 

българския лекар на 17 октомври 2019 г. / четвъртък / от 19 часа в хотел „Балкан”, гр. София.
Управителният съвет на Българския лекарски съюз определя ориентировъчна сума за про-

веждане на Деня на българския лекар в размер на 32 000 лв.  
Решението се приема с 12 гласа „за“,  „против“ няма,  „въздържали се“ няма.
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Български лекарски съюз остро осъжда 
поредния случай на агресия над медицин-
ски лица и изразява безпрекословната си 
подкрепа към лекарите и медицинските 
сестри от Специализираната белодробна 
болница „Д-р Трейман“ във Велико Търно-
во, както и към всички медици, работещи в 
лечебното заведение.

Случилото се с лекарите и сестрите от 
Велико Търново е поредната проява на 
осъдително и неприемливо отношение. 
Независимо от трудните условия на работа, 
в които са поставени всички заети в секто-
ра, всяко едно медицинско лице е избрало 
професията за свое призвание. Категорич-
но неприемливо 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.

Важно е да бъде създаден работещ меха-
низъм, който да защити лекарите на работ-
ното им място, за да може спокойно да 
изпълняват задълженията си. Необходими 
са цялостни действия към превенция на 
агресията в лечебните заведения, защото 
там не е мястото за саморазправа и наси-
лие.

Български лекарския съюз е готов да 
предприеме всички възможни действия в 
тази посока и ще направи всичко по силите 
си, за да се увери, че законовият инстру-
ментариум ще сложи край на това грубо и 
неоправдано отношение към всички меди-
цински лица. Проблемът с агресията над 
медици ще бъде сред темите на предсто-
ящата среща между ръководството на БЛС 
и главния прокурор Сотир Цацаров. (вж. 
стр. 3)

Всеки от нас трябва да осъзнае жертвого-
товността на представителите на медицин-
ското съсловие и да уважава ежедневните 
грижи, които те полагат за пациентите, 
трудейки се неуморно и изпълнявайки 
задълженията си професионално, дори и в 
трудните условия на работа, в които са 
поставени.  Важно е, чрез съвместни дейст-
вия и единност, да създадем предпоставки 
за промяна на обществените нагласи в 
посока на уважение и възвръщане на дове-
рието на хората към всички работещи в 
системата на здравеопазването.

БЛС се присъединява към призива на 
управителя на Специализираната белод-
робна болница д-р Стела Денчева и призо-
вава за съпричастност към нападнатите 
колеги.

 С уважение,
Д-Р ИВАН МАДЖАРОВ
ПРЕДСЕДАТЕЛ НА УС НА БЛС

СЪСЛОВНАТА ОРГАНИЗАЦИЯ НА 
ЛЕКАРИТЕ ОСЪЖДА НАПАДЕНИЕТО 

НАД МЕДИЦИНСКИ ЛИЦА

ПОЧИНА НАШИЯТ 
КОЛЕГА И ПРИЯТЕЛ 
АТАНАС СТОЯНОВ

IN MEMORIAM

Европейската асоциация по ради-
ология (ESR) за поредна година има 
възможността да покани студенти 
по медицина с интерес в областта на 
образната диагностика да предста-
вят своя научен труд на Европейския 
конгрес по радиология във Виена през 
март 2020, съобщава medicalnews.bg.

Те ще могат не само да говорят пред 
голямата публика на ECR, а и разхо-
дите за нощувка и транспорт ще бъдат 

поети от асоциацията.
Темите и начина на изпращане на 

резюме ще откриете на https://www.
myesr.org/congress/rising-stars 

Краен срок за кандидатстване: 15 
октомври 2019 г.

За допълнителни въпроси може да 
се обърнете към д-р Тенева, катедра 
по Образна диагностика в Универ-
ситетска болница – Варна, член на 
Undergraduate Subcommittee Board of 

ESR- tenevaz@gmail.com, както и по 
време на конгреса на Българската асо-
циация по радиология (БАР) на 27/28 
Септември 2019 във Варна, България.

На 16.09.2019 г. внезапно този свят напусна нашият дългого-
дишен колега и приятел Атанас Стоянов.

Той беше част от БЛС повече от 15 г. и ще го запомним с голя-
мото му сърце и несломим дух!

Добрите хора не умират, не се превръщат в пепел или в 
дим, те винаги оставят светла диря и честен път, по който 
да вървим.

Поклон пред паметта му!

на заседанието на Управителния съвет
на Българския лекарски съюз,
проведено на 13 септември 2019 г. проведено на 13 септември 2019 г. 

Заседателна зала на хотел „Севастократор”, Заседателна зала на хотел „Севастократор”, 
с. Арбанаси, Велико Търновос. Арбанаси, Велико Търново

ПОКАНА КЪМ СТУДЕНТИТЕ ПО МЕДИЦИНА ПОКАНА КЪМ СТУДЕНТИТЕ ПО МЕДИЦИНА 
ЗА УЧАСТИЕ В ЕВРОПЕЙСКИЯ КОНГРЕС ЗА УЧАСТИЕ В ЕВРОПЕЙСКИЯ КОНГРЕС 

ПО РАДИОЛОГИЯ ВЪВ ВИЕНАПО РАДИОЛОГИЯ ВЪВ ВИЕНА

КРАТЪК ПРОТОКОЛ 
ПО ТОЧКА 7:
Управителният съвет на Българския лекарски съюз приема предложението за определяне на 

програмите за финансиране от БЛС, както следва: 
 Финансиране на студенти 5 - 6 курс в рамките на една учебна година със средства, според 

фонда.
 Финансиране на участие в национални и международни научни форуми на специализан-

ти, докторанти и млади лекари до 35 години - такса участие с устна презентация - 500 евро. за 
лице в чужбина и 500 лв. в страната; 

- за участие с постер, без презентация - 200 евро в чужбина и 200 лв. в страната.   
 Финансирането на проекти отпада.
 Финансиране създаването на сайт за информирано съгласие „Информирано съгласие. bg”.
    Решението е взето с 12 гласа „за“; „против“ и “въздържали се“ няма.
ПО ТОЧКА 8: 
По точка 8.1. 
Управителният съвет на Българския лекарски съюз се обединява около позицията, че изис-

кването за 50% аутопсии при смъртни случаи в дадена болница, за да е университетска, е нере-
ално, което да се защити със становище във времето за обсъждане на Наредбата. 

    Решението е взето с 12 гласа  „за“; „против“ и “въздържали се“ няма.
По точка 8.2:
Управителният съвет одобрява по принцип сключването на договори с платформи, които 

предлагат телемедицина и друг тип юридически издържано дистанционни консултации от име-
то на лекари, с цел верификация на членството в Лекарския съюз и гаранция, че те са правос-
пособни лекари. 

    Решението е взето с 12 гласа  „за“; „против“ и “въздържали се“ няма.
По точка 8.3:
Управителният съвет на Българския лекарски съюз гласува принципно за участие в програ-

мата „Заедно за повече пари в здравеопазването“, съвместно с Асоциация на научноизследова-
телските фармацевтични компании и Български фармацевтичен съюз, която ще продължи 
една година и ще стартира месец октомври 2019 г. с анкета. 

    Решението е взето с 12 гласа  „за“; „против“ и “въздържали се“ няма.
По точка 8.4. 
Управителният съвет реши Българският лекарски съюз да участва в организацията на общ 

протестен митинг на 7 октомври заедно с Българска асоциация на професионалистите по 
здравни грижи, КНСБ и КТ „Подкрепа“. 

    Решението е взето с 12 гласа  „за“; „против“ и “въздържали се“ няма.
                           ПРЕДСЕДАТЕЛ НА  УПРАВИТЕЛНИЯ СЪВЕТ НА БЛС:
                                                                                     /Д-р Иван Маджаров/
                            ГЛАВЕН СЕКРЕТАР НА УПРАВИТЕЛНИЯ СЪВЕТ НА БЛС:
                                                                                                           /Д-р Стоян Борисов/
Изготвил: Ю. Стоичкова,  15.09.2019 г.     
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Във връзка с излъчен матери-
ал на 15.09.19 г. в ефира на НОВА 
телевизия, показващ как лекар от 
„МБАЛ – Пазарджик“ предлага да 
бъде извършена сложна интервен-
ция без реално, според репортажа, 
да има необходимост от такава, 
БЛС сезира Комисията по профе-
сионална етика към РЛК на БЛС - 
Пазарджик.

Едно от основните задължения 
на Български лекарски съюз е да 
гарантира на обществото, че то 
ще бъде лекувано от компетентни 
лекари, които не злоупотребяват 
със своите правомощия, а упраж-
няват професията си отговорно и 
достойно.

Всяко поведение, несъобразе-
но със съвременните медицински 
стандарти, е опасно и вредно за 
цялото общество. То всява недо-
верие към лекарското съсловие, а 
по този начин поставя в риск жи-
вота и здравето на пациента, за-
щото, ако човек изпадне в нужда, 
и действително трябва да му бъде 
оказана медицинска помощ, съ-
ществува реална опасност той да 
откаже да му бъде направена съ-
ответната интервенция или да му 
бъде приложено необходимото ле-
чение, поради породилия се страх 
от злоупотреби. 

БЛС категорично осъжда и се 
противопоставя на порочните 

практики, които поставят петно 
върху цялото съсловие. Те не са-
мо всяват недоверие, настройват 
българското общество срещу ле-
карите, нанасят трайна вреда вър-
ху авторитета на медиците, но и са 
една от основните причини за на-
растващата агресия над медицин-
ски лица.

Български лекарски съюз ще 
има правото да наложи предвиде-
ните в Закона и Устава на съслов-
ната организация санкции след 
приключване на разследването и 
при наличието на доказващи ви-
ната обстоятелства за неспазване 
на етичните и медицинските пра-
вила.

Проф. д-р Мариана Мур-
джева е новият ректор на 
Медицински университет - 
Пловдив. За нов председател 
на Общото събрание пък бе 
избран досегашният ректор 
чл.-кор. проф. д-р Стефан 
Костянев.

Проф. Мурджева бе избра-
на след балотаж с проф. Ка-
рен Джамбазов, тъй като на 
първи тур нито един от чети-
римата кандидати не успя да 
събере нужните гласове. 

Проф. д-р Мариана Мур-
джева има две специалности 
– по микробиология и кли-
нична имунология. Специа-
лизирала е в Лондон, Тюбин-
ген, Будапеща, Наймиген. 

Зам.-ректор по междуна-
родно сътрудничество и про-

www.blsbg.com

ПРЕДСТАВИТЕЛИ НА ЛЕКАРСКИЯ СЪЮЗ ПРИВЕТСТВАХА ПРЕДСТАВИТЕЛИ НА ЛЕКАРСКИЯ СЪЮЗ ПРИВЕТСТВАХА 
СТУДЕНТИТЕ В МУ-СОФИЯ ЗА НОВАТА УЧЕБНА ГОДИНАСТУДЕНТИТЕ В МУ-СОФИЯ ЗА НОВАТА УЧЕБНА ГОДИНА

Доц. Цветан Велинов застава начело Доц. Цветан Велинов застава начело 
на Медицинския факултет в Бургасна Медицинския факултет в Бургас

КОМИСИЯТА ПО ПРОФЕСИОНАЛНА КОМИСИЯТА ПО ПРОФЕСИОНАЛНА 
ЕТИКА КЪМ РЛК – ПАЗАРДЖИК ЗАПОЧВА ЕТИКА КЪМ РЛК – ПАЗАРДЖИК ЗАПОЧВА 

РАЗСЛЕДВАНЕ СЛЕД РЕПОРТАЖ ПО НОВА ТВРАЗСЛЕДВАНЕ СЛЕД РЕПОРТАЖ ПО НОВА ТВ

ПРОФ. Д-Р МАРИАНА МУРДЖЕВА Е ПРОФ. Д-Р МАРИАНА МУРДЖЕВА Е 
НОВИЯТ РЕКТОР НА МУ-ПЛОВДИВНОВИЯТ РЕКТОР НА МУ-ПЛОВДИВ

Председателят на БЛС д-р Иван 
Маджаров, д-р Николай Брънзалов – 
зам.-председател на БЛС, д-р Стоян Бо-
рисов - главен секретар на БЛС, и д-р 
Нели Нешева - член на УС на БЛС се 
срещнаха със  заместниците на главния 
прокурор Иван Гешев и Мария Шиш-
кова. Срещата беше по инициатива на 
съсловната организация.

 Сред основните теми на срещата бе 
агресията срещу медици. Срещата се 
състоя дни след поредния случай на на-
паднати лекари и медицински сестри от 
Специализираната белодробна болни-
ца „Д-р Трейман“ във Велико Търново. 
Обсъдено бе създаването на съгласу-
ван работещ механизъм и начините на 
прилагането на законовия инструмен-
тариум с цел защита на лекарите на ра-
ботното им място. Участниците в сре-
щата дискутираха и необходимостта от 
съвместни действия на институциите 
за промяна на обществените нагласи и 
възвръщане на доверието към работе-
щите в системата на здравеопазването.

По  време  на срещата бяха обсъде-

ни  и въпроси свързани с проверката 
на Върховната административна про-
куратура, която констатира 4 500 на-
рушения в договори, сключвани със 
Здравната каса.

„Многократно в публичното прос-
транство излиза информация за нару-
шения. Констатираните са над 4 000. 
Затова е важно да знаем колко са нака-
заните и на колко хора е отнето право-
то да практикуват. Трябва да се разбере 
колко от обвиненията са паднали след 
обжалване”, заяви председателят на 
БЛС д-р Иван Маджаров.

Прокуратурата на Република Бълга-
рия има подписано Споразумение за 
сътрудничество и взаимодействие с МЗ 
от 2015 г. Съгласно него на 14.08.2017 г. 
главният прокурор Сотир Цацаров из-
даде заповед за осигуряване на приори-
тетно разследване при случаи на посе-
гателства срещу медици, без забавяния, 
по възможност по реда на бързото про-
изводство. Предстои надграждане на 
Споразумението за сътрудничество 
между институциите и БЛС.

В препълнената аудитория на СБАЛАГ „Майчин дом“ 
тържествено беше дадено началото на новата 2019/2020 
учебна година в МУ-София. На официалната церемония 
присъстваха д-р Иван Маджаров –председател на УС на 
БЛС, д-р Стоян Борисов – главен секретар на съсловната 
организация, академичното ръководство на МУ-София, 
Жени Начева – зам.-министър на здравеопазването, Кари-
на Ангелиева – зам.-министър на образованието и науката, 
ректори, директори на Университетски болници, студенти.

Д-р Иван Маджаров поздрави преподавателите от Меди-
цински университет – София и се обърна към студентите:

„Трябва да сте горди, че сте се преборили да бъдете част 

от точно този медицински университет. Мнозина от млади-
те нямат тази възможност. Това е чест за Вас. Искам да Ви 
пожелая да бъдете активни, борбени, да търсите доказател-
ства, да знаете защо трябва да се направи нещо за доброто 
на пациента. Да бъдеш лекар, специалист по здравни гри-
жи, дентален лекар е не само да знаеш, но и да притежаваш 
частица човечност в себе си. Вярвам, че всички Вие, избра-
ли тази професия, носите тази частица!“, заяви д-р Маджа-
ров.

В МУ-София се обучават около 10 000 студенти. 3200 от 
тях са чужденци. Тази учебна година има само един първо-
курсник, приет с максимален бал 36 – Гергана  Николова.

РРъководствата на ъководствата на БЛСБЛС и прокуратурата  и прокуратурата 
се срещнаха по повод случаите се срещнаха по повод случаите 

на агресия срещу медици

ПОРЕДЕН СЛУЧАЙ НА НАСИЛИЕ ПОРЕДЕН СЛУЧАЙ НА НАСИЛИЕ 
НАД МЕДИЦИНСКИ СПЕЦИАЛИСТИ НАД МЕДИЦИНСКИ СПЕЦИАЛИСТИ 

Двама лекари и четири медицински сестри от 
Специализираната белодробна болница „Д-р 
Трейман“ във В. Търново са били бити и обиж-
дани от пациентка и нейни близки, съобщава в. 
„Борба“. Причината за издевателството над спе-
циалистите е желанието на пациентката и родни-
ните й да бъде излекувана веднага. Жената е била 
хоспитализирана през август заради пневмония, 
но по собствено желание е напуснала стациона-
ра, за да отиде на… сватба. Когато се върнала, 
вследствие на недовършената терапия, здравето 
й било влошено. Въпреки че първоначалното ле-
чение останало за сметка на болницата, медиците 
решили отново да я приемат в клиниката.

