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На Национална кръгла маса министърът 
на здравеопазването Кирил Ананиев пред-
стави два варианта за промяна в здравноо-
сигурителния модел. Сред основните цели 
на реформата са: оптимизиране структурата 

и разпределението на болничните ресурси; 
преодоляване на териториалните дисбалан-
си; повишаване удовлетвореността на паци-
ентите; намаляване на доплащането; оптими-
зиране на контрола.
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Националната здравнооси-
гурителна каса ще започне да 
заплаща част от медицинските 
изделия в болничната помощ 
директно на производителите 
и търговците на едро, вместо 
на болниците. Такава промяна 
е залегнала в публикуваната за 
обществено обсъждане Наред-
ба 10 на Здравното министер-
ство. Идеята е фондът да кон-
тролира по-добре разходите си 
за медицински изделия, които, 
макар и в много по-малка сте-
пен, нарастват ежегодно както 
и тези за лекарства. За целта 
вместо един, НЗОК ще има два 
списъка с медицински изделия. 
Първият списък ще бъде този, 
който съществува и сега – спи-

сък на изделията по групи, кои-
то Касата заплаща на болници-
те, в който е указано и до каква 
стойност заплаща фондът. Вто-
рият списък пък ще съдържа 
медицинските изделия – съ-
що по групи и с указан таван 
на стойността, които НЗОК 
ще заплаща директно на про-
изводителите или търговците 
на едро. Причините, налагащи 
приемането на измененията и 
допълненията на наредбата, са 
свързани с необходимите мер-
ки, които следва да бъдат пред-
приети с оглед оптимизиране 
разходите от бюджета на НЗОК 
за медицински изделия“, се от-
белязва в „ Мотиви” към про-
ект на Наредба за изменение и 

допълнение на Наредба № 10 
от 2009 г. за условията и реда 
за заплащане на лекарствени 
продукти по чл. 262, ал. 6, т. 1 
и т. 2 от Закона за лекарствени-
те продукти в хуманната меди-
цина, на медицински изделия 
и на диетични храни за специ-
ални медицински цели, как-
то и на лекарствени продукти 
за здравни дейности по чл. 82, 
ал. 2, т. 3 от Закона за здраве-
то. Целта е преодоляване на 
съществуващата трайна тен-
денция за ръст на разходите на 
НЗОК за медицински изделия 
спрямо бюджетните параме-
три, наблюдавана след анализ 
на потреблението на медицин-
ски изделия.
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За първи път тази година съсловната организация приема номина-
ции за „Лекар на годината 2018“ от колеги, които са не само от РЛК на 
БЛС, но и от лечебните заведения в цялата страна. Електронният адрес 
- lekarnagodinata2018@blsbg.com е за предложенията. Очакванията са за 
по-голям брой номинации на заслужили медици, излъчени от колегите, 
които ги познават и, с които всекидневно работят. Категориите са:

• „Лекар на годината 2018“;
• „Принос за развитие и прилагане на иновативна медицина и уникални 

техники“;
• “Дългогодишна дейност в областта на медицината и активен принос в 

развитието на специ-
алност“ – Доайен;

• „Мениджър на го-
дината“;

• „Принос за разви-
тие и утвърждаване 
авторитета на съслов-
ната организация“;

• „Ти си нашето бъ-
деще“ – награда за 
младите медицински 
надежди на България.

СБОГУВАХМЕ СЕ С ПРОФ. ИЛКО КАРАГЬОЗОВ, ДОАЙЕН 

НА АКУШЕРСТВОТО И ГИНЕКОЛОГИЯТА
Проф. д-р Илко Карагьозов бе 

дългогодишен ръководител на 
Катедра по акушерство и гинеко-
логия при МУ-София, дългого-
дишен директор на Университет-
ската АГ болница „Майчин дом“, 
заместник-ректор по лечебната 
част на МУ-София. Според коле-
гите му, с него си отива цяла една 
епоха в акушерството и гинеко-

логията. Той е роден в Русе. 
Завършва медицина през 1965 г. 
и печели конкурс за асистент в 
Университетската клиника в 
„Майчин дом“. През 1987 г. защи-
тава докторска дисертация, а 
през 1991-а става професор. 
Носител е на множество награди. 
През годините е бил ръководител 
на различни обществени и адми-

нистративни звена в системата 
на здравеопазване. Изключите-
лен специалист по акушерство и 
гинекология, който винаги е при-
емал своята професия като приз-
вание и кауза. Според колегите 
му като най-значима награда 
проф. Карагьозов е приемал тази 
от учениците му в „Майчин дом“, 
когато през 2012 г. го удостояват 

с приза „Златни ръце“. 
Управителният съвет на БЛС и 

лично председателят на съслов-
ната организация д-р Иван 
Мадажров, изразяват своята дъл-
бока почит пред паметта на 
проф. Илко Карагьозов и подна-
сят своите съболезнованя към 
семейството и близките му. 

Светлина на духа му!

Промени в Закона за лекарстве-
ните продукти за хуманната ме-
дицина и Наредбата за условията, 
правилата и реда за регулиране и 
регистриране на цените на лекар-
ствените продукти поискаха от 
Българската асоциация за разви-
тие на паралелна търговия с лекар-
ства (БАРПТЛ). Исканите промени 
бяха представени на Кръгла маса 
на тема „Насърчаване на паралел-
ния внос“, която се проведе неот-
давна в столицата.

„Разширяването на достъпа е 
свързано с прецизиране и доба-
вяне на текстове в националното 
законодателство - ЗЛПХМ и На-
редбата за цените. Адекватната 

нормативна рамка би довела до 
разрешаване на голям брой от си-
туациите с липса и недостиг на ле-
карствени продукти в България и 
достъп на пациентите в България 
до разнообразието от медикамен-
ти във всички страни в Европа, а 
не само регистрираните на мест-
ния пазар“, каза в презентация-
та си председателят на БАРПТЛ 
Христофор Иванов.

По думите му промяната в 
ЗЛПХМ трябва да позволи лекар-
ствен продукт, разрешен за упо-
треба в друга държава-членка, да 
може да се внася паралелно на те-
риторията на Република България, 
когато е еднакъв или подобен на 

лекарствен продукт, разрешен за 
употреба в Република България. 
Освен това при установяване на 
недостиг чрез електронна система 
на Изпълнителната агенция по ле-
карствата да се дава възможност за 
бърза вътреобщностна доставка от 
търговците на едро. (Към момента 
само притежателите на разрешение 
за употреба могат да извършват та-
зи доставка с разрешение на ИАЛ). 

Тези промени според Асоциаци-
ята ще гарантират, че лекарите ще 
могат да прилагат най-подходя-
щото за всеки конкретен пациент 
лечение и няма да се налага меди-
каменти да се търсят в други дър-
жави. 

НЗОК ДИРЕКТНО ПЛАЩА НЯКОИ 
МЕДИЦИНСКИ ИЗДЕЛИЯ

ССпешната медицинска помощ – основа пешната медицинска помощ – основа 
на съвременното здравеопазванена съвременното здравеопазване

Министерският съвет прие Наредба за задължителното застраховане на 
лицата, упражняващи медицинска професия. С въвеждането на нормативния 
акт се изпълняват разпоредбите на чл. 189 от Закона за здравето - осигуряване 
на регламентиране начина за сключване на застраховки за причинени вреди, 
вследствие от виновно неизпълнение на професионалните задължения на лицата, 
които упражняват медицинска професия на територията на страната. Единните 
критерии за задължителност на застраховката и определените минимални 
застрахователни лимити на отговорност са възможност за компенсиране на вреди, 
причинени на пациентите, вследствие от доказано виновно неизпълнение на 
професионалните задължения на лицата, упражняващи медицинска професия.

Застраховките ще се сключват от лечебните заведения. Лимитите на отговорност 
по различните специалности в системата на здравеопазването са разделени в два 
вида дейности и три рискови групи, в зависимост от специалността, по която 
лицето упражнява дейност. Предвидено е сключване на застраховка с покритие над 
минимално установеното в Наредбата, като по този начин се счита, че условието за 
сключване на застраховка „Отговорност на лицата, които упражняват медицинска 
професия“, е изпълнено.

МСМС прие  прие ННаредба за аредба за 
задължителното застрахованезадължителното застраховане

IN MEMORIAM

ДИСКУСИЯ ЗА ПАРАЛЕЛНАТА ТЪРГОВИЯ С ЛЕКАРСТВАДИСКУСИЯ ЗА ПАРАЛЕЛНАТА ТЪРГОВИЯ С ЛЕКАРСТВА

ЛЕКАР НА ГОДИНАТА - 2018

Председателят на УС на 
БЛС д-р Иван Маджаров 
участва неотдавна в семинар 
на тема "Спешната медицин-
ска помощ като основа на 
съвременното здравеопаз-
ване". Събитието бе органи-
зирано от Министерство на 
здравеопазването съвместно 
с JASPERS – мрежа за парт-
ньорство между Европей-
ската комисия, Европейска-
та инвестиционна банка и 
Европейската банка за въз-
становяване и развитие, за 
предоставяне на съвместна 
техническа помощ за подкре-

па на проекти в европейски-
те региони. Участваха още 
зам.-министърът на здра-
веопазването Жени Наче-
ва, експерти от МЗ, водещи 
специалисти в областта на 
спешната помощ, първична-
та и болничната медицинска 
помощ от България, Румъ-
ния, Р. Сърбия, Р. Македо-
ния, медицински специали-
сти и експерти от JASPERS 
и директори на центрове за 
спешна медицинска помощ 
от цялата страна. Във фо-
куса на семинара бяха дис-
кусиите относно добрите 

практики и новите тенден-
ции в спешната медицинска 
помощ, инфраструктурата и 
ресурсите, възможностите 
за по-добро сътрудничество 
между спешната медицинска 
помощ, първичната грижа и 
болничния сектор. По време 
на форума бяха представени 
различни начини за управле-
ние и разпределяне на по-
стъпилите спешни сигнали, 
както и какви трябва да бъ-
дат информационните систе-
ми, поддържащи системата 
на спешната медицинска по-
мощ.
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На 29 септември т.г. в Со-
фия се състоя Национален съ-
вет на БЛС. Водещ на срещата 
бе председателят на съсловна-
та организация д-р Иван Ма-
джаров. Форумът премина при 
следния дневен ред: информа-
ция за преговорите по НРД - 
2019 г. и предложенията за нов 
здравноосигурителен модел; 
предложения на БЛС за съз-
даване на Обществен консул-
тативен съвет към Лекарския 
съюз; сведения за провежда-
нето на Деня на българския ле-
кар. В точка „Разни” бе изслу-
шана информация, свързана с 
финансовото подпомагане на 
млади лекари и с международ-
ната дейност на Съюза.

След като поздрави присъстващите за участието им в пър-
вия Национален съвет след отчетно-изборния Събор на 
БЛС, т.г., председателят д-р Иван Маджаров се спря на писмо 
от Лекарския съюз до Националната здравноосигурителна 
каса относно старта на преговорите по НРД – 2019 г. В пис-
мото се казва, че съсловната организация приема отдавнаш-
ната идея преговорите да започват от началото на годината. 

Председателят съобщи взетите от Управителния съвет на 
Съюза решения: на първо място в бюджета на НЗОК да бъде 
ясно записано, че не може да се местят средства от параграф 
на параграф; второ – прогнозните бюджети на заведенията 
за болнична помощ да бъдат годишни, а не на тримесечие 
както е сега; на трето място УС на БЛС препотвърди своето 
желание от 1-ви януари идващата година да стартира НРД-
2019. За преговорите ще има групи за ПИМП, СИМП и БП. 
Ще се водят протоколи и ще се гарантира прозрачност на до-
говореностите. Конкретните предложения, които идват от 
лекарските колегии, от дружества и лечебни заведения ще се 
прикрепят към съответния протокол след всеки ден на пре-
говори. 

НАЦИОНАЛЕН СЪВЕТ НА БЛСНАЦИОНАЛЕН СЪВЕТ НА БЛС

НОВИЯТ ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛЕН МОДЕЛ

Д-р Иван Маджаров проследи хронологично представя-
нето на идеите на МЗ за нов здравноосигурителен модел, 
като защити мястото и ролята на съсловните организации 
съгласно два закона – Закон за съсловните организации и 
Закон за здравното осигуряване. В последвалите комента-
ри относно вижданията на министър Ананиев за реформа 
в системата се откроиха редица предложения. Според д-р 
Георги Кръстев (РЛК-Пловдив), новият модел трябва да е 
комбиниран - солидарен, но към парите за базисната ме-
дицинска помощ да се включат и допълнителни индивиду-
ални застраховки, свързани с натрупване, унаследяване и 
право на преотстъпване. Регулацията от страна на застра-
хователни компании ще затрудни и лекари и пациенти, 
предупреди д-р Кръстев.„Не може дейност с проблемно 
финансиране да се ръководи и обезпечава само от адми-
нистративна структура” – убеден бе д-р Петко Загорчев 
(РЛК-Шумен). Той изрази тревога, че във финансово отно-
шение реформата ще натовари прекомерно спешните звена 
на болниците. Д-р Цветан Райчинов (РЛК-Русе) подчерта, 
че двата модела, предложени от МЗ са неприемливи и на-
стоя по този повод да се свика извънреден събор. „За мен е 
положително, че започва да се говори по въпроса за здрав-
ното осигуряване, че ще се влеят нови средства в системата 
и ще се въведе отговорност от страна на пациента - каза 
д-р Виктория Чобанова (ОПЛ, Ихтиман). „Много важно е 
не да отхвърляме всичко, а да преценим какво от двата мо-
дела е приемливо за нас и да кажем какво искаме”, заяви тя. 
Присъстващите се обединиха около идеята за сформира-
не на работна група, която да излезе с конкретни предло-
жения и концепция, които да бъдат обсъдени и приети на 
извънреден събор. Акцент бе поставен и върху крайно на-
болелия въпрос за остойностяване на медицинския труд.

РАБОТНА ГРУПА ЗА РЕФОРМАТА

 „Двата модела на МЗ са концепции – изтъкна д-р Ма-
джаров. - Но за първи път министърът на здравеопазва-
нето каза това, което ние много пъти сме си говорили ка-
то лекари, че може да се регламентира доплащането. За 
първи път при разглеждане на проблема не бяха използ-
вани популистките тези. За първи път министърът при-
зна, че трябват допълнителни средства. Досега никой не е 
имал смелостта да каже, че над цените, които са догово-
рени базово, лечебните заведения имат право да форми-
рат собствени цени.” Според председателя на УС на БЛС 
такъв подход е основа за ценообразуване. И съсловната 

организация трябва задължително всяка година да участва 
при договаряне на базовите цени. А това са идеи от втория 
модел на здравното министерство. „Налице е желание на 
МЗ за изпълнение на направените предложения – допълни 
главният секретар на УС на БЛС д-р Стоян Борисов.- Мо-
же обаче да поискаме гаранции къде ще отидат тези пари”. 
Част от тях ще се ползват за разходи на застрахователни-
те компании. Но от останалата част БЛС може да поиска 
остойностяване на медицинския труд, повишаване цените 
на клиничните пътеки, ясна предста-
ва относно разходите за лекарствата, 
каза още д-р Борисов. Според него те-
зи въпроси са по-отчетливо детерми-
нирани във втория модел. „Как ще се 
реши проблемът със здравно неоси-
гурените?” – попита д-р Евгени Душ-
ков (РЛК-София). Той бе категоричен: 
„Липсата на виждане за неосигурени-
те българи е пропуск в лансираните 
от МЗ модели”. Д-р Нели Нешева от 
УС на БЛС предупреди, че са нужни 
точни разчети при изготвяне на съ-
ществени предложения за реформа. 
Председателят на съсловната орга-
низация д-р Маджаров утвърди все-
общата идея да се сформира работна 
група от 9 души, която да подготви 
принципни предложения на БЛС за 
промяна в здравното осигуряване. 

ОБЩЕСТВЕН КОНСУЛТАТИВЕН СЪВЕТ 

ПРИ ЛЕКАРСКИЯ СЪЮЗ

По думите на председателя на БЛС идеята за Общест-
вен консултативен съвет при съсловната организация е 
възникнала спонтанно от това, че неведнъж през послед-
ните години сме били свидетели на ситуации, при които 
медиците се чувстват неразбрани, обидени от обвинения 
за грешки, засегнати от прояви на агресия. „Един от пъти-
щата за възстановяване на връзката между лекаря и обще-
ството е изграждането на консултативен съвет”– убеден е 
д-р Маджаров. Участието в тази нова структура няма да се 
заплаща и тя няма да разполага с правомощия да кориги-
ра решенията на съсловната организация, нито да влиза в 
ролята на ментор. „Съветът ще бъде по-скоро прозорец за 
света към нас и едновременно ще е врата, през която ние 
ще изказваме болките си”- поясни председателят на БЛС 
и обеща да привлече в новия консултативен орган хора с 

активна гражданска позиция, доказана в медиите и в соци-
алните мрежи.

ПОДПОМАГАНЕ НА МЛАДИ ЛЕКАРИ

Председателят на Акредитационния съвет проф. Бо-
рислав Китов се спря на нуждата от обратна информа-
ция за младите лекари, които са получавали премии от 
БЛС. Проф. Китов предложи занапред да бъдат финан-

сирани научни проекти, след компетентна рецензия от 
водещи медици. Задължително се предвижда отчет на 
финансовите средства, изразходвани за всеки отделен 
проект, както и отчет за публикационната активност на 
работещите по проекта лекари. Ще бъде финансирано и 
участието на млади специалист (до 35-годишна възраст) 
в научни форуми. Предвиждат се и премии за студенти, 
които изявяват желание за сътрудничество с Лекарския 
съюз чрез преводи на научни публикации и кратки съ-
общения. «По отношение на финансирането, освен към 
фармацевтичната индустрия, се обръщаме за първи път 
и към болниците, които биха могли да са спонсори», каза 
проф. Китов.

