
НАЦИОНАЛНО ИЗДАНИЕ НА БЪЛГАРСКИ ЛЕКАРСКИ СЪЮЗ

Делегатите на 67-мия извънреден събор на 
Българския лекарски съюз дадоха мандат 
на ръководството на съсловната организа-
ция за приемане на Националния рамков 
договор - 2018 година, с  229 гласа „за“, 28 
„против“ и 7 „въздържал се “. 
НРД-2018 бе официализиран на 28-ми фев-
руари т.г. в Министерство на здравеопаз-
ването. Подписите си под документа поло-

жиха: председателят на БЛС д-р Венцислав 
Грозев и още девет  членове на Управител-
ния съвет на Съюза, оторизирани от събора 
да подпишат рамковия договор за тази го-
дина; д-р Йорданка Пенкова, подуправител 
на НЗОК; министърът на здравеопазването 
г-н Кирил Ананиев. Договорът ще влезе в 
сила от 1 април, т.г. 
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ДОЦ. Д-Р ВАЛЕРИЯ КАЛЕВА:ДОЦ. Д-Р ВАЛЕРИЯ КАЛЕВА:  
ДЕЦАТА ДЕЦАТА 
С РАКОВИ С РАКОВИ 
ЗАБОЛЯВАНИЯ ЗАБОЛЯВАНИЯ 
НЕ СА ОБРЕЧЕНИНЕ СА ОБРЕЧЕНИ          

ЛЕКАРСКИЯТ СЪЮЗ ЛЕКАРСКИЯТ СЪЮЗ 
БЕ УДОСТОЕН С БЕ УДОСТОЕН С 
ПОЧЕТЕН ЗНАК И СЕРТИФИКАТПОЧЕТЕН ЗНАК И СЕРТИФИКАТ
„НЕЗАБРАВА”„НЕЗАБРАВА”  ЗА РОЛЯТА  НА   ЗА РОЛЯТА  НА 
СЪСЛОВНАТА ОРГАНИЗАЦИЯ СРЕЩУ СЪСЛОВНАТА ОРГАНИЗАЦИЯ СРЕЩУ 
АНТИЕВРЕЙСКОТО ЗАКОНОДАТЕЛСТВОАНТИЕВРЕЙСКОТО ЗАКОНОДАТЕЛСТВО
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„Държавата изконно подценява дей-
ността на лекарите в извънболничната 
помощ - се казва в декларация на БЛС. 
- Сега  ги натоварва с административна 
дейност, което затруднява дейността 
им. Нейното хронично недофинанси-
ране пречи на общопрактикуващите 
лекари в същинската им работа.” БЛС 
подкрепя справедливите искания на 
колегите и апелира отговорните ин-
ституции реално да осъзнаят основна-
та функцията на лекарите – да оказват 
навременна и качествена медицинска 
помощ на населението в Република 
България.

БЛСБЛС ЗАСТАВА ЗАД  ЗАСТАВА ЗАД 
ИСКАНИЯТА НА ДСОПЛИСКАНИЯТА НА ДСОПЛ

 на стр. 2
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Медиците ще бъдат застраховани задължи-
телно срещу професионален риск. Това се отнася 
не само за лекари и медицинските сестри, но и за 
зъболекари, лаборанти и всички, които имат 
пряк достъп с пациентите. По проектонаредба за 
застраховането ще работи специално сформира-
на от здравния министър Кирил Ананиев работ-
на група. В състава й ще бъдат включени експер-
ти от съсловните организации на лекарите и 
лекарите по дентална медицина, от Комисията за 

финансов надзор и Асоциацията на българските 
застрахователи. Целта е медицинските и дентал-
ните специалисти да бъдат обезпечени при нане-
сени вреди на здравето им в резултат на инфек-
ции, напрежение и психическо натоварване. По 
смисъла на Закона за здравното осигуряване 
лечебните заведения са задължени да застрахо-
ват персонала си. Те обаче сключват пакет обща 
застраховка за не повече от 200 000 лева, но не и 
персонални полици. 

Д-Р Атанас Калчев Д-Р Атанас Калчев 
оглави оглави ППловдивската ловдивската 

лекарска колегиялекарска колегия

НАПУСНА НИ ДОЦ. ЛЮБЕН ТУМБЕВ
Почина уважаваният благоевградски лекар, 

бивш началник на очно отделение в МБАЛ – Бла-
гоевград, доц. Любен Тумбев. 

Доц. Тумбев е сред изтъкнатите специалисти в 
областта на очните болести не само в Пиринско, 
но и в страната. Той бе специалист офталмолог, с 
висока квалификация и богат опит в сферата на 
диагностиката и лечението на очните увреждания. 

Лекуваше пациенти до последния си ден на тази 
земя. 

Светлина на духа му!

ПРОСТИХМЕ СЕ С ДОАЙЕНА В БЪЛГАРСКАТА ХИРУРГИЯ ПРОФ. Д-Р АЛЕКСАНДЪР ГЮРОВСКИ

В тазгодишния преговорен процес на 
БЛС с представители на Министерство на 
здравеопазването бе постигната договоре-
ност бележката за отсъствие поради забо-
ляване на дете/ученик да не се включва в 
новата Наредба за пакета медицински 
дейности и да не се таксува повече от 3 лв. 

БЛС беше убеден, че отговорните орга-
ни, ще спазят коректно договорените 
условия при публикуване на Наредбата. 

На 28 февруари, при проведена среща в 
здравното министерство с представители 
на Лекарския съюз, стана ясно, че ведом-
ството променя позицията си по пробле-
ма. След подписване на НРД 2018 г. , ръко-
водството на БЛС продължи с обсъжда-
нията по въпроса, очаквайки да се осъ-
ществи поетия ангажимент от страна на 
МЗ и представяйки аргументи в подкрепа 
на сега съществуващата практика. 

БЛС получи уверение, че въпросът ще 
бъде решен по-най-добрия начин за лека-
рите и, бележката за отсъствие поради 
заболяване на дете/ученик няма да се 
включва в пакета медицински дейности, 
заплащан от НЗОК. Очакванията са пред-
ставителите на Министерство на здравео-
пазването като коректен партньор да 
изпълнят поетия ангажимент, който мно-
гократно заявиха пред БЛС. 

Българският лекарски съюз изразява своята подкрепа към д-р Иван 
Димитров, лекар-рентгенолог, задържан за убийството на рецидивист, 
осъждан многократно при опит за грабеж. 

Преди време, Прокуратурата излезе със становище, в което призна, 
че хванатите престъпници за грабеж са едва между 3 % и 5%. Логични-
ят въпрос тук е как всички ние да бъдем спокойни, че живеем в правова 
държава, с работещи закони и с усещане, че има кой да ни защити? БЛС 
настоява пред отговорните институции за справедливо разследване, взе-
майки предвид всички неоспорими факти за самозащита от страна на д-р 
Иван Димитров и позовавайки се на член 12, ал. 3 от Наказателния кодекс 
за неизбежната отбрана. 

До приключване на този брой подкрепа изразиха районните колегии от 
Бургас, Варна, Велико Търново, Враца, Плевен, Смолян, Русе, Стара Заго-
ра, Ямбол. 

БЛС ЗАСТАВА ЗАД ИСКАНИЯТА НА ДРУЖЕСТВОТО НА 
СОФИЙСКИТЕ ОБЩОПРАКТИКУВАЩИ ЛЕКАРИ (ДСОПЛ)

На 1 март общопрактикуващи лекари от 
ДСОПЛ организираха протест по повод про-
блеми, затрудняващи сериозно дейността им, 
вменяващи  им задължения, които не следва 
да са приоритет в работата на ОПЛ. 

Българският лекарски съюз многократно се 
е противопоставял на порочната практика за 
увеличаване на административната тежест 
при лекарите. Това е дейност, отнемаща време 
и ресурс, който може да бъде вложен в пови-
шаване качеството на медицинската услуга и 
предоставянето й по ефективен и ефикасен 
начин на пациентите. През настоящата годи-
на БЛС многократно настоява пред всички 
екипи на Министерство на здравеопазването 
и Националната здравноосигурителна каса за 
преразглеждане нормативната база. Тя, пора-
ди множество поправки „на парче“, към 
днешна дата, е изпълнена с толкова много 
противоречия, че реално става невъзможно 
да се оказва необходимата медицинска грижа 
на хората, без да се нарушава някоя от норма-
тивните разпоредби. 

Неотдавана, БЛС в свое официално стано-
вище припомни необоснованите държавни-
чески действия, с които през 2012 година, с 
Постановление №193 за определяне сумите, 

заплащани от здравноосигурени лица за посе-
щение при лекар/лекар по дентална медици-
на, се отменя действащия закон, който 
обвързва потребителската такса за преглед с 
минималната работна заплата – 1% за извънб-
олнична помощ и 2% за болничен престой. 
Подобна постъпка говори единствено и само 
за подценяване на лекарската дейност и про-
фесия, прехвърляйки социални функции на 
медиците. А тези социални услуги са задъл-
жение на държавата. 

Нелогично и несъобразено с естеството на 
работа на лекарите е и задължението в ЗЗО 
(Чл. 37, ал. 6), което принуждава общопрак-
тикуващите лекари (ОПЛ) да описват номера-
та на касовите боневе. БЛС винаги е бил коре-
ктен партньор на институциите. Ето защо 
приветстваме всяка мярка за контрол, стига 
тя да бъде обмислена и приложена така, че да 
не затруднява работния процес на лекарите. 
Обаче въпросната промяна в ЗЗО ще доведе 
основно до допълнителна бумащина и адми-

нистративна тежест, което е в противовес с 
концепцията за електронизиране на всички 
дейности в държавата. Ако чрез разпоредбата 
се цели ефективен контрол, то тя е безсмисле-
на, поради факта, че контролният механизъм 
се осъществява от НАП, където и официално 
може да се получат сведения за броя проведе-
ни прегледи. 

Според БЛС държавата изконно подценява 
дейността на лекарите в извънболничната 
помощ. Сега ги натоварва с административна 
дейност, което затруднява дейността им. Ней-
ното хронично недофинансиране и забавяне-
то в изплащане на потребителските такси, 
пречи на общопрактикуващите лекари в 
същинската им работа. 

БЛС подкрепя справедливите искания на 
колегите и апелира отговорните институции 
за реално осъзнаване основната функцията 
на лекарите – да оказват навременна и качест-
вена медицинска помощ на населението в 
Република България. 

ПОДКРЕПА ЗА Д-Р ИВАН ДИМИТРОВ ПОДКРЕПА ЗА Д-Р ИВАН ДИМИТРОВ 

От началото на годината има 10 случая на физи-
чески нападения над спешни екипи само в София. 
Вече станаха ежедневие заканите от страна на недо-
волни пациенти. Най-често недоразуменията  между 
пациенти и екипите на "Бърза помощ" стават заради 
претенции от страна на хората за забавени линейки, 
информира БНР. 

Според говорителя на „Спеша помощ“ Катя Сун-
гарска една от най-честите причини за физическите 
нападения е алкохолното опиянение и приети други 
субстанции, които водят до неадекватно поведение 

на пациентите. По думите й хората имат и очаквания 
линейката да стигне едва ли не в първата минута от 
подаването на сигнала. "Често се случва хора, които 
смятат, че линейката трябва да стои до входа им и 
когато те имат проблем, веднага екипът да стигне 
до тях, а когато ние не отидем на първата минута, а 
отидем на осмата или на десетата, това предизвиква 
агресия най-вече у близките", допълва тя. 

В същото време много голяма част от повиква-
нията към "Спешна помощ" са сигнали, които не са 
свързани с пряка заплаха за живота на пациента. 

Някои пациенти викат линейка, защото имат 38 
градуса температура или защото от една седмица ги 
боли нещо. 

Неотдавна бе нападнат екип на „Спешна помощ” в 
ботевградското село Новачене. Инцидентът е станал 
преди обед, след като медиците са били извикани 
по сигнал за жена, получила хипертонична криза. 
Близки на болната са удряли и блъскали шофьора на 
линейката и фелдшера след отказа им да допуснат в 
превозното средство да се качат роднини на жената. 
Случаят се разследва. 

Д-р Атанас Калчев е новият предсе-
дател на Районната лекарска колегия 
в Пловдив. Това са решили делегати-
те на отчетно-изборното събрание на 
колегията, което се проведе на 7 март 
т. г. 

Доверие към д-р Калчев са изразили 
111 делегати. Той е гастроентеролог от 
болница „Каспела“, един от водещите 
специалисти в своята област. Прите-
жава богат опит. 

По време на събранието досегаш-
ният председател на колегията д-р Ге-
орги Кръстев е отчел дейността си за 
времето, в което той оглавяваше ко-
легията. По думите му пловдивската 
организация е една от най-активните 
у нас и участва дейно в инициативите 
на БЛС. Д-р Кръстев е призовал меди-
ците да продължат да отстояват пра-
вата си и да защитят категорично своя 
колега д-р Иван Димитров относно 
случая със застреляния крадец Жоро 
Джевизов-Плъха. 

НАРАСТВАТ НАПАДЕНИЯТА НАД МЕДИЦИ 

Застраховката „професионален риск” става задължителна

IN MEMORIAM

Той си отиде от този свят на 95-годишна възраст. Почина в Павликени, 
където бе действащ хирург. Изключително трудолюбив, обичан и уважаван 
от пациенти и колеги, проф. Гюровски бе вдъхновяващ пример за всеки 
медик. 

Хирургът е носител на многобройни награди за принос в развитието на 
медицината, сред които са: „Златен почетен знак” на Министерство на здра-
веопазването; почетна грамота и плакет с лика на д-р Моллов, за особени 
заслуги в медицината и лекарската професия; приз на РК на БЛС – Велико 
Търново за дългогодишна работа  и др. 

Проф. Гюровски е роден в Скопие на 27 октомври 1922 г. Родителите му са 
преселници от Македония, която напускат през 1924 година. След много 
лишения и премествания семейството му се установява в София. Завършва с 

отличие медицина. В тънкостите на хирургията го въвежда прочутият проф. 
Георги Капитанов. 

Проф. Гюровски е практикувал професията си не само у нас, но и в Мали, 
Судан, Етиопия и Либия. В периода 1971 г. до 1980 г. е началник на хирурги-
ческото отделение на Окръжната болница във Велико Търново, а след това 
постъпва на работа в Първа клиника по хирургия при Университетската 
болница в Плевен. До пенсионирането си той е неин ръководител. Професор 
е от 1984 г. , а преди това защитава докторска дисертация. Автор е на книгата 
„Погрешна диагноза“, която е ценно ръководство за всеки млад лекар, решил 
да поеме по трънливия път на най-хуманната професия. 

Дълбока почит пред паметта на човека и хирурга проф. Александър 
Гюровски. 



„Шалом” - това е един от 
най-хубавите поздрави, кои-
то Божият син е произнасял, 
както при среща, така и при 
сбогуване. Означава „Мир 
да бъде между нас”. В същия 
светъл дух бе тържествени-
ят концерт в Националната 
музикална академия „Проф. 
Панчо Владигеров”, на 7 март 
т. г. С тази инициатива, наси-
тена с голямо изкуство и при-
ятни емоции, стартира офи-
циалната програма по отбе-
лязване на 75-годишнината 
от спасяването на български-
те евреи. Специално за съби-
тията от Израел пристигна 
делегация с представители 
на организациите на българ-
ските евреи в страната. На 
тържествения форум при-
ветствия произнесоха: ректо-
рът на музикалната академия 
„Проф. Панчо Владигеров” 
– проф. д-р Димитър Цанев; 
зам. -кметът по „Финанси и 
стопанска дейност” на Сто-
лична община – г-н Дончо 
Барбалов; председателят на 
Организацията на евреите в 
България „Шалом” - д-р Алек-
сандър Оскар и председателят 
на БСП, Градски съвет – Со-
фия, г-н Калоян Паргов. 

Преди прекрасния концерт, 
в който участваха знаменити 
изпълнители като Нико Иса-
ков, Габриела Георгиева, Ата-
нас Кръстев и др. , в начало-
то на вечерта с почетен знак 
„Шофар” и „Сертификат за 
Незабрава” бе удостоен пред-
седателят на Българския ле-
карски съюз д-р Венцислав 
Грозев. По повод тези отли-
чия председателят на "Ша-
лом" д-р Александър Оскар 
сподели:

 „Каква е ролята на лекаря?
Прочутият философ, равин 

и лекар Моше бен Маймон, 
по-известен като Маймонд 
през 12 век пише: „Лекарят 
не трябва да лекува болестта, 
а пациента, който страда от 
нея”. 

През 40-те години на мина-
лия век, България се заразява 
от тежка болест; болестта на 
фашистката идеология. Но 
точно тогава се явяват до-
стойни българи, които успя-
ват да излекуват обществото, 
което страда от тази болест. 
Сред тях са и тези, които по-
читаме тази вечер, български-
те лекари. 
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ЗА РОЛЯТА НА ЗА РОЛЯТА НА 
СЪСЛОВНАТА ОРГАНИЗАЦИЯ СЪСЛОВНАТА ОРГАНИЗАЦИЯ 

СРЕЩУ АНТИЕВРЕЙСКОТО СРЕЩУ АНТИЕВРЕЙСКОТО 
ЗАКОНОДАТЕЛСТВОЗАКОНОДАТЕЛСТВО

Всички българи трябва да 
са горди - България се 
изправи срещу нацизма и 
каза „Не!”. Това бе лайтмо-
тива в словата и по време на 
възпоменателна церемония 
в Централната софийска 
синагога, на 10 март, т.г. 
Думите пръв изрече прези-
дентът на Световния еврей-
ски конгрес Роналд Лаудер, 
на когото д-р Оскар връчи 
свещения знак „Шофар”. 
Със същото почетно отли-
чие по време на церемония-
та бяха удостоени премие-
рът Бойко Борисов и кметът 
на София Йорданка Фандъ-

кова. 
Паметната вечер продъл-

жи с изпълнения на великия 
ц и г ул а р  Ма рио  Хо с е н . 
И з к л ю ч и т ел е н  и н т е р е с 
предизвика луксозна книга, 
озаглавена „Българските 
евреи: жива история”, която 
бе представена по време на 
вечерта. В изданието се 
описва (на български и 
английски език), историята 
на евреите по нашите земи 
от античността през всички 
значими за страната ни 
събития. Проследява се в 
подробности съдбата на тази 
общност, която е жива и 

днес. Книгата завършва с 
поглед към бъдещето, като 
отдава дължимата почит на 
много известни евреи, спече-
лили място в българската 
памет. Издаването й е ини-
циатива на Организацията 
на  евр еите  в  Бълг ария 
„Шалом”, в сътрудничество 
със “София Глоуб Медия”.  
Книгата е богато илюстрира-
на с фотографски материали, 
а автори на текста са главни-
ят редактор Клайв Леви-
ев-Сойър и редакторът Има-
нуел Маркъс.