„Няма обяснение агресията на нискоинтели-
гентни, неквалифицирани и абсолютно невъз-
питани хора върху четири медицински сестри и 
двама лекари, които се опитват да помогнат на 

тяхната близка. Повод за разправията става това, 
че пациентката е завишила температурата си до 
37 градуса!“, заяви управителят на респираторна-
та болница д-р Стела Денчева.

По думите й придружителите на болната са 
крещели: „Заповядвам ти веднага да излекуваш 
майка ми, щото си длъжна!“ Последвали словес-
ни нападки и обиди, а после пациентката и чети-
рима нейни близки проявили физическа агресия 
срещу дежурния персонал.

За случая д-р Денчева е информирала Реги-
оналната асоциация на професионалистите по 
здравни грижи и РЛК на БЛС - В. Търново. Мест-
ната съсловна организация обяви след нападе-
нието на медицинската сестра в Горна Оряхови-
ца тази година, че ще поеме правната защита на 
лекарите, станали обект на насилие на работното 
им място.

ИНЦИДЕНТЪТ Е СТАНАЛ В БЕЛОДРОБНАТА 
БОЛНИЦА „Д-Р ТРЕЙМАН” – В. ТЪРНОВО

ектна дейност в Университе-
та два мандата. Ръководител 
на Катедрата по Микроби-
ология и имунология при 
МУ-Пловдив и началник на 
Лабораторията по микроби-

ология при УМБАЛ „Св. Ге-
орги“-Пловдив. Преподава 
на български и англоезични 
студенти.

Зам.-председател е на Бъл-
гарската асоциация по кли-
нична микробиология и 
председател на Експертния 
съвет по клинична имуноло-
гия при МЗ. 

Има над 200 научни пуб-
ликации, над 400 цитирания, 
2 патента,  съавторство в 15 
учебни помагала, учебници 
и монографии, както и учас-
тия като ръководител, коор-
динатор и изпълнител на по-
вече от 40 научни проекта с 
национално и международно 
финансиране. Номинирана 
от БЛС за лекар на годината 
(2013).

Той е специалист с 29-годишна практика 
в микробиологията. Досега той бе началник 
на Лаборатория по микробиология на УМ-
БАЛ „Александровска“ в София и има дъл-
гогодишна кариера в Националния център 
по заразни и паразитни болести. 

Неговите научни интереси са в сферата на 
инфекциозните болести, антибиотиците и 
тяхното приложение, микробиомите, гене-
тиката и геномиката.

Доц. Велинов е автор на над 120 научни 
труда – статии в реферирани международ-
ни и наши списания, както и участия в на-
ши и международни научни форуми. Водещ 
изследовател и участник в множество науч-
ни проекти, свързани с микробиологията и 
генетикатa.

40 студенти прекрачиха прага на Меди-
цинския факултет на университет „Проф. 

д-р Асен Златаров“ в Бургас на 16 септември. 
Тогава беше тържествено открита учебната 
2019/2020 година, съобщава medicalnews.bg

Медицинският факултет бе разкрит с ре-
шение на Народното събрание от 10-ти май 
тази година, за което в. „Quo vadis“ писа.

“
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24.10.2019 ã.
14.00 ÷. - 18.00 ÷.

25.10.2019 ã.
09.30 ÷. - 10.00 ÷. 

10.00 ÷. - 10.15 ÷.

10.15 ÷. - 10.30 ÷.

10.30 ÷. - 10.45 ÷.
10.45 ÷.  - 11.00 ÷.

11.00 ÷.  - 11.15 ÷.

Ðåãèñòðàöèÿ

Îòêðèâàíå íà êîíôåðåíöèÿòà
ä-ð Èâàí Ìàäæàðîâ, ïðåäñåäàòåë íà ÓÑ íà ÁËÑ 

ÄÅÎÍÒÎËÎÃÈ×ÍÈ ÏÐÎÁËÅÌÈ Â ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÀÒÀ ÏÐÀÊÒÈÊÀ
Äåîíòîëîãè÷íè àñïåêòè íà òðóäîâàòà ìåäèöèíà è åêñïåðòèçàòà íà 
ðàáîòîñïîñîáíîñòòà
ïðîô. ä-ð Í. Öà÷åâà, äìí
Áúðíàóò ñèíäðîì è íåãîâîòî âëèÿíèå âúðõó ÎÏË âúâ 
Âåëèêîáðèòàíèÿ. Íåîáõîäèìîñò îò ïðîìåíè
ä-ð Ì. Êèòîâà - Äæîí
Êàôå ïàóçà
Ïðàâíè ïîñëåäèöè çà ïðàêòèêóâàùèòå ìåäèöèíñêè äåéíîñòè ïðè 
îòêàç îò ëå÷åíèå íà ïàöèåíò
àäâ. ä-ð Ì. Ïåòðîâà
Ïðàâèëà çà äîáðà ìåäèöèíñêà ïðàêòèêà - íåîáõîäèìîñò èëè
îãðàíè÷åíèå íà ìåäèöèíñêîòî èçêóñòâî
Åë. Ïåòðîâà-Äæåðåòòî, äì, ïðîô. ä- ð Çë. Ïåòðîâà, äìí

ÇÀËÀ "ÍÅÏÒÓÍ"

ÏÐÎÃÐÀÌÀ ÍÀ ÏÅÒÀ ÍÀÓ×ÍÎ - ÏÐÀÊÒÈ×ÅÑÊÀ ÊÎÍÔÅÐÅÍÖÈß ÍÀ ÁËÑ

24-26 ÎÊÒÎÌÂÐÈ 2019 Ã., ÃÐ. ÍÅÑÅÁÚÐ

11.15 ÷. - 11.30 ÷.

11.30 ÷. - 11.45 ÷.

11.45 ÷. - 12.45 ÷.  

12.45 ÷. - 13.00 ÷.

13.00 ÷. - 14.00 ÷.

Ïðàâà íà îíêîëîãè÷íèòå ïàöèåíòè
Åë. Ïåòðîâà-Äæåðåòòî,äì,  ïðîô. ä-ð Çë. Ïåòðîâà, äìí
Ìîðàëíî-äåîíòîëîãè÷íè àñïåêòè â ñúâðåìåííàòà ìåäèêî-ñîöèàëíà 
ïðàêòèêà
ïðîô. ä-ð Êð. Âèçåâ, äìí,  ä-ð Ì. Âèçåâà, äì
Òåëåìåäèöèíà - òóê è ñåãà 
Èâ. Éîñèôîâ                                         
Ïîñòåðíà ñåñèÿ:
Ìåäèêî-ñîöèàëíè è åòè÷íè âúïðîñè â ïðåâåíöèÿòà íà 
íàäíîðìåíîòî òåãëî è çàòëúñòÿâàíåòî â îáùàòà ìåäèöèíñêà 
ïðàêòèêà

 ä-ð Ì. Õàñàíè, ä-ð Ð. Ãîðàíîâà - Ñïàñîâà, äîö. ä-ð À. Êåõàéîâ, äì 
Èíôîðìèðàíî ñúãëàñèå íà ïàöèåíòèòå - àäìèíèñòðàòèâíà òåæåñò 
èëè îñúçíàòà íåîáõîäèìîñò
ä-ð Ã. Ïàâëîâà, äì, äîö. ä-ð Àë. Âîäåíè÷àðîâà, äì  
Ïðîäúëæèòåëíîñò íà ðàáîòíèÿ äåí çà ðàáîòåùèòå â çâåíàòà ïî
îáðàçíà äèàãíîñòèêà. Íîðìàòèâåí ðåãëàìåíò è ðåàëíîñò
ä-ð Ã. Ïàâëîâà,äì,  ïðîô. ä-ð Æ. Ñòàéêîâà, äìí
Îáÿä

25.10.2019 ã.    ÇÀËÀ "ÀÍÕÈÀËÎ"
Ìîäóë: Òðóäîâà ìåäèöèíà è åêñïåðòèça íà ðàáîòîñïîñîáíîñòòà

14.00 ÷. - 14.15 ÷.

14.15 ÷. - 14.30 ÷. 

14.30 ÷. - 16.00 ÷.

Îáðàçîâàòåëíàòà øêîëà íà ÔÎÇ, ÌÓ-Ñîôèÿ - îñíîâà çà èíîâàòèâíè 
ïðàêòèêè ïî òðóäîâà ìåäèöèíà è ðàáîòîñïîñîáíîñò 
ïðîô. Ê. Ëþáîìèðîâà, äìí, ïðîô. ä-ð Í. Öà÷åâà, äìí                                                                 
Ñúâðåìåíåí ìîäåë çà ïðîàêòèâíà  òðóäîâî-ìåäèöèíñêà ïðàêòèêà                                                                                         
ä-ð Â.  Ïàñêàëåâ, ä-ð Ò. Èâàíîâ
Ïîñòåðíà ñåñèÿ:
Íàíîìàòåðèàëèòå - íîâèòå ïðîôåñèîíàëíè ðèñêîâå â 
çäðàâåîïàçâàíåòî 
ãë. àñ.  Ë. Õðèñòîâà äì, ïðîô. ä-ð Í. Öà÷åâà, äìí, äîö. ä-ð Ð. 
Íèêîëîâà, äì
Çàâèñèìîñò ìåæäó àãðåñèÿ è ïñèõîñîöèàëíè ðèñêîâè ôàêòîðè ñðåä 
ðàáîòåùèòå â ñïåøíàòà ìåäèöèíñêà ïîìîù
ä-ð Ì. Ñàìóíåâà - Æåëÿáîâà,  ïðîô. ä-ð Í. Öà÷åâà, äìí, ïðîô. ä-ð Ê. 
Ëþáîìèðîâà, äìí, äîö. Ò. Êóíäóðäæèåâ

25.10.2019 ã.   ÇÀËÀ "ÈÒÀËÈß"

Ìîäóë: Õèðóðãè÷íè ñïåöèàëíîñòè, Àíåñòåçèîëîãèÿ è èíòåíçèâíî 

ëå÷åíèå, Îíêîëîãè÷íà õèðóðãèÿ    

14.00 ÷. - 14.15 ÷.

14.15 ÷. - 14.30 ÷. 

14.30 ÷. - 14.45 ÷.

Òåõíèêà çà ðåêîíñòðóêöèÿ íà ìåêîòúêàííè äåôåêòè ïðè ãîëåìè 
îíêîëîãè÷íè îïåðàöèè   
ä-ð Å. Àíãåëîâà, ä-ð À. Òîäîðîâ, ïðîô. ä-ð Ï. Êóðòåâ, äìí , ä-ð À. 
Ëàô÷èñ
Èíòåðäèñöèïëèíàðåí ïîäõîä çà îïòèìèçèðàíå íà àíòèáàêòåðèàëíàòà 
õèðóðãè÷íà ïðîôèëàêòèêà - îïèòúò íà ÓÌÁÀË "Öàðèöà Éîàííà -ÈÑÓË"
ä-ð À. Ïåòðîâ, ä-ð Ã. Æåëåâ, ä-ð Å. Êîñòàäèíîâ, àêàä. Ä. Äàìÿíîâ, äìí, 
ïðîô. ä-ð Á. Êîðóêîâ, äìí, ïðîô. ä-ð Å. Ãà÷åâ, äìí
Ïðåäîïåðàòèâíà ïîäãîòîâêà è ðàííî ñëåäîïåðàòèâíî âúçñòàíîâÿâàíå 
íà ïàöèåíòèòå  
äîö. ä-ð Ã. Ãúðáåâ, äì

ÏÐÅÄÎÏÅÐÀÒÈÂÍÀ ÏÎÄÃÎÒÎÂÊÀ È ÐÀÍÍÎ ÑËÅÄÎÏÅÐÀÒÈÂÍÎ 

ÂÚÇÑÒÀÍÎÂßÂÀÍÅ ÍÀ ÏÀÖÈÅÍÒÈÒÅ

Çäðàâîñëîâíè è áåçîïàñíè óñëîâèÿ íà òðóä íà ìåäèöèíñêèòå 
ñïåöèàëèñòè - ñúñòîÿíèå è ïðåäèçâèêàòåëñòâà
ãë. àñ. ä-ð Ì. Òàáàíñêà, ä-ð ì. Ñàìóíåâà - Æåëÿáîâà, ïðîô. ä-ð Ê. 
Ëþáîìèðîâà, äìí, äîö. ß. Ïðîäàíîâà, äì
Ñïåøíà ìåäèöèíñêà ïîìîù - ðèñêîâèòå ôàêòîðè îò ðàáîòíàòà ñðåäà è 
òðóäîâèÿ ïðîöåñ, âúçìîæíîñòè çà ïðåêàòåãîðèçàöèÿ
ä-ð ì. Ñàìóíåâà - Æåëÿáîâà, ïðîô. ä-ð Í. Öà÷åâà, äìí, ïðîô. ä-ð Ê. 
Ëþáîìèðîâà, äìí, äîö. Ò. Êóíäóðäæèåâ
Ìåäèöèíñêè ïåðñîíàë â ñðåäà íà ÈÉË - ïðîáëåìè è ïåðñïåêòèâè çà 
çäðàâåòî è ðàáîòîñïîñîáíîñòòà
Ðàáîòåùè ìåäèöèíñêè ñïåöèàëèñòè ñ óâðåæäàíèÿ è çäðàâíî 
çàêîíîäàòåëñòâî, ðåõàáèëèòàöèÿ è çäðàâíè ãðèæè
ãë. àñ. ä-ð Ë. Õðèñòîâà, äì, ïðîô. ä-ð Í. Öà÷åâà, äìí, äîö. ä-ð Ð. 
Íèêîëîâà, äì, 
Êîíñòðóêòèâíà è ïúðâè÷íà ïðîôèëàêòèêà ñ èçñëåäâàíå è 
äåòåðìèíèðàíå íà âåãåòàòèâíàòà ñúðäå÷íî-ñúäîâà ðåãóëàöèÿ - 
ìåõàíèçúì çà èäåíòèôèêàöèÿ íà ðàííè àñèìïòîìàòè÷íè ôîðìè íà 
ñúðäå÷íî-ñúäîâè çàáîëÿâàíèÿ. 
äîö. ä-ð Ð. Íèêîëîâà, äì, ïðîô. ä-ð Í. Öà÷åâà, äìí, äîö. Ò. 
Êóíäóðäæèåâ, ãë. àñ. ä-ð Ë. Õðèñòîâà, äì, ä-ð Â. Ãðèãîðîâ
Ñúçäàâàíå íà åëåêòðîííà èíôîðìàöèîííà ñèñòåìà çà îáåêòèâèçèðàíå 
íà âðúçêàòà "Óñëîâèÿ íà òðóä - çäðàâåí ñòàòóñ"
äîö. Ò. Êóíäóðäæèåâ, äîö. Ì. ßí÷åâà-Ñòîé÷åâà, äì, ïðîô. ä-ð Ê. 
Ëþáîìèðîâà, äìí, ä-ð Â. Ãðèãîðîâ, ïðîô. ä-ð Í. Öà÷åâà, äìí. 
Ìîäåðàòîðè: ïðîô. ä-ð Í. Öà÷åâà, äìí, ïðîô. ä-ð Ê. Ëþáîìèðîâà, äìí  

Êàôå ïàóçà

Ðîëÿ íà ïðåâàíòèâíàòà ìåäèöèíà â àêàäåìè÷íîòî îáó÷åíèå                                                                                         
ïðîô. ä-ð Æ. Ñòàéêîâà, äìí,  ä-ð Ã. Ïàâëîâà, äì, ä-ð Ì. 
Âëàäèìèðîâà                                                              
Ñòèìóëèðàíå íà çäðàâíîòî ïîâåäåíèå ÷ðåç ïðîìîöèÿ íà çäðàâåòî                                                                                                          
ãë. àñ. ä-ð Å. Ðàäåâ
Ïîñòåðíà ñåñèÿ:
Êà÷åñòâàòà íà àòìîñôåðíèÿ âúçäóõ è çàáîëÿåìîñòòà â Ñîôèÿ                                                                                                        
ïðîô. ä-ð Æ. Ñòàéêîâà, äìí, ä-ð Å. Ãåîðãèåâà
Âçàèìîîòíîøåíèÿ ñ ïàöèåíòèòå îò ãëåäíà òî÷êà íà íàñòîÿùèÿ è 
áúäåù ìåäèöèíñêè ïåðñîíàë
äîö. Öâ. Ìèõàéëîâà, äì,  äîö.ä-ð Ä.Òîäîðîâà, äì, Åâ.Èâàíîâ                                             
Ìîäåðàòîðè : ïðîô. ä-ð Æ. Ñòàéêîâà, äìí, äîö. ä-ð Ä.Òîäîðîâà, äì

Îôèöèàëíà âå÷åðÿ

16.00 ÷. - 16.30 ÷.