МЕЖДУНАРОДНА ДЕЙНОСТ

Доц. Андрей Кехайов, като председател на Комисията 
по международната дейност на БЛС, заяви: „Всичко, кое-
то се извършва по международната дейност на Съюза е 
анализирано. Но имаме бележки по отношение на това, че 
не всички, които са пътували, са оставили доклади, кои-
то биха били ценни с оглед международната дейност на 
Лекарския съюз”. Доц. Кехайов предложи на следващия 
Национален съвет на БЛС да бъдат представени всички 
европейски и световни структури, които биха били по-
лезни на нашата съсловна организация. Той обобщи, че 
най-общо приоритетните дейности на всички междуна-
родни структури, с които Лекарският съюз е постигнал 
контакти, са дейности, изпълнявани и у нас. Доц. Кеха-
йов, който е президент на Югоизточно-европейския ме-
дицински форум, постави специален акцент на Деветия 
международен медицински конгрес в Босна и Херцегови-
на, в който участваха над 100 български лекари. (Инфор-
мация за събитието е представена на стр. 13.)

„Днешният Национален съвет на БЛС премина из-
ключително конструктивно – обобщи председателят 
на съсловната организация д-р Иван Маджаров. – На-
дявам се по същия начин да продължаваме и занапред. 
Конструктивните предложения и решения са тези, кои-
то ще направят Съюзът ни силен”.



- Д-р Борисов, колегите Ви 
преизбраха за втори мандат 
на поста главен секретар на 
БЛС. С какво спечелихте до-
верието им?

- Предполагам, че с работа-
та си през последните три го-
дини. Явно позициите, кои-
то съм изразявал по време на 
управителните и национални 
съвети, по време на съборите 
и на различни форуми, се спо-
делят от голяма част от коле-
гите. А иначе те ме познават 
добре, тъй като близо 20 годи-
ни се занимавам със съслов-
на дейност. Бил съм касиер, 
а след това и председател на 
дружеството на БЛС в „Май-
чин дом”, бил съм председа-
тел на Контролната комисия и 
член на УС на Столичната ле-
карска колегия, след това и не-
ин главен секретар. Участвал 
съм във всички събори на ор-
ганизацията. Когато поех пос-
та преди три години казах, че 
пирамидата в ръководството 
на Лекарския съюз е обърна-
та и главният секретар не из-
пълняваше функциите, които 
му се полагат по устав. Аз съм 
благодарен на бившия и на на-
стоящия председател на Ле-
карския съюз, на управител-
ните съвети, че ми позволиха 
да си изпълнявам задължени-
ята като главен секретар. Раз-
бира се, не можеше всичко да 
се промени като с магическа 
пръчка, но бавно, постепенно, 
за три години и половина не-
щата си дойдоха на мястото. 

- Какви конкретни про-
мени наложихте в организа-
ционната работа?

- През предходния мандат 
направихме структурни про-
мени в офиса - вече има раз-
лични отдели, назначени са 
нови хора, които се справят 
добре. Промени имаше във 
вестника, в сайта, в регистъ-
ра, в начина, по който се орга-
низират съборите и научните 
конференции. Направени бяха 
разумни икономии. В това от-
ношение мога да кажа, че по-
стигнахме много и средствата, 
които се натрупаха в предход-
ния мандат са около 1,1 млн. 
лв. Бяха ремонтирани отделни 
кабинети, закупени бяха ком-
пютърни конфигурации и др. 
Най-важното за мен е, че се 
засили връзката с районните 
лекарски колегии. Аз съм в не-
прекъснати контакти с пред-
седателите и организацион-
ните секретари. Подобри се 
демократичният момент при 
вземането на решения – това 
става не еднолично, а след гла-
суване от Управителния съвет. 
На сайта на БЛС, започнаха да 
се публикуват и декларациите 
на РЛК – такава е политиката 
и в момента. Качват се и про-
токолите от всяко заседание 
на УС, на Националния съвет, 
включително и на Контролна-
та комисия – нещо, което пре-
ди години не се правеше. По-
стоянна връзка поддържам с 
председателите на Контролна-
та и на Етичната комисия. 

- Какви са приоритетите 
Ви за този тригодишен пери-
од?

- Основният е още повече 
да се засили връзката с район-
ните колегии. И през миналия 
мандат искахме да посетим на 
място колегиите от страната, 
но не успяхме да отидем на-
всякъде. Сега тази политика 
ще бъде продължена. Освен 
това установих, че сме крити-
кувани за много неща, които 
сме свършили, но явно обра-
тната връзка се прекъсва ня-
къде. Затова вече сме решили 
всички информации и стано-
вища, които се качват на стра-
ницата на БЛС и са публично 
достояние, да се препращат 
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цента. Няма друга болница, 
която комплексно да пре-
доставя по-добри възмож-
ности за такова лечение. 
Доказателство е, че и през 
последната година „Пи-
рогов” е най-търсена при 
подобни случаи. Лечение-
то на политравмите обаче 
е продължително, изисква 
скъпи авангардни тера-
пии и ангажира голям кръг 
от високоспециализирани 
медицински кадри”, обяс-
ни професорът. По думите 
му новостите в последни-
те 10 години са свързани с 
въвеждането в болниците 
на военно-полевите прин-
ципи на лечение при теж-
ко пострадали по време на 
военни инциденти. „При 
тях първо се правят мак-
симално бързо животоспа-
сяващи манипулации, след 
което пациентът се извозва 
към база с по-високо ниво 
на компетентност. Същото 
правим и ние тук, на място. 
Опитваме се да въведем те-
зи стандарти в „Пирогов”, 
за да може да бъде извър-
шено по спешност най-ва-
жното за пострадалия и да 
се спаси неговият живот, 
след което се преминава 
към сериозна подготовка 
за последващо лечение и 
извършване на всички не-
обходими оперативни ин-
тервенции. Така се прилага 
възможно най-бързо и най 
ниско рисково всичко, не-
обходимо за пациента и за 
неговото здраве”. За целта 
в „Пирогов” е направена 
реорганизация на спешно-
то отделение, със специал-
но обособена регистрату-
ра, откъдето болният се 
насочва през триажната 

УМБАЛСП „Пирогов” е 
уникално лечебно заведе-
ние. Още при създаване-
то на института идеята е 
била да стане национална 
болница по спешна меди-
цина, където да се обслуж-
ват тежките случаи от Со-
фия. След това се оказало, 
че на практика тук се из-
пращат и много пострада-
ли от страната, защото дру-
гите лечебни заведения не 
са били подготвени за та-
къв вид тежко болни. „Днес 
тази идея е осъществена и 
постепенно се превръщаме 
в Национален травма цен-
тър, тъй като 88% от слу-
чаите са спешни, а 35%  от 
пациентите не са от София. 
За миналата година сме 
излекували повече от 100 
счупвания в областта на та-
за, дължащи се на пътнот-
ранспортни произшествия 
и височинни травми”, обяс-
ни проф. Балтов. И допъл-
ни, че тук винаги постъп-
ват най-тежките случаи 
след инциденти - пътнот-
ранспортни поизшествия, 
височинни травми, трудов 
травматизъм, масивни из-
гаряния, тежки проблеми с 
деца от цяла България във 
всички области, свързани с 
хирургията. Затова се рабо-
ти интензивно, под напре-
жение. „Продължаваме да 
сме най-големият център за 
лечение на политравми. То-
ва са счупвания и наранява-
ния, при които са засегнати 
повече от две анатомични 
области - например корем, 
гърди, глава, таз, крайни-
ци. Броят на пациентите с 
политравма за година се е 
увеличил с около 40 про-

ДИРЕКТОРЪТ НА УМБАЛСМ „Н. И. ПИРОГОВ” - 
ПРОФ. Д-Р АСЕН БАЛТОВ, д.м.:

Продължаваме да сме най-големият 
център за лечение на политравми

зона към даден кабинет. 
„Това ни позволи да отчи-
таме точно колко са преми-
налите спешни пациенти 
и се получи доста сериоз-
на бройка. Ако я няма та-
зи организация и този ред, 
ще настъпи хаос и пред ка-
бинетите ще стават опаш-
ки – нещо недопустимо за 
спешна болница”, разясни 
директорът на „Пирогов”.  
Проф. Балтов е категори-
чен, че постиженията в ор-
топедията и травматологи-
ята са изключително много. 

ПОСТИЖЕНИЯТА

Непрекъснато навлизат 
нови оперативни техники, 
които позволяват да се из-
вършват по-щадящи хи-
рургични интервенции. 

„Има сериозно подобре-
ние в раменното и колян-
ното протезиране, има съв-
сем нови технологии, при 
които се намалява трие-
нето между компонентите 
в тазобедреното протези-
ране, има ново поколение 
лакътни протези, които са 
много иновативни”, избро-
ява професорът. И споделя, 
че една от големите му меч-
ти е да започне частично 
реимбурсиране на рамен-
ното протезиране в Бълга-
рия и то още с  НРД-2019 
г. Така пациентите, които 
са от порядъка на 100-150 
човека годишно, ще могат 
да получат по-добро лече-
ние. То е свързано със се-
риозен финансов ресурс, а 
за съжаление сега не всич-
ки могат да си го позволят. 
„В момента навлизат ново 
поколение раменни проте-
зи - частична, тотална или 

обратна. Всъщност става 
въпрос за един вид протеза, 
към която се слагат различ-
ни добавки в зависимост от 
конкретния проблем. То-
ва е новото и най-добро-
то в света и спокойно мо-
же да се прави в България, 
но е необходимо частично 
реимбурсиране, за да мо-
же фирмите-вносители да 
имат някакъв интерес. При 
положение, че пациентът 
плаща цялата сума, която 
е около 5500 лв., се правят 
средно 50 раменни проте-
зи годишно, тъй като много 
хора не могат да си ги поз-
волят. Ако успеем с реим-
бурсирането, ще се правят 
пет пъти повече”, убеден е 
специалистът. Според не-
го по този начин подобни 
операции ще могат да се 
извършват и в болници в 
страната. 

БЪДЕЩЕТО

Професорът е категори-
чен, че бъдещето на орто-
педията и травматология-
та е много добро. „Работи 
се в различни направления. 
Едното е имплантология-
та, второто са т. нар. био-
логични лечения, подобря-
ващи възстановяването на 
тъканите. Навлизат техно-
логии, при които се взема 
собствен хрущял, с който 
се изгражда примерно част 
от сухожилие, от менискус 
или цял менискус, или пък 
хрущялна тъкан. След то-
ва се прави пластика и се 
възстановява собственият 
хрущял. Има и други на-
правления - възстановява-
не на крайници със съвсем 
нови биологични протези, 
които позволяват движе-
ния с изкуствени пръсти. 
Нашата специалност е из-
ключително иновативна и 
новостите се появяват бук-
вално всеки ден”, убеден е 
проф. Балтов. Медиците се 
надяват тези успехи да на-
влизат възможно най-бър-
зо и в България. 

А болница „Пирогов” ка-
тегорично върви напред. 

След преобразяването на 
детските хирургични кли-
ники след ремонта, рязко 
се увеличават пациентите 
в тях. „Потокът е по-голям 
и в детско гръдно, в дет-
ско кърмаческо, в детска 
коремна хирургия, в дет-
ската травматология. Па-
циентите и техните близки 
са особено доволни от до-
брите условия и от тази не-
враждебна среда, която ус-
пяхме да направим”, гордее 
се директорът. И открехва 
вратата за бъдещето. Спо-
деля, че предстои създава-
нето на т.нар. Стронг цен-
тър за лечение на инфаркти 
и инсулти. За целта вече са 
закупени нови скенери и 
ангиографи. „Все още е ра-
но да се каже, но сме за-
ложили и закупуване на 
по-съвременни рентгенови 
апарати, които ще позво-
лят 2- и 3-измерни рекон-
струкции, и навигацион-
ни системи за гръбначна и 
тазова хирургия. Това ще 
позволи в реално време да 
се прави триизмерен образ 
на костите, на имплантите, 
които се поставят и по този 
начин ще се подобри въз-
можността за възстановя-
ване на пациентите, ще се 
повдигне капацитета на съ-
ответните структури”, спо-
деля очакванията си дирек-
торът. 

Проф. Балтов приветства 
старта на реформите, кои-
то обяви министър Кирил 
Ананиев. „На този етап не 
мога да кажа, какъв път ще 
бъде избран. Моето мнение 
е, че е хубаво да има пря-
ко доплащане и контрол от 
страна на пациента, а също 
и допълнителни фондове. 
Всичко това ще повиши фи-
нансовия поток, но в също-
то време ще даде възмож-
ност и за по-добър контрол 
върху изразходването на 
средствата”, убеден е шефът 
на спешната болница. Спо-
ред него най-важното е, че 
промените влизат в днев-
ния ред на обществото и на 
политиците. 

Проф. Асен Балтов е водещ специалист в 
областта на ортопедията и травматоло-
гията, един от най-добрите лекари у нас в 
раменното протезиране. От година и поло-
вина е директор на УМБАЛСМ „Пирогов”. 
Председател е на Българската ортопедич-
на и травматологична асоциация (БОТА). 
Професорът бе любезен да разкаже за в. Quo 
vadis какви са новите ортопедични лече-
ния. Той представи и успехите на спешната 
болница.



който зависи не само от наше-
то желание, а трябва да се про-
менят и много от нормативни-
те документи. Примерно, ако 
се изведат малки оперативни 
дейности в ДКЦ, там трябва 
да има анестезиолог, само че 
изискването на Касата е той 
да работи на основен договор 
на 8 часа, а тези специалисти 
не достигат дори в болниците. 
Затова е дадена възможност да 
работят и на втори договор.

- Вече са ясни предложени-
ята на министър Ананиев за 
промени в здравноосигури-
телния модел. Кои са поло-
жителните моменти и какво 
не бихте подкрепили?

- В първия вариант за про-
мени на здравноосигурител-
ния модел, който ни представи 
министър Ананиев, Лекарски-
ят съюз и БЗС не фигурираха 
като страна в договарянето на 
НРД. Бяха записани само ми-
нистерството, Здравната каса 
и застрахователите. Ясно е, че 
подобно нещо ние няма да до-
пуснем и ще защитим интере-
сите на гилдията. Затова беше 
свикан спешно Управителен 
съвет, на който се реши: няма 

да даваме никакво становище 
по предлаганите модели, дока-
то не се възстанови договор-
ното начало.

- Кой вариант за промени е 
по-подходящ за българските 
условия – на демонополиза-
ция на НЗОК или на допъл-
ващо застраховане?

- При варианта за демонопо-
лизация на Здравната каса по-
вишаване на здравните вноски 
не се предвижда, което означа-
ва, че допълнителни пари няма 
да постъпят в системата. Ще 
се разчита на това, че частни-
те каси ще осъществяват по-
строг контрол. Другият вари-
ант на практика признава, че 
средствата в здравеопазването 
не са достатъчни, т. е. контрол 
е необходим, но какъвто и да 
е той, парите не стигат. В него 
е изчислено, че средната кли-
нична пътека в страната е око-
ло 700 лв. и се предлага 15% от 
тях да се доплащат от паци-
ента, като ще отпадне потре-
бителската такса. Освен това 
се предвижда и задължител-
на допълнителна застраховка 
в размер на 12 лв. На послед-
ните разговори се разбра, че 

числата ще се уточняват с ра-
ботни групи, с експерти, като 
ще се иска становище на съ-
словни и пациентски органи-
зации, на профсъюзи, така че 
нищо не е окончателно. Пред-
лага се държавата да плаща 
допълнителната застраховка 
на тези групи, които осигуря-
ва и в момента, но държавни-
те служители да си ги покри-
ват сами – което е нов елемент. 
Освен това ще има и трети 
стълб и всеки, който иска, мо-
же да си направи допълнител-
но здравно застраховане, ка-
квато съществува и в момента. 
Целта е да се съберат повече 
средства. Разчетите сочат, че 
по този начин в системата ще 
влязат още около 850 млн. лв., 
но на практика ние сме убеде-
ни, че няма всички да отидат 
в здравеопазването, тъй ка-
то изискванията към застра-
хователите също са сериозни. 
Те трябва да имат офиси във 
всеки областен град, персонал, 
контрольори, а всичко това са 
разходи. Всяко застраховател-
но дружество ще си направи 
изчисления и за печалба. Въ-
преки всичко смятаме, че то-

ва е пътят за увеличаване на 
средствата за здравеопазване, 
за което ние апелираме много 
отдавна. Изпратихме писмо и 
материалите, с които разпола-
гаме, до районните колегии и 
поискахме да получим стано-
вище от тях кой вариант под-
крепят. 

- Кои са най-сериозните 
проблеми в сектора, които 
реформата трябва да реши?

- Един от основните про-
блеми в българското здра-
веопазване от години е фи-
нансирането. Средствата са 
недостатъчно. По Западноев-
ропейски стандарти в Бълга-
рия парите за здравеопазване 
- от здравни осигуровки и от 
това, което отделя държавата, 
трябва да са около 8 млрд. лв. 
Те и в момента са толкова, но е 
изчислено, че 48% се доплащат 
директно от пациентите. То-
ва трябва да се промени, като 
се увеличат публичните сред-
ства в сектора. Второто нещо 
е, че в клиничните пътеки не 
е включен трудът на лекари, 
медицински сестри, акушер-
ки. Третият момент е, че има 
много клинични пътеки, кои-

то са трайно недофинансира-
ни, а това води до падане ка-
чеството на работата. Другият 
момент е, че колегите от из-
вънболничната помощ пора-
ди липса на средства насочват 
болните за хоспитализация. 
Ако регулативните стандарти 
са достатъчно, много излиш-
ни хоспитализации ще паднат. 
Най-големият проблем обаче 
е този с лекарствата. Там сред-
ствата непрекъснато се увели-
чават и тази година ще достиг-
нат около 1.1 млрд. лв. Парите 
за лечебна дейност са около 
1.85 млрд. лв., но около 250 
млн. от тях пак са за лекарства. 
Така процентите за дейност и 
медикаменти стават 60:40, а в 
Западноевропейските държа-
ви за лекарства се отделят око-
ло 16%, максимум 20%. Трябва 
да се намери механизъм и това 
да се коригира. 

- Какви са идеите за НРД 
2019? Какво ще поиска БЛС?

- На едно от последните за-
седания на Управителния съ-
вет беше решено да бъде за-
писано в НРД, че няма да се 
прехвърлят средства от перо в 
перо. По този начин ще се пре-
крати практиката да се увели-
чават парите за лекарства за 
сметка на дейността. Ще по-
искаме също бюджетите на 
болниците да бъдат по-голе-
ми, за да няма никаква надли-
митна дейност. Защото дори 
да постигнем увеличение на 
цените на клиничните пътеки, 
ако бюджетите останат същи-
те няма да има никакъв ефект. 
Освен това БЛС отдавна на-
стоява да бъде въведено елек-
тронно здравеопазване, което 
ще увеличи контрола в систе-
мата. Сега имаме уверение, че 
това ще се случи. 