Вълнуващо слово за све-
щения дълг на паметта про-

изнесе София Коен, предсе-
дател на Централния израил-
тянски духовен съвет. Ето 
част от думите й: 

- Ще цитирам Ели Визел 
(писателя-носител на Нобе-
лова награда и оцелял от 
Холокоста): „Заклевам се 
никога да не мълча когато 
човешки същества са подло-
жени на страдание и униже-
ние. Ние трябва да вземаме 
с т р а н а .  Не у т р а л и т е т ът  
помага на потисника, никога 
на жертвата. Мълчанието 
окуражава мъчителя, никога 
измъчвания”. 

(Продължава на стр.14 )

140 ГОДИНИ ОТ 
РУСКО-ТУРСКАТА 

ОСВОБОДИТЕЛНА ВОЙНА
Израз на преклоне-

ние пред паметта на 
медиците, загинали 
за освобождението на 
България, бе органи-
зираното от БЧК тра-
диционно шествие и 
поставянето на цветя 
и венци пред Доктор-
ския паметник. През 
2018-та участниците в 
това поклонение отбе-
лязаха паметна дата - 140-тата годишнина от Руско-тур-
ската Освободителна война. 

Паметникът е създаден около 1882-1883 г. по идея на 
участници във войната, които решават да увековечат име-
ната на своите бойни другари, загинали при изпълнение 
на хуманния си дълг. Върху каменните блокове са изсече-
ни фамилиите и инициалите на 531 души, т.нар. медицин-
ски чинове, загинали по време на бойните действия. 

Сред хората, които почетоха празника, беше и директо-
рът на спешната болница „Пирогов“ проф. Асен Балтов. 
Ето какво каза той: „От нашия род, Золотович, имаме 
един далечен роднина, който е загинал по време на бит-
ките. Ние бяхме преди десетина дена в Пордим, където 
поднесохме венци на първия лазарет, изграден от хирур-
га Пирогов. В Пордим е бил щабът на Александър Втори, 
който е ръководил три месеца битките за Плевен”.

СПРАВЕДЛИВАТА
КАУЗА

Отбелязвайки 140-тата 
годишнина от освобож-
дението на България, за 
пореден път изразихме 
огромната си признател-
ност към медиците, жерт-
вали себе си, за да спасят 
живота на стотици хора 
и отново се спряхме на 
въпрос, който в послед-
ните десетилетия бе по-
забравен от историците 
на медицината – защо в 
Руско-турската Освобо-
дителна война от 1877-
1878 г. масово участват 
най-прочутите за време-
то си руски лекари.

Те не са били авантюр-
исти, а елитни учени. 
Много от тях са оперирали и преподавали в Имперската 
медико-хирургична академия на Санкт Петербург. Какво 
привлича в изстрадалата ни земя знаменити професори 
като Склифасовский, Пирогов, Бергман, Грубе, Левшин, 
Ковженевский и редица още светила в медицината? До 
отговора читателят може да стигне сам, след като се за-
познае с фактите и тълкованията, представени от исто-
риците акад. Константин Косев и проф. Стефан Дойнов, 
автори на книгата "От Шипка и Плевен до Сан Стефано 
и Берлин". 

В нея няма емоционално-романтичен патос, който по 
правило води до деформации на представите. Подчертан 
е стремежът на двамата учени да запазят мярата в баланса 
между обективността и чувствата, за да покажат адекват-
ната действителност, давайки отговор на редица още въ-
проси. Например: Коя е всъщност истинската причина за 
войната? Защо руският цар, който твърдо се зарича нико-
га да не влиза във въоръжен конфликт с Турция, обявява 
война? Защо руската армия, противно на всички изисква-
ния на изкуството да се водят сражения, не се възползва 
от ефекта на изненадата? Защо Русия обявява намерения-
та си през април 1877 г., а напада чак през юни, улеснявай-
ки по този начин противника си в подготовката му за от-
брана? Защо през това време Руското главно командване 
три пъти променя плана си за военните действия? Защо 
руската дипломация не предприема нужните мерки за по-
литическо осигуряване на евентуалните придобивки от 
войната? Защо руското правителство се ангажира с тайни 
споразумения във Виена и Лондон, които превръщат Сан-
стефанския мирен договор във фикция? 

„Тези и още много други въпроси очакват аргументира-
ни отговори, които ще позволят да си изясним по-добре 
драматичните обстоятелства, свързани с решаването на 
българския въпрос и възникването на държавата ни”, 
категорични са авторите. Неслучайно те глобализират 
подхода си към фактите, като предлагат много по-широ-
ка изходна позиция, за да обхванат предисторията и об-
щоевропейските измерения на Руско-турската война от 
1877 -1878 г., довела до освобождението на България.

Лекарският съюз бе удостоен с
почетен знак и сертификат „Незабрава” 

СВЕЩЕНИЯТ ДЪЛГ НА ПАМЕТТА

Тези лекари не използва-
ха скалпел или стетоскоп, а 
обикновен химикал. Кога-
то България се изправи пред 
Закона за защита на нацията, 
ужасен антиеврейски закон, 
базиран на Нюрнбергските 
закони на нацистка Германия, 
Българският лекарски съюз се 
присъедини към други про-
фесионални организации и се 
противопостави на приемане-
то на този позорен човеконе-
навистен aкт. 

Писмото на Българския ле-
карски съюз до председателя 
на Народното събрание е за-
пазено и днес се съхранява в 
Държавна агенция „Архиви”. 
В рамките на две страници и 
половина, писмото съдържа, 
както диагнозата, така и пре-
поръките за лечение. 

Със силен език писмото от-
хвърля идеята, че български-
те евреи са опасност за „чис-
тотата на нацията”. Изразява 
дълбокото безпокойство на 
българските лекари, че този 
закон ще навреди на доброто 
име на България, както и на 
образа на толерантен и при-
емащ различията български 
народ. 

Писмото подчертава, не на 
последно място, че българ-
ските колеги от еврейски про-
изход, по това време, не тол-
кова много в страната, са цен-
ни членове на БЛС, с най-ви-

ка да видя само човешкото в 
този, който страда”. Тази мо-
литва може и да е част от ев-
рейската традиция, но тя на 
практика бе превърната в ре-
алност от БЛС. 

Уважаеми Дами и Господа,
За мен е чест да бъда бъл-

гарски лекар!
Благодаря Ви колеги, зато-

ва, че не забравяте отговор-
ността, която носим да бъдем 
пазители на обществото, в 
което живеем!

Днес, 75 години по-късно, 
Вие показвате, че духът на 
българския лекар от време-
то на Втората световна война 
продължава да бъде с Вас; да 
бъде с Нас!"

Сърдечни думи по повод 
признанието на български-
те лекари произнесе д-р Вен-
цислав Грозев. Той подчерта, 
че денят, в който през 1945 
година е освободен концла-
герът Аушвиц-Биркенау край 
полския град Освиенцим, е 
съдбовна дата, водеща към 
размисли и поуки за бъдеще-
то. Тя винаги е заредена с емо-
ции. Не само защото на 10-ти 
март светът почита паметта 
на жертвите на Холокоста, а у 
нас отбелязваме Деня на спа-
сението на българските евреи. 
Не само защото отдаваме по-
чит към паметта на загинали-
те, но и поради факта, че въз-
кресяваме спомена за родната 
толерантност, съпричастност 
и човечност – изконни ка-
чества на българския лекар. 

соките професионални и мо-
рални качества. Накрая пис-
мото призовава председателя 
на Народното събрание да из-
ползва всичката си сила, за да 
спре приемането на предло-
жения закон. 

БЛС, който ние почита-
ме тази вечер, е сред много-
то гласове, които се проти-
вопоставиха не само на този 
закон, но и предотвратиха де-
портирането на близо 50 000 
български евреи към лагерите 
на смъртта преди 75 години. 

Тази година ние почитаме 
паметта на 11 343 евреи от ад-
министрираните от българ-
ската държава територии на 
днешна Македония, Северна 
Гърция и град Пирот, които 
бяха изпратени на смърт в на-
цистките концентрационни 
лагери през март 1943 година. 

Маймонд е известен и с на-
писването на молитвата на 
лекаря, в която се казва: „Не-



- Хирургията се промени 
изключително много от вре-
мето, когато ние започнах-
ме работа. Навлязоха т. нар. 
миниинвазивни техники. Са-
мото им име говори, че те се 
понасят много по-лесно от 
пациентите, което за мен е ре-
волюция в хирургичната нау-
ка изобщо. Чрез лапароскоп-
ската хирургия вече може да 
бъде направено всичко, което 
досега работехме конвенцио-
нално. Навлиза роботизира-
ната хирургия, утвърждават 
се още по-малко инвазивни 
методики, като хирургични-
те интервенции през един от-
вор. Използват се хирургични 
методи през естествените от-
вори, каквато е устата, напри-
мер. 

Всеки хирург се стреми да 
бъде в час. В България ус-
пяваме, но според мен не са 
много местата, където  спе-
циалистите могат да се пох-
валят, че работят хирургия, 
съизмерима със световните и 
европейски стандарти. Много 
скъпо мероприятие е хирур-
гията, а в нашата страна не-
прекъснато сме във финансов 
недоимък. Но все пак всич-
ки колеги се стремят към ви-
соките стандарти и рано или 
късно ще ги постигнем. 

Във Втора хирургия на 
Александровска болница, 
благодарение на нашите дъл-
гогодишни усилия (аз съм от 
пионерите в лапароскопската 
хирургия у нас), сега 

БЛИЗО 80% ОТ ДЕЙНОСТТА НИ 

Е МИНИИНВАЗИВНА

Можем да се похвалим, че 
работим във всичките поле-
та на хирургията с новите ме-
тоди, което е нашата гордост. 
Ние сме основен обучителен 
център на Медицинския уни-

Преди 10 години в университета на Калифорния в 
Сан Диего хирурзи извършват първата операция на 
възпален апендикс, като го изваждат през естествен от-
вор на човешкото тяло. 

Пациент е била Diana Schlamadinger, докторант по хи-
мия в същия университет, чието научно любопитство е 
спомогнало да се озове на хирургическата маса. Опера-
цията е продължила 50 минути и е била напълно успеш-
на.

Днес подобни интервенции се правят в целия свят, 
включително и в България. Целта е рискът  да е мини-
мален и възможно най-бързо да се възстановяват паци-
ентите. Така се преминава от конвенционална към лапа-
роскопска хирургия, при която се използват по-малки 
входни отвори. Следващият етап в еволюцията на опе-
ративните техники е преминаването през естествените 
отвори на човешкото тяло - устата, ректум, влагалище 
при жените. Друг вариант е през пъпа. По този метод 
отстраняването на жлъчния мехур може да се извърши 
през половинсантиметров разрез. Когато има камъни 
в жлъчката, те първо се разбиват и след това се маха и 
самата жлъчка. Операциите през естествените отвори 
свеждат до минимум травмирането на организма, нама-
ляват риска от следоперативни усложнения и съкраща-
ват възстановителния период. 

- Доц. Калева, бихте ли 
представили Вашата клини-
ка?

- Клиниката по детска хе-
матология и онкология при 
МБАЛ “Св. Марина” във Ва-
рна е една от трите специали-
зирани клиники в България за 
диагноза и лечение на деца с 
хематологични и онкологич-
ни заболявания. Средно го-
дишно се осъществяват над 
1000 хоспитализации на деца 
с остри левкемии, лимфоми, 
солидни тумори, наследстве-
ни и придобити анемии, боле-
сти на кръвосъсирването и др. 
Нашата клиника е напълно ре-
новирана, разполага с болни-
чен стационар и има сектор за 
трансплантация на хематопо-
етични стволови клетки. Кли-
ничната дейност се провеж-
да съобразно изискванията 
на съвременните медицински 
стандарти и терапевтичните 
резултати са съпоставими с 
тези, съобщавани от водещи-
те в световен мащаб детски 
хематологични и онкологич-
ни центрове. Имаме разкрит 
и Експертен център за лече-
ние на хематологични боле-
сти. С възможностите на кли-
никата, заедно с иновативната 
и модерна диагностична апа-
ратура, предлагаме цялостно, 
комплексно лечение на деца с 
хематологични и онкологични 
заболявания, включващо кон-
венционална и високодозо-
ва химиотерапия, оперативно 
лечение, лъчетерапия, транс-
плантация на стволови клетки 
и мултифункционално лече-
ние на редките хематологични 
болести.

- Какво показва дългого-
дишната Ви практика, уве-
личават ли се тежките хема-
тологични заболявания при 
децата?

- Не, не бих казала. Те не 
се увеличават като заболева-
емост, но се повишава бро-
ят на хората, които лекуваме, 
поради усъвършенстването 
на диагностичните и терапев-
тичните възможности на ме-
дицината. Детската онкохема-
тология е една от най-бързо 
развиващите се науки в ме-
дицината. Успешното лечение 
и продължителността на жи-
вота на тези пациенти е мно-
го променена в положителна 
насока и на практика общият 
брой на пациентите ни с всяка 
измината година става по-го-
лям, защото ги диспансириз-
ираме и проследяваме за цял 
живот. Другият контингент 
деца – тези с хронични кръвни 
заболявания, също са обект на 
нашите грижи и проследява-
не. Освен това вече обслужва-
ме и пациенти, навършили 18 
години. Точен отговор на това, 
на какво се дължат онкохема-
тологичните заболявания при 
децата няма, но е установено, 
че отключващите фактори са 
два - генетичната предразпо-
ложеност и фактори от външ-
ната среда - радиацията, бен-
зиновите изпарения, някои 
медикаменти, някои вируси. 

- Навреме ли се диагности-
цират онкохематологичните 
заболявания у нас?

- Да, тук съм категорична. 
Ако пациентът потърси спе-
циализирана лекарска помощ, 
диагнозата не закъснява. Друг 
е въпросът дали в доболнич-
ната помощ или от страна на 
семейството понякога няма 
недооценяване на определени 
симптоми. Моят опит наисти-
на не е малък и спокойно мо-
га да кажа, че вече почти не се 
случва да идват, както преди 
години, деца в трети-четвър-
ти стадий по отношение на со-
лидните тумори. 

- Какъв процент от малки-
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ЛАПАРОСКОПСКИТЕ МЕТОДИ 
ИЗМЕСТВАТ КЛАСИЧЕСКАТА ХИРУРГИЯ

Операции през 
естествените отвори

Проф. Георги Тодоров, началник 
на Клиниката по хирургия (Втора хирургия) 
в УМБАЛ „Александровска”:

верситет в София и като та-
кива провеждаме различни 
курсове и следдипломно обу-
чение за лекари, които искат 
да навлязат в тези съвременни 
хирургични методики. Зала-
гаме изцяло на развитието на 
младите кадри и винаги има-
ме по няколко специализанти 
или дипломанти в клиниката. 
Така че нашата насоченост е 
да подкрепяме младите лека-
ри, за да останат в България 
и  да помагат за развитието на 
науката тук.

Ние имаме много голяма 
патология, огромен процент 
от която е онкологична. Това, 
което последно сме постигна-
ли, е 

ВЪВЕЖДАНЕТО НА 

БАРИАТРИЧНАТА ХИРУРГИЯ

с изключително добри резул-
тати в първите 20 операции, 
които сме направили. Рабо-
тим и в областта на панкреа-
тичната хирургия.

Бариатричната хирургия е 
единственият начин за лече-

ние на пациентите с болест-
но затлъстяване, тъй като те 
обикновено са направили без-
крайно много опити по всяка-
къв друг начин да свалят из-
лишните килограми. Методът 
е свързан със значителна загу-
ба на телесно тегло, като подо-
брява и в много случаи 

ЛЕКУВА ПРИДРУЖАВАЩИТЕ

ЗАБОЛЯВАНИЯ

като захарен диабет тип 2, хи-
пертония, сънна апнея, сте-
атоза и други. Лечението на 
тези пациенти е не само хи-
рургично. То е комплексно 
и тъй като сме много голяма 
болница, можем да го пред-
ложим. Няколко са основ-
ните методики за лечение на 
затлъстяването, които се при-
лагат на пациентите и ние ги 
правим всички. Пръстените 
на стомаха вече са отхвърле-
ни от употреба в световен ма-
щаб. Основните принципи за 
редукция на теглото са два – 
рестриктивен, чрез намаля-
ване обема на стомаха и до-

ри да искате, да не можете да 
се храните обилно. Другият е 
чрез грубо казано „пренареж-
дане” на чревния тракт така, 
че да изключите част от чер-
вото от процеса на храносми-
лане. Става въпрос за обемни, 
големи хирургични интервен-
ции. Те помагат при хората с 
високо наднормено тегло. По-
следният пациент, който опе-
рирахме, беше над 260 кг, като 
дори не знаеше колко точно е, 
защото не го хващаха канта-
рите. Болните отслабват зна-
чително. Първият ни пациент 
беше 170 кг и смъкна около 80 
кг. Тази хирургия беше слабо 
застъпена.  В такива случаи 
се оперира лапароскопски и 
пациентите си отиват след 
няколко дни вкъщи. Лапаро-
скопската хирургия не е друг 
вид хирургия, тя е 

ДРУГ НАЧИН НА МИСЛЕНЕ,

ДРУГА ФИЛОСОФИЯ

Идеята е инвазията към 
пациентите да бъде възмож-
но най-малка. Аз и в днешно 

време съм виждал клиники, в 
които нямат конвенционален 
хирургичен инструментари-
ум. Или не знаят къде е, заб-
равили са къде са го сложили. 
Моето виждане със сигурност 
би могло да бъде доста дис-
кутирано, особено от колеги, 
които нямат моята насоче-
ност, но ние се целим в това 
– да прехвърлим цялата си 
дейност в обема на миниин-
вазивната хирургия. 

Както изобщо в здравеопаз-
ването, така и в хирургията, 
основната трудност у нас е не-
дофинансирането. Също 

ГОЛЯМ ПРОБЛЕМ Е 

НЕДОСТИГЪТ НА КАДРИ

Заплащането е ниско и ние 
не можем да задържим хора-
та в България. Голяма част от 
нашите млади колеги търсят 
реализация в чужбина, сес-
трите също. Разбира се, лека-
рите се стремят да постигнат 
най-доброто, което отговаря 
на тяхното образование. Тези 
проблеми не са от вчера, те са 
откакто започна реформата в 
здравеопазването. Болниците 
са дружества по Търговския 
закон и винаги сме обвинява-
ни, че сме губещи. Здравната 
каса не поема скъпострува-
щия инструментариум при 
миниинвазивната хирургия, 
което налага 

ДОПЛАЩАНЕ ОТ СТРАНА 

НА ПАЦИЕНТИТЕ

Това е не само при интер-
венционалните методи, а и 
при отворената хирургия – 
доста инструменти и консу-
мативи не се поемат от здрав-
ния ни фонд. Би трябвало, 
както е навсякъде по све-
та, тези лечения да влизат в 
здравния пакет за граждани-
те. Би следвало Касата да се 
стреми да стимулира хирур-
гията и медицината напред, 
а не обратното. Нужно ни е 
здравеопазване, при което 
българите да не искат да хо-
дят да се лекуват в чужбина. 
Но за да се случи това, първо 
средствата трябва да се уве-

Апарат помага на офталмолозите Апарат помага на офталмолозите 
да погледнат света през очите на пациента да погледнат света през очите на пациента 

HD анализатор за измерва-
не на качеството на зрение-
то на пациентите е уникална 
система за диагностика, която 
дава възможност за анализ на 
оптичното качество, като поз-
волява обективно да се опре-
дели дали слъзният филм, 
или лещата допринася за за-
губа качеството на зрението. 
Системата замества стандарт-
ните диаграми за зрителна 
острота, резултатите от които 
са трудни за разчитане и мо-
гат да бъдат подвеждащи.