16.30 ÷. - 16.45 ÷.

16.45 ÷. - 17.00 ÷. 

17.00 ÷. - 18.00 ÷.

19.30 ÷.

 

 

14.45 ÷. - 15.00 ÷. 

15.00 ÷. - 15.15 ÷.

15.15 ÷. - 16.00 ÷.

16.00 ÷. - 16.30 ÷.
16.30 ÷. - 18.00 ÷.

 

19.30 ÷. 

Ïàíêðåàòè÷íè êèñòè÷íè íåîïëàçìè - äèàãíîñòè÷íè äèëåìè è 
õèðóðãè÷åí ïîäõîä                                                                                    
ïðîô. ä-ð Ê. Äðàãàíîâ,äìí, ä-ð Ï. Êàðàãüîçîâ, ä-ð À. Ïåòðåñêà, ä-ð Ä. 
Ðóñåíîâ, ä-ð Ñ. Ëàâ÷åâ, ä-ð Ã. ×åíãàëîâà, ä-ð E. Äàñêàëîâà, ä-ð À. 
Òèøêîâ, ä-ð Ë. Åë-Òàë, ä-ð È. Áîåâà, ä-ð È. Äîáðåâà , ä-ð Â. Ìèòîâà, 
ä-ð Â. Êîéíàðñêè
Ìåíàæèðàíå íà ðàííîòî ïîñòîïåðàòèâíî âúçñòàíîâÿâàíå 
äîö. ä-ð Ì. Ðàäèîíîâ , äîö. ä-ð Ì. Àòàíàñîâà
Ïîñòåðíà ñåñèÿ:
Äèõàòåëíà íåäîñòàòú÷íîñò â ðàííèÿ ñëåäîïåðàòèâåí ïåðèîä - 
ïðè÷èíè, ïðîôèëàêòèêà è ïîâåäåíèå                                                       
ä-ð É. ßìàêîâà, ä-ð Èâ. Ñòàíåâà, ä-ð Ì. Øåéòàíîâ   
Ïðîôèëàêòèêà íà áåëîäðîáíàòà òðîìáåìáîëèÿ ïðè îíêîëîãè÷íî 
áîëíè 
ä-ð Ð. Ïåòêîâ, ä-ð É. ßìàêîâà, ä-ð Í. Êóðòåëîâà  
Âúçìîæíîñòè íà Êëèíè÷íàòà õîìåîïàòèÿ â ïåðèîïåðàòèâíèÿ ïåðèîä 

  ä-ð Ï. Çàãîð÷åâ, ä-ð Ð. Òîìîâà                                           
Ïðåäàíåñòåçèîëîãè÷íà êîíñóëòàöèÿ. Ïðåäîïåðàòèâíà îöåíêà 

  ä-ð À. Ãðèãîðîâ, ä-ð Å. Õðèñòîâà, ä-ð Ñâ. Õàðàëàìïèåâ, ä-ð Ä. Èëèåâ
Îðòîãåðèàòðè÷åí ïîäõîä ïðè ëå÷åíèå íà ôðàêòóðè                        
ä-ð Ê. Éîðäàíîâ
Ìåíèäæìúíò íà ïåðèîïåðàòèâíèòå õåìîòðàíñôóçèè                              
ä-ð Ê. Òåðçèåâà, ä-ð Ð. Ïîïîâ
Àâòîõåìîòðàíñôóçèÿ (ÀÕÒ) ñ ïðåäîïåðàòèâíî âçåòà êðúâ-àëòåðíàòèâà 
íà àëîãåííàòà õåìîòðàíñôóçèÿ 
Ä-ð Ê. Òåðçèåâà, ä-ð Ð. Ïîïîâ
Ðåêîíñòðóêòèâíè èíòåðâåíöèè ïðè ÿòðîãåííè ëåçèè íà æëú÷íèòå 
êàíàëè - îïèòúò íà åäíà ñïåöèàëèçèðàíà õèðóðãè÷íà êëèíèêà   
ïðîô. ä-ð Ê. Äðàãàíîâ,äìí,  ä-ð Ï. Êàðàãüîçîâ, ä-ð À. Ïåòðåñêà, ä-ð Ä. 
Ðóñåíîâ, ä-ð À.Òèøêîâ, ä-ð Ë. Åë-Òàë, ä-ð Ñ. Ëàâ÷åâ, ä-ð Ã. ×åíãàëîâà, 
ä-ð E. Äàñêàëîâà, ä-ð È. Áîåâà, ä-ð È. Äîáðåâà 
Ìîäåðàòîð: àêàä. Ä. Äàìÿíîâ, äìí                   

Êàôå ïàóçà
Ìåòîäîëîãè÷íà ñðåùà ïî îðãàíèçàöèÿ íà ðàáîòàòà íà ÁËÑ
Îôèöèàëíà âå÷åðÿ

26.10.2019 ã.   ÇÀËÀ "ÀÍÕÈÀËÎ"

Ìîäóë: Êàðäèîëîãèÿ

09.00 ÷. - 09.15 ÷.

09.15 ÷. - 09.30 ÷.

11.00 ÷. - 11.30 ÷.  

Ìîäóë: Íåâðîëîãèÿ è Íåâðîõèðóðãèÿ

11.30 ÷. - 11.50 ÷.  

11.50 ÷. - 12.10 ÷.

12.10 ÷. - 12.30 ÷.

12.30 ÷. - 12.50 ÷.

12.50 ÷. - 13.05 ÷.

Íîâîñòè â êëèíè÷íîòî ðúêîâîäñòâî íà Åâðîïåéñêîòî äðóæåñòâî 
ïî êàðäèîëîãèÿ çà ñúðäå÷íî-ñúäîâà îöåíêà è òåðàïèÿ íà ñúðäå÷íî- 
áîëåí ïðè íåñúðäå÷íè îïåðàöèè                         
ïðîô. ä-ð Í. Çëàòàðåâà, äìí
Åíäîâàñêóëàðåí è õèáðèäåí òåðàïåâòè÷åí ïîäõîä ïðè ïàöèåíòè ñ 
àîðòíà äèñåêàöèÿ è àíåâðèçìè
ïðîô. ä-ð È. Ïåòðîâ,äìí, ä-ð Çîðàí Ñòàíêîâ
Äèñêóñèÿ
Ìîäåðàòîð: ïðîô. ä-ð È. Ïåòðîâ, äìí                 

Êàôå ïàóçà

Íåÿòðîãåííè ñïèíàëíè åïèäóðàëíè àáñöåñè
ïðîô. ä-ð Á. Êèòîâ,äì, ä-ð È. Êåõàéîâ, äì, ä-ð À. Ïåòêîâà
Ñúâðåìåííî ëå÷åíèå íà ìîçú÷åí èíñóëò - îïèòúò íà íàé-ãîëåìèÿ 
öåíòúð â Áúëãàðèÿ  
äîö. ä-ð Ð. Êàëïà÷êè,äì
Âëèÿíèå íà õèðóðãè÷íîòî ëå÷åíèå âúðõó êà÷åñòâîòî íà æèâîò ïðè 
ïàöèåíòè ñ âèñîêîñòåïåííè ãëèîìè                                              
ïðîô. ä-ð Í. Ãàáðîâñêè, äìí, ä-ð Ì. Ëàëåâà,   ä-ð Í.Âåëèíîâ, äì
Ìèíèìàëíî èíâàçèâíà ñïèíàëíà õèðóðãèÿ çà ðåäóêöèÿ è ñòàáèëèçàöèÿ 
íà òîðàêîëóìáàëíè è ëóìáàëíè âçðèâíè ôðàêòóðè
ïðîô. ä-ð Í. Ãàáðîâñêè, äìí, ä-ð Ï. Èëêîâ, ä-ð Ì. Ëàëåâà, ä-ð Ì. 
Çàõàðèíîâ, ä-ð Í. Âåëèíîâ, äì
Ñóáåêòèâíè îöåíêè íà çäðàâåòî - äîñòîâåðåí èíäèêàòîð íà çäðàâíîòî 
ñúñòîÿíèå è åôåêò íà ëå÷åíèåòî
äîö. Á. Öåíîâà, äï,  ãë. àñ. Ä. Ìåäæèäèåâà
Ìîäåðàòîðè:  ïðîô. ä-ð Í. Ãàáðîâñêè, äìí, ïðîô. ä-ð Á. Êèòîâ, äì

09.30 ÷. - 11.00 ÷. 

26.10.2019 ã.  ÇÀËÀ "ÈÒÀËÈß"
Ìîäóë: Åíäîêðèíîëîãèÿ

09.15 ÷. - 09.25 ÷.

09.25 ÷. - 09.40 ÷.

09.40 ÷. - 09.50 ÷.   

09.50 ÷. - 10.05 ÷.

10.05 ÷. - 10.15 ÷.

10.15 ÷. - 10.30 ÷.

10.30 ÷. - 10.45 ÷.

10.45 ÷. - 11.00 ÷.

11.00 ÷. - 11.30 ÷.   
Ìîäóë: Òîêñèêîëîãèÿ

11.30 ÷. - 11.45 ÷.  

11.45 ÷. - 12.00 ÷.

12.00 ÷. - 12.15 ÷.

12.15 ÷. - 13.00 ÷.

09.00 ÷. - 09.15 ÷.

   

   Ãðèæè çà õîñïèòàëèçèðàíèÿ ïàöèåíò ñúñ çàõàðåí äèàáåò 
ïðîô. ä-ð Çäð. Êàìåíîâ, äìí
Ïåðèîïåðàòèâíè ãðèæè ïðè çàõàðåí äèàáåò   
ïðîô. ä-ð Çäð. Êàìåíîâ, äìí                                         
Ïåðèîïåðàòèâíè ãðèæè ïðè íàäáúáðå÷íà õèïåðôóíêöèÿ                                    
ïðîô. ä-ð Ì. Îðáåöîâà, äìí     
Ïåðèîïåðàòèâíè ãðèæè ïðè íàäáúáðå÷íà õèïîôóíêöèÿ                                        
ïðîô. ä-ð Ì. Îðáåöîâà, äìí     
Ïåðèîïåðàòèâíè ãðèæè ïðè çàáîëÿâàíèÿ íà ùèòîâèäíàòà æëåçà  
ïðîô. ä-ð Æ. Ãåðåíîâà, äìí                                         
Ïåðèîïåðàòèâíè ãðèæè ïðè çàáîëÿâàíèÿ íà                                            
ïàðàùèòîâèäíèòå æëåçè                                                                           
ïðîô. ä-ð Æ. Ãåðåíîâà, äìí
Âúãëåõèäðàòíè íàðóøåíèÿ ïî âðåìå íà áðåìåííîñòòà  
ä-ð Ì. Áîÿäæèåâà, äì
Íåàëêîõîëíà ñòåàòîçíà áîëåñò, çàòëúñòÿâàíå è                                           
ìåòàáîëèòåí ñèíäðîì                                                                                
ä-ð Â. Êàðàìôèëîâà 
Ñóäîìîòîðíà äèñôóíêöèÿ ïðè äèàáåòíî ñòúïàëî  

    ä-ð Öâ. Ãàòåâ 
Ìîäåðàòîð: ïðîô. ä-ð Çäð. Êàìåíîâ, äìí

Êàôå ïàóçà

Ïåðèîïåðàòèâíè ïðîòèâîàëåðãè÷íè ïîäãîòîâêà è ëå÷åíèå â óñëîâèÿòà 
íà ñïåøíîñò                                                                                    
ä-ð Ì. Èâàíîâà-Ñòîÿíîâà, äîö. ä-ð Ë. Íåéêîâà-Âàñèëåâà, äì, 
ïðîô. ä-ð Ê. Êàíåâ, äìí
Îñòðà ðàáäîìèîëèçà ñëåä êîíñóìàöèÿ íà ïúäïúäúöè /ÊÎÒÓÐÍÈÇÚÌ/    
ä-ð Ï. Çàãîð÷åâ, ä-ð Ð. Öâåòêîâà
Àëãîðèòúì è ÷åê ëèñò çà ïðèëîæåíèå íà ëèïèäíè ðàçòâîðè ïðè îñòðè 
îòðàâÿíèÿ    

  ä-ð Ï. Çàãîð÷åâ
Ïîñòåðíà ñåñèÿ:

 Ìîðàëíè è ïðîôåñèîíàëíè ïðîáëåìè ïðè òåðàïèÿòà íà ïàöèåíòè 
ëåêóâàíè ñ êñåíîáèîòèöè, ïîâëèÿâàùè âúãëåõèäðàòíèÿ ìåòàáîëèçúì 
ïðîô. ä-ð Ê . Êàíåâ, äìí, äîö. ä-ð Ë. Íåéêîâà-Âàñèëåâà, äì,  ä-ð 
Ø. Âåëè
Îòãîâîðíîñòòà íà ëåêàðÿ ïðè èíäèâèäóàëèçàöèÿòà íà 
àíòèïñèõîòè÷íàòà òåðàïèÿ ïðè çàâèñèìè ïàöèåíòè                            
äîö. ä-ð Ë. Íåéêîâà-Âàñèëåâà, äì, ïðîô. ä-ð Ê. Êàíåâ, äìí
Åòè÷íè íîðìè ïðè òåðàïèÿòà ñ áèãâàíèäè                                                     
äîö. ä-ð Ë. Íåéêîâà-Âàñèëåâà, äì, ä-ð Ø. Âåëè, äîö. ä-ð 
Â. Àòàíàñîâ, äì, ïðîô. ä-ð Ê. Êàíåâ, äìí
Ìîäåðàòîð: ïðîô. ä-ð Ê. Êàíåâ, äìí

 

 

24-26 ÎÊÒÎÌÂÐÈ 2019 ã. 
ÃÐ. ÍÅÑÅÁÚÐ

ÏÅÒÀ ÍÀÓ×ÍÎ-ÏÐÀÊÒÈ×ÅÑÊÀ 

ÊÎÍÔÅÐÅÍÖÈß ÍÀ ÁËÑ

ÏÐÎÃÐÀÌÀ 

ÏÅÒÀ ÍÀÓ×ÍÎ-ÏÐÀÊÒÈ×ÅÑÊÀ 
ÊÎÍÔÅÐÅÍÖÈß ÍÀ ÁËÑ

24-26 îêòîìâðè 2019 ã. Íåñåáúð, 
õîòåë "Ñîë Íåñåáúð Ðèçîðò"
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êðåäèòíè 

òî÷êè

ÄÅÎÍÒÎËÎÃÈ×ÍÈ ÏÐÎÁËÅÌÈ Â 

ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÀÒÀ ÏÐÀÊÒÈÊÀ 

ÏÐÅÄÎÏÅÐÀÒÈÂÍÀ 

ÏÎÄÃÎÒÎÂÊÀ È ÐÀÍÍÎ 

ÑËÅÄÎÏÅÐÀÒÈÂÍÎ 

ÂÚÇÑÒÀÍÎÂßÂÀÍÅ 

ÍÀ ÏÀÖÈÅÍÒÈÒÅ 

 
www.conf.blsbg.com

Темите на тазгодишния форум са: „Предопера-
тивна подготовка и ранно следоперативно въз-
становяване на пациентите“ и „Деонтологични 
проблеми в медицинската практика“

Станалата традиционна научно – практическа 
конференция на съсловната организация на лека-
рите в България тази година ще се проведе в пе-
риода 24 – 26 октомври в гр. Несебър.

В организационния комитет и в състава на лек-
торите влизат изявени имена на медицинската 
наука у нас.

Събитието се кредитира от БЛС, както следва:
- лектори – 24 кредитни точки;
- участници – 14 кредитни точки.

С програмата на конференцията можете да се 
запознаете по-долу:
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- Защо избрахте именно 
специалността фетална ме-
дицина?