- Какво предвижда БЛС за 
задържането на младите ле-
кари в България?

- Лекарският съюз се бори 
постоянно за подобряване ус-
ловията на труд на колегите. 
Ние настояваме пред инсти-
туциите да се отделят повече 
средства за здравеопазване, за 
специализации, да се осигурят 
по-добри условия за работа 
на младите лекари, за да оста-
нат тук. Успяхме да извоюва-
ме заплати за специализанти-
те, което е нещо положително, 
но начина, по който те се из-
плащат, не е най-добрият. За-
щото директорите на болни-
ците вместо да вземат лекари 
специалисти, които да дават 
дежурства, назначават на тех-
ните щатове специализанти. 
Трябва да се промени това. 
Редно е държавата или няка-
къв специален отделен фонд 
да плаща специализациите, 
защото след като завършат ко-
легите, няма никаква гаран-
ция, че ще останат да работят 
в болницата, която ги е издър-
жала. Тук има какво да се же-
лае. Така че най-важното е по-
вишаване на заплатите, добра 
основа за специализация и ка-
риерно развитие. Ние насто-
яваме за тези неща, но не сме 
институцията, която може да 
ги наложи. 

Интервю на Лили Войнова 
от 19 юли, 2018 година

по имейл и в районните ле-
карски колегии. Аз лично ще 
изпращам и протоколите и 
решенията от Управителни-
те и Националните съвети, а 
също декларации, документи. 
Така ще се повиши прозрач-
ността в организацията. Ще 
дам пример - някои колеги 
ни критикуват, че не сме взе-
ли отношение по новия здрав-
ноосигурителен модел, кой-
то предлага министър Кирил 
Ананиев, но това не е вярно. В 
тази връзка разпоредих да се 
направи таблица с всички изя-
ви на ръководството и на чле-
нове на УС на БЛС в медиите. 
Повечето интервюта и комен-
тари са качени на сайта, но ня-
кои колеги не са ги видели. Не 
са отворили и здравните сай-
тове или тези на телевизиите и 
радиата, в които сме участва-
ли. Така че ще изпратя инфор-
мация до всички районни ко-
легии, за да се види, че почти 
всеки ден се дават интервюта 
в медиите. Друг важен момент 
е, че събираемостта на член-
ския внос вече е 100%, а това 
е важно, защото досега всички 
дейности на организацията се 
финансират чрез него. На този 
етап се справяме и не виждаме 
необходимост да се повишава 
членският внос.

- Какво още трябва да се 
направи, за да се обедини съ-
словието?

- Ние сме голяма група от 
лекари с различни специал-
ности и е съвсем нормално 
тези хора да са на различно, 
понякога дори на противопо-
ложно мнение. Имаме го това 
предвид и поддържаме връзка 
с всички сдружения и органи-
зации на медици. Примерно, 
скоро на заседание на Упра-
вителния съвет беше поканен 
доц. Любо Киров, председател 
на Националното сдружение 
на общопрактикуващите лека-
ри. Излизаме с общи деклара-
ции със сдруженята на област-
ните болници, на общинските, 
на частните. Възстановихме 
добрите си отношения с про-
фъюзите, каним ги на наши 
мероприятия. Работим съв-
местно и с представителите 
на специалистите по здравни 
грижи, дори обсъждаме по ка-
къв начин чрез Лекарския съ-
юз да се защитават и техните 
интереси по време на прего-
ворите за НРД, тъй като те не 
участват в тях. По отношение 
на рамковите договори по-
стигнахме нещо, което не бе-
ше правено от много години 
- увеличихме, макар и малко, 
цените на клиничните пъте-
ки. Старали сме се винаги да 
има равностойно разпределе-
ние на парите по пера, така че 
каквото е увеличението за ко-
легите в доболничната помощ, 
такова да е процентно съот-
ношението и за специалисти-
те в извънболничната помощ 
и в болниците. Основната ни 
цел по време на договаряне-
то беше да се изнесат част от 
дейностите в извънболнична-
та помощ, за да може да се об-
лекчат клиниките, където фи-
нансирането е по-сериозно. 
Но това е един бавен процес, 
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ГЛАВНИЯТ СЕКРЕТАР НА БЛС Д-Р СТОЯН БОРИСОВ:

Трябва да сме единни, за да защитим 
интересите на лекарското съсловие 

Д-р Стоян Борисов е роден в София. Завършил е Медицинския университет в столицата през 
1982 г. Има 35 години лекарски стаж, от които 31 като акушер-гинеколог. Работил е в болни-
ците в Исперих и Сандански, в Центъра за спешна медицинска помощ в София, а по-късно - в 
VIII-ма поликлиника в район „Надежда”. От 1991 г. е акушер-гинеколог в „Майчин дом”, като 
е преминал през всички звена, но най-дълго е работил в Клиниката по оперативна гинеколо-
гия – 12 години, и в Клиниката по стерилитет, гинекологична ендокринология и детскоюно-
шеска гинекология – 7 г. От 1995 г. работи непрекъснато и в кабинета по онкопрофилактика. 
Д-р Борисов е със сериозен опит в дейността на съсловната организация. Има два мандата 
като председател на дружеството на БЛС в „Майчин дом”, един мандат е бил председател на 
Контролната комисия на Столичната лекарска колегия, един мандат е бил член на УС на СЛК, 
два мандата е бил главен секретар на СЛК и няколко месеца - зам.-председател на същата ко-
легия. Два пъти е бил избиран за председател на изборната комисия на Събор на БЛС с мандат 
от по 3 години. От 2015 г. е главен секретар на БЛС, като е преизбран на последния Събор на 
съсловната организация.
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Откритията на двамата учени водят до 
пробив в лечението на онкологичните за-
болявания. „Алисън и Хонджо показаха 
как различните стратегии за инхибиране 
на спирачките върху имунната система мо-
гат да бъдат използвани при лечението на 
рака", се казва в изявлението на Кралския 
Каролински медицинско-хирургичен ин-
ститут.

Алисън изследва протеин, който "функ-
ционира като бариера върху имунната сис-
тема", обяснява сайтът Nobelprize.org. Уче-
ният осъзнава потенциала на премахването 
на това препятствие, за да бъдат освобо-
дени имунните клетки да атакуват тумор-
ните. Алисън разработва тази концепция 
за изцяло нов подход срещу рака. Хонджо 
изследва паралелно протеин, който също 
действа като спирачка, но с различен меха-
низъм. Прилага лечения на базата на свое-
то откритие, които водят до поразителна 
ефективност в борбата срещу раковите за-
болявания.

КОЙ КОЙ Е

Джеймс П. Алисън е роден през 1948 г. в 
град Алис, Тексас. През 1973 г. защитава 
докторантура. От 1985 до 2004 година е на 

работа в университета "Бъркли" в Кали-
форния, а от 2004 до 2012 година - в онколо-
гичния "Мемориъл Слоун-Кетеринг център" 
в Ню Йорк. От 1997 до 2012 година води из-
следователска дейност в Медицинския цен-
тър "Хауърд Хюз".

Тасуку Хонджо е роден през 1942 г. в Ки-
ото. Завършва медицина през 1966 г., след 
което работи като изследовател в Инсти-
тута "Карнеги" във Вашингтон, в Балти-
мор и в Националния здравен институт в 
Бетезда, щата Мериленд. През 1975 година 
защитава докторантура в университета в 
Киото. В периода 1974-1979 година е на ра-
бота в Токийския университет, а от 1979 
до 1984 година - в университета в Осака. 
От 1984 година е професор в университета 
в Киото. 

Нобеловите награди ще бъдат връчени на 
церемония в Стокхолмската концертна за-
ла на 10 декември в деня на кончината на 
основателя на Нобеловата награда Алфред 
Нобел. Тази година паричната равностой-
ност на наградата е 9 милиона крони (873 
000 евро).

ИСТОРИЯ

По желание на Алфред Нобел (1833 -1896 

г.) наградите, носещи неговото име, са за 
ключови открития в областта на физиката, 
химията, физиологията или медицината, 
както и за забележителни литературни по-
стижения и дейност в интерес на световния 
мир. Всяка награда може да бъде присъде-
на най-много на трима номинирани. Тя се 
състои от златен медал, диплом и парична 
сума. Първата Нобелова награда за физио-
логия или медицина е връчена през 1901 г. 
на Елим Адолф фон Беринг (Германия) за 
"работата му върху серумната терапия, спе-
циално за прилагането й при дифтерия, с 
което отваря нов път за медицинската на-

ука и дава на лекарите победоносно сред-
ство против болестта и смъртта". Миналата 
година Нобеловата награда за физиология 
или медицина спечелиха американците 
Джефри Хол, Майкъл Росбаш и Майкъл 
Иънг за откриването на молекулярните ме-
ханизми, контролиращи циркадния ритъм. 
Сред известните учени, получили Нобело-
ва награда за физиология или медицина, са: 
Иван П. Павлов (Русия), Роберт Кох (Гер-
мания), Александър Флеминг (Великобри-
тания), Джордж Бидъл (САЩ), Едуард Тей-
тъм (САЩ), Джошуа Ледърбърг (САЩ).

ПРОБИВ В ЛЕЧЕНИЕТО НА РАКА

Чл.-кор. проф. д-р Нико-
лай Цанков, д.м.н. е дер-
матолог с над 390 научни 
публикации в наши и чуж-
ди издания, изнесъл 263 лек-
ции и доклади в света, от 
които 37 пленарни лекции, 
почетен член на 17 науч-
ни дружества и академии 
в Европа и САЩ, почетен 
председател на Българско-
то дерматологично дру-
жество. Неговият опит в 
изследването и лечението 
на псориазиса обхваща по-
вече от четири десетиле-
тия. Той е един от първите 
учени в света с публикации 
и монографии за псориази-
са като хронично възпали-
телно системно заболява-
не.

През годините концеп-
цията, която чл.-кор. проф. 
Николай Цанков застъпва, 
се доказва и днес вече нався-
къде по света се приема, че 
псориазисът е системно за-
боляване. В публикация от 
последния брой на амери-
канското списание "Медикъл 
хипотезис" българският учен 
съвместно с неговия ученик 
д-р Иван Гроздев правят но-
ва крачка в овладяването на 
това тежко за човека стра-

дание. Родните дерматоло-
зи допускат съществуването 
на вид псориазис, предиз-
викан от Mycobacterium 
tuberculosis. Болестното със-
тояние може да бъде кон-
тролирано чрез един от 
основните медикаменти, из-
ползвани при комплексното 
лечение на различните фор-
ми на туберкулоза. Проф. 
Цанков и д-р Гроздев са пър-
вите в света, които прилагат 
с добър ефект антибиотик 

срещу псориазис. Първона-
чалната логика за използ-
ването на антимикобакте-
риално средство с активна 
съставка рифампицин е, че 
заболяването се провоки-
ра от възпалителен процес 
и потискането му ще доведе 
до контрол над симптомите. 
Лечебната практика подкре-
пя хипотезата. При двама 
мъже, подложени на проти-
вотубелкулозна терапия, из-
чезват псориатичните плаки. 

"Те имаха афинитет към ал-
кохола и всъщност псориаз-
исът им беше последна гри-
жа, не му обръщаха никакво 
внимание и не прилагаха 
лечение – пояснява проф. 
Цанков. Изненадващо, без 
да са очаквали, ефектът от 
едногодишната терапия се 
оказва двоен. С излекува-
не на туберкулозата изчез-
ват и клиничните прояви на 
псориазиса. „Ние допускаме 
съществуването на псориаз-
ис, свързан с туберкулозата, 
който може да бъде успеш-
но контролиран с антиби-
отик от групата на рифам-
пицините”, пояснява проф. 
Цанков. След публикуване 
на неговата хипотеза в авто-
ритетното списание "Меди-
къл хипотезис" чуждестран-
ни изследователи се обаждат 
на българския учен и заявя-
ват своето становище в пол-
за на научното предположе-
ние. Според проф. Цанков 
„с напредването на знани-
ята за псориазиса се убеж-
даваме, че той не е едно за-
боляване, а има множество 
клинични типове. Това се 
обуславя от мултифактор-
ната му природа и широка-
та гама от съпътстващи про-
блеми, които заболяването 

поражда.” Най-вероятно и 
Mycobacterium tuberculosis е 
един сред многото фактори, 
предизвикващи появата на 
псориазис.

БЪЛГАРСКАТА 
ДЕРМАТОЛОГИЧНА 

ШКОЛА
Представителите на бъл-

гарската дерматологична 
школа проф. Петър Попхри-
стов, проф. Илия Петков, 
проф. Никола Ботев-Злат-
ков, проф. Асен Дурмишев, 
доц. Нели Кирякова, доц. 
Любомир Дъскарев, проф. 
Жени Христакиева както 
и проф. Николай Цанков и 
неговите ученици, доц. Ян-
ко Попов, д-р Иван Гроздев, 
д-р Иван Богданов имат дъл-
гогодишен опит в овладя-
ването на тази болест чрез 
лекарствени терапии и кли-
матолечение. Резултатите им 
са публикувани в редица ав-
торитетни издания. Отдавна 
е доказано, че при това забо-
ляване се постигат изключи-
телно добри резултати чрез 
таласотерапия и балнеоте-
рапия. 

Днес много надежди се 
възлагат на биологичните 
терапии. Според проф. Цан-
ков с 1 или 2 инжекции ме-

сечно заболяването може да 
се държи под контрол. Та-
ка, с помощта на тези нови 
терапии, пациентите имат 
по-добро качество на жи-
вот. При някои болни обаче 
след прилагане на биологич-
ните средства се отключ-
ва туберкулоза. Това става 
причина всеки предлаган за 
биологично лечение задъл-
жително да бъде тестван за 
предразположение за тубер-
кулоза. 

В арсенала срещу псори-
азиса днес се включват и 
имунотерапиите - самостоя-
телно и в съчетание с дру-
гите лечения. Необясними 
засега остават продължи-
телните ремисии, които е 
наблюдавал проф. Цанков 
при пациент в условията на 
екстремен студ и изкачване 
на планински връх. Необяс-
ним за професора е и друг 
случай - след алергичен шок 
от лекарство при пациент с 
псориазис изчезват кожните 
прояви на заболяването за 
дълъг период от време. Точ-
но какво поставя началото 
на една дълга ремисия и по 
какви механизми се разви-
ва тя? Отговорите на тези и 
други въпроси предстоят.

НОВА ХИПОТЕЗА ЗА ПСОРИАЗИСА

Джеймс П. Алисън и Джеймс П. Алисън и 
Тасуку Хонджо спечелиха Тасуку Хонджо спечелиха 
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Чл.-кор. проф. д-р Николай Цанков, д.м.н. допуска съществуване на вид псориазис, свързан с Mycobacterium tuberculosis 
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та. Нося го по време на кон-
греси, за да популяризирам 
най-безкористно българско-
то изкуство пред света.

- Изкушавала ли Ви е ня-
кога идеята да останете в 
чужда държава и да рабо-
тите там?

- Никога не съм мислил да 
напускам България. По вре-
ме на специализациите си в 
други страни се убедих, че 
не ставам за емигрант. Не 
мога да живея задълго далеч 
от бащиното огнище, не мо-
га да понеса липсата на при-
ятелите, на нашите порядки. 
Освен това знам, че камъкът 
си тежи на мястото. Същото 
виждане имат дъщеря ми и 
синът ми, които се трудят в 
България. Моят син е аку-
шер-гинеколог и му беше 
предложена работа в амери-
кански център, изграден в 

Будапеща, но той отказа ка-
тегорично. Явно е наследил 
моята привързаност към 
родната стряха.

- Вие присъствахте на 
състоялата се неотдавна в 
НДК Национална кръгла 
маса „Дискусия за бъдеще-
то на здравеопазването“. 
Как оценявате тази иници-
атива на Министерство на 
здравеопазването?

- Прави ми добро впе-
чатление това, че екипът на 
здравното министерство 
има нагласа за широко об-
ществено обсъждане на ре-
формата. Тя е национален, 
надпартиен проблем и про-
мените трябва да се дого-
ворят между политиците, 
съсловните и неправител-
ствените организации. На-
вярно ще ме попитате - кой 
модел ми харесва? Бих под-
крепил задължителното 
здравно застраховане, защо-
то така ще има средства за 
осъвременяване на апарату-
рата и за иновации в здра-
веопазването. Допълнител-
ните 12 лв. ще надграждат 
8% за НЗОК, ще има конку-
ренция и един вид демоно-
полизация на Касата, кое-
то е необходимо. Оказва се, 
че по този модел Здравната 
каса може да заплати до 700 
лв. за лечение, а останалата 
част ще е от застрахователи-
те. Това е вид демонополи-
зация. Не мисля, че парите, 
които трябва да отделя па-
циентът, са чак толкова мно-
го, имайки предвид какви 
други разходи правят бъл-
гарите. Освен това моделът 
предвижда и профилактика, 
което е много съществено. 

- И накрая, един често 
задаван, но съществен въ-
прос - какви са Вашите оч-
аквания за бъдещето?

- Надявам се, че с по-до-
бро финансиране и по-до-
бър контрол, качеството 
на здравеопазването ще се 
подобри и ще настъпи по-
зитивна промяна в запла-
щането на лекарите и про-
фесионалистите по здравни 
грижи. Но е важно да има 
политическа воля за промя-
на. На масата трябва да сед-
нат всички политически си-
ли, съсловни организации и 
НПО-та. И да се знае какво 
ще се прави в идващите 10 
години. Аз съм с леви убеж-
дения, но мисля, че за да се 
осъществи реално рефор-
мата следва да се приложат 
и десни политики, които 
трябва да бъдат разяснени 
пред обществото. Важно е 
да намерим начин бремето 
на реформата да се носи от 
тези, които имат повече въз-
можности.

Интервю на д-р Ваня 
Шипочлиева, д.м.

- Проф. Славов, как при-
емате факта, че сте удосто-
ен с най-високото държав-
но отличие?

- За мен това е морална 
награда за отдадеността ми 
към професията и хората. 