HD анализаторът е спосо-
бен да оцени количествено 
ефекта на очното разсейване 
при 100% зрение, което да-
ва възможност за ранна ди-
агностика на катаракта, сухо 
око и избор на рефрактивно 
лечение. Използвайки дву-
полюсен образ на ретината, 

диагностичната система оси-
гурява измерване на разсей-
ването на светлината (OSI), 
което може да доведе до вло-
шаване на качеството на изо-
бражението. В много случаи 
специалистите могат да по-
добрят оценката на пациента 
по OSI, като използват тера-
певтични или хирургически 
средства.

„HD анализаторът позво-
лява обективно да се опреде-

ли дали слъзният филм, или 
лещата допринася за загуба на 
качеството на зрението. Това 
ни помага да определим дали 
най-добрата опция за лече-
ние за пациентите в момента 
е лазерна корекция, хирургия 
на катаракта или грижа за су-
хо око. Това е единственият 
начин да погледнем на света 
през очите на пациента”, ка-
тегорична е д-р Живка Бай-
кушева, офталмолог в Бургас.



ДЕЦАТА С РАКОВИ ЗАБОЛЯВАНИЯ 
НЕ СА ОБРЕЧЕНИ за комплексна грижа за хората 

с редки болести. В нашия цен-
тър пациентите могат да полу-
чат на място 24-часова спешна 
помощ, комплексно обслуж-
ване от мултидисциплинарен 
екип с квалификация в об-
ластта на вродените болести, 
свързани с нарушено кръво-
съсирване, безплатни консул-
тации от експерти на светов-
но ниво. Успяхме да разкрием 
новата структура в сътрудни-
чество с най-големия център 
по хемофилия в Европа - то-
зи в Бон. Спечелихме гранд 
от Световната асоциация по 
хемофилия, благодарение на 
който се състави програма и 
близо две години работихме 
заедно. Имаме и две големи 
признания – първо, през 2015 
г. нашата програма стана №1 
в света, което е голямо по-
стижение между 111 подобни 
програми и второ, бяхме обо-
значени от Европейската мре-
жа по хемофилия като център 
за комплексно лечение на па-
циентите с това заболяване. 
Това означава, че в нашия цен-
тър може да се провежда абсо-
лютно всичко, като се започне 
от диагностика, включително 
и генетична, защото работим 
с лабораторията в Бон, до по-
следните оперативни ортопе-
дични интервенции, които се 
осъществяват от колегите в 
ортопедията. 

Ние сме подходящ център 
и за пациентите с таласемия. 
Имаме над 50 деца и възраст-
ни с тежката форма на заболя-
ването, като тук се провежда 
лечението и проследяването 
на болните. Според проучва-
не, пациенти с таласемия се 
радват на два пъти по-дълъг 
живот, когато провеждат ле-
чението си в специализира-
ни центрове. А друго изслед-
ване показва, че с 30 на сто 
е по-ниска смъртността при 
пациенти с хемофилия, кои-
то провеждат лечение в спе-
циализирани центрове по хе-
мофилия. 

- Наричат българските пе-
диатри изчезващ вид. Имате 
ли достатъчно специалисти 
в клиниката, която ръково-
дите?

- В момента в нашата кли-
ника четирима лекари специа-
лизират детска онкохемато-
логия. Интересът на младите 
хора е голям, защото това е 
област с много предизвикател-
ства. Тя стои в челото на меди-
цината, тъй като голяма част 
от нещата, които се случват в 
хематологията като иновации, 
започват наистина от детската 
хематология и онкология. 

- Изградихте уникална 
клиника, като успяхте да 
привлечете бизнесмени, тво-
рци, обществени организа-
ции в хуманното Ви дело. Как 
го направихте?

- Не можехме да постигнем 
това, което сме в момента, без 
да променим нашата матери-
ална база. В тези специали-
зирани клиники се провеж-
да изключително специфична 
терапия, която е свързана с 
много сериозни усложнения, 
примерно след химиотера-
пия. И не може да се работи, 
ако няма условия за това, т. 
е. безупречна хигиена, дизен-
фектанти, стерилни консума-

тиви, помощно лечение, мони-
ториране на терапията. Затова 
си направихме първо базата, 
благодарение и на спонсори. 
Имаме към 1 млн. лв. вложе-
ни средства не само за пълен 
ремонт на клиниката, но и за 
обезпечаване на всички кон-
сумативи и апаратура, които 
са ни необходими за ежеднев-
ната работа. Но най-важното 
е, че тук не участва само колек-
тивът на клиниката. Включиха 
се и децата, които през цялото 
време правиха изкуство, с кое-
то показвахме на нашите близ-
ки, приятели и съмишленици, 
че имаме нужда от тях. Не са-
мо като съпричастност, но и 
от това да се подобрят наши-
те условия на работа. И неща-
та се получиха. Тази програма 
за арттерапия продължава и 
сега. Първоначално беше „Из-
куството, което лекува”, сега е 
програма „AРТОН” и се про-
вежда и в трите Клиники по 
детска хематология и онколо-
гия в страната. Тя си поставя 
конкретни цели за постига-
не на пълноценно психично 
здраве и високо качество на 
живот на пациентите с онко-
логични и хронични кръвни 
заболявания на възраст от 3 
до 18 години, както и на тех-
ните семейства.

- Трудно ли се работи с 
малките пациенти? Свиква 
ли се с болката им?

- Не се свиква, но ние не 
мислим за това. Човек, който 
започва да работи с болни де-
ца, трябва първо да реши то-
зи проблем за себе си. Трябва 
да е наясно, че с тази болка не 
се свиква, но тя по някакъв на-
чин трябва да бъде трансфор-
мирана. Нашето отношение 
към децата е, че те ще бъдат 
излекувани. Без тази фило-
софия не може да се постиг-
не нищо. Нашите деца не са 
обречени, както продължава 
да мисли по-голямата част от 
българското население. Това 
е нещо, с което ние непрекъс-
нато се борим. Тези заболява-
ния са лечими и с всеки изми-
нал ден стават все по-лечими 
и по-лечими. Ние сме длъж-
ни да работим за това – да по-
срещнем утрешния ден, който 
дава по-големи надежди.

- Имате ли обратна връзка 
с тези деца, след като излязат 
от болницата?

- Непрекъснато, което наис-
тина е неописуемо като пре-
живяване. 

- Ще подобри ли условията 
за работа новият Национа-
лен рамков договор?

- Това, че голяма част от 
пътеките, които са за деца, 
са с по-високи цени, със си-
гурност ще даде по-големи 
възможности на клиниките 
за диагностика и лечение на 
малките пациенти. За нас, пе-
диатрите, удовлетвореността 
не идва от това дали ще по-
лучим по-високи възнаграж-
дения за положения труд. Но 
когато един продукт е оценен 
по-добре, това дава допълни-
телна надежда и стимул, че 
усилията са забелязани, че са 
оценени от държавата и об-
ществото. Което носи удо-
влетворение. 

Интервю на 
Лили Войнова

те пациенти успявате да изле-
кувате?

- По принцип злокачестве-
ните заболявания при децата 
като биология, като протича-
не, като патология се различа-
ват от тези при възрастните. 
При нас пълното оздравяване 
и продължителността на жи-
вота, която успяваме да по-
стигнем, са много по-високи 
в сравнение с възрастните. 
По литературни данни са над 
75%. Ние нямаме точна ста-
тистика, но когато правим въ-
трешен разбор на резултатите, 
става ясно, че те не се разли-
чават съществено от показате-
лите, които споделят колегите 
в Европа.

- Кои са най-сериозни-
те проблеми, с които се 
сблъсквате в работата си?

- Най-сериозният проблем 
в момента е липсата на ня-
кои медикаменти, без които 
не може да се провежда хи-
миотерапия. Те изобщо не са 
регистрирани в България. И 
вместо да се решава този про-
блем, непрекъснато ново и но-
во лекарство изчезват от паза-
ра. Добре че съществува този 
Фонд за лечение на деца, чрез 
който, с помощта на Изпълни-
телната агенция по лекарства-
та, да направим внос на нера-
зрешените у нас медикаменти. 
Така на практика няма дете, 
което да е оставено без лече-
ние, но това са изключително 
големи затруднения. Мобили-
зират се и родители, и лекари 
за подготовка на документите, 
за изпращане, гонят се сроко-
ве и т. н.

- Как може да се реши цен-
трално този въпрос?

- Поставян е пред много ви-
соки инстанции - омбудсма-
на, здравното министерство, 
НЗОК. Засега не мога да Ви 
кажа как ще се реши.

- Кои са най-важните по-
стижения в детската онкохе-
матология в последните го-
дини?

 - С всяка изминала годи-
на успеваемостта в лечение-
то на детските злокачествени 
заболявания е все по-голяма. 
Навлизането на транспланта-
цията на хематопоетичните 
стволови клетки като част от 
лечението на някои заболява-
ния също става рутинна прак-
тика. 

- Открихте първия у нас 
Център за комплексно лече-
ние на хемофилия. Какво е 
по-различното в него?

- Това е най-добрата форма 

Доц. д-р Валерия Калева завършва висше образование по медицина с 
отличен успех през 1979 г. в Медицински университет – Варна. Съща-
та година започва своя професионален път като ординатор в Детско 
вътрешно отделение на Районна болница, гр. Омуртаг. От 1981 до 1984 
г. е клиничен ординатор в Катедрата по педиатрия на ВМИ-Варна. 
От 1984 до 1987 г. работи като завеждащ Детско и неонатологично 
отделение в гр. Омуртаг. През 1987 г., след конкурсен изпит, е назна-
чена за редовен асистент в Катедрата по педиатрия на ВМИ - Варна, 
към Клиниката по детска онкохематология. Има три специалности 
– детски болести, клинична хематология и детска клинична хемато-
логия и онкология. През 2004 г. защитава дисертационен труд на тема 
„Фебрилна неутропения при онкологично болни деца” и придобива об-
разователна и научна степен „доктор по медицина”. От 2005 г. е на-
чалник на Клиниката по детска клинична хематология и онкология. 
Две години по-късно става доцент по педиатрия. От 2007 г. е председа-
тел на Националната работна група по таласемия и председател на 
Националната работна група по хемофилия за деца към Българското 
научно дружеството по клинична и трансфузионна хематология. Кон-
султант е по педиатрия и детска онкохематология в Североизточна 
България и експерт по таласемия и хемофилия към НЗОК.

Научните интереси на доц. Валерия Калева са предимно в областта 
на инфекциозните и други усложнения при химиотерапия на деца със 
злокачествени заболявания, съвременни методи за диагностика и ле-
чение на левкемии и лимфоми, наследствени кръвни заболявания, ка-
чество на живот и цитологична диагностика на периферни лимфаде-
номегалии. 

В областта на детската хематология и онкология има над 60 публи-
кации и над 70 участия в национални и международни конгреси и други 
медицински форуми. Член е на български и международни научни дру-
жества по педиатрия, хематология и онкология. 
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Доц. д-р Валерия Калева, началник на Клиниката по детска 
клинична хематология и онкология в УМБАЛ „Св. Марина” - Варна:
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ния мозък на болния човек. 
Това са много тежки случаи. 
За България са единични, 
слава Богу. Стигнат ли до на-
шата клиника, нито един от 
тях не е изпуснат. Този метод 
на лечение е много скъп, но 
той е с истински терапевти-
чен ефект. Освен това става 
въпрос за млади хора, за-
това не трябва да се жалят 
средства. Здравната каса не 
покрива лечението, но кога-
то един млад човек на 20-30 
години може да се излекува. 
Нито 5 хил., нито 50 хил. лв. 
не трябва да се жалят, за да 
се постигне това. Здравео-
пазването  не може да оста-
ва в догмата на клиничната 
пътека. Трябва да се работи 
така, както повелява меди-
цината – в полза на пациента 
и до излекуването му. 

За разлика от традицион-
ните лекарства, които са хи-
мически съединения, получе-
ни чрез синтез в лабораторни 

условия, биотехнологични-
те медикаменти са продукт 
на живи клетки или живи 
организми. Първо се тър-
си „виновният” ген или ген-
на мутация за определено 
заболяване. След това с ме-
тодите на генното инженер-
ство генетичната информа-
ция се вкарва в живи клетки 
и организми, и те започват 
да произвеждат в достатъчно 
количество съответния бел-
тък, така че той да може да 
се използва като лекарствено 
средство. Именно тази осно-
ва, на която се създават био-
технологичните лекарства, ги 
прави високо специфични. 

Всъщност първият биотех-
нологичен медицински про-
дукт е в ендокринологията - 
инсулинът, който е изолиран 
през 1920 г. от крави и прасе-
та. Той представлява белтък, 
който обаче при въвеждане в 
човешкия организъм е създа-
вал много проблеми, особено 

меронефритите, които общо 
взето са редки болести, но 
са най-тежката патология 
в нефрологията. Ангажи-
рат предимно млади хора и  
имат много неблагоприятна 
прогресия, водеща до загуба 
на живота. 

Досега за лечението им се 
използваха предимно кор-
тикостероиди и цитостати-
ци, но страничните ефекти 
при тях са много неприятни. 
Днес се прилагат монокло-
налните антитела. В някои 
случаи нефропатиите се ле-
куват с изчистване на имун-
ните комплекси, които се 
получават при тези заболя-
вания и увреждат всички ор-
гани. Това става именно чрез 
комбинация с моноклонал-
ни антитела. В Клиниката по 
нефрология в момента има-
ме пациент, на който в ре-
зултат на това лечение за две 
седмици се промени корен-
но състоянието и прогноза-
та, вече е много добра. Но 
методът е инвазивен, тежък. 
Използва се и при лечението 
на имунни нефропатии при 
прилагане на имуносупресо-
ри при трансплантирани па-
циенти. 

Има много специфични 
терапии за лечението на дру-
ги органи и системи, кои-
то обаче водят до вторични 
бъбречни увреждания. Така 
например, при костно-мо-
зъчната трансплантация мо-
же при пациента да се раз-
вие специфично бъбречно 
увреждане, което е на база 
на проведени имуносупре-
сии и на реакцията на кост-

от алергичен характер. Зато-
ва медицината създава през 
1978 г., след като е изолиран 
генът на инсулина, нов про-
дукт, съвместим с човешкия 
организъм. 

Втората област, в която се 
използват биотехнологич-
ни продукти е нефрология-
та. Заболяванията тук много 
често водят до нарушаване 
на бъбречната функция, при 
която бъбреците не произ-
веждат един хормон – ери-
тропоетин. (90% от еритро-
поетина при възрастните се 
синтезира и секретира от ин-
терстициалните корови фи-
бробласти в бъбреците.) При 
хормонален дефицит се раз-
вива бъбречна анемия. Пър-
воначално нейното лечение 
е свързано само с кръвоп-
реливане, което обаче крие 
много рискове от заразяване 
с хепатити, СПИН, бактери-
ални инфекции и т.н. През 
1989 г. в САЩ за първи път е 
лицензиран рекомбинантни-
ят човешки еритропоетин, 
предназначен за лечение на 
бъбречна анемия. Това е едно 
от първите приложения на 
биотехнологичен лекарствен 
продукт в историята на съ-
временната медицина, кое-
то е довело до коренна про-
мяна в качеството на живот 
на болните. Със сигурност 
бъдещето на биотехнологи-
ите в нефрологията се крие 
в разработване на успешни 
модели за регенериране на 
бъбречна тъкан със стволо-
ви клетки и за установяване 
на гените, отговорни за ре-
акцията на организма за от-
хвърляне на бъбречен транс-
плант. Това дава надежда за 
преодоляване на проблемите 
на хората с бъбречни заболя-
вания и увеличаване на тях-
ната преживяемост. 

В последните години ин-
тересът на нефролозите все 
повече е ангажиран с увреж-
дането на бъбрека от захарен 
диабет и артериална хипер-
тония. Докато при диабе-

Проф. Емил Паскалев е началник на Клиниката 
по нефрология и трансплантация и ръководител 
на Катедрата по нефрология на Медицинския 
университет в София. По повод Световния ден за 
профилактика на бъбречните заболявания, кой-
то се отбелязва всеки втори четвъртък на март, 
специално за в. „Quo vadis”, проф. Паскалев пред-
ставя новостите в нефрологията:

БИОТЕХНОЛОГИЧНИ ПРОДУКТИ НАВЛИЗАТ В 
ЛЕЧЕНИЕТО НА БЪБРЕЧНИТЕ ЗАБОЛЯВАНИЯ 

Селфи 
открива 

карцином на 
панкреаса

Учени във Вашингтон-
ския университет са раз-
работили приложение  
- BiliScreen. С негова по-
мощ, чрез специален ал-
горитъм, като се ползва 
камерата на смартфона, 
може да се отчете дали са 
повишени нивата на би-
лирубин при изследва-
не на  очната склера. Ра-
кът на панкреаса е сред 
онкологичните диагно-
зи с най-лоша прогноза, 
тъй като се диагности-
цира трудно. Едва 9% от 
болните постигат 5-го-
дишна преживяемост, из-
тъкват изследователите 
от Вашингтон. И напом-
нят, че един от най-ран-
ните симптоми на рака е 
пожълтяването на склера-
та, причинено от по-висо-
ките нива на билирубина. 
Кръвният тест, който мо-
же да отчете въпросните 
нива се назначава от ле-
кар. А хората често тър-
сят помощ от специалист 
твърде късно. По тази 
причина възниква идеята 
за BiliScreen. "Ако хора-
та правят този прост тест 
веднъж месечно в дома си, 
биха могли да „хванат“ бо-
лестта достатъчно рано, за 
да започнат лечение, което 
дава шанс да спасят живо-
та си“, убеден е д-р Алекс 
Мариякакис от Универси-
тета във Вашингтон.