- Защото не мога да си 
представя, че в 21 век няма 
да има добра гаранция за 
здравето както на плода, та-
ка и на майката. А в профе-
сията ми се грижа именно 
за най-малките пациенти. 
Тази медицинска субспеци-
алност се развива и в мо-
мента и намира решения за 
състояния, които до скоро 
се смятаха за несъвместими 
с живота на неродените още 
бебета. Лекарят по фетална 
медицина трябва да може да 
установи дали състоянието 
на майката е добро, така че 
да износи бременността до 
края. Така, освен за струк-
турни и хромозомни забо-
лявания, трябва да даде и 
правилната оценка за евен-
туални рискове за усложне-
ния на бременността като 

то при този вид операции?
- Нашите пациенти пра-

вят всичко много специал-
но. Те са много малки, но 
благодарение на най-ино-
вативните методи и техно-
логии, те имат шанс да оце-
леят дори и в тежки случаи. 
Операциите, които пра-
вим, обхващат почти целия 

спектър от фетална хирур-
гия в световен мащаб – фе-
тално кръвопреливане, по-
ставяне на балон катетър 
при диафрагмална херния, 
лазерна аблация на плацен-
та при двуплодна бремен-
ност, поставяне на белод-
робен шънт. Някои от тях 
се прилагат още в първия 
триместър от бременност-
та, което ги прави доста 
предизвикателни – пациен-
тите ни са наистина малки, 
говорим за мини инвазив-
на лапароскопска хирур-
гия. Проследяването на те-
зи бременности след това 
изисква много по-специ-
фични грижи, специално 
внимание и планиране на 
родоразрешението, а поня-
кога и допълнителни опе-
ративни интервенции след 
раждането. 

- Колко подобни опера-
ции сте направили и коя 
беше най-трудната за вас?

- Вече над 40 деца в Бъл-
гария са родени след живо-
тоспасяващи вътреутробни 
операции при нас, но всяка 
една от тях е трудна. Освен 
с чисто медицинския ас-
пект, лекарят трябва да се 
справи и с огромните очак-
вания и надеждата на бъде-
щата майка да успее да по-
могне, независимо колко 
тежък е случаят.

- Поддържате ли връзка, 
с родителите на децата, за 
които сте помогнали да се 

прееклампсия, преждевре-
менно раждане. А целта е 
една – раждане на доносено 
и здраво бебе или бебета.

- Как и кога започнахте 
да правите вътреутробни 
операции?

- Имах щастието първа да 
приложа в България вътре-
утробна фетална хирургия, 
като първата операция бе-
ше през 2014 г. на трансфу-
зионен синдром. Направи-
хме я заедно с проф. Атанас 
Щерев. 5 години по-къс-
но зад гърба си с екипа 
ми имаме над 40 успешни 
операции на още нероде-
ни бебета с различни забо-
лявания – анемия, диафраг-
мална херния, белодробен 
излив, фетален трансфузи-
онен синдром и т.н.

- Може ли да ни разка-
жете какво е специфично-

За нея говорят, че върши чудеса. Чудеса, 
които в близкото минало са се стрували на 
мнозина от нас невъзможни. Д-р Петя Ча-
веева оглавява първия в България сектор по 
фетална медицина на Медицински комплекс 
„Д-р Щерев“. Завършила е МУ – София. Там 
среща и проф. Атанас Щерев - човекът, 
който променил съдбата ѝ. По-късно зами-
нава за тригодишно обучение по фетална 
медицина и фетална ендоскопска хирургия 
към King`s College Hospital, Лондон. Във Ве-
ликобритания тя среща бащата на фетал-
ната медицина проф. Кипрос Николаидес. 
Последната година от обучението си там  
посвещава на високоспециализираната ен-
доскопска фетална хирургия.

появят на бял свят?
- Ние спасяваме живота 

на десетки деца още пре-
ди раждането им и връзка-
та с тези семейства остава 
неразривна. В този смисъл 
аз съм щастливка, защо-
то имам десетки семейства. 
Поддържам непрекъснат 
контакт с родителите и де-
цата, на които съм успяла 
да помогна. Заедно сме на 
всички празници, в тради-
ция се превърнаха и колед-
ните тържества, които ор-
ганизираме за нашите деца 
в МК „Д-р Щерев“. Пом-
ня всяка първа среща, вся-
ка снимка, но най-вече 
радостта в очите на роди-
телите – това е истинското 
щастие за мен.

- По ваши наблюдения 
как се развива феталната 
медицина у нас? Какво още 
може да се желае?

- Феталната медицина е 
сравнително нова субспе-
циалност на медицинската 
специалност „Акушерство 
и гинекология”. Тя обаче е 
неизменна част от съвре-
менното проследяване на 
бременност. В България на 
все повече места се обявя-
ва, че се правят такива пре-
гледи, но смятам, че трябва 
да се усъвършенстват кри-
териите към тези специали-
сти, така че бъдещите майки 
да са сигурни, че получават 
най-добрата консултация 
и грижа. Същевременно с 
това, голяма трудност пред 
бременните е, че тези пре-
гледи не са част от задъл-
жителната женска консул-
тация. Не всяка жена може 
да си ги позволи, а за мен е 
недопустимо в моята дър-
жава грижата за бъдещите 
майки да не е същата като 
в останалите европейски 
държави. 

- Бяхте удостоена с при-
за “Млад лекар на година-
та” – как приемате тази на-
града?

- Като огромна отговор-
ност и доверие, защото 
признанието между колеги 
е много специална оценка 
за труда на всички нас. Тя е 
и още една стъпка към до-
верието, което, заедно с моя 
екип, се опитваме да пече-
лим всеки ден. Усърдието, 
постоянната работа по 12 
и повече часа на ден, отда-
деността са това, което из-
гражда доверието в нашия 
сектор по фетална медици-
на. Пациентите ни знаят, 
че могат да разчитат на нас, 
че се намесваме винаги при 
труден случай, че сме там, 
за да обясним, да консул-
тираме, да се погрижим за 
най-малките ни пациенти и 
техните майки. 

- Вие сте млад специа-
лист, който може да си поз-
воли да работи навсякъде, 
защо избрахте България? 
И мислили ли сте си за ра-
бота зад граница?

- Исках да се развивам в 

България. Винаги съм се 
възхищавала на проф. Ата-
нас Щерев за това, че е но-
ватор, че въвежда новости 
в медицината. Започвайки 
моята кариера, той ми бе-
ше ментор и винаги съм 
си казвала „Някой ден ис-
кам да въведа нещо ново, да 
допринеса с нещо, да подо-
бря живота и здравето на 
хората”. Тогава проф. Ще-
рев ми каза, че вече успеш-
но можем да създаваме бе-
бета, но някой трябва да ги 
оглежда добре „от главата 
до петите“. Ето тук е ролята 
на феталната медицина, тук 
е моята роля.

- Какво според вас може 
да се открои като проблем 
у нас и трябва да бъде ре-
формирано?

- Необходимо е да бъ-
де разширен достъпът на 
бременните жени до висо-
коспециализирана диагно-
стика, нужно е осъвременя-
ване на законодателството 
в тази посока. Трябва да се 
повиши качеството на про-
следяването на бременните 
в България. Основните ви-
сокоспециализирани пре-
гледи, които са препоръчи-
телни за всички, са първи 
триместър скрининг тест 
за хромозомни заболява-
ния и прееклампсия (11.-
13. гестационна седмица), 
фетална морфология във 
2-ри триместър (20.-22. ге-
стационна седмица) и къс-
на фетална морфология с 
Доплерово изследване (30.-
32. гестационна седмица) 
Бременните трябва да бъдат 
информирани и насочвани 
към тях, а обезпечаването 
на част от специализира-
ната диагностика по НЗОК 
е една от посоките, в които 
трябва да се работи на всич-
ки нива. Всяка жена тряб-
ва да има достъп до такава 
грижа. И не само -  НЗОК 
трябва да осигури комфор-
та на бъдещите майки като 
поеме извършването на въ-
треутробни операции. И не 
на последно място, да има 
добре обучени сертифици-
рани специалисти, които 
правилно да диагностици-
рат жените, носещи нов жи-
вот в себе си.  

- Какви са вашите бъде-
щи професионални пла-
нове и как виждате себе си 
след 10 години например?

- В мечтите си се виждам 
като ръководител на голяма 
клиника по фетална меди-
цина тук, в България. Же-
ланието ми е тя да е част от 
Медицински комплекс „Д-р 
Щерев”, както и до момента, 
но да успява да помогне на 
още повече бременни жени. 
И в момента секторът ни 
отговаря на най-високите 
европейски стандарти, но 
има още жени, които заслу-
жават най-доброто по вре-
ме на тяхната бременност. 

Интервюто взе: 
Милена Енчева

ЗА ЧУДОТО ДА ЛЕКУВАШ 
НЕРОДЕНИ БЕБЕТА

Д-Р Петя Чавеева има над 40 вътреутробни 
операции зад гърба си

МБАЛ-РАЗГРАД ОБЯВЯВА МБАЛ-РАЗГРАД ОБЯВЯВА 
ВАКАНТНИ МЕСТА ЗА: ВАКАНТНИ МЕСТА ЗА: 

- началник и лекар инфекциозно отделение; 
- рентгенолози; педиатри; хирурзи; 
- трансфузионна хематология; мед. сестри; 
- акушерки; рентг. лаборанти; кл. лаборанти. 

 084/628468 – Ръководител направление 
„Икономически дейности”

За контакти:За контакти:



QUO VADIS    |  |  30 Септември   2019 6НА ФОКУС QUO VADIS    |  |  30 Септември   2019 7НА ФОКУС
www.blsbg.com www.blsbg.com

на служебните ангажимен-
ти през работния ден. А при 
децата, особено учениците, е 
много важно да не допускаме 
ние, като родители, да отиде 
детето на училище, без да е 
закусило.

- В големите градове пло-
довете и зеленчуците са на 
високи цени. Стана ли скъ-
по да се храним здравослов-
но? 

 - Да, цените на плодовете 
и зеленчуците през послед-
ните години стават високи, 
рибата като пълноценна хра-
на, много полезна и богата на 
биологично активни веще-
ства, става много скъпа за го-
ляма част от хората. Месото 
обикновено е много шарено, 
достъпното пилешко месо е 
придобито по бързи техно-
логии.

С малко по-голяма инфор-
мираност, отново можем да 

набавим едно по-пълноцен-
но и по-балансирано раз-
нообразно меню, когато и 
здравната ни грамотност е 
на по-високо ниво. Когато се 
обърнем към сезонния мо-
дел на хранене, нещо, което 
е било традиция в условията 
на живот на нашите предци, 
ако малко заимстваме от те-
зи национални особености, 
т.е. през зимата да ядем зеле, 
кореноплодни зеленчуци, от-
глеждани по нашите клима-
тогеографски ширини, а не 
скъпи парникови, ще спече-
лим по-богато съдържание 
на витамини и минерали, на 
ценни за здравето съставки – 
нутриенти. 

- Когато сме на почивка 
или по време на празници 
се храним доста по-обилно. 
Какви са рисковете за орга-
низма ни след подобни уго-
щения? 

- Традиционно ние празну-
ваме около маса на трапеза. 
Обикновено ние отрупваме 
масата, седим около нея 4-5 
часа. А тогава човек преяж-
да, защото непрекъснато те-
зи вкусни храни са пред очи-
те му. А ние сме гладни със 
зрителния си анализатор. Т.е. 
дъвчем ли, дъвчем и имаме 
свръхкомбинация и свръх 
консумация. 

Ето това вече е рисково, не 
само за няколко килограма, 
с които ще излезем от праз-
ничния период, ами и за риск 
от отключване на някакъв 
остър проблем. Обостря-
не на хронично заболяване 
също – т.е. могат да развият 
гастрит, колит, жлъчна кри-
за, не дай си, Боже, възпале-
ние на най-голяма хранител-
на жлеза – панкреаса. 

- Има хора, които са 
по-предразположени от 
други да качват килограми. 
Много често те прибягват 
до драстични диети, като 
изключват изцяло опреде-
лени продукти от менюто 
си. Какво бихте посъветва-
ли тези хора?

- Според репрезентатив-
ни проучвания сред млада-
та аудитория (между 19 и 30 
години) какъвто е процентът 
на хората с наднормено тегло 
– около 20%, такъв е и про-
центът на хора с поднормено 
тегло. В голямата част от слу-
чаите става дума за някакъв 
вид хранително разстрой-
ство. 

При една драстична, по-
лугладна диета, организмът 
реагира със силно потискане 
на центъра на глада в мозъ-
ка – хипоталамуса, тъй като 
мозъчните центрове рабо-
тят с глюкоза, а глюкозният 
резерв в човешкото тяло е 
много ограничен. Когато го 
свършим за три дни, ние от-
слабваме благодарение на де-
хидратация. Отслабването е 
обвързано с разграждане на 
тромави мазнини. 

Много често след дълги 
гладувания настъпва и това 
измършавяване, което ако 

спре и цикълът при девойки-
те, се превръща естествено в 
някакъв вид хранително раз-
стройство, в случая аноре-
ксия. Освен обаче анорексия, 
имаме булимия, имаме орто-
рексия – т.е. вглъбяване в ка-
чеството на храната. 

Диета идва от латинското 
„Diet” и означава модел на 
хранене, а не ограничителна 
рамка на хранене. Ние гово-
рим за натурални храни, го-
ворим за диетичен режим в 
определен период от време 
или балансиран режим на 
хранене. В колко часа да ям, 
за да съм здрав, да редуци-
рам излишните килограми, 
след това да задържа ниското 
ниво на постигнатите по-ни-
ски килограми и накрая да 
направя своя здравословен 
модел.

- Някой казват – тряб-
ва да се пие много вода. Но 
предполагам и за приема на 
вода съществуват определе-
ни ограничения.

Детският организъм е с 
по-голямо водно съдържа-
ние – 50 мл. на килограм те-
лесно тегло в ранна детска 
възраст (до 10-12г.). 40 мл. за 
килограм телесно тегло тряб-
ва да са приеманите течности 
в юношеския период (до 16 г. 
при момичетата и 20 г. при 
момчетата). При възрастни-
те 30-35 мл. на килограм те-
лесна маса. Нито малко вода 
е добре, нито прекомерният ѝ 
прием, защото той натоварва 
бъбреците. Сърдечната пом-
па трябва да изпомпи много 
голямо количество течност. 
Да, обаче ние натоварваме, 
освен сърцето и сърдечният 
мускул да се справи с много 
голям обем течност, и бъбре-
ците. 

Ето нещо, което и вие не 
знаете – 180 литра течност 
обработват двата малки бъ-
брека, за да отделим литър и 
половина урина за едно дено-
нощие в обичаен план. И ко-
гато имаме прекалено висока 
консумация на вода, естест-
вено бъбречната функция е 
много натоварена.

• В по-голяма степен от затлъстяване страдат жителите на по-големите градове. 
• Само 5% от хората с наднормено тегло имат сериозна генетична предразположеност. 
• В 95% от случаите на затлъстяване, в основата се крият ендокринни проблеми, 

нарушения в храненето, високи нива на стрес, депресия и невроза. 
•  35% от жените и едва 15% от мъжете напълняват поради проблеми, породени на 

нервна почва.
• Повече от 50% от хората, които се подлагат на диети и строги хранителни режими, 

изпадат в т.нар. „диетична депресия“, когато не успяват да постигнат поставените цели.

ЛЮБОПИТНИ ФАКТИ: • Съдържанието на сол, захар и мазнини, особено 
наситени мазнини и трансмастни киселини, трябва да 
бъде намалявано.

•  Трябва съзнателно да ограничаваме и наблягането 
на неблагоприятните технологии, една от които е пър-
женето. 

• Добре е да се ограничат сладкарските изделия, как-
то и промишлено произведените храни (т.нар. полу-

фабрикати).
• Всяка седмица поне по 40 минути дневно трябва 

да инвестираме във физическа активност – някакъв 
спорт, ходене пеша или фитнес. 

• В случай, че не може да се упражняваме ежедневно, 
в някои дни може да се прилага по-дълго натоварване, 
но общо за седмицата трябва да се съберат не по-малко 
от 150 минути физическа работа.

СЪВЕТИ ЗА ЗДРАВОСЛОВЕН НАЧИН НА ЖИВОТ

ПРОФ. ДОНКА БАЙКОВА ПРОФ. Д-Р ВЕСЕЛКА ДУЛЕВА: 

ХРАНИМ СЕ, КОГАТО МОЖЕМ, КОЛКОТО
МОЖЕМ И С КАКВОТО МОЖЕМ

- Проф. Байкова, какви 
най-чести грешки допуска 
българинът, когато става 
дума за хранене?