- Сигурно е много голяма 
цената, жертвата в името 
на тази отдаденост…

- Така е. Но е голямо и удо-
влетворението от постиг-
натото, от благодарността 
на онези, на които съм по-
могнал. Ето пример - през 
1991 година направих пър-
вата операция в България за 
заместване на пикочен ме-
хур с част от разгънато тън-
ко черво. По време на хирур-
гичната намеса пациентът 
започна да кърви. Трябва-
ше да му се прелее кръв и 
аз участвах в кръводарява-
нето. Операцията приклю-
чи благополучно и човекът 
е жив до ден днешен. Кога-
то го интервюираха от ед-
на медия, той заяви, че иска 
моя снимка, за да си я сло-
жи до иконата вкъщи. В та-
кива моменти разбираш, че 
не са напразни безсънните 
нощи, тревогите, лишенията 
по трънливия лекарски път. 
Нали, през тръните се стига 
до звездите, както е заявил 
преди хилядолетия Луций 
Сенека - Per aspera ad astra.

- Подсещате ме за серия 
латински сентенции, кои-
то се отнасят до съдбата. 
Тя помага на смелите. Оби-
ча храбрите. Всеки е ковач 
на своята съдба. Тя често 
ни дава знаци. Откривате 
ли предвестник на съдбата 
при избора Ви на профе-
сия?

- Като ученик в 9-10 клас 
оперирах котки. От свой 
родственик, който беше ве-
теринарен лекар, бях нау-
чил как да си направя опе-
рационна масичка, как да 
приспя котката, да я завър-
жа и оперирам по всички 
правила на изкуството. По-
магаше ми моя съученич-
ка, която беше в ролята на 
анестезиолог. Интересно е, 
че се насочих към бъбрека 
още при първата котка. От-
страних го, но се получиха 
усложнения. При втората 
много внимателно лигирах 
кръвоносните съдове. Дър-
жа да кажа, че котките ожи-
вяха. По-късно разбрах, че 
има специалност урология. 

Вече като студент по меди-
цина помня, че на една лек-
ция на проф. Христо Кума-
нов (тогава той беше доцент, 
млад, еродиран) усетих, че 
нещо ме грабна, привлече ме 
към урологията и аз постъ-
пих в неговия кръжок. Пра-
вихме опити върху лабора-
торни плъхчета. Години след 
това започнаха трансплан-
тациите. Имаше дни, в кои-
то за 72 часа ни се събираха 
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ЧЛ.-КОР. ПРОФ. Д-Р ЧАВДАР СЛАВОВ, д.м.н.
БЕ УДОСТОЕН С ОРДЕН „СТАРА ПЛАНИНА”

ПРЕЗ ТРЪНИТЕ КЪМ ЗВЕЗДИТЕ

Чл.-кор. проф. д-р Чавдар Славов, д.м.н. е завършил Висшия медицински институт в София. 
Неговият интерес към урологията датира още от студентските му години. По-късно в УНСС е 
защитил магистратура по здравен мениджмънт. Специализирал е във Франция, Белгия, Русия, 
САЩ, Великобритания, Германия. Той е разработил и въвел за първи път в България рекон-
структивните операции на мъжката уретра с ламбо от букална лигавица, с което е поставил 
родината ни сред първите 10 страни в света, усвоили този подход в уретралната хирургия. 
Автор е на над 415 научни труда, 18 монографии и учебници, 13 рационализации и изобрете-
ния. Създал е за урологичната практика над 10 диагностични и 16 оперативни методики. Член 
е на множество наши и международни специализирани дружества и асоциации. Има заслуги 
за оптимизиране организацията на здравеопазването и мениджмънта на болничното здра-
веопазване. Удостоен е с награда за принос в областта на хирургичните науки на името на 
„Проф. Параскев Стоянов“, Приз за цялостен принос в областта на редките болести, Грамота 
„Благородно сърце“, „Лекар, на когото българите вярват“ и други отличия. Почетен гражда-
нин е на Кюстендил, откъдето започва творческият му път. Бил е началник на Клиниката по 
урология в УМБАЛ „Александровска“, национален консултант по урология, зам.-министър на 
здравеопазването. В момента е началник на „Клиника по урология с извършване на специфична 
дейност по андрология” при УМБАЛ „Царица Йоанна - ИСУЛ“.

За изключително големи заслуги в развитието на медицинската наука и практика, един от най-известните български уролози - 
чл.-кор. проф. д-р Чавдар Славов, е удостоен с орден „Стара планина” без лента – първа степен, без мечове. Тази най-голяма награда 
в страната ни, която се присъжда в указ на президента, стана повод за сегашния разговор. 

по 2-3 часа сън и то на стол.
- Въвели сте много опера-

тивни техники в практика-
та, имате и значими научни 
открития. Ако класирате 
постиженията си, кои би-
хте поставили на челно 
място?

- Реконструктивната хи-
рургия на мъжката уретра с 
ламбо от букална лигавица 
нареди България сред пър-
вите държави в света, кои-
то въведоха този метод. То-
ва е много сложна хирургия, 
която е постижение. Разви-
хме този метод и сега има-
ме последователи. През 2017 
година извършихме опера-
ция за възстановяване про-
ходимостта на пикочния ка-
нал на пациент пак с негова 
тъкан, но не от букалната 
лигавица, а от езика. Подоб-
но лечение бе провеждано в 

единични случаи още през 
2007 - 2008 година, пак от 
наш екип, но сега вече става 
рутинна практика. С голяма 
значимост е също участие-
то ми в чуждестранен екип, 
провеждащ геномни про-
учвания. Намерихме над 63 
локуса в генома, свързани 
с простатния карцином, за-
ради което сме цитирани в 
списание „Nature Genetics” 
и в други авторитетни из-
дания, водещи в световната 
наука. Откритията в гено-
ма предлагат възможност за 
създаване на биомаркери, по 
които се поставя диагнозата 
„Простатен карцином” и се 
правят прогнози за разви-
тието на болестта.

- Според Вас вярно ли е 
твърдението, че за всяка 
дейност е нужна посвете-
ност?

- Разбира се. Посветеност-
та зарежда с творческа енер-
гия, с благородство, отваря 
сетивата ни за духовното, 
божественото. Аз съм вяр-
ващ човек. Вярвам, че Бог 
стои над нас и насочва ръ-
ката ми. 

- Подобни виждания от-
криваме в изкуството на 
световноизвестни българ-
ски художници, включи-
телно в творби, присъст-
ващи във Вашия каталог 
„Изкуството на графика-
та”... 

- Там повечето от пред-
ставените художници са 
мои приятели, хора, с кои-
то съм израснал, които са 
формирали моите естетиче-
ски нагласи, моята възпри-
емчивост към изобразител-
ното изкуство. За мен този 
каталог е реализирана меч-
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На 26-ти септември т.г., в зала 3 на НДК се състоя Национална кръгла маса - „Дискусия за бъдещето на здравеопазването”. 
Присъстваха представители на президентството, вицепремиерите Валери Симеонов и Томислав Дончев, депутати, представители на 
Световната банка и Световната здравна организация, на синдикати, съсловни и пациентски организации, водещи медици, бизнесмени, 
застрахователи, журналисти, граждани. С този форум се постави началото на публичното обсъждане на предстоящата реформа.

„По-добре късно, отколкото никога”, гласи латинска 
сентенция. В духа на древната мъдрост и с критичен 
поглед към настоящето стартира дискусията. „Рефор-
мата в здравноосигурителния модел много закъсня 
– заяви здравният министър Кирил Ананиев при от-
криването на кръглата маса. - Необходими са спешни 
промени.” Пред специалистите и браншовите организа-
ции той помоли да не се гледат като окончателни двата 
модела, които предлага Министерство на здравеопаз-
ването. "Дискусията по тях ще продължи колкото е не-
обходимо, подчерта г-н Ананиев - Поемам ангажимен-
та да не тръгвам по отъпкания път към Министерския 
съвет, докато не постигнем съгласие".

От името на Управителния 
съвет на БЛС искам да поз-
дравя министър Ананиев за 
направената презентация, 
в която той разви идеята за 
промени в здравния сектор 
и необходимостта от пълно-
ценно медицинско обслуж-
ване. Ще си позволя да не се 
спирам на конкретни детайли 
(като се съобразявам с регла-
мента за изказванията). 

От двата модела ще посоча 
основни моменти, изключи-
телно важни за мен. На първо 
място това е желанието да се 
оптимизира контролът, с цел 
ефикасност и ефективност 
на системата. На второ място 
поставям допускането на ду-
мата „конкуренция” в здра-
веопазването. Много важни 
са също: необходимостта от 
генериране на допълнител-
ни средства за здравеопазва-
не; възможността пациентите 
да участват в контрола върху 
разхода на средства в здрав-
ната система; свеждане до 
минимум на нерегламентира-
ните плащания. 

Не на последно място ще 
отбележа, че в презентация-
та на министър Ананиев не е 
подценена значимостта и ро-

лята на съсловните организа-
ции. Възможността от парт-
ньорство със съсловието е 
осъзната като предпоставка 
за изграждане на устойчива 
и ефективна система. Защо-
то, независимо от подробно-
стите, независимо от обсъж-
данията на двата различни 
модела, най-вероятно ще из-
кристализира трети. Според 
мен това е правилната посо-
ка. Каквито и обсъждания да 
предстоят, вярвам, че няма да 
се отклоним от тези принци-
пи, защото те ще ни гаранти-
рат оптимизация на здравео-
пазването.

Ще добавя и нещата, които 
ни липсваха в цялата презен-
тация, а именно: малко пове-
че мерки за лечението на па-
циентите извън активните 
болници; мерки за тези, кои-
то не плащат или не искат да 
плащат здравни осигуровки, 
както и мерки за нещо много 
съществено – остойностява-
не на медицинския труд.

В заключение ще добавя, 
че днес беше изключител-
но важен ден, в който се да-
де старт на нещо позитивно. 
Ние, като съсловие, сме го-
тови да участваме активно.
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От двата модела, които сте разработили, из-
бирам този, в който няма да имаме монопол в 
здравното осигуряване. Представете си само 
утрешния ден. Няма да имаме месечни лимити 
на дейността и регулативни стандарти, няма да 
имаме лимити за легла, описани в здравната кар-
та, няма да има мораториуми за строителство на 
болници, за разкриване на нови дейности, мора-
ториум за новите молекули, няма да се налага да 
приемаме от глупави по-глупави „медицински” 
стандарти, за да ограничим болниците, пациен-

тите ще могат да избират лекар, лечебно заведе-
ние и осигурителен фонд и да ги сменят, ако не 
са доволни. Никой частен фонд няма да ви кара 
да поддържате 10 лекари в отделение, ако рабо-
тата може да се свърши от по-малко, никой няма 
да ви кара да държите болния на леглото 7 дни, 
ако може да го изпишете по-рано, никой фонд 
няма да ви плаща за болнично лечение на забо-
ляване, което може да се лекува и амбулаторно, 
никой няма да ви забранява да работите на две 
или повече места, защото всеки фонд ще се стре-

ми да използва максимално ефективно и иконо-
мично парите на хората, които са се осигурили 
при него. Освен това ще следи стриктно дали 
лечебният процес, за който плаща, е извършен. 
(В противен случай ще загуби хората, осигуря-
ващи се при него.) В такава система, в която мо-
нополът е премахнат изцяло, нещата зависят и 
се регулират от избора на потребителя. Ето то-
ва означава да поставиш пациента в центъра на 
здравната система. Ако мислите за пациентите, 
ако искате да защитите интересите им, избере-

те модела с пълна демонополизация. Той освен 
това е по-лесен за прилагане, крие по-малко ри-
скове и ще ви даде много по-добри видими ре-
зултати.

Анкетно проучване допълва представата за сегаш-
ната ситуация. По време на кръглата маса социологът 
Боряна Димитрова съобщи основните изводи от него, 
след обработка на данните от проведени анкети, Те са 
реализирани по поръчка на Министерство на здраве-
опазването във времето между 23 юли и 23 август т.г. 
Обхванати са 1 017 души. Фрапиращ е фактът, че едва 
7% от здравноосигурените са проверили здравното си 
досие. Според данните липсва заинтересованост сред 
хората за какви дейности плащат здравни осигуровки. 
Само 30% от българите знаят на каква сума се осигуря-
ват, независимо че публичните плащания за здраве са 
над 4 млрд. лв., а личните - над 2 млрд. лв. Според со-
циолозите у хората се е натрупал негативизъм, възник-
нало е недоверие относно виждането, че увеличнието 
на здравната вноска е в право пропорционална зависи-
мост с качеството на медицинската помощ и достъпът 
до нея. Само 6% от анкетираните са склони да внасят 
за здраве повече от сегашните 8%. Иначе хората искат 
високоспециализирани медицински услуги, съвремен-

ни болници с модерно оборудване и апаратура, а не 
просто болници. Анкетата сочи, че 67% от здравноо-
сигурените са си направили профилактични прегледи 
през последната година. В селата този показател е 49%, 
а в София - 78%. И още - 70% от хората с доходи под 
200 лв. са пренебрегнали профилактиката. При бълга-
рите с доход над 1000 лв. същият показател е 40%. В 
момента едва 11% от хората у нас, които са над 18 г. 
имат доброволни здравни застраховки. Въпреки че в 
България процентът на хоспитализирани е най-висо-
кият за ЕС, продължителността на живота в страната 
ни е втората най-ниска за Европейския съюз и е рав-
на на 74,7 г., докато за ЕС средният показател е 80,6 г. 
Според "Алфа рисърч" анкетираните настояват да се 
проследява ефектът от лечението със скъпи лекарства, 
което е една от иновативните идеи на управителя на 
НЗОК. И още проучването сочи, че кредитът на дове-
рие за въвеждането на нов здравноосигурителен модел 
у нас е 51%. „Той не бива да се пропилява”, категорична 
бе г-жа Димитрова.

Кратък обзор на сегашния здрав-
ноосигурителен модел направи ми-
нистър Ананиев. Той напомни, че: за-
дължителната осигурителна вноска в 
момента е 8% върху доходите; вноски-
те са персонални, но се съхраняват в 
неперсонализирани сметки. Едва 11% 
от населението над 18 години има до-
броволни застраховки. „Съществу-
ват безотчетни и нерегламентирани 
плащания, както и редица полуре-
гламентирани доплащания за услуги, 
които пациентът е задължен да из-
бере, независимо дали желае или не“, 
каза министърът. Според него моде-
лът се отличава със свръхкапацитет 

на болничната помощ, високо ниво 
на специализации, добре обучени и 
висококвалифицирани медицински 
специалисти, бърз достъп до болнич-
на медицинска помощ във всичките 
й аспекти, добре развиваща се систе-
ма на интегрирани здравно-социални 
дейности и услуги, финансирани на 
този етап с европейски средства. Това 
е система, сравнително лесна за упра-
вление. Недостатъците й обаче са: 
при нарастващи публични средства за 
здравеопазване липса на желаните ме-
дицински резултати, както и на удо-
влетвореност на пациентите от ефек-
та на лечението; увеличаване броя на 

преминалите пациенти. Моделът поз-
волява и увеличаване сметките на па-
циентите, нарастване на разходите за 
болнично лечение, лекарства, меди-
цински изделия, разкриване на нови 
дейности без конкретно и дългосроч-
но планиране. Министърът постави 
акцент върху постоянно растящите 
разходи на системата. „През 1998 г. те 
са били 810 млн. лв. или 3,1% от БВП, 
докато през 2017 г. те са вече 4,3 млрд. 
лв. или 4,6% от БВП. По данни на Све-
товната банка съотношението меж-
ду частните и публичните разходи за 
здраве се измества в посока към част-
ните за сметка на публичните. 

„Като национален омбудсман имам 
своите ангажименти към правата на 
българските граждани - заяви г-жа Ма-
нолова. - Предвид многобройните жал-
би неведнъж съм казвала, че здравната 
система се нуждае от сериозни реформи, 
които да върнат доверието на гражда-
ните в нея и да осигурят достъпна и ка-
чествена помощ. В този ред на мисли не 

мога да не поздравя екипа на МЗ, който 
се заема със сложна задача. Страхувам 
се, че добрите думи ще свършат дотук, 
защото реформата, която се предлага, е 
само в приходната част.” Според омбуд-
смана реформата ще осигури повече па-
ри в здравеопазването, но не става ясно 
как те ще повлияят на повишаването на 
достъпа и качеството в нея. „Практиката 

през последните години показа, че пове-
че пари не означава повече качество. На-
против, жалбите се увеличават… Пред-
лаганите реформи нарушават принципа 
на солидарността”, каза г-жа Манолова. 
Тя изтъкна, че не е ясно какво ще полу-
чат гражданите срещу 12 лв. допълни-
телна задължителна застраховка.

Дискутираме основно системата за 
здравно осигуряване, а не системата на 
здравеопазване. Това са две различни не-
ща. Мисля си обаче, че тези 800 млн. - до 
1 млрд. лева, които се очаква да бъдат съ-
брани по един или друг начин, могат да 
бъдат осигурени много по-бързо и лесно, 
ако се изпълнят някои неизпълнени анга-
жименти. Преди да вървим към всякакви 
дискусии за модели, МЗ, подкрепено от 
всички нас, следва да изиска следните не-
ща. Първо - да се реши проблемът с над 
700 000 здравно неосигурени. Второ - да 
започнат да се изплащат в пълен размер - 
8%, здравните осигуровки за деца и хора в 

пенсионна възраст. Трето - тези държавни 
служители, тази категория хора, на които 
държавата поема осигуровките, да си ги 
поемат самостоятелно. Всичко това, ако се 
събере, ще бъде над 1 млрд. лева годишно. 

Искам да попитам как ще се реши про-
блемът с нерегламентираните плащания? 
Как ще съберем 800 млн. лв., за да по-
крием 4 млрд. лв.? Интересно е също за 
каква конкуренция става дума, след като 
се спомена, че ще бъдат определени пра-
вила и пакети. Т.е. няма пространство за 
вариране в това отношение между отдел-
ните застрахователни дружества и здрав-
ноосигурителната каса. Каза се, че всички 

ОПЛ трябва да сключат договори с всички 
фондове. Защо? Както фондовете могат да 
избират болници, така изпълнителите на 
медицинска помощ трябва да могат да из-
бират с кого от тях да сключат договори.