- В последните години има 
сериозна промяна в подхо-
да и схемите на лечние на 
имунните нефропатии. Но-
вите терапии са свързани с 
възможността на медицина-
та да използва моноклонал-
ни антитела. Това са биотех-
нологични продукти, които 
имат невероятен ефект при 
тези патологии, пости-
гат много дълги ремисии и 
потискат развитието на за-
боляването. Лечението оба-
че е високоспециализирано 
и не е по възможностите на 
всички нефрологични струк-
тури. Практикува се само в 
клиниките по нефрология и 
то не навсякъде. Прилагане-
то му е нов етап в развитието 
на терапията при специфич-
ни бъбречни заболявания, 
каквито са имунните нефро-
патии. Става въпрос за глу-

та лечението се ограничава 
в забавяне на прогресията, 
при хипертонията на болес-
тта се противодейства по-аг-
ресивно. Но резултатите са 
по-добри и може да се спре 
развитието на бъбречната 
увреда от високото кръвно 
налягане, когато пациентът 
потърси помощ навреме. На 
младите пациенти можем да 
осигурим нормална прежи-
вяемост. 

Новости има и в транс-
плантациите. Ето конкретен 
пример. В света се работи по 
така наречената кръстосана 
бъбречна трансплантация. 
Ако в едно семейство май-
ката и детето нямат съвмес-
тимост на кръвните групи, 
но има такава с друга майка, 
чието дете също се нуждае 
от костна трансплантация, 
могат да се разменят, да се 
„кръстосат”. В България то-
ва е забранено от Закона за 
трансплантация на клетки, 
тъкани и органи. В опит да 
променим това в дискусия-
та участваха депутати от Ко-
мисията по здравеопазване, 
специалисти в тази област, 
други лекари, пациентски 
организации и журналисти. 
За съжаление само двама от 
лекарите ни подкрепиха и 
заявиха, че след като това се 
прави в чужбина, е добре да 
се въведе и в България. Под-
крепиха ни пациентите и 
журналистите. Всички други 
колеги бяха против. В резул-
тат кръстосано донорство не 
се извършва у нас, а хората, 
които имат нужда, отиват в 
други страни, където е разре-
шено. Затова броят на бълга-
рите, които се транспланти-
рат в чужбина, напоследък се 
изравнява с този в България. 
Добро ниво на трансплан-
тации е когато за година на 
1 млн. население се правят 
около 25 бъбречни транс-
плантации. Ние сме 7 млн. и 
би трябвало да се извършват 
около 200. Обаче правим 40, 
пет  пъти под оптимума. 

Мисълта за ларви на те-
ния, които пътуват в мозъка 
и образуват животозастра-
шаващи кисти, е наисти-
на ужасяваща. Но за много 
хора по света  (изненадващ 
e броят им в Съединените 
щати) това е реалност. Се-
га лекарите в САЩ разпо-
лагат с нови насоки за то-
ва как да идентифицират 
и лекуват невроцистицер-
козите. „Правилната диа-
гноза и адекватното лече-
ние са решаващи”, казва 
д-р Клинтън Уайт, водещ 
автор на насоките и про-
фесор по инфекциозни бо-
лести в Медицинския клон 
на Тексаския университет 
в Галвестън. Насоките, раз-

работени от Американската 
асоциация за инфекциозни 
болести (IDSA) и Амери-
канското дружество по тро-
пическа медицина и хигиена 
(ASTMH), са публикувани в 
списание „Clinical Infectious 
Diseases”. 

Известно е, че невроци-
стицеркоза настъпва, когато 
човек поглъща микроско-
пични яйца от Taenia solium. 
Това обикновено се случва 
при консумация на заразено 
свинско месо. Ларвите на те-
нията могат да пътуват през 
цялото тяло на заразения, 
включително  да попаднат 
в мозъка, където образуват 
кисти, т.е. причиняват нев-
роцистицеркоза. Проявите 

на заболяването зависят от 
местоположението на  по-
разените мозъчни структу-
ри. Обикновено симптоми-
те са главоболие и гърчове. 
Всъщност, невроцистицер-
козата е една от най-чести-
те причини за припадъци 
по света, съобщи неотдавна 
IDSA. Има и други оплак-
вания като гадене, повръ-
щане, замаяност и промени 
в психическия статус. Със-
тоянието понякога води до 
инсулт, менингит, слепота, 
според данни на Световната 
здравна организация.

В САЩ всяка година над 
2000 души се хоспитализи-
рат с невроцистицеркоза, 
според IDSA. Повечето от 

пациентите са сезонни ра-
ботници, дошли от развива-
щите се страни на Латинска 
Америка, Африка или Азия, 
където често се среща Taenia 
solium. Ако лекарите подо-
зират, че даден човек има 
невроцистицеркоза, той се 
подлага на мозъчни скани-
рания  и специален кръвен 
тест. Лечението включва 
антиепилептични медика-

менти за хора, страдащи от 
припадъци, както и стеро-
иди и противопаразитни 
средства. В някои случаи  се 
налага мозъчните кисти да 
бъдат премахнати хирур-
гично. „Невроцистицерко-
зата е сериозен проблем, но 
при навременна диагноза и 
оптимално лечение може да 
се лекува ефективно”, убе-
ден е д-р Уайт.

НОВИ НАСОКИНОВИ НАСОКИ ЗА ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ ЗА ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ  
НА НЕВРОЦИСТИЦЕРКОЗАТАНА НЕВРОЦИСТИЦЕРКОЗАТА
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Новият метод за устано-
вяване на механизма, по 
който се повишава артери-
алното налягане при всеки 
пациент се нарича импе-
данс кардиография. Ясно-
тата за въпросния механи-
зъм позволява да се избере 
най-подходящият медика-
мент за овладяване на хи-
пертонията, като се избе-
гнат страничните ефекти. 
Засега се прилага само в 
УМБАЛ „Света Анна“ в Со-
фия.

Методът е известен от 70 
-те години на XX в., но по-
ради обема на апаратура-
та, неголямата си точност 
и сложността на процеду-
рата тогава не добива по-
пулярност. Сега се създа-
ват компактни апарати с 
голяма точност и импеданс 
кардиографията може да се 
използва в рутинната прак-
тика. 

Най-важното за този ме-
тод представя проф. Ди-

Каролин 
Кетчън

Ликопенът представлява 
червен пигмент, който се 
съдържа в редица плодове 
и зеленчуци. Той придава 
характерните цветове на 
домати, грейпфрут, пъпе-
ши, кайсии, папая и други. 
Този пигмент е една от сто-
тиците хранителни състав-
ки, които принадлежат към 
групата на каротиноидите. 
Те се изследват подробно 
заради лечебните си свой-
ства. Въпреки че е по-мал-
ко познат от бета-кароти-
на, ликопенът е може би 
най-разпространеният ка-
ротиноид в нашето днев-
но меню. Заради химичния 
си състав ликопенът се ус-
воява най-добре, когато се 
консумира заедно с мазни-
ни. Например ликопен от 
доматите, сготвени с олио 
се усвоява по-добре от ли-
копен в пресните домати. 
Готвенето и консервира-
нето на храните не унищо-
жава съдържащия се в тях 
ликопен. Установено е, че 
задушените домати съдър-
жат точно толкова лико-
пен, колкото и пресните. 

ФУНКЦИЯ 
В ОРГАНИЗМА

Ликопенът и останалите 
каротиноиди са необходи-
ми за нормалния растеж и 
развитие на клетките, как-
то и за тяхната специали-
зация при изпълнение на 

митър Раев, началник на 
Клиниката по вътрешни 
болести в столичната УМ-
БАЛ „Света Анна“: „Чрез 
новия метод, само за 5 ми-
нути, с по един електрод на 
ръката и на крака, се поста-
вя диагнозата. Изследване-

то е по-бързо и по-лесно от 
класическата електрокарди-
ограма, не се налага паци-
ентът да се съблича. Апара-
тът е изключително точен, 
одобрен е за използване от 
Американската агенция по 
лекарствата и храните. Из-

следването е ново и още не 
се заплаща от НЗОК.” 

Методът се състои в реги-
стриране на електрическите 
сигнали на тялото, като се 
измерва промяната в елек-
трическото съпротивление 
с всеки удар на сърцето. Та-

Търсейки достъпен тест за рак на белия 
дроб, лекари са открили потенциален мар-
кер в костния мозък, който може да помог-
не при ранната диагностикаа. Д-р Томас 
Д'амико и колегите му от Duke University 
Medical Center в Нова Каролина съобща-
ват, че маркера, наречен цитокератин 19 
може да помогне за навременното откри-
ване на белодробния рак и за избирането 
на оптимално лечение. В доклад от „Годи-
шен конгрес на американските хирурзи” се 
съобщава, че учените не са напълно сигур-

ни дали този маркер ще се окаже клиниче-
ски най-полезен. Необходими са още дока-
зателства от клиничната практика. Екипът 
на д-р Д'амико изследвал проби на костен 
мозък на 34 пациенти с подозиран или до-
казан рак на белия дроб. Цитокератин 19, 
който се намира по повърхността на тумо-
ра, бил открит при 5 от 21 пациента с по-

твърден рак на белия дроб в ранен стадий 
и при 3 от 8 пациента с напреднало забо-
ляване. „Засега не е познат маркер, който 
се проявява по един и същ начин при все-
ки пациент с белодробен карцином”, казва 
д-р Д'амико. 

Неговият екип се стреми да разработи 
метод на скрининг чрез кръвен тест, който 

е лесен за изпълнение и достъпен за пове-
чето пациенти. Така един рисков пациент, 
например възрастен човек, дългогодишен 
пушач или пациент с потенциално наслед-
ствено заболяване би могъл да си направи 
изследвания на кръвта и да определи на-
личието на ранни признаци на белодробен 
рак. 

ИМПЕДАНС КАРДИОГРАФИЯ
ка може да се определи как-
во е състоянието на пери-
ферните артерии – дали са 
разширени или свити, дали 
има задържане на вода или 
пък е настъпила дехидра-
тация на организма поради 
неправилно дозиране на ди-
уретиците, например. Може 
да се съди и за работата на 
сърцето. Анализират се па-
раметри, които определят 
артериалното налягане. 

Опитът на проф. Раев со-
чи, че най-често механи-
змите за появата на хипер-
тония са два – задържане 
на течности и свиване на 
съдовете. Пациентите смя-
тат, че като нямат отоци, не 
задържат течности, но ото-
кът се появява като късно 
усложнение на сърдечна не-
достатъчност и няма връз-
ка с хипертонията, посочва 
кардиологът. Нормално е 
водното съдържание в ор-
ганизма да е до 60%. „След 
като се открие основният 

патогенетичен механизъм, 
се прави избор от основ-
ните 5 класа лекарства за 
нормализиране на кръвно-
то налягане. „Така спестя-
ваме на пациентите риска 
от странични ефекти, твър-
ди проф. Раев. - По-бърз и 
по-ефективен е контролът 
на хипертонията.”

При някои хора кръв-
ното през нощта е високо, 
а при други е нормално и 
рязко скача сутрин. Ето за-
що трябва да се прецени ко-
га да се взимат лекарствата 
– сутрин, вечер, преди ля-
гане. „Добре е кръвното да 
се мери преди приемане на 
лекарството – съответно 
сутрин или вечер - препо-
ръчва проф. Раев. - Трябва 
да се оцени дали се постига 
24-часов ефект с даден ме-
дикамент, ако се взима ед-
нократно дневно. Иначе е 
необходимо да се коригира 
дозата или да се смени ле-
карството”.

ЗА КАКВО СИГНАЛИЗИРА ЦИТОКЕРАТИН 19ЗА КАКВО СИГНАЛИЗИРА ЦИТОКЕРАТИН 19

ЛИКОПЕН СРЕЩУ РАКА

копена.

ИНХИБИРА 

ТУМОРНИЯ РАСТЕЖ
В много проучвания 

е открита връзка между 
кръвното ниво на ликопе-
на и канцерогенния риск. 
В изследване проведено 
в болницата „Джон Хоп-
кинс”, е установено, че па-
циентите с рак на панкре-
аса имат сигнификантно 
ниско ниво на ликопена, 
спрямо хора на същата въз-
раст и пол, които не стра-
дат от зокачествено забо-
ляване. Друго проучване 
на Чикагския университет 
открива ниско ниво на ли-
копен в кръвта на жени с 
висок риск от рак на маточ-
ната шийка. Изследовате-
ли от Университета в Берн 
съобщават, че ликопен за-
едно с витамин Е в нива, 
подобни на тези намерени 
в тялото, благоприятстват 
спирането растежа на чо-
вешки простатни туморни 
клетки в лабораторни ус-

ловия. Израелски изследо-
ватели под ръководството 
на J. Levy откриват, че ли-
копенът инхибира растежа 
на туморни клетки от ен-
дометриум, млечна жлеза и 
бял дроб. Други изследова-
тели откриват намаляване 
на риска от злокачествени 
образувания на храносми-
лателния тракт, свързан 
с приемане на продукти с 
ликопен.

ПРОТЕКТОР 
НА ПРОСТАТАТА?

Има доказателства, че 
пигментът с висока кон-
центрация редуцира риска 
от рак на простатата при 
мъже, които провеждат ди-
ета с храни, богати на ле-
копен. Изследователи под 
ръководството на Едуард 
Джиованичи от Харвард 
откриват, че приемането на 
ликопен се асоциира с ни-
сък риск от рак на проста-
тата, докато приемането на 
други каротиноиди не се 
свързва с намален риск. Но 
две изследвания от Англия 
и Канада, анализиращи ди-
етата на мъжете, не откри-
ват подобно намаляване на 
риска от рак на простатата. 
Проучване в Холандия не 
доказва протективен ефект  
на доматите и техните про-
дукти, но открива връзка с 
други зеленчуци, който на-
маляват риска от проста-
тен карцином. Количество-
то на ликопена консумиран 
чрез диетата може да бъде 

измерено в кръвта. Оба-
че връзка между кръвното 
ниво на ликопена и риска 
от рак на простатата засе-
га не може да се докаже. Но 
не се изключва ликопенът 
да е от полза при други за-
болявания, поради своята 
антиоксидазна активност,. 
Европейско проучване от-
крива 48% намаляване на 
риска от сърдечни увреж-
дания при диета с високо 
съдържание на ликопен. 
Друго изследване с при-
ложение на ликопен от 15 
милиграма на ден, откри-
ва увеличаване активност-
та на имунните клетки (ки-
лъри). Количеството на 
ликопен в доматите зависи 
от сорта им и от това до-
колко те са узрели.

В Харвардско проучване 
се посочва, че най-добра 
протекция срещу рака на 
простатата се постига при 
редовната консумация на 
готвена храна с доматено 
пюре и зехтин. Това обез-
печава оптималното ниво 
на ликопен в кръвта. Ро-
лята на този пигмент като 
антиоксидант и антиканце-
роген продължава да се из-
следва. 

Внимание заслужават 
следните храни, съдържа-
щи ликопен (количество-
то на пигмента е изчислено 
на 100 грама от съответния 
продукт): доматено пю-
ре - 150 мг; диня - 41 мг; 
доматен сок - 5 мг; розов 
грейпфрут - 3 мг; кайсия - 
0,01 мг. 

различни функции в орга-
низма. Високо съдържание 
на каротиноиди има в чер-
ния дроб, надбъбречните 
жлези, простатната жлеза 
и тестисите, а по-ниско е 
съдържанието им в бъбре-
ците и белия дроб. Най-го-
лемият потенциал на ка-
ротиноиди за предпазване 
от рака е тяхната антиок-
сидантна активност, глав-
но тяхната възможност да 
неутрализират свободни-
те радикали - високо реак-
тивни съединения, които 
могат да повредат клетъч-
ната мембрана и ДНК. Ли-

копенът има почти два 
пъти по голям антиокси-
дантен потенциал от бе-
та-каротините. Витамин Е 
може да засили антиокси-
дантната актвност на ли-



  Зам-председателят на 
БЛС д-р Галинка Павло-
ва представи  това, което е 
постигнато в извънболнич-
ната медицинска помощ. Тя 
подчерта късния старт на 
преговорите  (през януари 
2018 г.) и факта, че в този 
процес бе максимална мо-
билизацията на БЛС. Успо-
редно с преговорите между 
БЛС и НЗОК  се състояха и 
срещи в Министерство на 
здравеопазването във връз-
ка с  промени в наредби-
те, които имат отношение 
към текстове в Национал-
ния рамков договор. „Ос-
вен, че качвахме текстове-
те в сайта на Българския 
лекарски съюз и ги изпра-
щахме на колегите, всички 
протоколи бяха представя-
ни и в здравната платформа 
„CredoWeb“, където много 
лекари активно споделя-
ха своите мнения по тек-
стовете - заяви д-р Павло-
ва. - Във всеки преговорен 
процес, има и постигнати, 
и непостигнати цели. Има и 
такива, които се предлагаха 
от Националната здравно-
осигурителна каса, но тези, 
които биха влошили усло-
вията на НРД, ние не поз-
волихме да се случат.”  По-
стигнати са нови, желани 
от БЛС текстове, улеснява-
щи медицинските дейнос-
ти. Например, електрон-
ното отчитане ще спести 
много от времето на об-
щопрактикуващите лека-
ри и на специалистите, ще 
се отрази позитивно и на 
отчетите, които ще се из-
пращат по електронен път. 
Ще отпадне спецификация-
та. „Много от текстовете са 
уточняващи – допълни д-р 
Павлова. - В някои от тях 
има и редакционни поправ-
ки”. Ето по-важните проме-
ни. 

В чл. 43, ал. 2 е записано, 
че се въвежда задължител-
но електронно попълване 
по образец на лекарствата, 
които се плащат частично 
или напълно от Национал-
ната здравноосигурителна 
каса. 

В чл. 80, ал. 2 е конкре-
тизирано: При подготов-
ка за ТЕЛК и за НЕЛК се 
прилагат изследвания, кои-
то важат от последните 12 
месеца. Добавката е: от по-
следните 12 месеца. 

В чл. 84 – изпълнителят 
на медицинска помощ при 
поискване получава ин-
формация. Добавката е: за 
отчетени брой СМД и стой-
ност на МДД. „Това е ва-
жно, за да можем да следим 
регулативните стандарти – 
напомни д-р Павлова. 

Нов е и текстът за уведо-

мяване по електрон път в 
тридневен срок при промя-
на в обстоятелствата. 

В чл. 20, ал. 6 – за ПИМП 
(след това има и текст за 
СИМП) е разписано е, че се 
подава само веднъж удос-
товерителен документ при 
избор на общопрактику-
ващ лекар от чужденец. 
Когато става въпрос за из-
вършени прегледи при ин-
цидентно  посещение – при 
тях, както и в СИМП, се по-
дава едно удостоверение с 
всички отчети, а не за всяка 
специалност в ДКЦ-то и не 
с всеки отчет. 

Предлага се текст, кой-
то представлява още един 
ограничителен механизъм 
срещу изискванията на 
болниците за допълнителни 
изследвания и консултации 
при предстояща хоспита-
лизация. В никакъв случаи 
тези текстове не целят кон-
фронтация с колегите от 
болниците. Въвеждат се с 
оглед на това, че са недоста-
тъчни регулативните стан-
дарти в извънболничната 
медицинска помощ.