- Наблюдавам, че бълга-
рите не сме дебели само от 
преяждане с храна, а и от не-
правилен режим на приема-
не на храната. Храним се, ко-
гато можем, колкото можем 
и с каквото можем. 

От там нататък са допъл-
нителните ни грешки. През 
последните години, когато 
българинът е гладен, той по-
сяга към лесно намиращи-
те се храни – това са боклу-
чарите (junk foods) или пък 
бързите храни. Считам, че 
това отново е сериозна при-
чина за проблема наднорме-
но тегло, защото засищаме 
усещането си за глад, чрез 
някакъв въглехидратен из-
точник, било то хляб, маз-
нина отгоре – хляб с масло, 
хляб със сирене. Забравяме 
обаче да добавим зеленчук, 
забравяме да добавим плод, 
особено в свеж вариант. 

- Това, в комбинация с 
намалената физическа ак-
тивност...

- И разбира се, двигателна-
та активност е силно нама-
лена в сравнение с предход-
ни години. Ние работим на 
компютри, малко се движим, 
а през останалото време 
умората е свързана със седе-
не, стоене или пък с влизане 
в социалните мрежи, пред 
екрана – и тогава отново по-
хапваме нещо развлекателно 
и сладичко.

- Според изследване, на-
правено у нас, половината 
от българите не закусват? 
Важнo ли е това хранене и 
опасно ли е да го пропуска-
ме? 

- Това е една от основните 
ни грешки. Закуската е мно-
го важна не само за социал-
ния контакт в семейството – 
да седнем на чаша чай, кафе 
или топло мляко. Зареждай-
ки тялото, ние енергизираме 
метаболизма, т.е. подаваме 
му необходимите хранител-
ни вещества, които да го за-
редят с биотонус за вършене 

Водещият специалист по диетикаВодещият специалист по диетика
и диетология препоръчва и диетология препоръчва 

да не пропускаме закуската да не пропускаме закуската 

ХРАНЕНЕТО НА ДЕЦАТА И ЮНОШИТЕ ХРАНЕНЕТО НА ДЕЦАТА И ЮНОШИТЕ 
ПРЕДСТАВЛЯВА ПРИОРИТЕТ В ПРЕДСТАВЛЯВА ПРИОРИТЕТ В 

НАЦИОНАЛНАТА ЗДРАВНА ПОЛИТИКАНАЦИОНАЛНАТА ЗДРАВНА ПОЛИТИКА

Проф. д-р Веселка Дулева, дм е началник-отдел „Храни и хранене“ към Националния 
център по обществено здраве и анализи, национален консултант по хранене и диететика 
към Министерство на здравеопазването.

- Проф. Дулева, в навечерие-
то на Световния ден за борба със 
затлъстяването, колко сериозен е 
този проблем у нас при децата?

- Данните, получени през 2016 
год. при национално представител-
но проучване при деца в първи клас 
в рамките на Европейската иници-
атива на Световната здравна орга-
низация (СЗО) за наблюдение на 
затлъстяването при деца в Бълга-
рия, показват, че относителният дял 
на наднормено тегло (вкл. затлъс-
тяване) е висок (29,8% при мом-
четата и 28,7% при момичетата) и 
затлъстяване (15,4% при момчетата 
и 11,4% при момичетата). 

Наблюдава се тенденция за за-
държане на наблюдаваните нива на 
наднормено тегло и затлъстяване в 
сравнение с предишните два кръга 
от проучването – 2008 г. и 2013 г. Ус-
тановена е и промяна в училищната 
среда, като в обучението на по-голя-
ма част от изследваните училища са 
включени инициативи за промоция 
на здравето (68,5%) и принципите 
на здравословно, балансирано хра-
нене (91,5%).  Значително е подо-
брено предлагането на здравослов-
ни храни в училищните столове и 
бюфети в сравнение с 2008 г.

- Какви мерки е предприело Ми-
нистерството на здравеопазването 
за справянето с този проблем?

- Храненето на децата и юношите 
представлява приоритет в Нацио-
налната здравна политика. Пред-
приети са мерки от Министерство 
на здравеопазването за намаляване 
на затлъстяването  при децата.

Разнообразните дейности, свър-
зани с опазване на здравето и про-
моция на здравословно хранене на 
децата и юношите в България пред-
ставляват израз на висока грижа за 
децата и ангажираност към реали-
зиране на здравната политика в об-
ластта на храненето.

Съществуващата нормативна 
уредба на МЗ е разработена с екс-
пертното участие на специалисти-
те от НЦОЗА и има за цел да подо-
бри храненето и здравето на децата 
чрез законодателни мерки за здра-
вословно хранене

- Какви са вашите препоръки 
към родителите по отношение на  
храненето на децата?

- Разработените от специалистите 
на НЦОЗА и публикувани от МЗ са: 
Препоръки за здравословно хране-
не на кърмачета, 2008 г., Препоръки 
за здравословно хранене за деца на 
3-6 години в България, 2008 г.; Пре-
поръки за здравословно хранене за 
ученици на 7-19 год. в България, 
2008 г. се разпространяват в стра-
ната чрез органите на РЗИ и служат 
при провеждане на информацион-

ни кампании и промотивни меро-
приятия сред децата в страната.

- Какви законодателни промени 
се предвиждат по отношение на 
здравословното хранене на деца-
та?

- Към настоящия момент в стра-
ната ни се прилага Национална про-
грама за превенция на хроничните 
незаразни болести в България 2014 
– 2020, която е в синхрон с между-
народните документи. Програмата 
има за стратегическа цел подобря-
ване на здравето на населението и 
повишаване качеството на живо-
та чрез намаляване на преждевре-
менната смъртност, заболеваемост 
и последствията за здравето (инва-
лидизация) от основните хронични 
болести, намаляване риска от неза-
разни болести. 

Програмата предвижда мерки за 
затвърждаване на постигнатите по-
ложителни промени в национал-
ния хранителен модел и постигане 
на нови за хранителни дефицити и 
хронични заболявания, свързани 
с храненето, и подобряване осигу-
ряването на храни, допринасящи 
за здравословен модел на хранене, 
както и осигуряването на широк 
достъп до тях от цялото население. 
Децата са приоритетна целева гру-
па в програмата за подобряване на 
храненето и хранителния статус. 

Страниците подготви: Милена Енчева

ДВА МИЛИОНА ДВА МИЛИОНА 
БЪЛГАРИ СА СБЪЛГАРИ СА С  

НАДНОРМЕНО ТЕГЛОНАДНОРМЕНО ТЕГЛО

СТРАНАТА НИ Е НА СТРАНАТА НИ Е НА 
ПЕТО МЯСТО ПО ПЕТО МЯСТО ПО 
ЗАТЛЪСТЯВАНЕ ЗАТЛЪСТЯВАНЕ 
В ЕВРОПА В ЕВРОПА 

Доброто хранене е много важно 
за физическия растеж, умствено-
то развитие и благополучието 
през целия период на живота на 
един човек. Oт най-ранните ета-
пи на развитието на плода, през 
раждането и ранната детска въз-
раст, младежките години и зре-
лостта, храненето може да оси-
гурява здраве или да катализира 
появата на различи заболявания. 

Нездравословният модел на 
хранене, наднорменото тегло и 
затлъстяването допринасят в го-
ляма степен за развитието на 
хроничните заболявания, вкл. 
сърдечно-съдови и ракови (двете 
основни причини за смъртност в 
Европа).

1 МИЛИОН БЪЛГАРИ 
СТРАДАТ ОТ 

ЗАТЛЪСТЯВАНЕ 
По данни на СЗО през 2018 г. 

България е на пето място в Ев-
ропа по затлъстяване при деца-
та. 200 000 българчета са с над-
нормено тегло, а 67 000 страдат 
от затлъстяване. Наднормени са 
2 млн. българи, със затлъстяване 
са 1 милион.

Според данни на СЗО в Евро-
пейския регион храненето е осно-
вен рисков фактор, допринасящ 
за общата тежест на заболявания-
та, които са свързани с модела на 
хранене и физическа активност.

Доц. д-р Михаил Околийски, 
който управлява офиса на СЗО в 
София пояснява: В повечето стра-
ни от 3 до 5 деца са с наднормено 
тегло и затлъстяване, повече от 
половината от населението в ак-
тивна възраст е с наднормено тегло 
и затлъстяване, ниска физическа 
активност се наблюдава при голяма 
част от децата и юношите.

ЗАТЛЪСТЯВАНЕТО 
ПРИ ДЕЦАТА 

Резултатите от проведените на-
ционални проучвания от страна 
на Националния център за об-
ществено здраве и анализи по-
казват, че при децата до 5-годиш-
на възраст в България няма висок 
процент със затлъстяване (те са 
около 5%).

 Данните от изследвания, които 
са проведени съвместно със СЗО 
през 2008 г., 2013 г., 2016 г., при де-
ца в първи клас на 7-г. показват, 
че нивата на наднормено тегло и 
затлъстяване се задържат на едно 
и също ниво за посочения период. 

Наблюдава се и промяна в 
предлаганите храни и напитки в 
училищните бюфети за сметка на 
увеличаване наличието на пло-
дове и зеленчуци, сокове, мляко 
и млечни напитки и намаляване 
предлагането на чипс, снакс и др. 

солени храни, напитки със захар, за-
харни и сладкарски изделия и др., 
категоричен е д-р Околийски. 

Все повече училища имат разли-
чи дейности, свързани със здраво-
словно хранене. При 7-9-годишни-
те ученици и тези на възраст 14-18 
години се наблюдава даже тенден-
ция за намаляване на дела на деца-
та със затлъстяване. Този процес е 
по-изразен при момичетата. Така 
че предприетите комплексни мерки, 
включително законодателни, имат 
реално отражение в България.

ПРЕДПРИЕТИ МЕРКИ 
ЗА ОГРАНИЧАВАНЕ НА 

ЗАТЛЪСТЯВАНЕТО
През последните години СЗО раз-

работи и публикува няколко стра-
тегически документа в областта на 
хранителната политика. 

През 2016 г. беше приета „Пътна 
карта за действие за подобряване 
на хранителните продукти“, която 
включва подход и дейности в рам-
ките на обща дългосрочна програма 
за намаляване на нивàта на сол, на-
ситени мазнини, захари и енергия в 
храните в ЕС, обяснява д-р Михаил 
Околийски 

СЗО работи и по План за 
действие „Храни и хранене на Ев-
ропейския регион на СЗО“, 2015-
2020. Неговите основни цели и 
дейности са в следните приоритет-
ни области:

- създаване на условия за кон-
сумиране на здравословни храни и 
напитки и насърчаване на физиче-
ската активност за всички групи от 
населението;

- промоция на здравните пол-
зи от здравословния начин на хра-
нене през целия живот, особено за 
най-уязвимите групи;

- укрепване на здравните системи 
и на общественото здраве за промо-
ция и укрепване на здравето и пре-
доставяне на услуги за лица с хро-
нични незаразни заболявания.

В България стратегическите до-
кументи на Европейския съюз и на 
СЗО намират отражение в приета-
та от Министерския съвет програ-
ма на МЗ Национална програма за 
превенция на хроничните незараз-
ни болести 2014-2020. 

ПРЕПОРЪКИ НА 
СВЕТОВНАТА ЗДРАВНА 

ОРГАНИЗАЦИЯ 
СЗО препоръчва инвестиции за 

осъществяване на икономически 
ефективни действия за насърчаване 
на здравословното хранене и начин 
на живот и оценка на въздействието 
им върху профилактика на хронич-
ните заболявания.

Също така въздействието на фи-
зическа неактивност трябва да бъде 
намалено чрез спорт, ходене пеша, 
каране на велосипед. Това може да 
стане чрез системната промоция на 
здравословно и балансирано хране-
не в часове по здравно образование 
в училищата и детските градини, 
обяснява д-р Околийски. 

Доказано е, че ако подобни нави-
ци бъдат изградени в ранна детска 
възраст, има много по-голям шанс, 
когато индивидът навлезе в зряла 
възраст, да продължи със здраво-
словното поведение. 

Доц. д-р МихаилДоц. д-р Михаил
ОколийскиОколийски
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увеличение също така и на 
хоспитализациите по повод 
агресия от лица с личносто-
ви разстройства /психопа-
тии/. Тези хора според мен не 
би трябвало да постъпват в 
психиатрични лечебни заве-
дения, тъй като ние не раз-
полагаме с ресурс за тяхното 
"лечение". Към тях следва да 
се прилагат всички мерки на 
закона и да не бъдат третира-
ни като болни хора. 

- Неправителствени ор-
ганизации неведнъж са на-
стоявали за въвеждане на 
регистър на психично бо-
лните у нас? Нужна ли е спо-
ред Вас подобна мярка?

- Регистър, който просто 
да регистрира, не е нужен. 
Но ни трябва информацион-
на система, която освен ба-
за данни, ще ни даде и шанс 
да планираме здравните си 
разходи, свързани с обгриж-
ването на психично болните 
хора. Аз лично се надявам 
психиатрията да намери мяс-
то в единната информацион-
на система в здравеопазва-
нето, за която говорим от 
години. Липсата на непроти-
воречаща информация сега 
много ни затруднява в бит-
ката за отстояване правата 
на психично болните и рабо-
тещите с тях за осигуряване 
на достойни условия на лече-
ние, работа и заплащане в та-
зи сфера.

- В началото на година-
та Кирил Ананиев, в ка-
чеството си на министър 
на здравеопазването, обя-

ви, че половината от пси-
хиатричните заведения са 
в критично състояние. Как 
оценявате Вие състоянието 
на психиатричната грижа у 
нас? 

- По същия начин - кри-
тично. Материално-техниче-
ската база на много места е 
много лоша, разположение-
то на лечебните заведения е 
извън населените места, те 
са изолирани, което предста-
влява много голяма трудност 
за осъществяване на пси-
хо-социалната рехабилита-
ция на болните, както и при 
лечението им от други забо-
лявания, извън психични-
те. Критично е състоянието 
и на лекуващите ги лекари 
и медицински сестри - сред-
ната възраст е твърде висо-
ка - над 50-55 години, няма 
наплив от желаещи да рабо-
тят психиатрия, броят на на-
пускащите страната е твърде 
голям, няма достатъчно со-
циални работници, арттера-
певти и психолози. Причи-
ната за това е твърде ниското 
заплащане в този сегмент 
на здравеопазването, което 
гони младите хора от Бъл-
гария. При амбулаторното 
обслужване също има про-
блеми, един от които е липса-
та на възможност за платена 
от касата психотерапия у нас. 
Може би сме единствените в 
Европа по този показател.

- Нужна ли е цялостна ре-
форма в психиатричната 
помощ?

- Определено да. Нуж-
на е цялостна и дълбока ре-

форма, а не работа на пар-
че и правене на кръпки. 
Реформата трябва да засегне 
всички аспекти на психиа-
тричното обслужване - и ма-
териално-техническа база, и 
работещи в тази сфера, и об-
ществените нагласи спрямо 
психично болните. Т.е. чака 
ни много и упорита работа 
в продължение на години, 
за да направим системата за 
психично-здравна грижа у 
нас на европейско ниво.

- Получава се парадоксът, 
че болните, които страдат 
от психични разстройства, 
биват обслужени в стацио-
нарни условия, но след като 
бъдат изписани, никой по-
вече не се грижи за тях.

- Да, така е. Връзката меж-
ду стационарната и амбула-
торната помощ е скъсана. 
Преди повече от 20 години 
задължителната диспансе-
ризация, която наистина не 
беше нещо изключително до-
бро, отпадна. Проблемът е, че 
не беше заменена от модерна 
и адекватна грижа за хората 
с тежки психични разстрой-
ства. Те бяха и са оставени на 
близките си и тях самите. И 
резултатът го виждаме - ски-
тащи по улицата хора във 
видимо недобро състояние, 
неугледни, мръсни, понякога 
ровещи по кофите за боклук, 
неработещи, защото никой 
не ги иска на работа.

- Какви грижи трябва да 
се полагат за хората с пси-
хични заболявания, след ка-
то преминат през лечение?

На 10 октомври отбе-
лязваме Световния ден 
за психично здраве. По 
този повод избрахме да 
Ви срещнем с д-р Цве-
теслава Гълъбова. Тя 
оглавява държавната 
психиатрична болница 
„Св. Иван Рилски“ ве-
че 10 години и е един от 
най-реномираните спе-
циалисти в областта на 
психичното здраве. 