Когато говорим за средства, дали ще е 
един, втори, трети модел, каквото и да се 
случи, първо трябва да се определи цена-
та на нашия труд - на лекарите и нашите 
сътрудници. Това трябва да бъде абсолют-
ната стойност на този труд, консумативи-
те са отделно. Когато постигнем консенсус 
колко струва един час труд, тогава може да 
се седне и да се каже: трябват толкова и 
толкова средства.

ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНИЯТ МОДЕЛ В МОМЕНТАЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНИЯТ МОДЕЛ В МОМЕНТА
ДОЦ. Д-Р ЛЮБОМИР КИРОВ, председател на 

Национално сдружение на общопрактикуващите лекари в България:
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ТОМИСЛАВ ДОНЧЕВ, вицепремиер:

МАЯ МАНОЛОВА, омбудсман на България:

МНЕНИЯ

тър Ананиев.
ВТОРИЯТ - „МОДЕЛ Б”, се отличава със съ-

ществена промяна, която се изразява в преми-
наване от солидарен към персонализиран модел. 
Промяната ще става поетапно от съвместно учас-
тие до пълна демонополизация на НЗОК. Този 
модел включва три стълба на финансиране. Пър-
вият стълб – това е 8-процентната задължителна 
здравна вноска на пациентите. Вторият стълб е 
задължително здравно застраховане с фиксира-
на премия, която би могла да бъде около 12 лева. 
Третият е доброволна здравна застраховка, чий-
то размер ще зависи от допълнителния пакет ус-
луги, избран от пациента. Размерът от премията 
се договаря на базата на Национално рамково до-
говаряне за цените на медицинските услуги, спо-
ред което се определя цената на основния пакет. 
Срокът на валидност на договора също е предмет 

на обсъждане, но не бива да е по-кратък от една 
година. В преговорния процес застрахователите 
ще се присъединяват към договорите на НЗОК. 
От друга страна, всяко лечебно заведение може да 
избира на какви цени да работи и е длъжно да ги 
обяви. Разликата ще се доплаща от пациента или 
от застрахователя. Застрахователите няма да имат 
право да отказват застраховка, а премията ще се 
изплаща или веднъж в годината, или на месеч-
ни вноски. Държавата ще продължи да покрива 
здравните вноски на пенсионерите, безработните 
и децата, но държавните служители ще са длъжни 
да се застраховат сами. Застрахователните друже-
ства ще бъдат обединени в пул, в който се включ-
ва и дъщерно дружество на НЗОК, лицензирано 
като застраховател. Застрахователите ще могат да 
генерират печалба. Всяка компания ще е длъжна 
да има минимален брой записани лица, равен на 

500 000 души. При отказ от сключване на застра-
ховка, санкцията ще бъде по-голяма от премията, 
която застрахователят трябва да изплати. Третият 
стълб при „Модел Б” са допълващите застрахова-
телни договори, непокрити от пула.

Т.нар. критична линия ще се определя перио-
дично и по отношение на болничното лечение, т.е. 
сума за еднократно лечение и престой в болни-
ца, която задължително се плаща съвместно от 
НЗОК и задължителната застраховка, а сумата 
над нея ще се поема от пациента. Тази линия ще 
бъде обект на бъдещи рамкови договаряния.

Гаранционният фонд ще се формира от сред-
ства, набрани от здравно-осигурителни вноски 
през първата година. Средствата в гаранционния 
фонд могат да се усвояват единствено за здрав-
ноосигурителни плащания на застрахователи в 
несъстоятелност, при строго законово регламен-

тирани ред и условия. Ще е възможно преминава-
не и към друг метод на заплащане – диагностич-
но-свързаните групи. Цените ще се определят от 
национално рамково договаряне. При втория мо-
дел се предвижда въвеждане на единни правила 
и изисквания към лечебните заведения, без зна-
чение от собствеността им. Всички ще се ползват 
от публичния ресурс. „Предимствата на втория 
модел са личната ангажираност на гражданите, 
повече контрол, осигуряване на повече средства, 
както и на качествена и достъпна медицинска по-
мощ”, каза министър Ананиев. Към тези позитив-
ни страни той добави: контрол и запазване ро-
лята на съсловните организации, въвеждане на 
дълготрайна политика и визия за здравната сис-
тема. Недостатъците са необходимост от решава-
не на спорни моменти, арбитраж на НЗОК за раз-
ходите, направени от лечебните заведения. 

Д-Р ИВАН МАДЖАРОВ, 
председател на УС на БЛС: Да приемем идеите за промяна като провокация, Да приемем идеите за промяна като провокация, 

върху която може да тече обсъжданевърху която може да тече обсъждане
Вицепремиерът Томислав

Дончев поздрави минис-
тър Ананиев за смелостта да 
представи идеите си за про-
мяна и да понесе критики-
те на предложенията си. Г-н 
Дончев се спря на съществу-

ващи противоречия: „Казва-
ме, че ресурсите не достигат, 
а имаме белези за пилеенето 
им. Казваме, че няма кон-
трол, а системата е бюрокра-
тизирана. Говорим за профи-
лактика и нищо не се случва. 

Относно моделите на здрав-
но осигуряване вицепреми-
ерът заяви: "Имаме странни 
очаквания към системата, а 
очакванията ни към лекари-
те са като към вещ, която е в 
гаранция и трябва задължи-

телно да има отстраняване 
на нередността. Готови сме 
да дадем 1000 лева за граж-
данска отговорност, но не и 
за здравеопазване". Според 
него разумно е да приемем 
идеите за промяна като 
провокация, върху която 
може да тече една профе-
сионална дискусия.

Като представи вариантите за промяна на 
здравноосигурителния модел министър Анани-
ев подчерта, че целта на реформата е да пови-
ши удовлетвореността и да подобри отношение-
то на пациентите към оказаната им медицинска 
помощ. Също - да се оптимизира структурата и 
разпределението на болничните ресурси и да се 
преодолеят териториалните дисбаланси в систе-
мата, да се намали размерът на доплащането и 
да се оптимизира контролът. Много важно спо-
ред него е да се проследяват ефектите от реали-
зираните терапии върху пациентите, както и да 
се търси потенциал за нови програми, свързани с 

обновяване на материалната база и технологиите 
за диагностика и лечение. Министърът се спря на 
особеностите на предложените от МЗ два здрав-
ноосигурителни модела.

ПЪРВИЯТ - „МОДЕЛ А”, въвежда конку-
ренция между НЗОК и застрахователни друже-
ства. До възникване на застрахователно друже-
ство, което да поеме здравните вноски, както и 
при евентуален фалит на такова дружество, па-
циентът ще бъде обслужван от НЗОК. Лекарите 
от извънболничната помощ, имат право да на-
сочват пациенти само към лечебни заведения, 
сключили договор със застраховател. НЗОК и 

застрахователят ще се договарят пряко с изпъл-
нителните на медицински услуги, като НЗОК ще 
придобие статут на застраховател. НАП ще пре-
вежда вноските към НЗОК или застрахователя, 
а превеждането на средства ще се извършва не-
посредствено на месечна база. Всички осигури-
тели трябва да са лицензирани. Те ще формират 
осигурителен пул. Застрахователите са задълже-
ни да записват желаещите пациенти, без да пра-
вят някакъв подбор. Подобно селектиране ще е 
забранено. Застрахователите ще се конкурират 
помежду си чрез предлагане на здравни пакети 
с допълнителни услуги. Ще бъде създаден гаран-

ционен фонд, който ще се формира от средства, 
събрани от здравни вноски през първата година. 
„Предимствата на този модел са запазване на со-
циално разпределителните механизми, запазване 
размера на паричните средствата, осигуряване на 
равенство във финансирането, равенство в дос-
тъпа, превеждане на средствата на месечна база. 
При този модел се създава конкуренция, която е 
в полза на пациентите. Недостатъците са отсъст-
вие на възможност за здравноосигурените лица 
да получават знания относно това какво се харчи 
от техните сметки. Има и риск от запазване на не-
регламентираните плащания“, коментира минис-

Д-Р СТОЙЧО КАЦАРОВ, председател на Център за защита правата в здравеопазването:

Ако мислите за пациентите, изберете модела с пълна демонополизация на НЗОК Ако мислите за пациентите, изберете модела с пълна демонополизация на НЗОК 



QUO VADIS    |  |  5 Октомври   2018 10NOTA BENE  

„Докога ще твърдим, че 
имаме безплатно здравео-
пазване, та било то и запи-
сано в конституцията? Нито 
в момента функционира 
безплатно здравеопазване, 
нито се очаква в бъдеще да 
функционира… Частните 
системи са характерни за 
бедните държави, а богатите 
могат да си позволят соци-
ално здравеопазване. Наяс-
но сме кои държави могат да 
си позволят изцяло безплат-
но здравеопазване - Сканди-
навия, Канада и т.н. В една 
бедна страна като България 
трябва да пестим всеки лев 

и това, което се прави на 
кръглата маса, е насочено 
точно към този момент“, 
изтъкна г-н Марков. Той 
изрази увереност, че моде-
лите, предложени от минис-
тър Ананиев, на практика са 
положили основата за раз-
витие на здравеопазването. 
„Поздравления за екипа на 
министър Ананиев, който 
предприе огромен риск. 
Риск да загуби изцяло всич-
ко, ако не успее“, заяви г-н 
Марков. Той приветства 
реформата от свое име и от 
името на Българска болнич-
на  ас оциа ция (ББА).  В 

същия дух бе изпратената 
до БЛС

ДЕКЛАРАЦИЯ ОТ ББА
В документа се казва: 

„Важно е при реформата да 
се намери модел, при който 
да отпадне необходимостта 
от административно ограни-
чаване на медицинската 
помощ, съществуващо сега 
под формата на различни 
мораториуми, лимити, стан-
дарти и други бариери пред 
до с тъпа  на  б олните  до 
лечебните заведения. От 
друга страна промяната не 
следва да бъде свързана с 

ограничаване ролята и отго-
ворността на лекарите, в 
управлението и регулацията 
на медицинската помощ. 
Важно е промените да се 
случат с активното участие 
на всички в сектора, болнич-
ните асоциации и Българ-
ския лекарски съюз… Разви-
тието на конкурентна среда 
ще даде силен стимул за 
повишаване качеството на 
медицинската помощ и ще 
направи контрола върху раз-
ходваните средства много 
по-ефективен. Конкуренци-
ята за избора на пациента е 
на й-си лният  с тим ул  з а 

повишаване на частните и 
публичните инвестиции в 
чов ешките р ес у р си и  в 
здравната инфраструктура.” 
Като декларира своята пози-
ция в подкрепа на реформи-

те, УС на ББА заявява готов-
ност за активно участие в 
целия процес на подготовка 
и  р е а лиз ация на  новия 
модел на здравно осигурява-
не. 

„На всички е ясно,  че 
нашето здравеопазване не 
може да продължи да функ-
ционира при сега действа-
щия здравноосигурителен 
модел, подчерта д-р Хасър-
джиев. - Всички виждаме 
това - и пациентите и лека-
рите са недоволни. В предла-
ганите от министър Ананиев 
модели, особено във втория 
има важен елемент, който 
смятам, че е полезен за бъл-
гарските граждани. Той е в 
унисон с всички препоръки 
на Световната банка и ЕК - 
да генерираме повече сред-
ства чрез публични фондове 

за сметка на намаляване на 
доплащането от джоба на 
пациента”. В момента бълга-
ринът плаща от джоба си 
близо половината от всички 
здравни услуги. Д-р Хасър-
джиев напомни, че в модели-
те има елементи, които под-
л е ж а т  н а  и з я с н я в а н е . 
„Например, не знаем как сре-
щу една допълнителна здрав-
на застраховка, ще получим 
нещо допълнително като 
здравна услуга. Не е ясно и 
как ще се гарантира,  че 
никой няма да ни принуди да 
доплащаме отново това, кое-
то в момента доплащаме.”

Преди да започнем да реформираме приходната стра-
на, е крайно необходимо да се остойностят услугите и да 
се види какви са разходите. После трябва да видим къде 
може да се намалят, защото знаем, че има много течове 
в системата, и чак тогава да говорим за повече приходи. 
А като става въпрос за това, първо трябва да се обърнем 
към държавата, която знаем, че не внася достатъчно при-
ходи за здравеопазването и за пациентите, които осигу-
рява.Това, което видях до момента, е реформа, по-скоро 
свързана с болничната помощ. Не видях за останалите 

подсектори на здравеопазването, което е проблем. Тази 
система се характеризира в голяма степен с принципите 
на системата за скачените съдове - като пипнем болнич-
ната помощ, автоматично това рефлектира върху всички 
останали сектори. Когато се мисли за реформа, трябва да 
е по-всеобхватна.

Освен това не виждам по какъв начин предложените 

модели ще помогнат при нерегламентираните плащания, 
тъй като те са основно концентрирани при лекарствена-
та политика, генерират се в някаква степен и от извънб-
олничната помощ. Докато не се решат тези проблеми с 
по-еклектичен подход, не мисля, че ще има резултати. 
По-скоро ще налеем още пари в една нереформирана 
система и после пак ще се чудим защо не достигат.

Най-новата книга на проф. Христо Деянов „Да 
реализираш мечтите си – част ІІІ“ ни отвежда до 
Индия, Виетнам, Камбоджа, Тайланд, Египет, Ма-
роко, Португалия и др. С увлекателните си разкази 
и над 700 уникални снимки, авторът ни разкрива 
един загадъчен и екзотичен свят, който няма ана-
лог. Книгата е третата, последна част от поредицата 
„Да реализираш мечтите си“, с която проф. Хрис-
то Деянов ни срещна с всички природни и архи-
тектурни чудеса на света. По своя характер и стил 
тази поредица и в частност новата книга са уникал-
ни за нашия книжен пазар и са богатство за всяка 
лична и обществена библиотека. Книгата излиза от 
печат в средата на октомври.

Авторът на тази книга д-р Елена Мер-
меклиева описва същността, възникването 
и развитието на електрофизиологията на 
зрението. Разгледани са подробно отделни-
те електрофизиологични техники и прило-
жението им при различните офталмологич-
ни и офталмоневрологични заболявания. 
Направен е опит за представяне на слож-
ната материя на електрофизиологията в 
по-понятен вид, така че да стане достъпна 
и интересна за по-широк кръг специалисти, 
защото тя е незаменима в диагностиката и 
проследяването на множество конгенитал-
ни и придобити заболявания.

Много са верни принципите и целите, които си поставя 
здравното министерство. Вярното в принципите е да се при-
знае, че системата е недофинансирана и има нужда от още 
средства и да се потърсят начини те да бъдат набавени като 
се увеличи публичният ресурс. Верен е принципът да се при-
влекат нови играчи, така че механизмите на конкуренцията и 
пазарните механизми да могат да вкарат някакъв стремеж към 
качество в една система, натрупала доста инерция в послед-
ните години. Верни са също така целите, които са поставени 
по отношение на контрола, на повишаването на качеството и 
най-вече на стимулиране на личната отговорност чрез инфор-
миране на пациента. Това е посоката и ние имаме готовност да 
работим по нея.

Искам обаче да обърна внимание на няколко неща. Разпре-

делянето и управлението на риска е професионалното зани-
мание на застрахователите. Има различни механизми, с които 
рискът може да бъде управляван. Не съм сигурна, че предло-
женият в моделите е верният. Трябва да си дадем сметка къде 
колко ресурс има и как този риск ще бъде управляван и раз-
пределян. Второто е, че каквато и конкуренция да вкараме на 
равнище финансиращи системи, не стигнем ли до момента, в 
който доставчиците на медицински услуги да са тези, които са 
в хипотеза на конкуренция както за средствата, така и за удо-
влетвореността на пациента, сме свършили една много малка 
част от работата. Преди всякакви реформи има една много ва-
жна стъпка. Трябва да си кажем кое колко струва, за какво е 
достатъчен публичният ресурс и кое е онова, което гражданите 
ще купуват.

При теглене на положителните и отрицателните страни на два-
та предлагани модела трябва да се избере този, който е най-удо-
бен на този етап - дали пълна, или постепенна демонополизация, 

ще го решат  експертите. Колкото е по-простичко обаче, толкова 
по-добре. Ако се премине към фаза повече държава в контрола 
и регулацията и повече пазар при медицинските услуги, това в 
медицината ще означава по-свободен достъп до медицински ус-
луги с държавна, а не с административна регулация. Коя от двете 
методики е по-добра, е въпрос на сметки.

Как ще се гарантира, че Как ще се гарантира, че 
отново няма да доплащаме? отново няма да доплащаме? 

Рискът може да бъде управляван с различни механизмиРискът може да бъде управляван с различни механизми

Истинските неща не са големиИстинските неща не са големи
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Д-Р СТАНИМИР ХАСЪРДЖИЕВ, 
председател на Национална пациентска асоциация: 

КАЛОЯН СТАЙКОВ, Институт за пазарна икономика:

СВЕТЛА НЕСТОРОВА, председател на Асоциация на българските застрахователи: 

ПРОФ. СТОЙКО СПИРИДОНОВ, Национална асоциация на частните болници:

КОНКУРЕНКОНКУРЕНТТНАТА СРЕДА Е СНАТА СРЕДА Е СТТИМУЛ ЗА ВИСОКО ИМУЛ ЗА ВИСОКО 
КАЧЕСКАЧЕСТТВО НА МЕДИЦИНСКАТА ПОМОЩВО НА МЕДИЦИНСКАТА ПОМОЩ

Реформата трябва да е всеобхватнаРеформата трябва да е всеобхватна

  НОВИ КНИГИ

Чудесата на света Чудесата на света Електрофизиология Електрофизиология 
на зрениетона зрението



Иновативни апарати за незабавна диагноза
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Близо 2000 военнослужещи от раз-
лични военни формирования в стра-
ната са се включили в кръводарител-
ските акции на ВМА от началото на 
2018 година до момента. Според 
данните, годишно в Центъра по 
трансфузионна хематология на ВМА 
даряват кръв около 6000 души. 
Половината от тях са от структурите 
на Българската армия. Кръводари-
телските акции във военните фор-
миров ания са  целогодишни,  а 
последното даряване се проведе на 1 
октомври във Враца. 