Специален акцент д-р 
Павлова постави върху 
критериите за качество и 
достъпност. Нов е текстът, 
който е в чл. 47, ал. 5. До-
сега отговорност при пред-
писване на медикаменти, за 
които има специални из-
исквания, носеше само об-
щопрактикуващият лекар. 
Според новия текст, кога-
то общопрактикуващ ле-
кар констатира нередност, 
трябва да върне пациента 
при специалиста, за да бъде 
коригирана предписаната 
терапия.  Договорено е об-
щопрактикуващите лекари 
да могат да получават ин-
формация за проведените 
профилактични прегледи 
на новозаписаните в прак-
тиката пациенти не само в 
периодите на презаписва-
не, а и извън тях при поис-
кване.

Във връзка с член 139, 
който регламентираше обя-
вяването на работния гра-
фик пред кабинетите на об-
щопрактикуващите лекари, 
д-р Павлова поясни: „Този 
текст е свързан с Наредба-
та за достъп, където се из-
исква имената на всички 
колеги, които заместват ти-
туляра, да бъдат изписани с 
телефони и с графици. То-
ва създаваше напрежение 
и объркване сред пациен-
тите”. Този текст ще бъде 
променен с указание. В не-
го ще бъде записано: „в слу-
чай, че заместващият лекар 
е повече от един, когато об-
щопрактикуващите лекари 
подават имената в Нацио-

налната здравноосигури-
телна каса, на видно място 
на вратата, само в деня на 
отсъствие, се обявява име-
то на този, който в момен-
та замества отсъстващия 
лекар”. 

Друга съществена про-
мяна се отнася  до вто-
ричния преглед за лицата, 
включени в групи с риско-
ви фактори за развитие на 
заболяването. Условие за 
заплащането на този пре-
глед е наличие на регис-
трирани резултати от на-
правените изследвания в 
предадената анкетна карта. 
Обемът на тези прегледи е 
определен в приложението 
за дейности при лица с по-
вишен риск от заболявани-
ята. 

И още - с новия текст на 
чл. 263 се дава  възможност 
на общопрактикуващите 
лекари, когато имат специ-
алност, различна от „Об-
ща медицина”, да работят 
в болницата, ако там няма 
съответния специалист. 

Д-р Павлова подчерта, 
че БЛС не допусна Нацио-
налната здравноосигури-
телна каса да промени ед-
ностранно текстовете  на 
чл. 49, които регламенти-
раха срока за предписване 
на лекарства. В новия НРД 
остават текстовете такива, 
каквито са и както дейст-
ват сега. БЛС не е разрешил  
въвеждането на текст, кой-
то задължава общопракти-
куващите лекари, да позна-
ват всички индикации за 
хоспитализация на всички 
клинични пътеки. 

Във връзка с финансира-
нето са намалени исканите 
от Касата обеми и са пови-
шени цените, както следва: 
при лица от 0 до 18 години 
– с 8 стотинки, от 18 – 65 
години – със 6 стотинки, 
а над 65 години – с 5 сто-
тинки. „Това са гарантира-
ни пари, защото са включе-
ни в капитацията - поясни 
д-р Павлова. - Всеки коле-
га - общопрактикуващ ле-
кар, който има между 1000 
и 1200 пациенти, които са 
с различни възрастови гру-
пи, ще получава месечно 
увеличение на приходите 
за практиката си между 80 
и 100 лева”.  

Профилактиката на деца 
от 8 до 18 години е заложе-
на в обеми, които са близ-
ки до отчетените през 2017 
година.

Разписана е възможност-
та за лекарите от ТЕЛК да 
могат да работят по дого-
вор с Националната здрав-
ноосигурителна каса. 

Разширена е възрастова-
та група (от 30 на 40 годи-

Д-р Ивелин Йоцов се спря на 
променените текстове в НРД, в част-
та за болничната помощ. Той  под-
черта, че глътка въздух за много от 
болниците е законодателната про-
мяна, която дава възможност на ле-
чебните заведения, осъществяващи 
дейност по анестезиология и реани-
мация от първо ниво на компетент-
ност, вместо да имат двама лекари 
на основен трудов договор със спе-
циалност „Анестезиология и реани-
мация”, да се допуска единият медик 
да е на основен трудов договор, а 
други двама да подсигуряват иска-
нето за втори лекар. Така болниците 
могат да сключват договор с двама 
анестезиолози на половин длъж-
ност и това ще им бъде признато за 
сключване на договор по клинични 
пътеки, в които е необходимо да се 
извършва анестезиологична дей-
ност от първо ниво. 

Успех в договарянето е, че тази 
година за първи път общопракти-
куващи лекари със специалност, 
различна от „Обща медицина”, мо-
гат да сключват договор за оказване 
на медицинска помощ в центрове за 
спешна медицинска помощ, както 
и в лечебни заведения за болнична 
помощ, в които няма други лекари 
със същата специалност. Така ще 
може общопрактикуващи лекари да 
се назначават в болнични лечебни 
заведения. 

Важен въпрос в новия рамков до-
говор е създаването на съвместна 
комисия, в която ще се включат по 

равен брой представители на Бъл-
гарския лекарски съюз и Нацио-
налната здравноосигурителна каса. 
Комисията ще действа в рамките на 
срока на този договор. Тя ще наблю-
дава изпълнението по договорите, 
ще координира и подпомага осъ-
ществяването на съвместните дей-
ности. 

„Тази година успяхме да се дого-
ворим Националната здравнооси-
гурителна каса да заплаща клинич-
ни пътеки, амбулаторни процедури 
и клинични процедури, като се из-
вършват прехвърляния от параме-
трите, но при условие, че Прило-
жение № 1 няма да надхвърля 36 
милиона, а болничната помощ – 122 
милиона” - поясни д-р Йоцов. Спо-
ред него друг пробив в момента е 
отчитането на клиничните проце-
дури. До миналия рамков договор те 
не се брояха като болничен престой. 

Тази година клиничните процеду-
ри, които са за интензивно лечение 
ще да бъдат признати за болничен 
престой, но изписването, когато не 
е спазен минималният болничен 
престой по дадена пътека, ще бъде 
не по-малко от 2 дни след приключ-
ване на клиничната процедура. 

В новия НРД е постигната догово-
реност за плащанията в болничната 
помощ, които следва да се извърш-
ват до 25-о число на месеца. 

Отпада диференциацията на хи-
рургични и акушеро-гинекологич-
ни легла при условие, че са спазени 
изискванията и на практика изпъл-
нителят не може да отчете запла-
щане по клинична пътека, надви-
шаващи 100% използваемостта на 
леглата в лечебното заведение. Из-
ключение се допуска при възниква-
не на бедствие или извънредна епи-
демична обстановка.

ЕЛЕКТРОНИЗАЦИЯТАЕЛЕКТРОНИЗАЦИЯТА

ЛЕКАРИТЕ КАЗАХА „ДА” НА НАЦИОНАЛНИЯ РАМКОВ ДОГОВОР – 2018 

На делегатско събрание на Район-
на колегия – Пловдив, проведено на 22 
февруари 2018 година, се взеха следни-
те решения:

1. Изплащане на надлимитните дъл-
жими медицински дейности на изпъл-
нителите в годините 2015, 2016 и 2017.

2. Спазване на Закона за бюджета 
на Националната здравноосигурител-
на каса, гласуван в пленарната зала на 
Народното събрание в частта ПИМП, 
СИМП и болнична помощ. Не позво-
ляваме прехвърляне от перо в перо на 
здравноосигурителни плащания. 

3. Гарантиране на не по-малко от 122 
милиона лева ежемесечно по Приложе-
ние № 2 за болничната помощ. 

4. Делегатите от Районна колегия – 
Пловдив възразяват срещу писмото на 
Министерство на финансите с изх. № 
99-00-63, от 22 февруари 2018 година, 

което е грубо нарушение на договор-
ното начало, Закона на бюджета за На-
ционалната здравноосигурителна каса 
и Конституцията на Република Бълга-
рия. Това ограничава правата на граж-
даните, лекувани на територията на 
Република България. Българските ле-
чебни заведения са европейски и са ак-
редитирани по европейските стандар-
ти за качество на лечебната дейност. 
Всякакъв опит за ограничаване на фи-
нансовия здравен ресурс на Национал-
ната здравноосигурителна каса за смет-
ка на плащания към други европейски 
фондове е абсолютно неприемливо и 
не кореспондира с никакви европейски 
стандарти и директиви. Това е опит за 
дискриминация на българските лечеб-
ни заведения и медицинската общност.
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БОЛНИЧНАТА ПОМОЩБОЛНИЧНАТА ПОМОЩ

ХРОНОЛОГИЯ
Делегатите на 67-мия извънреден събор на Българ-

ския лекарски съюз (БЛС) дадоха мандат на ръковод-
ството на съсловната организация за приемане на На-
ционалния рамков договор - 2018 година, с 229 гласа 
„за“, 28 „против“ и 7 „въздържал се “. 

НРД-2018 бе официализиран на 28-ми февруари т.г. 
в Министерство на здравеопазването. Подписите си 
под документа положиха: председателят на БЛС д-р 
Венцислав Грозев и още девет членове на Управител-
ния съвет на Съюза, оторизирани от събора да под-
пишат рамковия договор за тази година; д-р Йордан-
ка Пенкова, подуправител на НЗОК (управителят на 
Касата проф. Камен Плочев отсъстваше поради забо-
ляване) и министърът на здравеопазването г-н Кирил 
Ананиев. Договорът ще влезе в сила от 1 април, т.г. 

Многократно делегатите подчер-
таха, че преговорният процес бе 
труден и често възпрепятстван от 
неясноти в нормативната рамка, от 
наличието на множество отменени 
наредби и отпаднали медицински 
стандарти. „Въпреки проблемите, 
пред които беше изправен, Българ-
ският лекарски съюз доказа своя 
експертен потенциал и успя да до-
говори параметри в новия рамков 
договор, които да са в полза, както 
на заетите в сектора, така и на па-
циентите - изтъкна д-р Венцислав 
Грозев. - Постигнато е повишаване 
на финансовите средства в Нацио-
налния рамков договор за отдел-
ните видове дейности в сравнение 
с 2017 г.”

Общата финансова рамка на бю-
джета за здраве през настояща-
та година е малко над 2,334 млрд. 
лв. Ето и разпределението на тези 

средства по пера: 1,824 млрд. лв. са 
за болнична помощ; 214,3 млн. лв. 
- първична извънболнична помощ, 
както и 229, 3 млн. лв. за специали-
зирана извънболнична помощ; 80 
млн. лв. са заложени за медико-ди-
агностична дейност. 

Годишният размер на средства-
та за здравноосигурителни пла-
щания за лекарства и медицински 
изделия, които НЗОК покрива, е 
1,098 млрд. лв. От тях 98 млн. лв. са 
за болничната помощ. Останали-
те са за медикаменти, в това число 
за злокачествени заболявания и за 
диетични храни за домашно лече-
ние.

В болнична помощ са увеличени 
цените на 136 клинични пътеки и 
една амбулаторна процедура. Тези 
цени не бяха увеличавани от де-
сетилетия. Постигнато е увеличе-
ние в почти всички специалности в 

болничната помощ и е предотврате-
но понижаване цените на клинич-
ни пътеки 241.1 и 241.2, свързани 
със стандартизиране в онкологи-
ята. „Почти няма специалност, в 
която клиничните пътеки да не са 
увеличени – заяви зам.- председа-
телят на БЛС проф. Огнян Хад-
жийски. – Някъде, на пръв поглед, 
според някои това е твърде малко 
увеличение. Но разбирате, че ко-
гато имаме два множителя - пари-
те са единият множител, а вторият 
е броят на болните, то произведе-
нието може да е много голямо при 
нарастване на втория множител.” 
Проф. Хаджийски посочи като по-
зитивни примери увеличенията в 
хирургията, акушерството, детско-
то и майчиното здравеопазване и 
изтъкна, че всъщност са увеличе-
ни социално-значимите клинични 
пътеки. 

Нов момент в НРД е електронизацията на цялостния процес на оказ-
ване на медицинска помощ. За болничните лечебните заведения се съз-
дава член, в който заявления за сключване на договори с НЗОК ще могат 
да се изпращат по електронна препоръчана поща. Утвърждава се систе-
ма за електронно връчване, съгласно разписаните правила за използ-
ване на услугата. „Така представители на лечебните заведения, първо, 
няма да пътуват до самата Районна здравноосигурителна каса, която се 
намира в областните градове. И второ, няма да мъкнат тези бланки и то-
пове с хартия, които представляват основание за сключване на договор”, 
изтъкна д-р Йоцов. Според него в договора много съществен е новият 
член, който регламентира ползването на системата „Хадис”. Отнася се за 
чекирането с личните карти. Отпадането на електронния подпис стана 
причина в НРД - 2017 да няма текстове, които регламентират ползването 
на системата „Хадис”, която обаче се прилага в болниците. Сега прилага-
нето й е регламентирано с текст.

Освен че ще се подават заявления за сключване договор електронно, 
ще има и електронни финансово-отчетни документи. Направленията за 
хоспитализация ще се издават от общопрактикуващи лекари или спе-
циалисти или от самите болници в два екземпляра, а не както в момен-
та – в три. Единият екземпляр ще си остане при този, който го е издал. 
Вторият хартиен екземпляр ще се включи в история на заболяването 
в самото лечебно заведение. В районната здравноосигурителна каса ще 
отива само електронният вариант на направлението за хоспитализация.

Немалко членове от НРД уточняват кое е фактическа грешка, как се 
поправя, как се приемат електронните документи. Д-р Йоцов бе катего-
ричен: „Мисля, че няма нищо, което да е притеснително относно отчи-
таемостта”. 

По повод постигнатото в преговорите по НРД председателят на Ак-
редитационния съвет д-р Юлиан Йорданов заяви: „Ние водихме доста 
преговори и определено постигнахме по-добри резултати във финансо-
вата рамка, също и в теоретичната част на рамковия договор. В продъл-
жение на месец и нещо ние се срещахме с групите. Предложенията, кои-
то колегите дадоха, в 80 на сто са изпълнени.”

Извънредният 67-ми събор на БЛС бе открит на 
24 февруари т. г., в киносалона на Военномедицин-
ската академия. Водещ бе председателят на Управи-
телния съвет на съсловната организация д-р Вен-
цислав Грозев. От общо 394 делегати, присъстваха 
298 делегати. Нужният кворум е 263, така че събо-
рът бе законно призован. Преди да започнат съ-
щинската си работа, по предложение на РЛК Шу-
мен, делегатите почетоха с едноминутно мълчание 
паметта на д-р Марияна Кирилова – дългогодишен 
председател на РЛК Велико Търново и многократно 
член на Управителния съвет на БЛС. Всеобщо одо-
брение предизвика и второ предложение на Шумен-
ската колегия, в съзвучие с което съборът отправи 
към проф. Камен Плочев пожелание за бързо оздра-
вяване.

Главният секретар на БЛС д-р Стоян Борисов 
представи финансов отчет за изпълнение на бю-
джета за 2017 г. , който представлява синтезиран 
израз на практическите действия на Управителния 
съвет на Българския лекарски съюз през миналата 
година. От аналитичната част на отчета стана ясно, 
че изпълнението на бюджета е максимално оптими-
зирано. В същия дух бе представен и приет проек-
тобюджет за 2018 г. По този повод д-р Стоян Со-
потенски, председател на Контролната комисия на 
БЛС, заяви: „Уважаеми колеги, това е един прекра-
сен отчет и трябва да кажа, че такъв беше и пре-
дишният. Това е една трайна тенденция в работата 
на този Управителен съвет, стриктно спазване въз-
можните икономии, разходите да бъдат сведени до 
минимум, без това да пречи на нормалната работа 
на организацията. Като председател на Контролна-
та комисия аз единствено мога да се радвам, че те-
зи хора работят по този начин”. Следващите точки 
от дневния ред бяха представяне на НРД - 2018 г. и 
обсъждане на рамковия договор в болничната по-
мощ, първичната извънболнична помощ (ПИМП)/, 
специализираната извънболнична помощ(СИМП) 
и медико-диагностичните дейности и (МДД). 

ПАРАМЕТРИ ПАРАМЕТРИ 

ДЕКЛАРАЦИЯДЕКЛАРАЦИЯ

ИЗВЪНБОЛНИЧНАТА ПОМОЩ

от РЛК-Пловдив, приета на 
67-мия извънреден събор на БЛС

ни) за жените, които имат 
право на профилактичен 
преглед с цитонамазка при 
акушер-гинеколог. Записа-
но е, че ежегодно се явяват 
на преглед, но ако две по-
редни години резултатът 
от цитонамазката е отри-
цателен, тогава скринин-
гът продължава на всеки 3 
години. Увеличени са обе-
мите в СИМП, които би 
следвало да осигурят пове-
че направления.

„Не допуснахме в паке-

та на кардиолозите да се 
включи ехокардиография-
та в цената на прегледа” – 
отбеляза д-р Павлова.

По думите й е имало 
проблем с искането на БЛС 
да се въведе изследване – 
„Липиден профил”. Пред-
ставени са били разчети, 
но това не се е приело. Ос-
тава обаче намерението да 
се работи в тази насока, 
защото искането на БЛС е 
медицински целесъобраз-
но. 

Съборът завърши с при-
емане на декларация във 
връзка със създалото се 
напрежение в здравния 
сектор и вмешателството 
на министъра на финанси-
те г-н Владислав Горанов 
в преговорния  процес за 
НРД - 2018. Документът е 
подготвен от РЛК - Пло-
вдив и основното в него е, 
че здравето на пациентите, 
лекувани в Република Бъл-
гария, не може да бъде рис-
кувано с фискални цели.



За първи път в България бе-
ше извършена изключително 
сложната интервенция перо-
рална ендоскопска миотомия 
(ПОЕМ) при пациент с аха-
лазия - тежко състояние, при 
което човек трудно се храни и 
преглъща. Сложната манипула-
цията се реализира в Универси-
тетска болница „Пълмед” в гр. 
Пловдив от екип, начело с д-р 
Никола Боянов - началник на 
Отделението по гастроентеро-
логия.

„Манипулацията е правена 
два пъти в България от чуж-
дестранни специалисти, които 
бяха поканени да направят де-
монстрация на живо в рамки-
те на конгрес на Дружеството 
по гастроентерология. За реа-
лизиране на подобна манипу-
лация е необходима сериозна 
подготовка, както от страна на 
този, който я изпълнява, така 
и от страна на здравното заве-
дение, където тя се прави. Това 
са обучен екип, техническо обо-
рудване, специализирани звена 
за проследяване на състоянието 
на пациента преди и след мани-
пулацията. След предварителна 
подготовка, отнела ни около две 
години, в УМБАЛ „Пълмед” из-
пълнихме посочените условия и 
успяхме да реализираме плани-
раната манипулация”, коменти-
ра д-р Боянов.