- Д-р Гълъбова, в света има 
над 450 милиона души, стра-
дащи от психични заболява-
ния, какъв е техният брой у 
нас?  Увеличава ли се той?

- У нас около една пета от 
населението на страната е 
имало симптоми на някакво 
психично разстройство. Бър-
зам да уточня, че психичните 
разстройства се делят на теж-
ки и чести. Първите включ-
ват психозите - шизофрения, 
шизоафективно, биполярно 
афективно разстройство и 
други психотични психични 
разстройства. При тях ня-
ма увеличаване броя на за-
болелите. Той е константен 
навсякъде по света - това са 
биологично детерминирани 
болести, които в много малка 
степен се влияят от външните 
фактори. 

Не така стоят нещата с чес-
тите психични разстройства - 
невротични се наричаха в ми-
налото, а сега - непсихотични 
психични разстройства. В 
тази група са депресията, 
паническото разстройство, 
обсесивно-компулсивното 
разстройство, тревожните 
разстройства, хранителни-
те и др. При тях има ръст в 
броя на заболелите в целия 
свят, както и у нас. Вероятно 
причините за това са различ-
ни. Хората се заблуждават, 
че има повишение броя на 
тежките психични разстрой-
ства, тъй като по-често виж-
дат зле изглеждащи и види-
мо недобре психично хора по 
улиците. Проблемът не е, че 
ги виждаме сред нас, а че ги 
виждаме в този лош вид, кое-
то означава по-лоша грижа за 
тези болни.

- С какви психични забо-
лявания се борите най-чес-
то в психиатричното заведе-
ние, което оглавявате?

- В заведения от типа на 
нашата болница постъп-
ват основно пациенти с теж-
ки психични разстройства. 
Най-големият процент са 
пациентите с шизофрения, 
следвани от биполярно афек-
тивно разстройство, деме-
нции, психотични разстрой-
ства, вследствие употреба 
на алкохол и наркотици. По-
следните 5-6 години отбе-
лязваме ръст в броя на хос-
питализираните. А това е 
твърде тревожен факт, който 
би трябвало да бъде аларма 
за цялото общество, че няма 
ефективна борба с употреба-
та на наркотици и алкохол у 
нас. В последните години има 

Д-р Цветеслава Д-р Цветеслава ГЪЛЪБОВА:ГЪЛЪБОВА:

ВСЕКИ ПЕТИ БЪЛГАРИН със симптоми на психично разстройство 

СПЕЦИАЛЕН ГОСТ

- Краткият отговор е го-
леми, а разширеният - мно-
го големи грижи са нужни. 
Тук се включва не само ме-
дикаментозното лечение, а 
и психосоциалната рехаби-
литация, подпомагане в еже-
дневието за тези, които са 
загубили много от способно-
стите си за в резултат на бо-
ледуването, грижи в дневни 
центрове, намиране на под-
ходяща работа, психологиче-
ска подкрепа на семействата 
и близките им, защита на ин-
тересите на болните - тук ви-
зирам увеличаващите се през 
последните години злоупо-
треби с имоти на болни хора, 
в резултат на което те остават 
на улицата.

- Има ли стигма върху хо-
рата с психични заболява-
ния? По-трудно ли се инте-
грират? 

- Определено има стигма и 
тя е традиционно сериозна. В 
последните години забеляз-
вам известно подобрение по 
посока повече разбиране от 
страна на обществеността за 
сериозните проблеми на хо-
рата с психични разстрой-
ства, но все още има много да 
се работи, за да бъдат напъл-
но интегрирани. Това е тру-
ден процес и изисква освен 
разбиране от страна на обще-
ството, така и много промени 
в нормативната база, които 
ще задължат институции-
те и хората, работещи в тях, 
да имат нормално и човеш-
ко отношение към психично 
болните. За мое съжаление 
и голяма част от колегите са 

стигматизатори. Това налага 
да работим и в тази посока. 

- Какви тенденции се от-
крояват, когато става дума 
за различните видове пси-
хични заболявания? В за-
бързаното ни ежедневие, 
повишеният стрес ли е фак-
тор за отключване на пси-
хични разстройства?

-  Стресът е значим фак-
тор за отключване на непси-
хотични психични разстрой-
ства. Фактор е и за развиване 
на т.нар. синдром на профе-
сионалното изгаряне, кой-
то не е точно психично раз-
стройство в тесния смисъл 
на понятието, но все пак има 
значимо зачестяване. И тряб-
ва да се помисли и работи в 
посока на превенция. Това е 
много голяма тема за профе-
сионалистите по психично 
здраве, работодателите и об-
ществото изобщо.

- Все по-често разбирам 
за млади хора, които полу-
чават т.нар. паник атаки, на 
какво се дължат те и какви 
мерки трябва да се вземат от 
самите пациенти?

- Паническите кризи могат 
да засегнат всяка възраст. Те 
се дължат на неблагополучия 
от всякакво естество, кои-
то много често и пациенти-
те не осъзнават като такива. 
Паническата атака е "вик" на 
тялото към психиката на съ-
ответния човек, че той тряб-
ва нещо да промени в живо-
та си, нещо, което може и да 
не осъзнава като проблем, 
но то си "работи" и генерира 
повишена тревожност. Мер-
ките, които трябва да вземат 
пациентите са консултации 
със специалист - психиатър, 
психолог, психотерапевт. 
Най-успешно е комбинира-
ното лечение - психотерапев-
тично и медикаментозно.

- Кога един човек е нужно 
да вземе мерки, за да предпа-
зи себе си да съхрани своята 
психика? Доколко полезни са 
посещенията при психолог?

- Хубаво е да се вземат пре-
вантивни мерки, т.е. да се на-
учим да живеем по-себесъх-
раняващо. Това не означава 
да не сме съпричастни, да не 
сме съчувстващи и помага-
щи, но трябва да мислим и 
за себе си, за семействата си. 
И най-важното според мен е 
да се научим да бъдем щаст-
ливи. След 25 години работа 
като психиатър, мога катего-
рично да заявя, че в моя ка-
бинет не влизат щастливите 
хора. Което не означава не-
пременно много успешни и 
много задоволени. Щастието 
има други измерители, които 
не са с материален характер.

- В навечерието на светов-
ния ден за психично здраве, 
какъв е Вашият призив като 
психиатър?

- Моят призив е да бъдем 
по-добри, по-съпричастни и 
повече ЧОВЕЦИ!

Интервюто взе:
Милена Енчева

Д-р Цветеслава Гълъбова завърш-
ва МУ – София през 1992 г. След 
завършването си започва работа 
в I градска болница, а през 1994 г. 
става част от екипа на ДПБ „Св. 
Иван Рилски“ последователно като 
лекар – ординатор, н-к отделение, а 
от 2009 г. – директор на болницата. 
Има и висше образование в специал-
ност „Бизнес администрация“ към 
УНСС. От 1998 г. е съдебен експерт 
по психиатрия и здравен менидж-
мънт. Председател е на Национал-
ния експертен специализиран ле-
карски борд по психиатрия на БЛС. 
Член на Съюза на българските жур-
налисти от 2016 г.

Най-голям процент саНай-голям процент са
 пациентите с шизофрения,  пациентите с шизофрения, 

биполярно афективно биполярно афективно 
разстройство и деменцииразстройство и деменции

www.blsbg.com
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XIV НАЦИОНАЛЕН КОНГРЕС НА БЪЛГАРСКАТА 
ОРТОПЕДИЧНА И ТРАВМАТОЛОГИЧНА 

АСОЦИАЦИЯ С МЕЖДУНАРОДНО УЧАСТИЕ
03-06 ОКТОМВРИ 2019 Г., КОНГРЕСЕН ЦЕНТЪР „ИНТЕРНАЦИОНАЛ“

За 14-и път БОТА организира своя конгрес, на който са поканени като лектори изявени 
имена на медицината от България, Германия, Швейцария, Турция, Македония, Италия и 
Франция. Както конференциите, така и конгресът на БОТА се превръщат в едно от най – 
значимите научни събития в областта на медицинската наука и става притегателен център за 
всички настоящи и бъдещи специалисти по ортопедия и травматология.

Съгласно устава на Организацията, ще бъде проведено и отчетно – изборното събрание на 
БОТА. 

Участието в Конгреса се кредитира от БЛС.
Мероприятието ще се проведе в периода 03-06 октомври 2019 г., в конгресен център 

„Интернационал“, зали „Импресия“ и „Хармония“, както следва:
ЧЕТВЪРТЪК – 03.10.2019 Г.

ЗАЛА „ИМПРЕСИЯ“
Сесия: Kuntscher Society курс по интрамедуларна остеосинтеза
Начало: 14:00 ч.
Кафе – пауза: 16:00 – 16:30 ч.
Коктейл „Добре дошли“: 19:30 – 22:00 ч.

ПЕТЪК – 04.10.2019 Г.
ЗАЛА

„ИМПРЕСИЯ“       „ХАРМОНИЯ“
I сесия: Детска ортопедия и травматология      I сесия: Research
Начало: 07:45 ч.         Начало: 08:00 ч.  
Модератори: проф. Хр. Георгиев,         Модератори: проф. Б. Георгиев, 
проф. Райков          проф. Д. Енчев
Лектори: Hakan Omeroglu, Я. Пукалски,      Лектори: Б. Георгиев, Rita Sapage, Luisa  
Св. Тодоров, В. Яблански, Д. Енчев,             Vital, Sameer Naranje, Цв. Соколов, 
Б. Христов, Ад. Иванов, Б. Чонгов       Б. Златев, Я. Пукалски, Пр. Пенев, 
                      П. Янев, Л. Русимов

Кафе – пауза : 10:00 – 10:30
II сесия: Детска тазобедрена става                        II сесия: Спинална хирургия и тумори
Начало: 10:30 ч.         Начало: 10:30 ч.  
Модератори: проф. З. Божиновски,        Модератори: проф. Вл Ставрев,
доц. В. Алексиев         доц. В. Яблански
Лектори: Hakan Omeroglu, З. Божиновски,      Лектори: Вл. Ставрев, Ст. Станчев,
Хр. Георгиев, Е. Медниакров, В Алексиев,      Св. Тодоров, Б. Чонгов, М. Попова,
Ал. Герчев, Ст. Церовски        С. Койчева, С. Паскалева, К. Патриков,
          Й. Иванов, Б. Златев
               Фирмен уъркшоп: 12:30 – 13:30 ч.
 

Обяд : 12:30 – 14:00 ч.
III сесия: Хирургия на горния крайник       III сесия: Артроскопия
Начало: 14:00 ч.          Начало: 14:00 ч.  
Модератори: проф. А. Балтов,          Модератори: доц. А. Георгиев, 
доц. Л. Симеонов           доц. Вл. Русинов,
Лектори: Л. Симеонов, Н. Симеонов,        Лектори: Ев. Хайвазов, П. Краевски, 
М. Хаджиниколова, Ал. Петров,        Ив. Василев, В. Петров, Р. Атанасов,
Н. Димитров, Д. Енчев, Е. Апостолу,        Д. Христова
Johanna Jacobson - Petrov 

Кафе – пауза : 16:00 – 16:30
IV сесия: Хирургия на горния крайник       IV сесия: Съвременни тенденции в  
           здравните грижи в ортопедията и 
           травматологията
Начало: 16:30 ч.          Начало: 16:30 ч.  
Модератори: доц. Б. Матев, доц. М. Рашков       Модератори: м.с. Цв. Евтимова, 
           м.с. М. Стоянова 
Лектори: Д. Енчев, Ст. Христов, Б. Тасев,       Лектори: З. Цветкова, Ир. Предьова,   
Ал. Стефанов, Пл. Кинов,         Л. Димитрова, С. Петрова, В. Нинова,
М. Хаджиниколова, Кр. Йорданова        Е. Русенова, Г. Славчева, Т. Влахода,
           Д. Георгиева, В. Никова
       

СЪБОТА – 05.10.2019 Г.
ЗАЛА

„ИМПРЕСИЯ“       „ХАРМОНИЯ“

Кафе – пауза : 10:00 – 10:30

ОБЯД 
Основен ресторант 12:30 – 14:00 ч.

За
ла

 
„И

мп
ре

си
я“ VII сесия: Хирургия на тазобедрената става

Начало: 14:00 ч.
Модератори: Prof. G. Wassilew, проф. Д. Енчев
Лектори: F. Benazzo, Пл. Кинов, Ст. Церовски, Б. Антонов

За
ла

 „Х
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Н
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Постерна сесия | № табло | Заглавие | Първи автор
1. ЕЛОНГАЦИЯ НА ХИПОПЛАСТИЧЕН ФЕМУР ЧРЕЗ ИНТРАМЕДУЛАРЕН ПИРОН КОМБИНИРАН С 

ВЪНШЕН ФИКСАТОР - В. Методиев
2. ОСТЕОИД ОСТЕОМ У ДЕТЕ НА ГОДИНА И ЧЕТИРИ МЕСЕЦА – РЯДЪК КЛИНИЧЕН СЛУЧАЙ - Й. 

Иванов
3. КОНСЕРВАТИВНО ЛЕЧЕНИЕ НА СКОЛИОТИЧНАТА БОЛЕСТ С КОРИГИРАЩ КОРСЕТ - E. Ивано-

ва-Гунова
4. DO GEOGRAPHIC REGION, MEDICAID EXPANSION STATUS, AND ACADEMIC AFFILIATION AFFECT 

ACCESS TO CARE AMONG MEDICAID- AND PRIVATELYINSURED TOTAL HIP ARTHROPLASTY 
PATIENTS? - S. Naranje 

5. ЗАПАЗВАНЕ НА ЗАДНА КРЪСТНА ВРЪЗКА ПРИ КОЛЕННА АРТРОПЛАСТИКА - Р. Георгиев
6. ЕПИДЕМИОЛОГИЯ НА ПЕРИПРОТЕЗНИ ИНФЕКЦИИ НА ТАЗОБЕДРЕНАТА СТАВА - Ст. Церовски
7. „ОГРАНИЧЕНИ“ ИМПЛАНТИ ПРИ ТОТАЛНОТО КОЛЯННО ЕНДОПРОТВЗИРАНЕ – ИНДИКАЦИИ 

ЗА ПРИЛОЖЕНИЕ И РЕЗУЛТАТИ ПРИ КОМЛЕКСНО ПЪРВИЧНО И РЕВИЗИОННО ПРОТЕЗИРАНЕ - П. 
Братоев

8. ЕТАПНО ХИРУРГИЧНО ЛЕЧЕНИЕ ПРИ ВРОДЕНА ЛИПСА НА РАДИУС И ПАЛЕЦ. ДВАНАДЕ-
СЕТГОДИШНО ПРОСЛЕДЯВАНЕ. АНАЛИЗ НА ЕДИН СЛУЧАЙ. - В. Росманов

9. ОПЕРАТИВНО ЛЕЧЕНИЕ НА БОЛЕСТ НА БЛАУНТ ПРИ ВЪЗРАСТНИ ПАЦИЕНТИ ЧРЕЗ КОРЕ-
КЦИОННИ ОСТЕОТОМИИ НА ТИБИЯТА НА ДВЕ НИВА. - В. Методиев

10. ДВА СЛУЧАЯ НА ТУМОРНО ЕНДОПРОТЕЗИРАНЕ НА ТАЗОБЕДРЕНАТА СТАВА ПОРАДИ 
МЕТАСТАЗИ В ПРОКСИМАЛНИЯ СЕГМЕНТ НА ФЕМУРА - Вл. Ставрев

11. „ИДЕАЛНИЯТ СЛУЧАЙ“ ПРИ ПАЦИЕНТИ С КЪСНА ТРАВМА НА БРАХИАЛНИЯ ПЛЕКСУС - Г. 
Петров

12. КОМПОЗИТНА ОБРАТНА АРТРОПЛАСТИКА НА РАМЕННАТА СТАВА ПРИ 
ПАЦИЕНТ СЪС СОЛИТАРНА МЕТАСТАЗА В ПРОКСИМАЛЕН ХУМЕРУС ОТ КАРЦИНОМ НА 

БЪБРЕКА И ПАТОЛОГИЧНА ФРАКТУРА - Р. Петров
13. АРТРОСКОПСКО УДЪЛЖАВАНЕ НА ИЛИОПСОАС - М. Вулджев
14. ДРУГ МЕТОД ЗА НЕВРОТИЗАЦИЯ НА N. AXILLARIS - Ил. Марчева
15. НЕВРОТИЗАЦИЯ НА N.MUSCULOCUTANEUS - Н. Симеонов
16. НЕРВНИ ТРAНСФЕРИ ПРИ ВИСОКА УВРЕДА НА MEDIANUS - К. Ангелов
17. АРТРОПЛАСТИКА СЪС СУБТРОХАНТЕРНА ОСТЕОТОМИЯ НА ФЕМУРА ПРИ ПАЦИЕНТИ С 

ВИСОКА ЛУКСАЦИЯ НА ТАЗОБЕДРЕНАТА СТАВА - Р. Симеонов
18. НЯКОЛКО СЛУЧАЯ НА ОКЦИПИТО-ВЕРТЕБРОДЕЗА СЪС ЗАХВАЩАНЕ НА 
ЧЕРЕПА ПРИ ТРАВМАТИЧНИ УВРЕДИ В ГОРНИЯ ШИЕН СЕГМЕНТ НА ГРЪБНАКА - Вл. Ставрев
19. ФРАКТУРА НА ПРЕДНОМЕДИАЛНАТА ФАСЕТА НА PROCESSUS CORONOIDEUS ULNAE – СЕРИЯ 

ОТ 6 ПАЦИЕНТА - Б. Тасев
20. МЕНИДЖМЪНТ В РАННАТА КИНЕЗИТЕРАПИЯ ПРИ “REVERSE SHOULDER“ ПРОТЕЗИРАНЕ - Г. 