„Искам да изкажа нашата огромна 
благодарност към тези момичета и 
момчета, които ни подкрепят във 
високохуманната кауза – битката за 
човешки животи”, заяви пред журна-
лис ти полковник проф.  Румен 

Пет апарата за кръвно 
налягане,  откриващи и 
предсърдно мъждене, полу-
чи като дарение столичната 
Спешна помощ. Те са ино-
в ативни,  като  с амо з а 
минута успяват да измерят 
три пъти кръвното наляга-
не на пациента и да уловят, 
ако има, нарушения в сър-
дечния ритъм. Без тези 
апарати спешните лекари 
могат да открият предсърд-
но  мъж дене  чр е з  ЕКГ 
изследване,  но то отнема 
около 5 минути, а времето 
за  някои пациенти може да 
бъде фатално. Дарението 
на иновативните апарати е 
от сдружение "Национална 

Емигрантът в САЩ д-р Андрей Георгиев, 
който дари първоначално 2,5 млн. долара на 
Лом, бе обявен за почетен гражданин на край-
дунавския град. Лекарят-благодетел в послед-
ните си дни бил далеч от родината, но е дарил 
още 3 млн. долара на България. В завещанието 
си д-р Георгиев е отделил над 1 млн. долара на 
Медицинския университет в София – съобщи 
вестник „Труд” - и около 2 млн. долара за сти-
пендии на български студенти на Университе-
та в Уилмингтън, САЩ, където е живял и 
работил. Жестът на д-р Георгиев е повече от 
прощален поклон към Родината, след дългите 
години по чуждите земи, убедени са негови 
близки. 

Щедрото дарение на медика е послание към 
българите и към младите хора у нас, че с труд, 

упорство и образование всеки човек и всеки 
народ, дори когато са в тежко положение, 
могат да намерят изход и не само да оцелеят, 
но и да постигнат мечтите си. Тази житейска 
философия не е взета от книгите, а е наследена 
и лично изстрадана от лекаря, изградил живо-
та си в чужбина от нулата до висотите на про-
фесионалните успехи, получил признанието и 
уважението на всички, които са го познавали. 
Трудолюбието, упоритостта и предприемчи-
востта си д-р Андрей Георгиев е наследил от 
предците си - добри и работливи стопани, 
родолюбци, готови винаги да подадат ръка на 
хора, притиснати от неволите, разказват жите-
ли на селата Пещера, Радомирско и Дългодел-
ци, Ломско, откъдето са корените на неговия 
род.

„След получен сигнал взе-
хме родилката и видяхме, че 
тя  н а ис т и н а  е  с  м ног о 
напреднала родова дейност. 
На л ож и  с е  д а  с п р е м  в 
н а й - б л и з к а т а  б о л н и ц а . 
Детенцето обаче се роди в 
самата линейка, пред вратите 
на лечебното заведение", раз-
каза акушерката Христина 
Николова пред Нова телеви-
зия. Тя обясни, че раждането 
е  п р е м и н а л о  н о р м а л н о 
въпреки факта, че родилката 
била с една седмица пренос-
ване на бебето, което е огро-
мен риск. "Ние в Спешна 
помощ по принцип не знаем 
нищо за хода на бременност-
та,  повече то родилки не 
посещават консултации, не 
знаят в кой месец са, а това е 
много рисково и за живота 
на бебето, и за живота на 
майката", споделя Христина. 
Заместник-директорът на 
ЦСМП - Бургас, д-р Димитър 
Желязков заяви, че е горд от 
екипа. Майката, която е на 27 
години, и новороденото - 
момченце са в добро здраво-
словно състояние. Момчен-
цето е наречено Христо. Така 
че носи името на акушерката 
Христина, с чиято помощ се е 
родило.

Преди 6 години едно момче от 
ромски произход става студент по 
медицина.  Има една голяма 
надежда – да се занимава с карди-
ология. И така бърза с мечтите и 
очакванията си, че още преди да 
завърши медицина започва да 
работи в клиника по кардиология. 
В началото на тази година д-р 
Мрослав Ангелов получи дипло-
мата си. Ползвайки се от  все още 
рядката за ромите възможност да 
говори пред медиите, той разказа 
своята история. Избрал лекарска-
та професия заради загубата на 
родителите си. Всичко, което е 

постигнал дължи на баба си, коя-
то и днес му помага. Д-р Миро-
слав Ангелов споделя, че още във 
втори клас е разбрал, че иска да 
стане лекар. Описал е желанието 
си в съчинение на тема „Какъв ще 
стана”. Тогава много не му вярва-
ли, но той не спирал да мечтае. 

Роден е в столичния квартал 
„Христо Ботев” и не смята, че това 
място може да се нарече гето. 
Отличник бил още от първи клас, 
защото майка му го научила да 
чете и да пише. Благодарен е и на 
всички свои преподаватели. Съве-
тът му към младите хора е да се 

борят за мечтите си. Също да 
посещават училище редовно, 
защото образованието е светлина 
за човека и възможност да бъде 
полезен на другите. Младият 
лекар е убеден - сред ромските 
деца има много будни момчета и 
момичета, но трябва да се учат. 
Бащата на д-р Ангелов е починал, 
когато той е бил в пети клас, а 
майка му – когато завършвал учи-
лище. И при двамата причина за 
смъртта било сърдечно-съдово 
заболяване. Това предопределило 
областта, в която д-р Ангелов 
иска да работи.

Нови ваучери за работещите Нови ваучери за работещите 
в специализирани болнични и в специализирани болнични и 
рехабилитационни заведениярехабилитационни заведения

Дарителят - д-р Андрей Георгиев  

Д-р Мирослав Ангелов разби стереотипите, Д-р Мирослав Ангелов разби стереотипите, 
следвайки мечтите сиследвайки мечтите си

Лекарите от неона-
тологичното отделение 
на частна АГ болница в 
Пловдив спасиха бебе, 
родено преждевремен-
но. Виктория Емилова се 
появила на бял свят след 
прекарана вирусна ин-
фекция от майка й. 

Момиченцето се ро-
дило с тегло 2 690 г и 
ръст 48 см, но в тежко и 
депресивно състояние. 
Виктория прекарала 
почти месец в болни-
цата, тъй като имала 
двустранна пневмония, 

плеврален излив, остра 
сърдечна и бъбречна 
недостатъчност, нару-
шения в коагулацията, 
кръвно-групова несъв-
местимост. 

В лечебното заведение 
й била приложена мо-
дерна терапия и кръвоп-
реливане. От началото 
на годината в АГ болни-
цата в Пловдив са  роде-
ни 1 697 бебета. Към мо-
мента в неонатологията 
на здравното заведение 
на лечение са 15 новоро-
дени деца.

Екип на 
Спешна помощ 
в Бургас изроди 
бебе в линейка

В АГ болница в Пловдив В АГ болница в Пловдив 
спасиха недоносено спасиха недоносено 

бебе с пневмониябебе с пневмония

Ваучери за здраве могат да бъдат въведени, 
ако бизнесът успее да докаже, че ще носят по-
вече приходи за бюджета и ще допринесат за 
увеличаване на туристите у нас. Това се казва 
в становище на Министерство на финансите, 
с което се изисква повече яснота от бизнеса 
за предложението - работодателите да дават 
към заплатите на служителите си ваучери за 
почивка в размер на 60 лв. на месец, или 720 
лв. на година. 

Това бе осъждано по време на Петия годишен 
конгрес на Българската асоциация по балнео-
логия и СПА (БУБСПА). Форумът се проведе в 
общините Гоце Делчев и Гърмен. „Министер-

ството на туризма подкрепя идеята за ваучери, 
но предстои дълъг път преди реализацията й”, 
коментира зам.-министърът на туризма Ире-
на Георгиева. Тя подчерта, че при реализация 
на идеята трябва да се запазят интересите на 
държавния бюджет и да се гарантира, че няма 
да се привилегирова част от индустрията. Из-
вестно е, че под формата на ваучери за храна се 
заплащат на работещите 260 млн. лв. годишно. 
Бизнесът настоява същата сума да може да се 
отделя и под формата на ваучери за почивка на 
работниците в специализираните болнични, 
СПА, уелнес и балнео заведения, които в мо-
мента са 113 в България.

мрежа сърце за сърце". Ста-
тистиките на ЦСМП показ-
ват, че общо 104 463 повик-
вания са постъпили към 
Спешна помощ - София, от 
нача ло то  на  г одинат а . 

Близо 34 000 от тях са били 
за сърдечно-съдови пробле-
ми. Това означава, че всяко 
шесто повикване е поради 
кардиологична симптома-
тика.

Попов, началник на Кръвния цен-
тър. Във ВМА периодично се орга-
низират кампании за насърчаване 
на безвъзмездното кръводаряване. 
През 2018-та те се провеждат под 

знака на два юбилея – 140 години от 
създаването на Военномедицинска-
та служба на българските Въоръже-
ни сили и 25 години от основаване-
то на Кръвния център на ВМА.

Кръводарителски акции 
на ВМА



 

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

Вес т ник "Quo Vadis" из ли за от 2000 г. в пъл ноц ве тен пе чат, фор мат А3, пе ри о-
дич ност - вед нъж в ме се ца. Раз п рос т ра ня ва се чрез або на мент и ръч на про даж ба. 

Або на ти на из да ни е то пре ди всич ко са чле но ве те на БЛС. Част от або на мен та се 
из вър ш ва ди рек т но  от Ре ги о нал ни те ле кар с ки ко ле гии, а ос та на ла та от "Бъл гар с-
ки по щи"  и час т ни фир ми.

Вес т ни кът тре ти ра ак ту ал ни те проб ле ми на ме ди цин с ко то със ло вие, от ра зя ва 
съ би тия, свър за ни с бол нич на та и из вън бол нич на та  по мощ, включ ва ана ли зи и 
ин тер вю та. В. "Quo Vadis" пуб ли ку ва ме ди цин с ки ста тии, пос ве те ни на оп ре де ле ни 
за бо ля ва ния, пред с та вят се но ви те ра пев тич ни про дук ти.

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

на Българския лекарски съюз.
Той съдържа информация за:
- БЛС (създаване и история, СДО, 

асоциирани членове, УС, НС )
- Нормативни актове
 Закони
 Подзаконови нормативни актове
 Медицински стандарти  
 ПДМП
 НРД
 Актове на ЕС и БЛС
- 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%

ЗА САЙ ТА НА БЛС

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

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

ПЪРВА СТРАНИЦА 
Цвят    Под главата  Долна част
Черно-бяла   2,00лв./кв. см  1,70лв./кв. см
Плюс един цвят  2,50лв./кв. см  1,90лв./кв. см
Четири цвята   3,00лв./кв. см  2,20лв./кв. см

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:  0.30лв./кв. см.  

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

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

XVI МЕЖДУНАРОДНА МЕДИЦИНСКА НАУЧНА XVI МЕЖДУНАРОДНА МЕДИЦИНСКА НАУЧНА 
КОНФЕРЕНЦИЯ ЗА СТУДЕНТИ И МЛАДИ ЛЕКАРИ   КОНФЕРЕНЦИЯ ЗА СТУДЕНТИ И МЛАДИ ЛЕКАРИ   

ПЪРВА КОНФЕРЕНЦИЯ НА БЪЛГАРСКОТО ПЪРВА КОНФЕРЕНЦИЯ НА БЪЛГАРСКОТО 
ДРУЖЕСТВО ПО ОБРАЗНА ДИАГНОСТИКА ДРУЖЕСТВО ПО ОБРАЗНА ДИАГНОСТИКА 

НА ГЪРДАТА НА ГЪРДАТА 

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

За контакти: 
Ирен Борисова

02/954 94-37;
0899 90 66 47

Яна Тасева
0899 90 66 47

СЕРТИФИКАТИ
ЗА РАБОТА В ЧУЖБИНА

НЕОБХОДИМИ СА 
КОПИЯ ОТ:
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Гранд Хотел Пловдив
19 - 21 октомври 2018 г.

Медицински университет - 
Пловдив 

8 ноември 2018 г. 

XIII НАЦИОНАЛЕН КОНГРЕС ПО XIII НАЦИОНАЛЕН КОНГРЕС ПО 
ГАСТРОЕНТЕРОЛОГИЯГАСТРОЕНТЕРОЛОГИЯ

Парк Хотел „Москва“
16 - 18 ноември 2018 г. 

ПРЕДСТОЯЩИ НАУЧНИ СЪБИТИЯ

 

За контакти: 
Тел. 064 884 101

Организатор:
МУ-Плевен и МедикълНюз Организатор: 

Българско дружество по образна диагностика на гърдата (БДОДГ)

Организатор: 
„Българско дружество 
по гастроентерология, 
гастроинтестинална 

ендоскопия и 
абдоминална ехография

Координатор: 
Златина Станкова, GSM 

0888 36 31 31
e-mail: zlatina_21@abv.bg

Огранизатори: 
Ректорът на МУ-Пловдив и 
Българското дружество по 

кардиоторакална 
рентгенология, 

Radiology together и BRACCO.
За повече информация: 

medical_imaging@
meduniversity-plovdiv.bg.

Организатор:
Асоциация на лекарите по отори-

ноларингология

За контакти: 
Кристина Михайлова

+359 889 28 11 55
kmihaylova@cic.bg

Организатор:
Българско дружество по алергология

За контакти: 
Женя Савова

Тел:  0884 282 006/ 
02 931 1117

е-mail: events@wasteels.bg
Web site: www.wasteels.bg

Медицински 
университет-Плевен
Телекомуникационен 
ендоскопски център 

(ТЕЛЕЦ)  
8 - 13 октомври 2018 г.

хотел Рамада, София
2 - 3 ноември 2018 г.  

Рамада, София Сити 
Център  

11 – 13 октомври 2018 г. 

КОНФЕРЕНЦИЯ НА МЛАДИТЕ РАДИОЛОЗИ КОНФЕРЕНЦИЯ НА МЛАДИТЕ РАДИОЛОЗИ 
С МЕЖДУНАРОДНО УЧАСТИЕ С МЕЖДУНАРОДНО УЧАСТИЕ 

X НАУЧНА КОНФЕРЕНЦИЯ „СЪВРЕМЕННИ X НАУЧНА КОНФЕРЕНЦИЯ „СЪВРЕМЕННИ 
КОНЦЕПЦИИ В ЛЕЧЕНИЕТО НА УШИТЕ, КОНЦЕПЦИИ В ЛЕЧЕНИЕТО НА УШИТЕ, 

НОСА И ГЪРЛОТО“ НОСА И ГЪРЛОТО“ 

VII НАЦИОНАЛЕН КОНГРЕС ПО VII НАЦИОНАЛЕН КОНГРЕС ПО 
АЛЕРГОЛОГИЯ С МЕЖДУНАРОДНО АЛЕРГОЛОГИЯ С МЕЖДУНАРОДНО 

УЧАСТИЕ УЧАСТИЕ 



Над 100 български ле-
кари участваха в Деветия 
Международен медицин-
ски конгрес, организиран 
от Югозиточно-европей-
ския медицински форум 
(ЮЕМФ). Събитието, което 
се състоя от 6 до 9 септем-
ври, т.г. в Босна и Херцего-
вина, събра на едно място 
лекарския елит от България, 
Сърбия, Латвия, Македония, 
Беларус, Русия, Румъния, 
Гърция, Словения и др., как-
то и делегации от Германия, 
Белгия и Япония. Включиха 
се около 400 медици. „Наши-
ят форум не е само за Запад-
ните Балкани. Той е и Югоиз-
точен, защото още през 2005 
година, когато го създадохме 
България, Македония, Алба-
ния и Гърция заложихме на 
по-голям хоризонт и той ве-
че е факт“, приветства при-
състващите доц. Андрей Ке-
хайов, президент на ЮЕМФ. 
Той обясни, че още четири 
организации от Хърватия, 
Черна гора, Сърбия и Русия 
влизат в организацията след 
решение на управителния 
борд. „Лекарите от този ре-
гион работят при по-труд-
ни условия и при по-ниски 
възнаграждения и въпреки 
всичко те отделят от времето 

По данни на Национал-
ния осигурителен инсти-
тут 512 461 са българите, 
ползвали болнични през 
първите шест месеца на 
тази година. Дните, през 
които хората са боледува-
ли са общо 7173 567, а из-
платената сума за обез-
щетенията е 217 751 309 
лева. Традиционно в Со-
фия-град и Пловдив боле-
дуват най-много. Броят на 
обезщетенията в столица-
та е 740 191, а в града под 
тепетата - 268 190, показват 
данните на НОИ за мина-
лата година. Причината е в 
големия брой осигурители 
и осигурени лица на тери-
торията на двете области.

България е на първо 
място в ЕС по намаляване 
на живота заради мръсен 
въздух. След нея се нареж-
дат Чехия, Латвия и Унга-
рия. Това сочи доклад на 
Европейската сметна пала-
та, който обхваща всички 
държави в общността. На 
другия полюс са сканди-
навските страни – Финлан-
дия и Швеция. Ситуация-
та у нас е по-лоша от тази 
в Китай и Индия, за които 
традиционно се приема, че 
са държави с лошо качест-
во на въздуха. Основните 
замърсители на въздуха са 
фините праховите частици, 
азотният и серният диок-
сид, се отбелязва в доклада. 
Експертите са категорични, 
че българските граждани 
губят средно 2,5 години от 
живота си в добро здраве, 
докато за ЕС по същия по-
казател загубата е около 0,7 
години.

Според доклада близо 
една четвърт от европей-
ците, живеещи в градски 
зони са изложени на нива 
на замърсяване на атмос-
ферния въздух, надвиша-
ващи някои от стандарти-
те на ЕС за качеството на 
въздуха, а до 96 % от граж-
даните на ЕС, живеещи в 
градовете, са изложени на 
нива на атмосферно замър-
сяване, които СЗО опреде-
ля като вредни за здраве-
то. Друга, отдавна известна 
констатация е, че замър-
сяването на въздуха зася-
га жителите на градовете в 
по-голяма степен, отколко-
то жителите на селски ра-
йони. Причините за про-
блема са най-вече слабото 
законодателство и незадо-
волителното изпълнение 
на политиките, свързани с 
чистотата на въздуха. Пре-
поръките на Европейската 
сметна палата са насоче-
ни към укрепване на Ди-
рективата за качеството на 
атмосферния въздух и це-
лят да насърчат Европей-
ската комисия и държави-
те членки да предприемат 
още ефективни действия.