Ахалазията е невъзможност 
на долния езофагиален сфинк-
тер да се отваря след преглъща-
не. Това е състояние, при което 

човек трудно се храни. Пър-
воначално през хранопровода 
трудно започват да преминават 
само твърдите храни, впослед-
ствие трудно преминават и теч-
ностите. Стига се до повръщане 
на храната, която се е задържа-
ла в хранопровода, хората от-
слабват на килограми. Това със-
тояние е мното опасно, ако се 
развие в детска възраст, защото 
може да се получи изоставане в 
растежа, което трудно се ком-
пенсира. Чрез пероралната ен-
доскопска миотомия проблемът 
с храненето се преустановява и 
хората живеят нормален живот.

„Вариантите за лечение на 
ахалазията до този момент бяха 
няколко и всеки един от тях има 
своите рискове и недостатъци. 
Медикаментозният е с ограни-
чено приложение и почти не се 
прилага вече. Възможно е и ин-
жектиране на ботокс в областта 
на долрия езофагиален сфинк-
тер, което води до отпускане на 
мускулатурата и възстановява-
не на храненето. Друг неопера-
тивен метод е вкарване на спе-
циален балон в хранопровода, 
който чрез раздуване довежда 
до разшираване и отпускане на 
мускулите на долния езофагиа-
лен сфинктер. В повечето слу-
чаи манипулацията има кратко-
траен ефект. 

Най-ефективният до момен-
та метод е оперативната миото-
мия по Хелер, извършваща се 
по лапароскопски път. При не-
го освен мускулатурата на хра-

нопровода се разрязват и 2-3 см 
от мускулатурата на централ-
ния сегмент на стомаха. Мани-
пулацията сама по себе си не е 
животозастрашаваща, но е ва-
жно да се изпълнява от хирург 
с опит. По-малко инвазивните 
манипулации са по-добрият ва-
риант”, смята д-р Никола Боя-
нов. Той представя и алгоритъ-
ма на извършената операция: 
„За да се преодолее невъзмож-
ността да се отваря сфинктера, 
се прави разрез на мускулату-
рата на хранопровода. Инжек-
тира се високомолекулен раз-
твор под лигавицата, който 
подува мястото, а посредством 
специален ток правим надлъ-
жен разрез. През него прокар-
ваме ендоскопа и с ножа се пра-
ви дисекция на подлигавичното 
пространство. Там „копаем” ту-
нел в стомаха, след което се ра-
зрязва мускулатурата, излиза 
се от тунела и първоначалният 
разрез се затваря с кпипси. Та-
зи сложна и изключително пре-
цизна интервенция позволя-
ва пациентът да се храни като 
всички хора." С манипулацията, 
която реализират специалисти-
те в „Пълмед”, проблемът с хра-
ненето се преустановява и хора-
та започват да водят нормален 

начин на живот. Д-р Никола 
Боянов съобщава, че пациентът 
му вече е изписан: „Той е добре, 
изписахме го 6 дни след опера-
цията. По принцип пациентите 
се изписват 2-3 дни след опера-
цията, ако съдействат и спазват 
режима, който им се дава. Ня-
колко дни се приемат бистри 
сокове, след което се преминава 
към течни храни, твърда храна 
и обща диета”.

За сложната манипулация се 
събира екип от специалисти, 
които наблюдават процеса и 
са в готовност при необходи-
мост да се включат. Сред тях 
са началникът на Отделение в 
Клиниката по хирургия в „Со-
фиямед” д-р Сергей Сергеев, 
гръдния хирург д-р Петко Ки-
рилов, началникът и замест-
ник-началникът на Хирургията 
в „Пълмед” д-р Васил Горанов и 
д-р Спас Господинов.

„Много важно е да има реал-
но функционираща национална 
програма за ендоскопско обуче-
ние, защото в момента, ако един 
специалист иска да напредва, 
единственият шанс е да се обу-
чава, е извън страната. Това е 
скъпо, а понякога и трудно осъ-
ществимо”, категоричен е д-р 
Никола Боянов.

Сложната ендоскопска 
интервенция е направена в 

пловдивската УМБАЛ „Пълмед”

ЛЕКУВАТ АХАЛАЗИЯ ЧРЕЗ ПЕРОРАЛНА ЛЕКУВАТ АХАЛАЗИЯ ЧРЕЗ ПЕРОРАЛНА 
ХИРУРГИЧНА НАМЕСАХИРУРГИЧНА НАМЕСА

Нова Клиника по нукле-
арна медицина и нов лине-
ен ускорител в Отделението 
по лъчелечение вече функ-
ционират в Аджибадем Си-
ти Клиник Болница Токуда. 
Врати отвори и напълно ре-
новирано крило, по модела 
на което поетапно ще бъдат 
модернизирани всички зве-
на на болницата. Начело на 
клиниката застава проф. Ан-
тония Цоневска, а началник 
на отделението е национал-

ният консултант по лъчеле-
чение д-р Румен Лазаров.

  Клиниката по нуклеарна 
медицина е оборудвана с по-
следно поколение хибридни 
апарати РЕТ/СТ и SPECT/
CT. Те позволяват да се полу-
чи едновременно функцио-
нален и структурно-анато-
мичен образ на цялото тяло, 
и едноетапно да се постави 
ранна и точна диагноза, пре-
димно на онкологични забо-
лявания.

В Отделението по лъче-
лечение е инсталиран аван-
гарден линеен ускорител от 
последно поколение. Към 
момента такава техника ра-
боти само на още две места 
в Европа. Новият апарат е 
пригоден за конвенционал-
но лъчелечение, като прила-
га терапевтичните схеми с 
повишена прецизност и бър-
зина спрямо линейните ус-
корители от предишната ге-
нерация. 

Двама пациенти с карцином 
на простатата и друг с тумор 
на гръбначния стълб бяха опе-
рирани успешно с  кибернож в 
пловдивската университетска 
болница "Св. Георги". Това се 
прави за първи път в страната, 
съобщава д-р Мария Влайкова, 
ръководител на клиниката по 
лъчелечение. Модерният уред 
се използва от април 2017 г. 
Тогава било проведено лечение 
на пациенти с доброкачествени 
и злокачествени формации на 
неподвижни органи - носоглът-

ката, главен мозък, мозъчните 
обвивки и др. Сега предприели 
атака с киберножа на хора със 
злокачествени образувания на 
гръбначния стълб. Програмата 
осигурява постоянно просле-
дяване по време на облъчва-
нето. Според Влайкова с този 
апарат се лекуват и пациенти с 
тумори на таза.До киберножа 
се прибягва след поставяне на 
импланти около тумора, за да 
бъдат ориентири при облъчва-
нето. "Става дума за първични 
и вторични злокачествени но-

вообразувания на черния дроб, 
простатата, белия дроб, над-
бъбречната жлеза", пояснява 
лекарката.

Вече не е нужно болните да 
се пращат в онкоцентрове в 
Европа. В УМБАЛ "Св. Георги" 
те получават иновативно, про-
фесионално и мултидисципли-
нарно лечение, категорична е 
д-р Влайкова. Досега методът 
е приложен на 30-тина души. 
Той е безкръвен, безболезнен и 
бърз, изключително щадящ за 
здравите органи и тъкани.

Последно поколение 
иновативен лазер за те-
рапия на пациенти с гла-
укома функционира в 
Очен медицински цен-
тър „Св. Николай Чудо-
творец” във Варна.  Това 
е нова терапия на глауко-
ма, базирана на принци-
па на транссклералната 
циклофотокоагулация, 
която е изключително 
щадяща, недеструктивна, 
повтаряема лазер-тера-
пия, подходяща за откри-
тоъгълна, закритоъгълна 
и рефрактерна глаукома. 

Най-новият апарат ус-
пешно понижава вътре-
очното налягане без ув-
реждане на тъканите.

„Радваме се, че има-
ме възможност да пред-
лагаме за първи път в 
България тази щадяща 

терапия за пациентите, 
страдащи от глаукома”, 
каза д-р Пламен Хубанов, 
ръководител на клини-
ката. "Новата терапия е 
технологично развитие 
на стандартната транс-
склерална циклофотоко-
агулация. За разлика от 
нея, модерното лечение 
използва лазерни импул-
си с изключително крат-
ка продължителност (ед-
на-две хилядни части от 
секундата), като по то-
зи начин се избягват ус-
ложненията, свързани 

с циклодеструкцията”, 
обяснява специалистът. 
Посредством микросе-
кундната лазерна експо-
зиция се постигат много 
добри резултати за хора-
та, страдащи от глауко-
ма. Лазерната процедура 
може да се комбинира и с 
медикаментозно лечение.

Припомняме, че спо-
ред СЗО, глаукомата е 
втората причина за сле-
пота след катарактата. Тя 
засяга повече от 65 мили-
она души в световен ма-
щаб.
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НОВА КЛИНИКА ПО 
НУКЛЕАРНА МЕДИЦИНА

ЧУДОТО В ОЧЕН МЕДИЦИНСКИ ЦЕНТЪР „СВ. НИКОЛАЙ ЧУДОТВОРЕЦ”ЧУДОТО В ОЧЕН МЕДИЦИНСКИ ЦЕНТЪР „СВ. НИКОЛАЙ ЧУДОТВОРЕЦ”

300 редки болести 
на плода откриват 

в столичната УМБАЛ 
„Св. Иван Рилски”

Екипът, 
извършил 

операцията

С КИБЕРНОЖ ПРЕМАХВАТ ТУМОРИ В 
ПЛОВДИВСКАТА УМБАЛ „СВ.ГЕОРГИ”

С нов тест се диагностицират  над 
300 редки болести и мутации още в 
11-а гестадионна седмица от бремен-
носта, а резултатите излизат за десети-
на дни. Тестът се прави с капка кръв и 
по никакъв начин не застрашава плода 
или здравето на бъдещата майка. Това 
съобщава д-р Николай Клинкачев от 
Клиниката по генетика при Универси-
тетската болница „Свети Иван Рилски” 
в София. Изследват се 330 гена, за да се 
открият евентуални изменения, в резул-
тат на които се раждат деца със синдром 
на Даун, детска церебрална парализа, 
болест на Гоше и редица други увреж-
дания, които водят до инвалидизация 
и ментални отклонения, пояснява д-р 
Клинкачев. Той подчертава, че такъв 
тест в България е въведен за пръв път 
в Университетската болница „Свети 
Иван Рилски”. Едно от предимствата 
на изследването е, че открива мутации 
рано, което позволява да бъде направен 
аборт. 

Независимо, че тестът се практикува 
в лечебното заведение от скоро, към мо-
мента над 100 двойки са се изследвали 
за риска бъдещото им дете да се роди с 
рядко заболяване.

Над 400 000 души у нас са с диагно-
зи, попадащи в тази група, твърди Вла-
димир Томов, който е председател на 
Национален алианс на хората с редки 
болести. По думите му най-големият 
проблем е недостатъчната информация 
за пациентите. Редките болести засягат 
между 6 и 8% от хората на дадена стра-
на. Голямото разнообразие на тези стра-
дания  е причина пациентите да са обре-
чени на дълго ходене по мъките. Затова 
експертните центрове, които се откри-
ват към лечебните заведения, са много 
нужни, защото предлагат комуникация 
на световно ниво. Така се дава възмож-
ност да бъдат поставени точните диа-
гнози със съответните мутации, убеден 
е Томов. Университетската болница „Св. 
Иван Рилски” е един от малкото в Бъл-
гария ектспериментални центрове за 
лечение на редки заболявания.



Световната здравна орга-
низация излезе с нови на-
соки за това как трябва 
да протича естестве-
ното раждане. Съз-
даден е наръчник 
с 56 препоръки, 
чиято цел е да 
превърне раж-
дането в пози-
тивно преживя-
ване, обявиха от 
организацията. 

Според СЗО в 
световен мащаб 
се използват твърде 
много инвазивни ин-
тервенции и операции без 
реална медицинска необходи-
мост от това. Досегашният подход 
не оставя на жените време да проявят ин-
стинкта си в процеса на раждането и така 
той да се превърне в позитивно житейско 
събитие вместо в медицинска процедура, 
обявиха от организацията. 

Сред базисните промени е  отпадане 
на един от основните принципи в родил-
ния процес сега - че разкритието на родо-
вия канал е с по 1 см на час. Според екс-
пертите на организацията трябва да се има 
предвид, че всяко раждане е различно и 
стандартният темп на разкритие може да е 
нереалистично бърз за някои жени. Зато-
ва се предлага нов ориентир за нормално 
протичащо раждане - разкритие от 5 см за 
първите 12 часа при първо раждане 10 см 
на час при следващо. 

Друга важна препоръка на СЗО е отрича-
нето на метода за измерване на таза преди 
раждане, за да се прецени дали бебето ще 
успее да излезе по нормален път. Според 
организацията измерването се извършва 
в ранен етап на раждането и в някои слу-
чаи се взема решение за операция, без да е 

оставено достатъчно вре-
ме на тялото на жена-

та да се адаптира 
към родовия про-

цес и така да се 
избегне опера-
тивна намеса. 

Сред пре-
поръките на 
СЗО е също: 
на жените да 

се дава въз-
можност да се 

движат свобод-
но в първия пе-

риод на раждането 
и сами да избират поза 

за раждане, в която се чувст-
ват комфортно, като се позовават на ин-

стинкта си. Освен това при нискорискова 
бременност трябва да се разрешава на же-
ните да се хранят или да приемат течности. 
СЗО препоръчва още жената сама да изби-
ра дали да има придружител по време на 
раждането. 

Организацията настоява още  към бъ-
дещата майка екипът в родилното отделе-
ние да се отнася достатъчно уважително. 
Според СЗО ненужните медицински ин-
тервенции трябва да бъдат избягвани, ако 
раждането напредва нормално и жената и 
бебето са добре. 

Според наръчника бебетата, които нямат 
здравословни проблеми, трябва да бъдат 
давани веднага на майката, като се поддър-
жа контакта кожа в кожа, още в първия час 
след раждането, за да се предотврати  евен-
туална хипотермия и да се насърчи кърме-
нето. Майката и бебето не бива да се разде-
лят в първите 24 часа след раждането. 

ПО-МАЛКО ИНВАЗИВНИ ИНТЕРВЕНЦИИ  
ПО ВРЕМЕ НА РАЖДАНЕ ПРЕПОРЪЧА СЗО

МЕМОРАНДУМ 
ЗА ЗДРАВЕТО

СТРОГА 
РЕГУЛАЦИЯ 

В ТЪРГОВИЯТА 
С ЛЕКАРСТВА
По-строги мерки и устой-

чиви решения за регулация на 
търговията с лекарства и кон-
трол върху недостига им ще 
търсят съвместно държавите - 
членки на ЕС.

Около тази идея се обеди-
ниха български и европейски 
експерти в областта на здраве-
опазването по време на между-
народна конференция. В рам-
ките на форума са дискутирани 
още терапевтичните резултати 
от прилагане на лекарствени 
продукти, ефективността при 
използването на публичния 
ресурс, необходимостта да се 
повиши доверието на пациен-
тите към лекарствата и да им се 
осигури информиран достъп 
до тях.

Участниците са обсъдили и 
колко е важно снабдяването с 
лекарства на територията на 
всяка страна да е пропорцио-
нално, за да няма недостиг на 
места. Много важно е намира-
не на  общоевропейско реше-
ние за това.
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Бум на Бум на 
морбили морбили 
в Европав ЕвропаМеморандум за разбира-

телство относно принци-
пите за „Защита на здра-
вето на всеки гражданин 
на ЕС“ беше приет на 26 
февруари т.г. по време на 
конференция, организира-
на от Германо-българската 
индустриално търговска 
камара в рамките на бъл-
гарското председателство 
на Съвета на ЕС.

Меморандумът цели: 
да постави основите за 
по-нататъшна дискусия 
за промяна на модела на 
здравната система и демо-
нополизацията на осигури-
телната система; актуали-
зация и синхронизация в 
нормативната база; създа-
ване на електронно здраве-
опазване; приемане на еди-
нен стандарт за въвежда-
не на здравни технологии, 
проследяване на терапев-
тичния ефект и икономи-
ческата целесъобразност, 
както и въвеждане на уни-
фицирани изисквания за 
лабораторни изследвания.

„Според мен са твър-
де големи очакванията 
към демонополизацията 
на НЗОК. Германия е една 
страна, в която от само-
то начало така е форми-

рано здравното осигуря-
ване с много фондове, но 
при тях вървят обратните 
процеси. Там в момента се 
обединяват, за да могат да 
покрият нуждите на хора-
та. Съществуващото у нас 
здравно застраховане ни 
дава възможност за над-
граждане и за покриване 
на допълнителен риск при 
заболяване“, каза пред ме-
диите зам.-министърът на 
здравеопазването д-р Бой-
ко Пенков.

„Ясно е, че вече тряб-
ва да има повече пазар. 
По друг начин да бъдат 
формирани отношения-
та между доставчиците 
на медицинска, дентал-
на и лекарствена помощ и 
здравноосигурителни ин-
ституции“, заяви още д-р 
Пенков.

По думите му оптимал-
ният вариант е да бъдат от-
деляни средства на нацио-
нално ниво, за да се запази 
солидарният здравнооси-
гурителен модел, но да се 
даде възможност той да 
бъде надграждан. Според 
д-р Пенков идеалният срок 
да се промени системата, 
без това да доведе до стрес 
за хората, е две години.

Бум на заболелите с мор-
били показва статистика на 
Световната здравна органи-
зация. Само за миналата го-
дина повече от 21 хиляди са 
заболели, като при 35 души 
изходът е бил фатален. Сред 
най-засегнатите страни са 
Румъния, Италия, Украйна, 
а епидемията в Сърбия взе 
пета жертва. Според доц. д-р 
Атанас Мангъров, завеждащ 
детското отделение към  сто-
личната Инфекциозна болни-
ца, това се дължи на отказ от 
имунизация под натиска на 
антиваксиналните движения.

„Много хора отказват да 
слагат ваксини на децата си в 
резултат на което те се разбо-
ляват“, подчертава доц. Ман-
гъров. Лекарят  изтъква, че за 
разлика от Европа, на други 
континенти въпросът е ре-
шен със сериозна програма 
за ваксинация.

Според доц. Мангъров у 
нас се полагат големи уси-
лия да бъдат ваксинирани 
всички, които не са, но една 
голяма част от хората, и то 
интелигентни и образовани, 
отказват да ваксинират деца-
та си. 

Общо 2911 са регистрираните трудови злополуки 
у нас през 2017 г. Това показва годишна оперативна 
информация на Националния осигурителен институт 
(НОИ) за инцидентите по време на работа през мина-
лата година. Данните сочат, че 2318 от инцидентите са 
станали на работното място, а 593 - при отиване или 
връщане от работа, съобщават от института. От общо 
21 икономически сектора в 20 са допуснати нараня-
вания при изпълнение на служебни задължения. Без 
регистрирани инциденти е секторът, който обединява 
дейностите на домакинства като работодатели и като 
производители на стоки и услуги за собствено потреб-
ление.