Ненова
21. СРАВНЕНИЕ НА РЕЗУЛТАТИТЕ ОТ АЛГОМЕТРИЯТА В ТРИГЕРНИТЕ ТОЧКИ - Р. Ташева
22. КИНЕЗИТЕРАПИЯ СЛЕД ОПЕРАТИВНО ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА ПЪЛНА РУПТУРА НА СУХОЖИ-

ЛИЕТО НА PECTORALIS MAJOR – КЛИНИЧЕН СЛУЧАЙ - Л. Саздова
23. ФУНКЦИОНАЛНО ИЗСЛЕДВАНЕ НА СТОЙКАТА ПРИ 6-11 ГОДИШНИ УЧЕНИЦИ - Л. Саздова
24.ЗНАЧЕНИЕ НА АНАЛИТИЧНАТА ПРЕДОПЕРАТИВНА РЕХАБИЛИТАЦИЯ ПРИ ПЪРВИЧНО 

ЕНДОПРОТЕЗИРАНЕ НА ТБС - С. Паскалева
25. РЕКОНСТРУКТИВНО ТУМОРНО ЕНДОПРОТЕЗИРАНЕ В ОБЛАСТТА НА ДОЛНИЯТ КРАЙНИК - 

Л. Стоков
26. BERTELLI ТРАНСФЕР ПРИ ВИСОКА УВРЕДА НА N. MEDIANUS - К. Ангелов
27. ЕДНОЕТАПНАТА ЗАКЛЮЧВАЩА ВЪНШНА ФИКСАЦИЯ ПРИ НЕСТАБИЛНИ ПРОКСИМАЛНИ 

ТИБИАЛНИ ФРАКТУРИ МОЖЕ ДА ОСИГУРИ НЕОБХОДИМАТА СТАБИЛНОСТ ПРИ РАННО ЧАСТИЧ-
НО НАТОВАРВАНЕ. 3D-МОДЕЛ ПО МЕТОДА НА КРАЙНИТЕ ЕЛЕМЕНТИ. - Б. Макелов

КАФЕ ПАУЗА 15:10 – 15:30 ч.

За
ла

 
„И

мп
ре

си
я“

15:30 – 16:30 ч. Етична сесия Модератори: 
проф. Диян Енчев, 
проф. Хр. Георгиев

17:00 – 19:00 ч. Отчетно – изборно 
събрание на БОТА

20:30 ч. Официална вечеря 
Бална зала „Белини“

V сесия: Хирургия на тазобедрената става
Начало: 08:00 ч.
Модератори: Prof. F. Benazzo, 
проф. Пл. Кинов
Лектори: T. Gehrke, G. Wassilew, Пл. Кинов, 
Р. Халваджиян, М. Рашков, В. Росманов, 
К, Михов, Р. Кастелов, О. Филипов

V сесия: Хирургия на долния крайник
Начало: 08:00 ч.
Модератори: проф. Р. Кастелов, 
доц. Св. Тодоров
Лектори: Д. Енчев, Ст. Христов, M. Pompach, 
Й. Андонов, Хр. Христов, Пр. Пенев, 
М. Бърнев, М. Кафелов, К. Сурчев, L. Inanç

VI сесия: Хирургия на тазобедрената става
Начало: 10:30 ч.
Модератори: Prof. T. Gehrke, доц. К. Михов
Лектори: G. Wassilew, G. Hernández Vargas, 
Н. Йорданов, Вл. Ставрев, Кр, Крумов, 
Н. Тивчев, Б. Чонгов, Б. Антонов, М. Загоров, 
Р. Ташева, Ал. Метцдорф

VI сесия: Колянно ендопротезиране
Начало: 10:30 ч.
Модератори: Prof. D. Dejour, 
проф. П. Косев, доц. А. Андреев
Лектори: D. Dejour, F. Benazzo, Sameer 
Naranje, В. Стоянов, Р. Георгиев, В. Стефанов, 
К. Михов, П. Братоев, Д. Хаджиев

              На Конгреса ще вземат участие изключителни специалисти, сред които: 

Медиен партньор на Конгреса е в. „Quo vadis“ – национално издание на БЛС

Dr. J.P.A.M. 
Verbruggen
Д-р Вербрюген 
е сертифици-
ран като хирург 
травматолог от 
Х о л а н д с к а т а 

асоциация за травматична хирур-
гия и от Европейския съвет по хи-
рургия. В допълнение към общата 
травма хирургия, той се фокусира 
основно върху лечението на фрак-
тури на горния крайник, а именно 
на рамото и таза и ацетабулума.

Prof. Dr. Th omas Gehrke
Специалист по хи-
рургия, висцерална и 
специална висцерална 
хирургия, торакална и 
травматична хирургия.

Prof. Francesco 
Benazzo
Специалист по ор-
топедия и травмато-
логия, Университет 
– Павия.

Prof. Zoran Bozhinovski
Специалист по ортопедия 
и травматология. Пред-
седател на Македонското 
Дружество по ортопедия 
и травматология.

Prof. Dr. David Dejour
Д-р Дежур е в борда на 
Френското дружество 
по артроскопия и в 
Съвета на ортопедич-
ния колеж на SOFCOT.

Университет по икономика 
и технологии. Медицин-
ски факултет Катедра по 
хирургия. 
Началник отделение по ор-
топедия и травматология. 
Анкара, Турция

Prof. Dr. 
Hakan 
Omeroglu

Prof. Dr. med. Georg Gradl
Проф. Градл пое ръковод-
ството на Катедрата по 
травматична хирургия, 
ортопедия и реконструк-
тивна хирургия в клиниката 
Харлачинг през 2014 г.

Проф. Бойко 
Георгиев
Ръководител на 
Биомеханична 
развойна 
лаборатория към 
АО Фондация.

www.blsbg.com



Трима от студентите и специализантите, 
които ще посетят ХIII Софийски симпози-
ум по репродуктивна медицина ще грабнат 
стипендии – една от 500 лв. и още две от 
по 250лв. Те ще бъдат раздадени на случа-
ен принцип, като парите ще подпомогнат 
младите лекари в обучението им. Така, за 
втора поредна година, организаторите ще 
подкрепят научното и кариерно развитие 
на бъдещите си колеги, които са избрали 
да останат и да се реализират професио-
нално в България. 

По традиция десетки млади лекари посе-
щават най-големия симпозиум по репро-
дуктивна медицина в България, чието 
13-то издание тази година ще се проведе в 
НДК на 11 и 12 октомври. Отново в под-
крепа на студентите и специализантите по 
медицина и тази година те няма да запла-
щат такса за посещението на Симпозиума, 
за да могат да чуят последните нововъве-
дения в областта на репродуктивната 
медицина, феталната медицина, акушер-
ството и гинекологията от водещи българ-
ски и чуждестранни специалисти. 

Тази година делегатите и гостите на 
най-престижното медицинско събитие в 

България ще имат възможността да видят на 
живо уникални процедури от инвитро лабо-
раторията на Медицински комплекс “Д-р 
Щерев”, насочени към съвременните методи 
на АРТ, представени от ембриолога Ирена 
Антонова, както и уоркшоп по криопрезер-
вация на ембриони и яйцеклетки, който ще 
бъде проведен от ръководителя на инвитро 
лабораторията д-р Таня Милачич. 

Изключително интересен ще бъде и моду-
лът по Фетална медицина, който по тради-
ция ще бъде модериран от един от пионерите 
в областта у нас – д-р Петя Чавеева (стр. 5). 
Освен засиленото международно участие в 
сегмента в лицето на д-р Мая Брик и д-р 
Белен Сантакруз, делегатите и гостите на 
Симпозиума ще могат да видят на живо 
ултразвукова диагностика по фетална меди-
цина. 

Освен безценния опит, представен от 
най-добрите специалисти в областта, делега-
тите на ХIII Софийски симпозиум по репро-
дуктивна медицина, бременност и раждане 
ще получат и сертификати от БЛС с квали-
фикационни точки.

РЕКЛАМНИ ТАРИФИ
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I. Информация за сайта:
www.blsbg.com е официалният сайт 

на Българския лекарски съюз.
- Нормативни актове
- Актуален регистър на лекарите в 

Република България
- Aктуална информация и новини
II. Рекламен период:
Рекламните кампании в сайта могат 

да се осъществяват за период не 
по-малък от 5 -7 дни.

 Стандартните периоди на реклама, 
които предлагаме са за: 7 дни, 15 дни, 1 
месец, 2 до 6 месеца.

III. Рекламни тарифи:
1. Реклами в сайта:
Цени за 1 ден:

Цени за следващ период 
(отстъпки от базовата цена):

2. Текстови обяви /  Платени 
публикации:
              7 дни    15 дни      1 месец    2 - 6 месеца

до 450   15 лв.       10%           15%             20% -
знака          отстъпка   отстъпка      30%
от 450 до                22 лв. отстъпка1000 знака  
над 1000                         34 лв.знака    
с включен текстов линк плюс 5 лв.

3. Нестандартни рекламни форми:
За из ра бот ва не на нес тан дар т ни рек-

лам ни фор ми це ни те са по до го ва ря не в 
за ви си мост от слож ност та. Вся ка нес тан-
дар т на рек лам на фор ма се пуб ли ку ва на 
сай та след про вер ка от тех ни чес ко ли це.

IV. Плащане:
1. До го вор ни те су ми за рек ла ма се зап ла-

щат не по-къс но от 1 (един) ра бо тен ден  
пре ди стар та на рек ла ма та.

2. При нес паз ва не на сро ко ве те БЛС си 
за паз ва пра во то да от ло жи рек лам на-
та кам па ния. 

3. Рек ла мо да те лят по лу ча ва фак ту-
ра след из вър ш ва не на пла ща не то.

V. Забележки:
 Рекламите се публикуват на всички 

страници на сайта.
 Цените не включват ДДС.  
  Цени за реклами над 6 месеца - по 

договаряне
 Отстъпка за рекламни агенции - 15%

Цените са без ДДС.
Лого - първа страница под главата - 250 лв.
PR материали - 1.80 лв./кв. см, с възможност за 

включване на цветно каре до 15% от общия обем на 
материала.
Отстъпки:

За сума : 1500 - 3000 лв. - 7%     3000 - 4500 лв. - 10%
                4500 - 6000 лв. - 13%    6000 - 10 000 лв. - 20%
Изработване на рекламно каре:  0.30 лв./кв. см.  

1 месец      - 10%  
2 месеца    - 15%
3 месеца    - 20%  

4 месеца    - 22%
5 месеца   - 25%  
6 месеца     - 30% 

банери Размери:        без    с
                                                       препращане   
JPEG  195 х 105 рх      15 лв. 20 лв.
банер  200 х 133 рх      18 лв. 25 лв.
(статичен) 200 х 266 рх       26 лв. 29 лв.    
   
FLASH  200 х 133рх       25 лв. 30 лв.
банер 200 х 266 рх       37 лв. 40 лв.

РЕКЛАМНИ ТАРИФИ

1. ЛИЧНА КАРТА
2.  ДИПЛОМА 

ЗА ВИСШЕ 
ОБРАЗОВАНИЕ

3.  ДИПЛОМА ЗА 
СПЕЦИАЛНОСТ

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

СЕРТИФИКАТИ ЗА 
ДОБРА МЕДИЦИНСКА 

ПРАКТИКА
(ЗА РАБОТА В ЧУЖБИНА)

НЕОБХОДИМИ СА 
КОПИЯ ОТ:

За контакти: 
Ирен Борисова

02/954 94-60;
0899 90 66 47

Яна Кръстева
0899 906 655

за вестник „QUO VADIS“ Национално издание на Българския лекарски съюз

Цвят   Последна 
   страница
Черно-бяла  1,50 лв./кв. см
Плюс един цвят 1,80 лв./кв. см
Четири цвята 2,40 лв./кв. см

Цвят   Вътрешна 
   страница
Черно-бяла  1,20 лв./кв. см
Плюс един цвят 1,60 лв./кв. см
Четири цвята 2,00 лв./кв. см

ПЪРВА СТРАНИЦА 
Цвят    Под главата                 Долна част
Черно-бяла   2,00 лв./кв. см   1,70 лв./кв. см
Плюс един цвят  2,50 лв./кв. см   1,90 лв./кв. см
Четири цвята  3,00 лв./кв. см   2,20 лв./кв. см
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ЮБИЛЕЯТ ЩЕ БЪДЕ ОТБЕЛЯЗАН 
НА 12 НОЕМВРИ В НДКУниверситетската болница „Алексан-

дровска” е създадена като Софийска първо-
степенна болница през 1879 г., когато заема 
две сгради на мястото на мавзолея на княз 
Александър І. Още през същата година Со-
фийската община отпуска терен от 360 000 м² 
между Перловската река и сегашните улици 
„Акад. Иван Гешов”, „Св. Георги Софийски” и 
„Пенчо Славейков”, върху който започва стро-
ителство на първите 5 сгради на болницата, 
пренесена в тях, открита и именувана на княз 
Александър І през 1884 г.

Още със създаването й болницата получа-
ва статут, задачи и функции на национална 
медицинска институция. Лекари от болница-
та най-често представят страната на между-
народни медицински конгреси, те най-често 
оглавяват националното здравно ведомство /
Санитарната дирекция при МВР/, Върховният 
медицински съвет при него и Българския ле-
карски съюз, те списват първите медицински 
периодични издания, учредяват първите науч-
ни медицински дружества и са първите про-
фесори в новосъздадения /1917/ Медицински 
факултет. Като става основна болнична база 
на факултета, болница „Александровска” ста-
ва и мястото, където се създават българската 
медицинска наука и образование.

По време на войните болницата се превръ-
ща във военна и осигурява лечението на де-
сетки хиляди ранени и болни. Освен това, 
през 1913 г. при епидемия от петнист тиф и 
през 1932 г. – от коремен тиф, болницата е пре-
образувана в инфекциозна.

Със Закона за клиниките Александровска 
болница (АБ) преминава от Санитарната ди-
рекция на Министерството на вътрешните ра-
боти на подчинение на Медицинския факул-
тет при Софийския университет „Св. Климент 
Охридски”, респ. на Министерството на на-
родното просвещение. По силата на същия за-
кон в болницата се установяват редица факул-

тетски клиники и институти. През 1926 г. 

болницата вече разполага с 1100 легла и 
247 души персонал.

Със Закона за клиниките на Медицинския 
факултет се създава "Фонд за подобрение ус-
ловията за лекуване в университетските кли-
ники" при Министерството на просвещение-
то. Бюджетът на този фонд се попълва с 25 % 
(по-късно те достигат 75%) от сумите, получе-
ни като такси за лекуване в клиниките. Напри-
мер, приходите на Фонда за 1935 г. са 4 548 000 
лв., а за 1936 – 4 409 000 лв. Този фонд се по-
пълва периодично и с бюджетни средства за 
целеви нужди. Със средства на Фонда се про-
дължава благоустройството на болницата и 
нейното разширяване.