Печално 
първенство

Българите пият средно по 
12,7 л чист алкохол на го-
дина според данни, публи-
кувани в последния доклад 
на Световната здравна орга-
низация (СЗО) за влияние-
то на спиртните напитки 
върху здравето. Повече от 
нас пият само в 7 държави - 
Молдова (15,2 л), Литва (15 
л), Чехия (14,4 л), Германия 
(13,4 л), Ирландия (13 л), 
Люксембург (13 л) и Латвия 
(12,9 л). Плътно след Бълга-
рия се нареждат Румъния, 
Франция и Словения с по 
12,6 л. Данните в доклада са 
за 2016 г. В Русия, където от 
години високата консума-
ция на алкохол е смятана 
за национален проблем, го-
дишно се изпиват по 11,7 л 

алкохол. В Полша средна-
та консумация за 12 месеца 
е 11,6 л, а във Финландия 
-10,7 л.

Основното количество 
алкохол в България се пада 
на мъжете - по 21 л средно 
на човек, а при жените се 
пада средно по 4,9 л. Алко-
холна зависимост имат 2,3% 
от българите, а 6,9% страдат 
от заболявания, свързани с 
алкохола. В световен план 
тревожните констатации 
на доклада са, че годиш-
но от алкохол умират по 
3 млн. души, като 2,3 млн. 
от тях са мъже. Оказва се, 
че спиртните напитки са ви-
новни за 5% от регистрира-
ните смъртни случаи всяка 
година.
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ЕВРОФОРУМ СЪБРА ЦВЕТА НА ЛЕКАРСКОТО СЪСЛОВИЕ ЕВРОФОРУМ СЪБРА ЦВЕТА НА ЛЕКАРСКОТО СЪСЛОВИЕ 

Половин Половин 
милион милион 

българи са българи са 
ползвали ползвали 
болничниболнични

и средствата си, за да бъдат 
на този конгрес. Събитието 
е един своеобразен универ-
ситет, а малко учебни заве-
дения могат да се похвалят с 
60 лектори и 75 публикации 
за 2 дни”, допълни доцентът. 

На форума присъства и 
президентът на Световна-
та медицинска асоциация 
(СМА) д-р Йошитаке Йоко-
кура. Той получи най-го-
лямото отличие на ЮЕМФ, 
което му бе връчено от доц. 
Кехайов. Д-р Йококура раз-
каза, че продължителността 
на живот в Япония се е уве-
личила с 30 години от 1947 
година досега. През 1947 го-
дина японците са живели 
средно до 50 години. През 
1961 обаче се въвежда здрав-
ноосигурителна система за 
всички и това дава възмож-
ност хората да получат ме-
дицинска грижа в начал-

Според редица проучвания жителите в Западна и Из-
точна Европа консумират храни с различно качество. Съ-
щото се отнася и за битови препарати, козметика, тоалет-
ни принадлежности и продукти за бебета. “Регионалните 
потребителски предпочитания не трябва да се използват 
като извинение за понижаване на качеството или за пред-
лагане на различно качество на различните пазари”, отбе-
лязва Европарламентът. Той гласува и обяви мерки срещу 
двойния стандарт при храните. Евродепутатите решиха, 
че ако един продукт не се предлага с идентично съдържа-
ние в различните страни, опаковката му трябва да е раз-
лична, както и начинът на рекламиране. Беше гласувано 
още върху опаковките да се добавя лого, когато съдържа-
нието на продукта е еднакво навсякъде.

ЕС обяви мерки срещу 
двойния стандарт 

при храните

Всеки четвърти човек в света не 
се движи достатъчно, показва из-
следване на Световната здравна 
организация (СЗО), публикувано 
в списание „Лансет“. Повече от 1.4 
млрд. души или около 28% от всич-
ки хора на земята не са физически 
активни, сочат цифрите. Проблемът 
засяга най-драстично 55 от 168 дър-
жави. В някои страни обездвижено-
то население е доста по-голямо - над 
30%, отколкото в други, допълват 
експертите. Броят на неактивните 
хора е толкова по-голям, колкото 
по-високо е развита икономически 
държавата. В страните с високи до-
ходи процентът на неактивното на-
селение е 37, докато в тези с ниски 
е 16. В Уганда например броят на 
хората, които не се движат доста-

тъчно през 2016 г. е бил около 5% от 
населението. Сред другите държави 
с нисък процент на обездвижено 
население се нареждат Того и Мо-
замбик. В същото време в Кувейт, 
Саудитска Арабия, Ирак процентът 
е над 50.

Обездвижването е неравномерно 
и сред различните полове. Жените 
се движат по-малко от мъжете, со-
чат статистиките. В 159 от 168 дър-
жави силният пол спортува по-чес-
то, отколкото нежния. Разликата 
между мъжете и жените в движе-
нието достига до над 20% в 9 стра-
ни, сред които са Барбадос, Ирак, 
Иран, Бахамите.

В България също се отчита разли-
чие между процента на обездвиж-
ване сред мъжете и жените. Този 

показател при дамите е между 40 
и 50 на сто, докато при силния пол 
процентите са с 10 единици по-ни-
ски. През годините броят на обез-
движените у нас се увеличава, сочат 
още данните. 

Планът на Световната здравна 

организация предвижда до 2025 г. 
да се намали числото на обездви-
жените хора с 10%, а до 2030 с 15%. 
Липсата на движение се отразява 
неблагоприятно не само върху фи-
зическото, но и на умственото ни 
здраве, предупреждава СЗО.

СЗО: ДА СЕ ПРЕБОРИМ С ОБЕЗДВИЖВАНЕТОСЗО: ДА СЕ ПРЕБОРИМ С ОБЕЗДВИЖВАНЕТО

ме лекарската услуга, труд 
и помощ там в никакъв слу-
чай не е на по-ниско ниво. 
Най-хубавото на този кон-
грес е именно обмяната на 
информация за научни по-
стижения и начина на ра-
бота в различните болници 
в тези страни, защото от то-
ва може да се научи много”, 
заяви д-р Асен Меджидиев, 
председател на столичната 
колегия на БЛС, който бе 
участник в българската де-
легация на форума. Той из-
тъкна, че важен принос на 
Международния медицин-
ски конгрес е възможността 
за обмяна на опит чрез по-
сещение на различни лечеб-
ни заведения. „Обмяната на 
опит чрез доклади е едно, но 
посещението на място дава 
възможност да се осъщест-
вят по-дълги курсове и да се 
опознаят моделите и начи-
ните на работа”, категори-
чен е той.

Въвеждане на глобални 
етични норми в медицина-
та, развитие на медицинско-
то образование и продъл-
жителната квалификация и 
въвеждане на модел на уни-
версално здравно покрите 
за всички страни са основ-
ните цели на Световната ме-

дицинска асоциация, част 
от която е и Югоизточно-ев-
ропейският медицински фо-
рум. „Универсално здрав-
но покритие означава да се 
прилага точната грижа, на 
точния човек в точния мо-
мент, т.е. да се постигнат ус-
ловия и равнище, при които 
всеки, независимо къде се 
намира, да получи точна-
та здравна грижа, от която 
се нуждае. Това обяснява и 
защо този конгрес е толкова 
важен конкретно в този ре-
гион, където нуждите от то-
ва са по-големи”, коментира 
още д-р Йошитаке Йококу-
ра.

Следващият 10-ти между-
народен конгрес, организи-
ран от ЮЕМФ ще се прове-
де в София през 2019 година 
между 5-8 септември.

ните фази на заболяването 
си. Ако трябва да говорим 
за тайната на дълголетието 
на японците, тя е именно в 
профилактиката и ранната 
диагностика, убеден е пре-
зидентът на СМА. В про-
дължение на 3 дни лекарите 
обменяха опит и информа-
ции за постижения в облас-
тта на социално-значими-
те заболявания като диабет, 
рак, хипертония и други. „В 
сферата на онкологията е из-
ключително важно генните 
технологии да се развиват 
и да се навлиза все повече в 

тайните им. Колкото по-ско-
ро се разберат фините меха-
низми на взаимодействието 
при гените, толкова по-ско-
ро ще има развитие в онко-
логията“, подчерта д-р Йо-
шитаке Йококура. 

„Нарастващият интерес 
към Югоизточно-европей-
ския медицински форум по-
казва, че той е необходим. 
Това, което обединява от-
делините страни е нивото 
на заплащане на лекарите, 
което е по-ниско, отколко-
то в големите европейски 
държави, но в същото вре-

НА ОСМО МЯСТО СМЕ НА ОСМО МЯСТО СМЕ 
ПО УПОТРЕБА НА ПО УПОТРЕБА НА 

АЛКОХОЛ В ЕВРОПААЛКОХОЛ В ЕВРОПА
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През 2018 г. се навършват 145 години от рожде-
нието на д-р Захарина Димитрова. Нейното име 
не може да се открие в „Енциклопедия България“ 
или в „Кратка Българска енциклопедия“, както и 
в специализираните биографични справочници за 
известни и не дотам известни български медици. 
Само преди малко повече от век тя прави фунда-
ментални проучвания върху епифизата, чийто 
хормон мелатонин днес е фармакологично сред-
ство в борбата със стареенето, безсънието, някои 
хормонални нарушения, оксидативния стрес и др. 
Дисертацията на д-р Зхарина Димитрова е цити-
рана от известни учени, а за постиженията си е 
наградена със златен медал. 

Сред първенците, 
които по родолюбие не 

отстъпват никому, но избягват 
да изтъкват себе си

Д-р Захарина Димитрова е родена на 26.11.1873 г. в Ресен, 
който по това време е под турско робство, както и цяла Бъл-
гария. По силата на решенията на Берлинския конгрес (1878 г.) 
областта остава турско владение и след Освобождението. Всич-
ко това оказва влияние върху житейския път на талантливата 
българка. Неин съгражданин и далечен родственик е известни-
ят наш писател, историограф и дипломат Симеон Радев (1879-
1967), който дава следното описание на своето родно място - 
Ресенската котловина: „Особена прелест добива тя напролет, 
когато по многобройните ú градини цъфнат овощните дървета 
и ливадите се изпъстрят, над които се издигат, пръскайки своя 
упоителен мирис, нарцисите...” („Ранни спомени“, София, 1994).

Родът на Захарина Димитрова е стар и с дълбоко вкоренени 
български традиции, а нейният дядо по бащина линия, Вельо 
(Вельо Милошев, наречен Ресенчето), участва в борбите за цър-
ковна и национална свобода. През 1848 г. той е член на пър-
вата българска община в Цариград, а по-късно, през 1871 г. е 
представител на Одринско-преспанската епархия в свикания по 
това време Първи църковно-народен събор. За нейното родо-
словие Симеон Радев говори в своите „Ранни спомени”: „Тряб-
ва да спомена и за някои други първенци, които по родолюбие 
не остъпваха никому, но които избягваха да изтъкват себе си. 
Един от тях беше Мице Вельов, син на дядо Вельо, за ролята на 
когото в Цариград по Черковния въпрос вече говорих. Висок и 
малко прегърбен, сух, малко мрачен, той беше много мълчалив. 
Всички го хвалеха за неговата мъдрост... Една дъщеря на Мице 
Вельов, Захария (Захарина – бел. а.), свърши медицина в Нанси 
и за блестящате си изпити получи златен медал. Ресен може да 

се гордее, че даде на българския народ една от първите жени-ле-
карки.. 

Захарина Димитрова завършва българската девическа гимна-
зия в Солун, след което заминава за Русия и учи акушерство. 
Жаждата за знания я отвежда през 1895 г. във Франция, където 
следва медицина – първоначално в Лозана а след това в Нанси. 
Тук един от нейните преподаватели е проф. Nicolas, ползващ се 
с международна известност заради своите проучвания върху 
чревния епител и биомеханизмите на абсорбция. На 27.02.1901 
г. д-р Димитова се дипломира като първенец на випуска, а ней-
ната дисертация „Recherches sur la structure de la glande pineale 
chez quelques mammiferes“ („Изследвания върху структурата на 
пинеалната жлеза при някои бозайници”) е отличена с голямата 
награда на Медицинския факултет и златен медал, на който е 
инкрустирано името ú. По-късно (1901) този научен труд е от-
печатан в Белгия в известното списание „La Nevraxe”. Интерес-
но е да се посочи, че дисертацията на д-р Димитрова липсва в 
Националния библиографски указател за дисертациите, защи-
тени от българи в чужбина до 1969 г. Със своите впечатляващи 
изследвания, направени още по време на следването, д-р Дими-
трова може да се приеме за първия български учен-хистолог. 

Научната дейност на 
българската лекарка

е частично изследвана и представена от проф. П. Петков по вре-
ме на конгрес на Френската асоциация по анатомия с личната 
подкрепа на проф. E. Leger – генерален секретар на асоциаци-
ята и ръководител на Катедрата по анатомия в университета. 
По-късно работите на д-р Димитрова намират обяснимо място 
в класическите вече учебници по хистология и ембриология 
на акад. Асен Хаджиолов (1903-1998). Във Варна един-
ствен за нейното дело редовно говори по време на 
занятия доц. Йонко Йонков, дългогодишен пре-
подавател и ръководител на Катедрата по ана-
томия и хистология. 

По време на следването в Нанси проф. 
Nicolas привлича талантливата студентка в 
своя екип. Предоставя ú богата колекция 
от епифизи на бозайници и хора, както и 
всички възможности за научна работа в 
лабораторията. Тя използва модерните за 
времето си импрегнационни методи за оц-
ветяване на клетки в нервна тъкан, създа-
дени от забележителните учени и Нобелис-
ти в тази област: Camilo Golgi (1843-1926) и 
S. Ramon у Cajal (1852-1934). В дисертацията 
си д-р З. Димитрова за пръв път точно описва 
главните клетки на епифизата – пинеалоцитите. 
Тя ги представя като удължени или конични клет-
ки с много гранулирана цитоплазма и голямо, светло, 
ексцентрично разположено ядро. Освен това младата изсле-
дователка описва за пръв път характерните за пинеалоцитите 
ядрени клъбца (вакуоли), които акад. Хаджиолов нарича „яд-
рени клъбца на Димитрова”. Те се срещат най-често в пубер-
тета, големината им достига до 4-5 μm и се оцветяват в синьо 
по метода на Ман (еозин - метиленово синьо). Днес е известно, 
че тези клъбца или вакуоли представляват цитоплазмени вда-
вания в ядрото, включващи мембрани на гранулирания рети-
кулум. Характерни са и за други клетки на жлези с вътрешна 
секреция, когато са активирани. Интересно е нейното разсъж-
дение в тази насока: „Ако наличието на гранули е достатъчно, за 
да се характеризира дадена клетка като жлезиста, то пинеални-
те клетки са на първо място жлезисти”. Нейната научна дисер-

тация е цитирана повече от 30 пъти в публикациите на проф. 
Wolfgang Bargmann (1906-1978), един от основоположниците на 
учението за невросекрецията. 

След като се завръща в родината, д-р Захарина Димитрова 
няма възможност да продължи перспективните си изследвания 
и дори да практикува своята професия. По това време Македо-
ния е все още част от турската държава и според действащите 
тогава закони, жена не може да работи като доктор. Младата 
лекарка заминава за София. В Княжество България, след дър-
жавен изпит, получава правото да практикува медицина. 

В периода 1901-1910 г. д-р Димитрова, по баща Вельова, ра-
боти в Сливен, където се омъжва за военния аптекар майор Па-
найот Димитров (Ил. 2), чието фамилно име приема. По-късно 
сeмейството се мести в Татар-Пазарджик. Там д-р Димитрова е 
училищна и участъкова лекарка, а по-късно и лекар на свободна 
практика. В същото време Панайот Димитров разкрива аптека, 
в която се изявява като фармацевт (Ил.3). Поради заболяване 
лекарката се оттегля от активна дейност през 1930 год. Умира на 
14 април 1940 г. В съобщението за кончината й в местния вест-
ник „Подем” се казва: „…Със смъртта на д-р Захарина Дими-
трова пазарджишките лекари губят един свой колега, бедните 
– един от своите покровители и добър учител по опазването на 
здравето им, а просветните дружества една голяма дарителка”. В 
последното десетилетие от живота си тя се занимава с 

активна благотворителна и 
обществена работа

като председател на дружество „Будна македонка”, както и в жен-
ското дружество „Просвета”. Двамата с Панайот Димитров под-

помагат старчески и родилни домове, бежански семей-
ства и роднински деца, имащи нужда от средства 

за образование. Една от най-красивите чешми 
в гр. Пазарджик – „Гергана”, е изградена със 

средства на д-р Димитрова и съпруга ú. И 
днес, 145 години след нейното рождение, 

отново трябва да си припомним за живо-
та и делото на д-р Захарина Димитрова, 
оставила следа в европейската наука, но 
останала в сянка в своята родина.

Доц. д-р Добрин Паскалев, д.м.
ОБИТАЛИЩЕ НА ДУШАТА?

Първото по-точно описание на епифизата принадлежи на 
известния римски лекар, родом от Пергамон, Мала Азия – 
Клавдий Гален (129-200 г. сл. Хр.). Той съобщава, че органът е 
известен още на анатомите от прочутата Александрийска шко-
ла. Гален му дава названието conarium, сравнявайки го по фор-
ма с шишарка или с конусовидния връх на борово клонче, 
откъдето идва и латинското наименование – corpus pineale (от 
лат. pinus – бор). Гален е един от първите, които описват нат-
рупване на малки конкременти в епифизата, известни като 
acervulus (от лат. acervus – натрупване) или sabulum (от лат. 
sabulum – едрозърнест пясък). Дълго време се е приемало, че 
„мозъчният пясък” е в тясна патогенетична връзка с някои пси-
хични заболявания, особено след като прочутият френски 
философ René Descartes (1596-1650) приема, че corpus pineale е 
седалище на душата в човешкото тяло. В епифизата се образува 
мелатонин, признат за хормон през 1963 г. Мелатонинът се про-
извежда от пинеалоцитите, главните клетки на епифизата, кои-
то за пръв път детайлно са описани от българската изследова-
телка д-р Захарина Димитрова през 1901 г. 