С най-много трудови злополуки през 2017 г. е пре-
работващата промишленост, в която през годината са 
допуснати общо 575 злополуки. В негативната класа-
ция следват: „Транспорт, складиране и пощи” (368), 
„Търговия; ремонт на автомобили и мотоциклети” 
(241) и „Строителство“ (175). Най-малко трудови зло-
полуки са допуснати при дейности на екстериториал-
ни организации и служби (3) и операции с недвижими 
имоти (11).

 За цялата минала година у нас са регистрирани 94 
смъртни случаи при трудови злополуки в 13 иконо-
мически сектори. От тях 79 са станали на работно-
то място, а 10 при отиване или връщане от работа. 
Най-много са трагичните случаи в „Строителство” 
(18); „Транспорт, складиране и пощи” (17); „Прера-
ботваща промишленост” (12) и „Търговия; ремонт на 
автомобили и мотоциклети” (7).

Сравнителният анализ на годишните оперативни 
данни за 2017 г. и 2016 г. регистрира увеличение на 
трудовите злополуки с 63, съобщават още от НОИ.

Експерти алармира: дре-
цата с наднормено тегло в цата с наднормено тегло в 
Европейския съюз са 25%; Европейския съюз са 25%; 
не се работи достатъчно не се работи достатъчно 
за намаляване на захарта за намаляване на захарта 
в продуктите в училищата. в продуктите в училищата. 
„Необходими са и повече „Необходими са и повече 
общи усилия за повиша-общи усилия за повиша-
ване качеството на храни-ване качеството на храни-
те в ЕС - това е проблем за те в ЕС - това е проблем за 
всички, без да става дума всички, без да става дума 
за двоен стандарт”, комен-за двоен стандарт”, комен-
тира Витянис Андрюкай-тира Витянис Андрюкай-
тис, европейският коми-тис, европейският коми-
сар по здравеопазване и сар по здравеопазване и 
безопасност на храните, по безопасност на храните, по 
време на провелата се дис-време на провелата се дис-
кусия „Вкусно или здраво-кусия „Вкусно или здраво-

словно? Качеството на хра-
ните в Европейския съюз“ ните в Европейския съюз“ 
като част от българско-като част от българско-
то европредседателство. то европредседателство. 
Според Витянис Андрю-Според Витянис Андрю-
кайтис европейците имат кайтис европейците имат 
еднакви проблеми, свър-еднакви проблеми, свър-
зани с качеството на хра-зани с качеството на хра-
ната, и навсякъде трябва ната, и навсякъде трябва 
да се работи за повишава-да се работи за повишава-
нето му. Затова в момента нето му. Затова в момента 
се изготвя Единен кодекс се изготвя Единен кодекс 
за безопасност и качество за безопасност и качество 
на хранителните продукти. на хранителните продукти. 
Обсъжда се институциите, Обсъжда се институциите, 
които се занимават с този които се занимават с този 
въпрос, да получат повече въпрос, да получат повече 
правомощия, за да се га-правомощия, за да се га-

рантира, че общоевропей-
ският пазар работи по ед-
ни и същи правила. 

Европейският съюз при-Европейският съюз при-
лага едни от най-високите 
стандарти за безопасност 
на храните, като за цел-
та се позовава на научни-
те постижения в областта. 
Това помага на регулатор-
ните органи да изключат 
опасните съставки от хра-
нителните продукти и да 
се забранят онези, които 
могат да създадат пробле-
ми за здравето. „Понякога 
някои химически вещества 
може и да не са толкова 
опасни, но трябва да се до-
зират, да се определят ни-
вата, които са безвредни за 
човешкия организъм. Има 
цял списък с канцерогенни 
вещества, които са забра-вещества, които са забра-
нени, обаче някои елемен-нени, обаче някои елемен-
ти се появяват по време на ти се появяват по време на 
обработването на храната“, обработването на храната“, 
разясни Андрюкайтис. разясни Андрюкайтис. 

Друг общ проблем за ЕС Друг общ проблем за ЕС 
е, че по-малко от 3% от бю-е, че по-малко от 3% от бю-
джетите за здравеопазване джетите за здравеопазване 
на страните-членки се от-на страните-членки се от-
делят за превенция и про-делят за превенция и про-
филактика. Всички остана-филактика. Всички остана-
ли средства са за лечение ли средства са за лечение 
на вече възникнали боле-на вече възникнали боле-
сти, а това е „драматична сти, а това е „драматична 
тенденция“, категоричен е тенденция“, категоричен е 
комисарят по здравеопаз-комисарят по здравеопаз-
ването.ването.

ЕДИНЕН КОДЕКС НА ХРАНИТЕ 
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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% 

УЧИЛИЩЕ ЗА СПЕЦИАЛИЗАНТИ ПО КАРДИОЛОГИЯ УЧИЛИЩЕ ЗА СПЕЦИАЛИЗАНТИ ПО КАРДИОЛОГИЯ XXI НАЦИОНАЛНА XXI НАЦИОНАЛНА 
ГИНЕКОЛОГИЧНА КОНФЕРЕНЦИЯ НА ГИНЕКОЛОГИЧНА КОНФЕРЕНЦИЯ НА 

БЪЛГАРСКОТО ДРУЖЕСТВО БЪЛГАРСКОТО ДРУЖЕСТВО 
ПО АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ ПО АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ 

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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гр. Велико Търново
16-17 март 2018 г.

IV НАЦИОНАЛНА КОНФЕРЕНЦИЯ ЗА ОПЛ, IV НАЦИОНАЛНА КОНФЕРЕНЦИЯ ЗА ОПЛ, 
ПЕДИАТРИ И НЕОНАТОЛОЗИ ПЕДИАТРИ И НЕОНАТОЛОЗИ 

к.к Боровец, х-л „Самоков” 
15-18 март 2018 г.

гр. Хисаря, 
х-л „Аугуста”

22-24 март 2018 г.

гр. Правец 
24-26 май 2018 г. 

XIX НАЦИОНАЛЕН КОНГРЕС ПО XIX НАЦИОНАЛЕН КОНГРЕС ПО 
СТЕРИЛИТЕТ И РЕПРОДУКТИВНО ЗДРАВЕСТЕРИЛИТЕТ И РЕПРОДУКТИВНО ЗДРАВЕ

„УЧИЛИЩЕ ПО ПЕДИАТРИЯ” И „УЧИЛИЩЕ ПО ПЕДИАТРИЯ” И 
„ДЕТСКА ГАСТРОЕНТЕРОЛОТГИЯ” „ДЕТСКА ГАСТРОЕНТЕРОЛОТГИЯ” 

XII НАЦИОНАЛЕН XII НАЦИОНАЛЕН 
КОНГРЕС КОНГРЕС 

ПО УРОЛОГИЯ ПО УРОЛОГИЯ 

к.к. Албена 
7 – 20 май 2018 г.

ПРЕДСТОЯЩИ НАУЧНИ СЪБИТИЯ

Организатори:
Дружество на кардиолозите 

в България
За контакти: 

http: // www. cardiobg.com
Организатор:

Българско 
дружество 

по акушерство 
и гинекология

За контакти: 
http: // www. bsobgyn.com

Организатори: 
Българска асоциация 

по стерилитет и 
репродуктивно здраве

За контакти: 
ttimeva@yahoo.com, 

tanya_ivf@yahoo.com, 
kyurkch@hotmail.com 

Организатор: 
Лакс консулт ЕООД

Организатори: 
Българско 

Урологично 
Дружество - 

https://www.facebook.com/uroweb.bg
За контакти:
urology@cic.bg, 

URL: www.cic.bg

За контакти: 
проф. д-р Недкова, 

д-р Точков – 
0888561419

Организатор:
Фондация 

по неинвазивна 
образна 

диагностика 
в кардиологията

За контакти: 
http://www.worldcongressoncardioecho2018.com

к.к. Банско
Гранд хотел Банско

22-25 март 2018 г.
к.к Боровец, 
х-л „Рила” 

22-25 март 2018 г.

XXIV-ТИ XXIV-ТИ 
СВЕТОВЕН СВЕТОВЕН 
КОНГРЕС КОНГРЕС 

ПО ПО 
ЕХОКАРДИОГРАФИЯ ЕХОКАРДИОГРАФИЯ 
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Ето какво още сподели София Коен, 
председател на Централния израилтян-
ски духовен съвет:

- Преди седемдесет и пет години, мно-
зинството от българското общество, из-
правено пред перспективата да изгуби 
еврейските си сънародници, които щяха 
да бъдат депортирани, се е заклело, да не 
мълчи. Българската православна църква 
не е мълчала. Фигури от управляващото 
мнозинство, като Димитър Пешев, не са 
мълчали.  Български адвокати, лекари, 
писатели, интелектуалци, занаятчии и 
търговци не са мълчали. Обикновените 
хора, българският съсед, българският 
приятел, всеки българин, който е правел 
разлика между добро и зло, не е мълчал. 

Тази Синагога може би нямаше да е 
жив храм на поклонение, ако те бяха 
мълчали. Нашата общност нямаше да 
може да се събере тази вечер, ако бяха 
мълчали. Щеше да има памет, но тя щеше 
да е различна. Може би пак щеше да има 
книга, но с различни автори, разказваща 
различна история. Даже ще се осмеля да 
кажа, че заглавието й сигурно нямаше да 

бъде „Българските евреи: жива история”. 
Това щеше да бъде цената на мълчанието. 
Цена, платена с човешки животи. Много, 
много човешки животи. И кой щеше да 
си спомня и кой щеше да скърби?

Кой щеше да изрази благодарността си 
за спасяването преди 75 години, както 

ЗА НЕГО

Полина Герджикова 
(дъщеря):

„По време на социали-
зма на частната лекарска 
практика не се гледаше с 
добро око. Но въпреки за-
браните и пречките вести-
бюлът и дори стълбището 
на жилището ни в София 
се пълнеха с болни хора от 
цяла България. Когато  ги 
изпращаше приятел (или 
Ванга), татко не им взема-
ше пари. Друг път вземаше 
символичната такса.”

Матей Юлзари
(пациент и приятел):

„Нашето взаимно при-
ятелство води началото 
си от младежките години, 
точно когато той бе усво-
ил лекарската професия. 
Той ме зарадва с това, че 
зачиташе достойнствата на 
еврейския народ. Изтъква-
ше, че навсякъде по света 
има учени-евреи, които със 
способностите си допри-
насят съществено за об-
щественото развитие във 
всички области на живо-
та... Отличаваше се с чудна 
привлекателност – обиква-
ха го всички, а жените го 
харесваха. Умееше да уте-
шава и насърчава хората...” 

Заради евреите, които 
д-р Герджиков е спасил, в 
една от алеите на мемори-
алния комплекс Яд ва-Шем 
е поставена възпоменател-
на плоча с негова снимка, 
посадено му е и дърво като 
на „Праведник“. 

На погребението му през 
1985 г. са произнесени речи, 
в които се споменават име-
на на комунисти (по онова 
време – нелегални), на кои-
то е услужвал като ятак и 
лекар. Запазени са и споме-
ните на първата му жена – 
Ерика Леви, която разказва 
как лекарят е укривал нея, 
родителите й и сестра й в 
частния си кабинет на ул. 
„Бенковски“ 2, на пресеч-
ката с бул. „Дондуков“.

ИЗТРЪГНАТИТЕ 

ОТ СМЪРТТА 

С болнична камионет-
ка на Червения кръст д-р 
Герджиков успява да спре 
влак, ползвайки позицията 
си на военен лекар. Преди 
това разузнава от българ-
ската полиция, чиито на-

чалници лекува, къде ще 
спрат минаващите през 
България за Полша влакове 
с тракийски и македонски 
евреи. Придружаван от ме-
дицинската си сестра, док-
торът се упътва към ваго-
ните. Прави го под предлог, 
че ще раздава лекарства и 
иска да провери дали няма 
тиф. Според здравните 
правила на Червения кръст  
от влаковете можело да се 
свалят болни. Използвайки 
мощния си глас и офицер-
ските си пагони, заставя 
полицаите да отворят вра-
тите. Пред очите му – жени, 
деца, старци. Гладни и из-
мъчени до смърт, говорят 
само гръцки и испански. 
Решава да свали само деца, 
за да ги вземе в болницата. 
Обяснява – „за контрол“. 
Със сила откъсва от обяти-

Д-Р ПАВЕЛ ГЕРДЖИКОВ - ПРАВЕДНИКЪТ
ята на изумените майки 5 
деца. Крясъци, плач, страх, 
неразбория… Сред децата 
има тригодишно моми-
ченце, едно шестгодишно 
момиче от друг вагон и три 
момчета на по 6-8 години, 
които се разбягват. Едното 
от тях се връща във вагона. 
Останалите пет са спасени. 
Тригодишното момиченце 
е със счупена ръка. Това 
дете по-късно е отгледано 
от  бездетно семейство, 
което лекарят познава. 

В последните години на 
Втората световна война 
д-р Герджиков помага на 
много еврейски семейства, 
живеещи в България, да се 
спасят от нацистките го-
нения. Един от спасените 
е Матей Юлзари, когото с 
личния си авторитет обя-
вява за болен от дифтерия 
пред още двама лекари, 
т. е., че е неспособен да пъ-
тува. Многократно издава 
фалшиви документи, из-
ползва различни хитрости. 
Заради делата му по-къс-
но го наричат българския 
Шиндлер (Оскар Шиндлер 
е германски индустриа-
лец, който спасява живота 
на над 1200 евреи, като ги 
наема на работа от концен-
трационните лагери).

След 9 септември 1944 
г. лекарят е арестуван. 
Причината е, че помага на 
ранени немски войници. 
Настанява ги във военната 
болница в Банкя, където 
работи като военномеди-
цински офицер и главен 
лекар на вътрешното отде-
ление. Прекарва няколко 
месеца в затвора в Сливен. 
Години по-късно - през 
1962 г., е признат за „акти-
вен борец срещу фашизма 
и капитализма“.

През 1947 г. д-р Гер-
джиков и Ерика Леви 
сключват брак, а година 
по-късно той урежда бре-
менната си съпруга да за-

мине за прочута очна кли-
ника във Виена, тъй като 
има очно увреждане след 
една от бомбардировките 
над София. В австрийската 
столица се ражда дъщеря 
им Юдит. Двете живеят 
там до 1950 г., а после от-
пътуват за Израел и не се 
връщат. Докторът отказва 
да замине при тях по не-
легален канал. Не приема 
и предложението на бъл-
гарската диаспора в Ар-
жентина да емигрира и да 
бъде признат за лекар там. 
Вместо това остава в Бъл-
гария. Ерика се омъжва 
повторно в Израел. През 
1954 г. докторът се жени 
за младежката си любов - 
оперната певица Цветана 
Мирчева-Манева. Ражда 
им се дъщеря - Полина. От 
първия си брак Цветана 
има още две деца - Стефан 
и Милена, които докторът 
признава като свои. 

ДА ИЗГОРИШ В 

ПРИЗВАНИЕТО СИ 

НА ЛЕКАР 

Четиридесет и пет годи-
ни д-р Павел Герджиков 
работи в областта на въ-
трешната медицина. Се-
демнадесет години  е пред-
седател на дружеството 
на БЧК в район „Васил 
Левски“.   Във връзка с 
попуряризацията на иде-
ите на червенокръсткото 
движение изнася лекции 
из цялата страна. От 1945 
до 1950 заема длъжността 
управител на III поликли-
ника в София. Бил е дъл-
гогодишен консултант по 
ендокринология в IV Град-
ска болница, главен лекар 
на Диспансера за обмяна. 
През 1964 става  кандидат 
на медицинските науки. 
От 1962 до 1976 е лекар в 
Правителствена болница 
– София. В продължение 

на пет десетилетия е член 
на Съюза на научните ра-
ботници в България, а в 
течение на няколко годи-
ни – председател на  него-
вата секция „Медицина и 
физкултура“.  Бил е член 
на редакционната колегия 
на „Медицински архив“ и 
сътрудник на много списа-
ния и вестници. Основал е 
„Съюз за борба срещу ди-
абета и други болести на 
обмяната“. Има принос в 
областта на лечението с до-
зиран глад. Той е първият, 
който предлага у нас да се 
създадат хранителни мага-
зини за диабетици. Има и 
приноси в методологията 
на научното проучване. 
Автор е на трудове в об-
ластта на диабетологията, 
част от които остават в ръ-
копис.Удостояван е много-
кратно с ордени и медали, 
сред които и „1300 години 
България". Носител  е на 
званието "Заслужил лекар“.

Д-р Герджиков почива 
на 2 юли 1985 г. в София. 
Седем години след смър-
тта му държавата Израел 
го награждава с медал за 
спасяването на петте деца 
от влаковете на смъртта. 
Той е връчен на дъщеря му 
Полина през 1992 г. от то-
гавашния посланик на Из-
раел Меир Йофе. 

За признанието, което 
получава д-р Герджиков, 
дъщеря му Полина пише: 
„Благодаря от името на 
баща ми! Толкова много 
„страдание и възторг“ в 
живота му... Преди хиля-
долетия биха го нарекли 
„жрец на Светлината“, 
преди векове - „светец“ 
или „лечител на души“, 
но той приемаше себе си 
като лекар - човек, дал 
Хипократова клетва да 
спасява живота!”

(По материали на 
neizvestnigeroi.blogspot.com)

от залеза. Утрешният ден вече е настъ-
пил. Устремявайки поглед към него, ние 
трябва да се огледаме около нас. Анти-
семитизмът отново марширува, в Ев-
ропа, в тази страна, и дори неотдавна 
буквално в този град. Да, борбата срещу 
антисемитизма и нетолерантността има 
напредък, в партньорство с правител-
ствените институции, с подкрепата на 
нашите партньори тук и в чужбина, но 
ситуацията остава проблемна и ще оста-
не такава, докато решимостта ни да спе-
челим тази битка не даде резултат. 

Ще кажа още веднъж думите на Ели 
Визел: "Ние трябва да вземем страна". И 
не само това, ние трябва да привлечем 
всички на наша страна. На страната на 
хората, които не мълчат. Един насрещен 
марш в името не само на борбата с не-
търпимостта, но и на насърчаването на 
толерантността, в името на паметта, в 
името на историята, която помним и 
която правим. Сега ние имаме история 
и бъдеще, в което да живеем. И още вед-
нъж: Утрешният ден вече е настъпил.

14ИСТОРИЯ

СВЕЩЕНИЯТ ДЪЛГ НА ПАМЕТТАСВЕЩЕНИЯТ ДЪЛГ НА ПАМЕТТА
ние правим това тази вечер и през цялата 
година? Кой щеше да скърби за нашите 
братя-евреи от „новите земи”?