С Указ на НС № 247/28.05.1950 г. Медицин-
ският факултет при Софийския университет, 
а с него и АБ, преминават към Министерство 
на народното здраве и социалните грижи. Така 
Апександровската болница губи своята обосо-
беност и нейната болнична база в състава на 
Медицинската академия "Вълко Червенков", 
на Висшия медицински институт и на Меди-
цинската академия се ръководи от зам.-рек-
торите (зам.-председателите) по лечебната 
работа. Тази болничната база се ръководи от 
"главен лекар", подчинен на зам.-ректора по 
лечебната работа и от "помощник-ректор", 
отговарящ за планово-финансовата служба, 
снабдяването и др.

Съгласно годишния отчет за болничната 
дейност на Медицинската академия "Вълко 
Червенков", през 1950 г. неин управител-лекар 
е Тодор Иванов, а зам.-ректор по лечебната 
работа - проф. Георги Узунов. В този отчет се 
съобщава за големите трудности в лечебната 
работа, свързани с претоварване на клиники-
те с прегледи, изследвания и хоспитализации 
поради неспазване на въведеното тогава райо-
ниране на лечебните заведения в столицата и 
страната, поради задълженията пред Държав-
ния институт за обществено осигуряване да се 
извършват огромен брой освидетелствания и 

претовареност на асистентите с големия 

140 ГОДИНИ ОТ СЪЗДАВАНЕТО НА 
БОЛНИЦА „АЛЕКСАНДРОВСКА” 

брой студенти. В доклада още се казва, 
че болницата е откъсната от центъра на гра-
да и нито едно превозно средство не достига 
до нея, че болните са оставени сами на себе 
си и представляват печална гледка, че пара-
лизирани и тежко болни се пренасят на гръб, 
че липсва хотел и болните често преспиват в 
чакалнята на гарата, че отпадъците не се съ-
бират навреме и пр. неуредици. През времето 
на съществуване на Медицинската академия 
(1972-1992) болничната база е в състава на т.
нар. "Административно-стопански комплекс 
№ 1". Болничната база на Висшия медицински 
институт и на Медицинска академия (бившата 
Александровска болница) продължава своето 
развитие и през този период. През 70-те годи-
ни са създадени нови профилирани диагнос-
тични лаборатории, самостоятелна Клиника 
по алергология, Център за изкуствен бъбрек, 
Дихателен център, доставяна е все по-нова и 
нова апаратура (електронен микроскоп, пул-
мотест с пулмоанализатор, електрофотоме-
три, апарати за хемодиализа, за изкуствено 
дишане, рентгенови апарати, електро- и ба-
листокардиографи, стерилизационна апара-
тура и много други, основно са ремонтирани 
всички болнични сгради, построени са редица 
нови като "Майчин дом" и други.

С ПМС № 220/4.11.1992 г. болничната база 
от състава на закритата Медицинска академия 
на улиците "П. Славейков" и "Св. Г. Софий-
ски" се обособява като Факултетска болница 
"Александровска"; с ПМС № 14/1.02.1994 г. съ-
щата се преобразува в Институтска болница 
"Александровска"; със заповед на министъра 
на здравеопазването от 18.08.2000г. болница-
та се преобразува в търговско дружество под 
името "Многопрофилна болница за актив-
но лечение "Александровска" ЕАД; с ПМС № 
644/17.09.2001г. АБ е определена за универси-
тетска болница на Медицинския университет 
в София така, че клиничното обучение на сту-
дентите е предмет на договаряне между уни-

верситета и болницата.

Развитието на Александровска болница 
може да се види чрез проследяване на някол-
ко показателя за нейната работа. Болничните 
легла от 60 при създаването на Александров-
ска болница достигат 500 през 1897 г., 908 през 
1936 г. 1348 през 1949 г.,1959 през 1970 г.,1073 
през 1993 г. и 1300 през 2003 г. Персоналът на 
болницата се движи от няколко десетки лека-
ри, аптекари, фелдшери, милосърдни сестри и 
помощен персонал докъм 1900 г., до 415 през 
1936 г., 1240 през 1950 г., 3031 през 1970 г.,2458 
през 1993 г. и 1989 през 2003 г. Броят на пре-
миналите болни през стационара е 4412 през 
1897 г., 17533 през 1936 г., 17854 през 1949 г. , 
26 676 през 1970 г., 22 048 през 1993 г. и 25 239 
през 2003 г. Амбулаторните прегледи са 26 944 
през 1897 г., 199568 през 1936 г., 359 259 през 
1949 г., 212 977 през 1970 г., 177 066 през 1993 г. 
и 186 173 през 2003 г.

Особено интензивно е изграждането и пре-
устройството на нови болнични звена след 
2006-2007г. 

В настоящия момент УМБАЛ „Алексан-
дровска” разполага с 881 легла и в нея вис-
шият медицински персонал се състои от 440 
души. От тях 306 са преподаватели в Меди-
цински университет - София, лекари - 128, ма-
гистър-фармацевти – 6; с научна степен - 156, 
хабилитирани - 90, от които 39 професори, 51 
доценти, 25 с научна степен „доктор” и 131 със 
степен „доктор на медицинските науки”. Ме-
дицинските специалисти /сестри, лаборанти 
и рехабилитатори/ са 634 и 530 души - помо-
щен персонал /висш немедицински персонал, 
санитари, други/. На територията на болни-
цата функционират 23 клиники с прилежащи 
медицински центрове и лаборатории, някои 
от които уникални по функции и значение за 
страната.

Като клинична база на Софийския меди-
цински факултет, Александровска болница 
осигурява практическото обучение на над 40 
000 български и 3500 чуждестранни лекари. 
Строителите на Александровска болница са 
строители на третата българска държава, на 
националната медицинска наука, образование 
и здравеопазване: д-р Димитър Моллов, д-р 
Сава Мирков, д-р Георги Вълкович, д-р Хрис-
то Стамболски, д-р Александър Станишев. 

Д-р Сава Мирков

След 1992 г. директори на възстановената 
Александровска болница са последователно 
Иван Петровски, д-р Недялко Петров, доц. д-р 
Димитър Петков, д-р Атанас Кундурджиев, 
проф. д-р Олег Хинков, д-р Силви Кирилов, 
доц. д-р Асен Златев, проф. д-р Лъчезар Трай-
ков, доц. д-р Костадин Ангелов.

 Доц. д-р Костадин Ангелов

В статията са използвани материали от  
"Кратка история на Александровска болница", 
Георгиев М., София, 2007, интернет страница-

та и Facebook на лечебното заведение. 



- Д-р Цеков, в кой момент знаехте със сигурност, че Вашето 
призвание е медицината?

Родителите ми винаги са били много либерални с мен. Единстве-
но, когато завърших гимназия, ми поставиха едно условие – да не 
кандидатствам медицина, заради многото трудности в професия-
та, заради препятствията при реализация в сферата. Но аз, като 
бурен тийнейджър, веднага, напук реших да го направя и бях приет в 
МУ-София. Мисля, че обикнах хирургията и разбрах, че ще посветя 
живота си на професията още в първите години от следването ми, 
когато започнаха разговорите с хората и виждах, че медицината е 
магията, която връща надеждата в очите на хората.

- Какво Ви привлече в неврохирургията? 
След като започнах следването си, баща ми ме посъветва да си 

избера по-лесна специалност – каза:  „Добре, решил си медицина, но 
само да не е неврохирургия.“ За да ме убеди колко е тежко, ме вкара в 
операционната зала още през втората година от следването ми. 
Обаче, след като видях няколко операции, се получи обратният 
ефект - аз се влюбих в тази специалност и реших да я превърна в 
начин на живот. Харесва ми това, че за видимо нерешими проблеми, 
се намира решение, динамиката в ежедневието, това, че неврохирур-
гията буквално дава втори шанс за живот.

- Фактът, че баща Ви е известен професор по неврохирургия, 
помага или по-скоро създава трудности в кариерата?

От гледна точка на това, че винаги мога да се обърна към колега с 
огромен опит и умения и да дискутирам всички теми или случаи, 
помага изключително много. Тази помощ е съпроводена и с това, че, 
освен ментор и учител, той е и мой баща, което го прави автома-
тично най-острият критик в кариерата и живота ми. Трудности-
те идват от това, че е поставил най-високата летва и аз съм длъ-
жен да я прескоча и преместя малко по-нагоре.

- Как започнахте да се занимавате с мотоциклетизъм?
Както често се шегуваме в мотосредите – мотоциклетист се 

раждаш, а не ставаш. Още си спомням големите мотори на дядовци-
те ми, от които течеше масло и бензин навсякъде по двора и всички 
разбираха, че отиват някъде – не заради потресаващия шум и 
вибрации, а заради облака пушек зад тях, а аз тичах да ги изпратя. 
Още тогава се влюбих в тези машини. Когато бях 5 – 6 клас се сдо-
бих с мотор. Сега вече знам, че моторите им не са били толкова 
големи и внушителни, но са оставили огромна следа в сърцето ми.

- Имате ли любима марка мотоциклети?
Любима марка не бих казал – всеки един тип или марка мотоцик-

лет има плюсове, както и минуси. В момента предпочитам японски-
те, заради надеждността, но през годините съм минал през различ-
ни производители. Любима марка мотоциклет е тази, която ти 
дава удоволствието, което търсиш от карането.

- Какво Ви привлече в това хоби – скоростта, адреналинът, 
пътуването или нещо друго?
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Моторист се 
раждаш...

www.blsbg.com

Д-Р АСЕН Д-Р АСЕН 
ЦЕКОВ: ЦЕКОВ: 

Най-вече свободата и пътуването на интересни места с инте-
ресни хора. При мотористите всички са равни и когато сме група се 
движим като едно семейство. Както обичам да казвам, когато водя 
група, има само едно правило – „Връщаме се толкова колкото сме 
тръгнали, в най-лошия случай повече!“. Естествено и скоростта, и 
адреналинът са фактори, но, поне за мен, не са най-важните. Това, 
което ме очарова в хобито, е общността и фактът, че винаги ще 
намериш помощ и подкрепа, дори да отричаш, че ти е нужна.

- Разкажете ни повече за групата „Sofia Riders“.
Групата ни се създаде 2015 г. и е най-голямата свободна мото 

група в България. Основната ни цел е обединяването на всички 
мотористи на едно място, независимо от това какъв тип мотор 
карат – като хора, които споделят една страст, т.е. хора с 
най-различни професии, хора със семейства и т.н. Основната на цел 
е да променим негативната гледна точка на обществото. За да 
постигнем това, организираме множество инициативи, като „SR 
Защото кръвта е живот“, свързана с безвъзмездно кръводаряване, 
групата „Да Дарим Усмивка“, в помощ на социално слаби деца и 
хора, на която съм организатор и инициатор, както и курсове за 
безопасно каране (SR Mото училище за безопасност , Track Day SR), 
за първа помощ при ПТП и много други подобни дейности.

- Помагате на деца без родители – как, по какъв начин?
„ДА ДАРИМ УСМИВКА“ е доброволческа група, която възникна в 

края на юли 2017 г. след непринуден пост, инспириран от мое посе-
щение в дома за деца в неравностойно положение  в град Роман. Впо-
следствие, с подкрепата на „Софийски мотористи“, както и на 
„Смолянски мотoристи“, успяхме да съберем хора с големи сърца и 
вече смело наричани от мен и децата в домовете „приятели“ и да 

Н й б д

Д-р Асен Хр. Цеков, д.м. е роден 
през 1985 г. в София. Завършва 
испанска езикова гимназия. Дипло-
мира се като магистър по медицина 
през 2011 г. и по Здравен мениджмънт 
през 2014 г. в МУ – София. Защитава 
специалност по неврохирургия през 
2018 г. Година по-късно защитава 
успешно дисертационен труд в облас-
тта на вродените спинални деформа-
ции при деца на тема „СЪВРЕМЕН-
НИ ТЕНДЕНЦИИ И ВЪЗМОЖНОС-
ТИ ПРИ ЛЕЧЕНИЕТО НА ТЕТЕРЕД 
КОРД СИНДРОМ“ и придобива науч-
ната титла доктор на медицинските 
науки. Д-р А. Цеков е завършил и 
курсове по Медицинска психология и 
Модерна фармакотерапия в МУ - 
София. Провел е редица специализа-
ции и участия в курсове на различни 
неврохирургични теми (микроневро-
хирургия, заболявания и лечение на 
спинални заболявания, травми, 
хидроцефалия и др.) в Германия, 

Австрия, Швейцария,  Финландия, 
Кипър, Гърция и др.

Тясно специализиран в областта на 
спиналната хирургия, както и на дет-
ската неврохирургия. От 2008 г. до 
момента има над 70 участия на бъл-
гарски и международни научни кон-
греси и конференции, където е пред-
ставил разработки, касаещи диагно-
стиката и лечението на интракрани-
ални тумори, съдови лезии, спинален 
дизрафизъм, спинална патология, 
черепно-мозъчни травми и др., много 
от които отличени с награди. 

Д-р Цеков владее испански и 
английски езици. Член е на Българ-
ското Дружество по Неврохирургия и 
на БЛС, както и на Българската спи-
нална асоциация. Печели приза  
„Млад лекар на годината“ 2018 г. на 
Столична лекарска колегия. Същата 
година става и носител на наградата 
„Млад лекар на годината“ на „Аджи-
бадем“.

Д-р Асен Цеков води група Д-р Асен Цеков води група 
мотористи от „Sofi a Riders”мотористи от „Sofi a Riders”

Д-р А.Цеков и В. Гръбчева на Д-р А.Цеков и В. Гръбчева на 
празненство с приятелипразненство с приятели

Благотворителна акция на групата „Да дарим Благотворителна акция на групата „Да дарим 
усмивка”, организирана от д-р Асен Цеков  в дома усмивка”, организирана от д-р Асен Цеков  в дома 

за деца в неравностойно положение в гр. Романза деца в неравностойно положение в гр. Роман

Посещение в дом за деца в неравностойно положение, Посещение в дом за деца в неравностойно положение, 
организирано от д-р Асен Цеков с подкрепата на организирано от д-р Асен Цеков с подкрепата на 

Софийски мотористи и приятелиСофийски мотористи и приятели

помогнем с каквото можем – най-вече внимание към децата и, раз-
бира се, доколкото можем, материално. Идеята на групата е всеки 
да дари по нещо (нуждите на домовете са от елементарно естество 
в 99% от случаите), но да го направи лично и на място, за да приба-
ви и капка лично внимание и любов, защото децата имат нужда 
най-вече от това. Опитваме се максимално да избегнем директно 
даряване на пари и винаги се стремим да знаем от какво имат 
нужда домовете и то да се закупи групово или, ако някой няма въз-
можност, самостоятелно. Стремим се да избегнем всички познати 
досега начини за дарения. Събираме също дрехи и обувки – изискване-
то е да са изпрани и сортирани по вид, респ. пол, възраст. В края на 
всеки месец, в последния уикенд, правим всичко възможно да посетим 
някое място, където има нужда от усмивки. Преди визитата се 
публикува информация в групата какво е най-нужно там. Всяко 
наше посещение е организирано така, че за всеки да е осигурен 
транспорт, както и за самото дарение, което сме подготвили.

- Преди време станаха известни отношенията Ви с репортер-
ката Василена Гръбчева. Как поддържате връзката си – и двамата 
сте с много динамични професии?

И двамата обичаме професиите си, а когато двама души се оби-
чат и разбират страстта на другия към работата му, всичко е 
наред и вкъщи нещата протичат хармонично. Опитваме се да раз-
граничим работата от личния живот и за момента успяваме. 
Динамиката от професионалното ежедневие пренасяме в отноше-
нията и така нищо не липсва, разпределяме си задълженията и раз-
читаме един на друг за домакинството и другите задължения 
вкъщи.

- Как приемат близките Ви страстта Ви към мотоциклетите?
Там чувствата са смесени – харесва им хобито ми, но като хора, 

които са безкрайно загрижени,  се притесняват - все пак то е свър-
зано с много рискове. 

- За какво мечтаете?
Колкото и тривиално да звучи,  мечтая аз и  всички покрай мен 

да са живи, здрави и щастливи. Защото с времето се убедих, че ако 
това липсва на един човек, му липсва абсолютно всичко.

- Какво бихте казали на тези, които се занимават с хоби като 
Вашето?

Най-вече да се пазят и винаги преди да запалят мотора, да се 
сещат, че някой ги обича и чака да се приберат. Също им пожелавам 
сух асфалт и безаварийни километри.

Изпращане на дете, Изпращане на дете, 
на което групата на което групата 

„Да дарим усмивка” намери „Да дарим усмивка” намери 
осиновители в САЩосиновители в САЩ