Д-Р ЗАХАРИНА ДИМИТРОВА - 
ПЪРВИЯТ БЪЛГАРСКИ ХИСТОЛОГ
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Както се знае мускулната дистрофия на Дюшен е рядка, 
но тежко прогресираща болест. Пациентите обикновено 
умират от сърдечна недостатъчност. Смята се, че около 300 
000 души по света са засегнати от тази аномалия.  Стъп-
ка в овладяването й са изследвания, свързани с метода за 
редактиране на генома CRISPR/Cas9. При две кученца по-
рода Beagle учените са открили и коригирали генетичната 
мутация, която причинява болестта на Дюшен, съобщава 
Science News. По-рано подобна намеса е извършвана само 
върху мишки и лабораторни клетъчни култури. (Резулта-
тите са представени в списание Science.) Така че за по-голе-
мите бозайници корекцията се прави за първи път. Според 
един от авторите на проучването - Ерик Олсън, молекуля-
рен биолог в медицинския център на Югозападния Уни-
верситет на Тексас, предварителните резултати приближа-
ват учените до разработването на реално лечение за хора, 
страдащи от болестта на Дюшен.

Изследователи от САЩ и Великобри-
тания са разработили нова генна тера-
пия. Чрез заместване на мутирал ген те 
лекуват  рядка форма на детска слепота 
- вродена амавроза на Лебер. За успехи-
те им учените са удостоени с награда на 
португалската фондация „Шампалимо”, 
чието парично измерение е един мили-
он евро (1,15 милиона щатски долара), 
съобщи Ройтерс. „Това е първият и за-
сега единствен пример за успешна генна 
терапия, прилагана на хора, която кори-
гира вроден генетичен дефект и затова е 
крайъгълен камък в медицината” - каза 
Алфред Сомер, почетен декан на учи-
лище по обществено здравеопазване и 
председател на журито за наградата  на 

фондация „Шампалимо”. Според един 
от отличените учени - Майкъл Редмънд 
от Националния офталмологичен цен-

тър, тази терапия проправя пътя за ця-
лото поле на генни намеси и изцеление 
от различни заболявания.

Изследване показва  10 години по-рано 
при кои хора има най-голямо предразполо-
жение към развитие на деменция. Това твър-
дят учени, цитирани в „Канейдиън медикъл 
асосиейшън джърнъл”. Откритието им поз-
волява да се извършва профилактика на де-
менцията. „Сред условията - виновници за 
болестното състояние, е генът, кодиращ апо-
липопротеин Е, установили учените. Според 
тях въпросният ген има няколко вариации, 
но рискът от оглупяване е свързан само с една 
- АРОЕ4. Авторите на проучването отбеляз-
ват, че по-често деменцията засяга жените. 
Около една трета от случаите могат да бъдат 
предотвратени чрез въздействие върху реди-
ца фактори, свързани с човешкото поведение 
като тютюнопушене, наднормено тегло, стре-
сови ситуации”, казва Рут Фрике-Шмид, член 
на изследователския екип.

УРЕД УЛЕСНЯВА УРЕД УЛЕСНЯВА 
ВЗЕМАНЕТО НА КРЪВ ВЗЕМАНЕТО НА КРЪВ 

15ДРЪЗКО

Сега бариатричните операции се извърш-
ват лапароскопски. Целта е да са минимално 
инвазивни. Тези хирургични интервенции 
са подходящи за пациенти на възраст от 18 
до 60 години. Подходът е индивидуален, но 
със сигурност се изисква желаещите подоб-
на намеса да нямат хормонални нарушения, 
психични заболявания, алкохолна или нар-
котична зависимост. Изборът на вида опе-
рация зависи от много фактори. Все още не  
съществува стандарт за това. Преценката е 
индивидуална. 

Често се прилага т.нар. надлъжна резекция 
на стомаха. Отстраняват се 2/3 от него и той 
остава с около 150 мл вместимост. Известно 
е, че при затлъстяване стомахът е разширен и 
целта на операцията е да се ограничи обемът 
му, за да се намали приемът на храна. Оказ-
ва се, че интервенцията води и до странични 

изменения в организма. Променят се някои 
ензими и хормони на стомашно-чревния 
тракт. Пациентът не изпитва глад. Например 
хормонът грелин, отговарящ за апетита, се 
секретира от тази част на стомаха, която се 
изрязва.

Друг вид намеса е т.нар. стомашен байпас. 
При него също се ограничава стомахът, кой-
то  достига вместимост 35 мл. Но останалата 
част от стомаха не се изрязва. Само връзката  
с нея се прекъсва. И още – прави се свърз-
ване между намалената стомашна част и чер-
вата. Така на практика може да се заобиколи 
пътят на храната. Променя се структурата 
на гастроинтестиналния тракт и храната не 
преминава през цялата дължина на тънките 
черва. По този начин погълнатото не се усво-
ява напълно. Човек отслабва поради малаб-
сорбция. Обаче настъпват хормонални про-

мени. На тях например, се дължи ремисията 
на диабета. 

Има и трети подход, който е подходящ за 
най-тежките случаи на свръхтегло - над 250-
300 кг. При този вид намеса се залага основно 
на малабсорбцията. Прави се такава връзка, 
че се заобикалят почти всички тънки черва 
и храната се насочва направо към дебелото 
черво. Така пациентите отслабват. В много 
случаи след тази интервенция изчезват про-
блеми като наднормено тегло, хипертония, 
сънна апнея. Има обаче и много странични 
ефекти. Настъпва тежка липса на протеини и 
витамини, защото от храната почти нищо не 
се усвоява.  В света поставянето на стомашни 
пръстени за отслабване отдавна е отречено. 
То не е ефективно и след него са наблюдавани 
опасни усложнения, включително перфора-
ция на стомаха.

Английски учени предлагат нов начин за ле-
чение на карцином на млечната жлеза, предаде 
Би Би Си. Използва се комбинация от два от-
давна въведени медикамента срещу тумори на 
гърдата. При 11% от болните  с двете лекарства 
е постигнат синергизъм, който, след  химиоте-
рапия, може да доведе до пълно изчезване на 
злокачественото образувание. При други 17% 
от пациентите туморите са ограничили обема 
си. Известно е, че по повърхността на нормал-
ните клетки на гърдата има белтък, наречен 
HER-2. Той влияе върху растежа на здравите, 
но и на злокачествените клетки, които при-
тежават много повече рецептори за HER-2 от 
нормалните структури. В резултат  се образу-
ват в гърдата т.нар. HER-2 позитивни тумори, 

които са много агресивни и налагат тежки те-
рапевтични процедури. 

Английските учени са изследвали действи-
ето на медикаментите херцептин и тикерб. И 
двата са за адювантна  терапия. Оказало се, че 
в съчетание те осезателно смаляват тумора. 
Обяснението е, че в комбинация двете лекар-
ства блокират сигнала за HER-2 на раковата 
клетка. Лишена от него тя спира да расте и 
организмът сам я отстранява чрез апоптоза. 
„Съчетанието на препаратите води до мно-
го добри резултати”, твърдят учените. Един-
ствен недостатък на комбинираното лечение 
и последващата химиотерапия е появата на 
нежелани странични ефекти. Тях сега изследо-
вателите се опитват да преодолеят.

Това устройство прилича на предмет от 
научнофантастичен филм. Всъщност е ре-
волюционно откритие в медицината.  То по-
мага на медиците да откриват вени у своите 
пациенти, показвайки ги върху кожата на 
болния. За целта се ползва  специална свет-
лина, чиято дължина на вълната е близка 
до тази в инфрачервения спектър. Устрой-
ството е създадено и проектирано от ком-
пания, локализирана в Мемфис, САЩ. То 
безотказно открива вените и ги проектира 
върху ръката в реално време. Специалната 
светлина може да бъде или погълната от 
хемоглобина в кръвта, или отразена от ко-
жата и намира вените, разположени на дъл-
бочина до 10 мм. Финият режим на работа 
на уреда увеличава контрастът и показва 
детайлна картина. Президентът на Christie 
Medical Holding, Джордж Пиньо е категори-
чен: „Уредът за откриване на вени гарантира 

редица удобства преди, по време на работа 
и след нея, като щади кръвоносния съд. 
С този уред, вземането на кръв става много 
лесно и удобно  за медика. И най-важното - 
не травматизира пациента“.

Зъбната регенерация у възрастните 
е напълно осъществима, смятат учени 
от Кралския колеж в Лондон. В кон-
тролиран тест те третирали кариеси 
у експериментални мишки, на които 
поставяли малки дози от медикамента 
Tideglusib. Това лекарство се прилага 
при пациенти с Алцхаймер и води до 
забавяне на тежките симптоми на бо-
лестта. Изследователите открили, че 
то действа  позитивно и на стволовите 
клетки във вътрешността на увредени 
зъби.  Медикаментът ги стимулира към 
регенерация на собствения им дентин. 
Големи поражения върху зъбите обаче 

не могли да се лекуват по същия на-
чин. Ето защо учените поставили мал-
ки биоразградими гъби, просмукани 
с Tideglusib, в зъбите на лабораторни 
мишки. С времето гъбите се разгради-
ли и били заменени от новосинтезиран 
дентин. Така по естествен път се затво-
рили кариесите. „Простотата на нашия 
подход го прави идеален като клини-
чен продукт за естествено лечение на 
кариеси, предоставяйки както защита 
за вътрешността на зъба, така и въз-
становяване на дентина”, отбелязва 
Пол Шарп, водещ автор на изследване-
то, публикувано в  сп. „Nature”.

Изследване помага за ранна Изследване помага за ранна 
профилактика на деменциятапрофилактика на деменцията
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Операта е възникнала съвсем слу-
чайно, когато в Италия забранили 
да се ругае на обществени места. Ето 
така се появило оперното пеене. Хо-
рата се събирали на групи и пеейки 
обсъждали проблемите си. Онези, 
които особено кресливо излагали 
притесненията си, получавали во-
деща роля. По-късно те били упъл-
номощени от хората с по-слаб глас 
да изпеят и техните проблеми. Пее-
ло се всичко. От „много ми се потят 
краката” до „как да й кажа, че я оби-
чам”. Постепенно темите за любовта 
излезли на преден план и станали 
арии, а тези с потенето на краката 

минали на речитатив. По-важните 
теми се повтаряли от голям хор. По-
следният имал социална функция, 
тъй като осигурявал работа на мно-
го народ.

Кой знае защо операта станала и 
любимо място на болните от грип. 
Те я посещавали главно, за да могат 
да се накашлят до насита. Тази ху-
бава традиция е запазена и до днес. 
Пак в операта могат да се видят и ко-
жите на много застрашени от изчез-
ване животински видове. Не зная 
дали норките са музикални, но тях-
ното прераждане в палта говори за 
неделимата им връзка с операта. Са-

мото сценично действие е без особе-
но значение. Сценографията е нещо 
средно между антикварен магазин 
и пристанищен склад. По правило у 
лошия герой всичко трябва да е де-
бело. И гласът и веждите. А добрият 
най-често е тенор. Певците са едри и 
накрая винаги умират драматично. 
Някои – повече, други – по-малко. 
Обикновено певците пеят през жи-
вота си четири-пет опери. Легенда-
та разказва, че някъде имало тенор, 
който знаел цели шест опери. Но по-
добно на снежния човек, неговото 
съществуване е забулено в мисте-
рии и загадки.

Някой път стоя на балкона. Из-
лизам да пуша там. Точно тога-
ва виждам в отсрещните блокове 
по поне още двадесет мъже, кои-
то пушат на балконите. Особено 
когато има луна. Ние пушим на 
балконите, те са остъклени и про-
веждат светлината от нашите жи-
лища както огънят пред пещерата 
осветява гърба на ловеца, излязъл 
да се помоли на луната за успешен 
лов през идния ден. И ако гледам 
много дълго остъклените балко-
ни и идващата в гръб на пуше-
щите мъже светлина, се чувствам 
част от цялото войнство на този 
стъклен кораб. Всички викинги 
са на носа по потници. Това е на-
шето бойно облекло. И пушим. 
Колкото повече пушим, толкова 

повече ставаме близки. Луната ни 
наблюдава, но не ни помага. Ние 
сме близки, на разстояния равни 
до луната, която ни гледа. А ние, 
викингите, толкова сме се вцепе-
нили в себе си, че заприличваме 
на кентаври. С мъжка предни-
ца (по потник) и дълго остъкле-
но тяло, приютило в утробата си 
най-скъпите ни същества.

Пушекът на нашето безсилие 
чертае маршрута на стъкления 
кораб. Стоим ние, озарени в гръб 
и пушим. Пушекът се вдига на-
горе като молитвен дим, който 
предсказва тъжни дни за децата 
и жените в панелените ни утро-
би. Събират се всички димове от 
изпушените по балконите цига-
ри и изписват някъде далече под 

луната ефирен като волфрамова-
та жичка на слабата ни кухнен-
ска лампа въпрос: „Как да опазим 
малките си?”. Чайките нелепо ле-
тят между блоковете и повтарят: 
„Как, как, как? Как да опазим 
малките си?”. Ние, кентаврите, 
изпушваме цигарите и фасовете 
като гюлета политат надолу, съ-
брали в себе си тежест, за коя-
то земното притегляне изглежда 
детска игра. Падат изпушените 
цигари като метеорити. Малки, 
но свръхтежки от черните ни ми-
сли. И този метеоритен дъжд се 
изгубва, но не по паважа, а ня-
къде много, много надалеч про-
блясват светлинки, докато накрая 
избледняват и изчезват съвсем. В 
космоса.

Есента бай Йордан вдигаше зна-
мената и бастуна си и започваше 
да бруси. Всичко, каквото имаше в 
гората, беше негово. Но не защото 
беше, а защото той ставаше мал-
ко дете, което си помни играчките. 
Ежедневно с канче вино в ръка бай 
Йордан доказваше изконните си 
права върху гората. Грехота е толко-
ва плод да оставим на зимата. Всич-
ки есенни деца бай Йордан приби-
раше на топло, за да ги запази от 
зимата. Сакат в краката с вълшеб-
ния си бастун в ръка, като същин-
ски Наполеон в сините си дочени 
дрехи, старецът сочеше с бастуна 
си от каруцата къде има гъби, къде 
слива дивачка да обруся, къде има 
неща ничии и по тази причина – на 
бай Йордан. Аз бях неговата армия 
и пехота, обираща труда на умозре-
нията му. Страх от Бога и от горския 
нямах. Вторият му беше братовчед, 
а с първия бай Йордан се беше раз-
брал, че скоро ще му се представи и 
тогава ще се оправят.

И смешни, и божествени бяха не-
говите теории за ракията и диви-
те сливи. Разказваше ми той защо 
най-хубава на света е ракията от 
дива слива. Всяко животно, което 
се отърка о дивото дърво, дава по 
нещо от себе си на ракията. Глига-
нът й дава сила и ярост, но и оно-
ва дебело достолепие. Вълк отърка 
ли се, влива й самотата на зимни-
те виелици. Като подраска с нокти 
лисицата по сливата, остават онези 

жълто-зелени пламъчета, а от заеш-
кото гризане в ракията влизат пре-
секулки в глътките. От сърната идва 
онази благост на адамовата ябълка, 
пчелите я правят мека и лепкава. 
Но винаги е тъжен този букет на 
дивачката. Защото спомен е раки-
ята от предишния живот на слива-
та. Силна е тя и всичко има в нея. 
И не можеш да опиташ само благото 
на сърната, без да опари небцето ти 
яростта на глигана. Няма кой да ги 
раздели, като добро и зло са свърза-
ни те в плитка и не можеш да раз-
плетеш едното, а да заплетеш дру-
гото. Ракията беше есента и упойка 
за дългата зима в гората. Казано е за 
силна ракия: синджир прави – куче 
да вържеш. Бай Йордан сам си пра-
веше синджирите, и здрави ги пра-
веше, и дебели. Защото сам искаше 
в робство да бъде.

Дълга е зимата. В едно село кол-
кото по-малко са хората, толко-
ва по-дълга е зимата. Обра всичко 
от есента бай Йордан, богоугодно 
ги нарече и се приготви за зима-
та. Махна всички чужди цветове и 
светове от себе си и започна да ча-
ка. Приготвен отдавна беше и той 
за нея и като че ли я обичаше. Ка-
то младоженец я чакаше нея, бя-
лата. Искаше да си каже той с нея 
кой какво мисли за другия и да ви-
дят чии синджири са по-яки. Добре 
се беше приготвил бай Йордан за 
зимата и откъм упойка я превъз-
хождаше. Само подпетените обув-

ки пред вратата издаваха, че малко 
го е страх. Така и останаха те, пред 
вратата. И досега не мога да разбе-
ра дали бяха на бай Йордан, или 
на зимата. Но не от самата зима се 
страхуваше старецът. Много пъти 
я беше посрещал и като капитан на 
кораб бе отблъсквал ледения й дъх, 
за да стигне до пролетния бряг. Но 
като че ли постоянното заобикаля-
не бе възбудило любопитството му 
да разбере кой живее там, има ли 
набори и дали, ако й се остави мо-
же да види всичко, което е отнесла 
със себе си при своите пиратски на-

бези. Ето такъв стар моряк живее-
ше у бай Йордан, а като видях как 
отпусна бастуна си, разбрах, че ще 
го вземе зимата този път. Защото 
той така искаше. Ще го вземе, както 
вълните вземат кораба този, който 
не се е завързал за мачтата. С много 
синджири се беше вързал бай Йор-
дан, но все по-примамлива става-
ше за него песента на зимата и син-
джирите започваха един по един да 
се късат. Като изтънели и нищо не-
значещи връзки. Като здравей, как 
си, добре съм. Като уморените кле-
пачи на магарето. Късаше бай Йор-

дан синджирите като кораб, зати-
снат от бурята до кея, но нищо не 
скърцаше и нищо не трещеше. За-
щото топлината на есенната упойка 
като кранец подпираше кораба и не 
му даваше да се разруши. Само въ-
трешни бяха ударите, тихи и меки. 
Гледах аз тази пантомима, защото 
това не беше моята зима, а неговата 
си, на бай Йордан зима. Като стар 
индианец реши той, че няма какво 
повече да прави тук, и замина с нея. 
Останаха обувките пред вратата. 
Всеки път ги намирам на различно 
място.
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 ЗА ОПЕРАТА  ЗА ОПЕРАТА 

СТЪКЛЕНИ БАЩИСТЪКЛЕНИ БАЩИ

Ако нещо може да се каже в 20 реда, 
няма защо да пишем 200
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