Но ние всички сме тук сега, тази вечер, 
и обръщаме поглед към утрешния ден. 
Както знаете, обаче, в нашата еврейска 
традиция денят започва не от изгрева, а 

„Ако спасиш един човешки живот, „Ако спасиш един човешки живот, 
все все едно си спасил целия свят”едно си спасил целия свят”

(Надпис върху медала, присъждан на праведниците - спасители)



Те вероятно ще са по-лесни за преглъщане 
и по-умни от хапчетата днес. Това показват 
нови изследвания на университета в Копен-
хаген. Учените са адаптирали технологията за 
мастилено-струен печат, за да отпечатват QR 
кодове, които могат да съдържат доза лекар-
ство, съобразена с конкретните нужди на па-
циента.

Много от потенциалните предимства на то-
зи подход, определени в предишни изследва-
ния, са обвързани с възможностите за печат 
на лекарства, а не с формата на кода. Основ-
ната полза е приспособяването на дозата. Ако 
може буквално да се отпечатат лекарства, мо-
же да се постави перфектното количество от 
едно или повече лекарства при едно отпечат-
ване. Това намалява броя на медикаментите, 
които пациентът трябва да приема отделно 
и не е необходимо дозата да бъде закръглена 
до най-близкото количество, което се случва 
при производството. 

Може да се използват и различни цветове, 
за идентификация на отделните лекарства, 
съдържащи се във всеки принт, 
както и да се променя интензитета 
на цвета, указвайки дозата.

Този подход, би могъл също да 
помогне за предпазване от фалши-
ви лекарства. Теоретично, би било 
лесно да се отпечатат QR кодове за 
поглъщане, които не съдържат ни-
какви лекарства, а използват флу-
оресцентни мастила или допълни-
телни холограми. В крайна сметка 
това ще направи фалшификациите 
доста лесни за откриване.

Данни за дозата, името на паци-
ента, дата на употреба, информа-
ция за производителя и инструк-
ции как да се приема лекарството 
може да се появяват на екрана на 

смартфона при сканиране на лекарството или 
друга допълнителна информация, ако е необ-
ходима. Кодът може да пренасочва пациента 
към уебстраница. 

Има обаче няколко недостатъка. Едини-
ят е, че пациентът ще се нуждае от заредено 
устройство, за да прочете кода, и може да се 
нуждае от мрежова връзка, ако данните тряб-
ва да бъдат изтеглени от мрежата. Кодовете 
също могат да бъдат нечетливи, ако са повре-
дени или са оставени да избледняват с тече-
ние на времето, така че по-нататъшните из-
следвания може да се съсредоточат върху 
принтове, устойчиви на светлина, температу-
ра и влажност.

Тези техники биха могли да помогнат на 
пациентите за спазването на предписаните 
им дози лекарства. Изследването е водено от 
Магнус Едингера, Даниел Бар-Шалома, Ни-
клас Сандлър, Юка Рантанен и Наталда Гени-
на от Университета в Копенхаген и универ-
ситета „Або Академи“. Дейността им в тази 
насока продължава.

Нарушения 
в протеините 

издават аутизъм

МОБИЛИЗИРАТ МОБИЛИЗИРАТ 
ЕСТЕСТВЕНИТЕ ЕСТЕСТВЕНИТЕ 
МЕХАНИЗМИ ЗА МЕХАНИЗМИ ЗА 
БОРБА С РАКА БОРБА С РАКА 

ПЛАСТИР РЕГУЛИРА ПЛАСТИР РЕГУЛИРА 
ТЕЛЕСНОТО ТЕГЛОТЕЛЕСНОТО ТЕГЛО

Изследователи от американски Медицински колеж са иденти-
фицирали нов ген, който може да помогне на раково болни па-
циенти. Изследвани са 60 000 до 100 000 гени в човешкото тяло.
Опиоид растежният фактор (OGF), още познат като Метенке-
фалин, е естествено намиращ се пептид в човешкото тяло. Той 
подпомага регулацията на клетъчния растеж, обяснява водещи-
ят изследовател – проф. Ян Загон. Той е категоричен, че „OGF 
забавя растежа на голям брой човешки тумори и значително на-
малява разпространението на раковите клетки. При тези усло-
вия собствената имунна система може сама да се бори със зло-
качествените клетки.“

В списание „Brain Research“ проф. Загон и неговите сътруд-
ници публикуват в детайли техните открития за гена, свързан 
с рецептора на OGF. Такава информация ще бъде жизнено ва-
жна за проектирането на по-силни и устойчиви противотумор-
ни фактори и за откриването на причинителите на рака. Проф.
Загон твърди: „Знаем, че OGF естествено присъства в тялото и 
нормално регулира репликацията на клетките. Давайки OGF на 
пациентите, ние прилагаме подход, който е алтернатива на лече-
нията с токсични вещества, които унищожават раковите клет-
ки, но имат и странични ефекти и пациентите често се чувстват 
много зле.“

Проф. Загон и други лекари в Медицинския център Hersey 
лекуват с OGF пациенти с рак на панкреаса като част от пър-
вата фаза на клиничен експеримент. Този медицински център е 
единственото място, където се провежда новата терапията. „От 
тестовете с животни знаем, че OGF значително намалява раз-
пространението на рака и очакваме същите резултати при на-
стоящите клинични експерименти“, надява се проф. Загон.
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Лабораторни тестове за кръв и урина биха могли да откри-
ват аутизъм, твърдят британски учени. Звучи невероятно, но 
екип изследователи от Университета Уоруик е наблюдавал 
различия в структурата на протеините при деца със и без за-
боляването. Ако теорията им се окаже вярна, състоянието, 
което сега се определя само по поведенчески белези, вече ще 
се диагностицира с ранни биологични тестове.

Заключенията са публикувани в специализираното из-
дание „Molecular Authism” и са резултат от проучване сред 
здрави и болни деца на възраст между 5 и 12 години. Учените 
са изследвали химичния състав на проби от кръв и урина на 
малчуганите в двете групи и са открили високи нива на про-
теинови нарушения при засегнатите от аутизъм. Нарушени-
ята са били основно в кръвната плазма, което според изсле-
дователите е свързано със заболяването. 

За да се потвърди откритието, обаче, тестовете трябва да 
продължат и да се разширят с други групи деца. Учените пла-
нират да включат и възрастовата група на две и едногодиш-
ните. Ако резултатите се потвърдят, лабораторните тестове 
за кръв и урина по зададените маркери могат да се използ-
ват от лекарите за ранна диагностика на аутизма, уверява 
д-р Найла Рабани от Университета Уоруик, която ръководи 
проекта. Според нея е възможно изследванията да разкрият 
и някои от факторите за заболяването, с които впоследствие 
медицината би могла да се пребори. 

По данни на Националното общество на хората с аутизъм 
във Великобритания един на всеки 100 души в Обединеното 
Кралство страда от заболяването. По-често диагнозата се по-
ставя на тинейджъри (между 12 и 16 пъти повече), като броят 
на болните постоянно се увеличава. 

Аутизмът не винаги може да се докаже и няма специфично 
лечение, но се разработват методи за повлияване на заболя-
ването. 

При засегнатите е нарушено най-вече социалното общува-
не, но трудно се открива преди детето да навърши 2-3 годи-
ни. Диагнозата се поставя след оценка на поведението, из-
вършена от специалист, но обикновено често се забавя във 
времето, защото родителите късно се ориентират за състоя-
нието на рожбата си.

ДРЪЗКО

ОТКРИВАТ 
ПАРКИНСОН 
ПО СЪЛЗИТЕ

Японци ще 
лекуват грипа 
за един ден

ЛЕКАРСТВА НА БЪДЕЩЕТОЛЕКАРСТВА НА БЪДЕЩЕТО

 

През тридневен курс 
в Монтана преминаха 
млади лекари от Пирот. 
Те изслушаха лекции 
на водещи специалисти 
в неонатологията и ги-
некологията, сред кои-
то бяха доц. Катя Тодо-
рова от Медицинския 
университет в Плевен и 
ръководителят на неона-
тологичното отделение 

на МБАЛ „Д-р Стамен 
Илиев“ д-р Антоанета 
Блажева.

Медиците от Пирот 
проследиха работата на 
колегите си в болницата 
в Монтана. Обученията, 
посветени на демограф-
ските проблеми са вече 
девет. По проекта е оси-
гурена и модерна апара-
тура в двата града.

ОТГЛЕДАХА ОТГЛЕДАХА 
ЧОВЕШКИ ЯЙЦЕКЛЕТКИ ЧОВЕШКИ ЯЙЦЕКЛЕТКИ 

В ЛАБОРАТОРИЯВ ЛАБОРАТОРИЯ

Фармацевтична ком-
пания в страната на из-
гряващото слънце обя-
ви, че е разработила 
лекарство, което ликви-
дира грипните вируси в 
тялото на пациента само 
за 24 часа. Новият ме-
дикамент е във фаза на 
клинични изследвания 
върху японски и аме-
рикански доброволци. 
Първите резултати со-
чат, че грипните вируси 
са напълно унищожени 
в рамките само на ден. В 
сравнение с други меди-
каменти това е поне три 
пъти по-бързо. Ефектът 
се постига с еднократна 
доза. Японското лекар-
ство функционира по 
различен начин в срав-
нение с другите про-
тивогрипни продукти. 
Както е известно, виру-
сът заразява клетките и 
ги кара да произвеждат 
неговия генетичен код, 
разпръсквайки го из чо-
вешкото тяло. Повечето 
лекарства действат, като 
пречат на вируса да на-
пуска заразените клет-
ки. За разлика от тях 
японското чудо атакува 
вирусите в по-ранна фа-
за, блокирайки възпро-
изводството им.

Учени от Нанянския 
технологичен универси-
тет в Сингапур са раз-
работили метод за за-
губа на 30% от теглото. 
Резултатите от тяхното 
изследване са публику-
вани в списание „Small 
Methods”. Специалисти-
те са създали пластир 
с многобройни микро-
игли, всяка от които е 
по-тънка от човешки 
косъм. В тези игли се 
съдържа препарат, пре-
връщащ енергоспестя-
ващата бяла мазнина в 
енерготопяща се кафя-
ва. Изследователите са 
убедени, че тяхното из-
обретение ще помогне 

да се редуцира теглото 
с най-малкото количе-
ство от необходимия за 
отслабване препарат, 
„Нашата цел се състои в 
създаването на незабе-
лежим и евтин пластир, 
който всеки ще може 
да използва“, заявява 
проф. Пен Чен. Тесто-
вете с мишки са пока-
зали, че бялата мазнина 
се превръща в кафява на 
петия ден от носенето 
на пластира. Гризачите 
са свалили излишно-
то тегло, а също така са 
намалили нивото на хо-
лестерола в кравта – об-
щия  и LDL (low-density 
lipoprotein). 

Сълзите на даден човек 
могат да покажат дали за 
него има риск от болестта 
на Паркинсон, сочат пред-
варителните резултати 
от изследване, цитирани 
от ЮПИИ. Когато хората 
ронят сълзи, се освобож-
дават някои протеини. 
Нивата им са различни у 
засегнатите от болестта 
на Паркинсон и у хората, 
които не страдат от нея.

„Получените резулта-
ти за пръв път показват, 
че сълзите са надежден 
и неинвазивен биологи-
чен маркер на болестта на 
Паркинсон“, заявява ръко-
водителят на изследването 
Марк Лю от Медицинския 
институт към Южнока-
лифорнийския универси-
тет в Лос Анджелис. Еки-
път му изследвал проби от 
сълзите на 55 души, засег-
нати от болестта на Пар-
кинсон, и на други 27 ду-
ши, които не страдат от 

заболяването. Оказало се, 
че у паркинсониците ни-
вата на един протеин са 
по-високи, а тези на друг - 
по-ниски.

Протеините в сълзите са 
произведени от слъзните 
жлези посредством акти-
вирането на нервни клет-
ки. Тъй като болестта на 
Паркинсон влияе на функ-
циите на нервната система 
извън мозъка, учените си 
поставили за цел да разбе-
рат дали анализът на съл-
зите може да предскаже 
промените.

„Вълнуващо е да се ус-
танови, че имат силата да 
помогнат на невролозите в 
диагностиката, както и на 
пациентите за ранното ле-
чение - отбеляза Лю. - Тъй 
като болестта на Паркин-
сон се развива години пре-
ди да са се появили пър-
вите й симптоми, подобен 
биологичен маркер ще е от 
изключителна полза.“



Д-р Ваня Савова е завършила ме-
дицина в МУ Варна. Работи като об-
щопрактикуващ лекар в Сунгурларе. 
В свободното си време пише стихо-
ве. Съчетавайки две изкуства – на 
медицината и на поезията, лекарка-

та създава творби, проникнати от 
философски дълбоко и едновремен-
но изтънчено, омайващо виждане за 
човека и неговата вселена. 

Според някои критици стиховете 
й са „приглушен бунт срещу шабло-
ните на битието”. Всъщност авторка-
та воюва за своите истини с пределна 
искреност, ползвайки неагресивна-
та, но завладяваща сила на интелек-
та си. Това ясно се вижда в нейната 
стихосбирка „Третото око”, изобил-
стваща с откровения, ярки образи и 
невероятни равенства между разли-
чия и противоположности. Използ-
ваните от нея метафори и постиг-
натите обобщения- сякаш засядат в 

паметта на читателя, провокират го 
към размисли, събуждат емоциите и 
широко отварят поетичните му се-
тива за красивото в света. 

Неслучайно стиховете на д-р Са-
вова са включени в множество 
поетични сборници и алманаси. 
Отличавана е многократно на ли-
тературни конкурси. Последната й 
награда е от Международен поети-
чен фестивал „Литературни искри” 
в Гостивар, 2016-та година, когато е 
удостоена с приз за най-добър чуж-
дестранен автор. 

Предлагаме избрани стихове от 
д-р Ваня Савова.

КОГАТО
          

ни обрули есента
и клоните ни
небесата ни са преоткрили,
ще ни помахат
птиците с крила,
ще им завидим
и ще сме унили.
Презрели,
плодовете ни тежат
и вместо мед
събираме праха
на прашни пътища,
които ни делят
от тесните пътеки на сърцето.
Ще ни разпъват ветрове на кръст,
по стъпките ни
камъчета бели ще ни завръщат
в спомена на дъжд,
от който
влагата в очите си сме взели.
И ако спрем
да се прегръщаме с тревата,
и ако спрем
да се целуваме с дъжда
от пустошта
след кладата ни на земята
ще оцелее единствено плътта.

ЖИВОТЪТ
ме снишава 
до подробност.
Достатъчно стърчах
и не пропуснах шанса
да съм покосена -
букет във вазата
на влюбен Нарцис бях,
хербарий бях
в розова поема.
Снишава ме, 
защото ме обича.
Обича ме,
защото съм трева,
по- ниска съм,
обрасла във условности,
притиснати
във ъгъла с глава.
Така ме вижда 
в днешните си помисли
Животът -
с фенер да викам светлина
в нишата си от подробности
подобно
на светулка в угърта.
Гласове катеря-
назъбени кошмари,
събличат ме езици 
с хлъзгави ръце,
със ръбовете си
брегове изправях
и бях, 
и имах
и възможна съм...
поне.

НЕКАЗАНОТО

Това,
което ме изправя
е неспособността ми
да пълзя.
Посоките
променят вятъра.
Не всяка стъпка
е следа.
Неказаното
е прошепнато признание,
безкрайно дълго
да го изрека...

НЕЗЕМЕН ХРАМ   
Неземен храм е любовта.
Колони нежност
стигат до небето.
Сводът
е човешка топлина.
Олтарът 
майка, гушнала дете. 

КОЛКО   

безсмислени фрази
ни делят от олтара 
на Съвършеното.
И тази жажда 
за безсмъртие -
безпаметна и окончателна,
като белег след рана,
дамга за себепознаване
и себенамиране
в метежния хаос 
на подреждането
след всяка разруха
и предателство от умиление.
Колко безсмислени фрази-
парчета от старата мазилка
на възраждащата се душа,
изпепелена
в земетръсната зона
на откровението.
Съвършенството
е само мит за красота.

ОТКРОВЕНИЕ   

Това,
което спира ми дъха
е пеперуда
в гърлото на битието.
Неведома е лудостта,
тъй както
шумно е сърцето.

ПОВЯРВАЙ   
Повярвай, че нощта е светла
дори и без звезди.
Че виждам ясно и дълбоко
и със затворени очи,
че дланите ми са огнища, 
а пръстите главни...
Че пътищата се завръщат, 
а близостта боли...

НЕ Е ОТ ТЪМНОТО  
Дъждът ме задушава
и въздухът
се гърчи в електричество,
настръхва думите ми,
вдига врява,
подобно
на небесна революция.
Подхлъзва ме
и падам по-надолу...
Не е от тъмното,
до дъното си стигам.
Единствената
сигурна опора
е тишината ми.
Другото е климат.

ТОВА СА 
само думи за изкачване
на погледи,
на гърбове,
на диаграми.
Статистиката стадна
еднозначна е -
не всеки смисъл 
те удовлетворява.
Ненужно е
да драскаш апокрифно
по кожата
на бляскави химери.
От много шум
се губиш в нищото
и не намираш
кой да те намери
в убежище
убегнало от смисъла,
полирало
до блясък убежденията ти
в повърхност
хлъзгаво себична
на поглед 
и на гръб...
Статистика на бремето.

И ТОГАВА 
те чух да говориш
с онова вътре,
в което се вкопчваш
всеки път,
когато искаш
да се освободиш от него,
с тайните, 
които си създаваш,
за да маскираш
ранимата си обвивка
в кошера на битието,
с илюзията,
с която градиш
височините си.
Восъчни килийки.
Излиташ
и си част от ятото.
И тогава
те чух да говориш.
С душата си.
И се приземи.

БЪДИ  
БЛАГОСЛОВЕНА,
САМОТА   
Не си ми взела,
дала си ми време
сред хорски шум да вкуся тишина,
през хиляди лица
да разпозная себе си.
От сенките на твоите кумири
откъсвах и съшивах небеса,
с трохите от трапезата ти хранех
изгубените си, премръзнали лица.
И тръгвах,
и се връщах,
и отпивах
кръвта на ехото в разкъсаните жили,
така си спомнях,
съществувах,
така си вярвах
и отглеждах сили.
Не съм ти храма -
просяк съм пред прага
и благославям тишината ти,
не съм ти пътя,
пътник съм във времето
и укротявам слабостта си.
Бъди благословена, ти злочеста,
отритвана, 
разпъвана
и неразбрана,
това, което нося - прах е от следите ти,
което съм намерила е лек за рана.
Бъди благославена, Самота,
от сянката ти лъха мимолетност...
А, може би си тръгваш,
с мъничко тъга-
не си ми взела,
дала си ми вечност.

СЯКАШ
съм забравила гласа си.
Сякаш
съм затворена врата.
Всеки звук
сковава ми ръцете,
всеки шепот
връща ме назад.
Всеки дъжд
след буря отминава.
Корени пречиствам
и броя листа.
Укротена
в себе си оставам.
Капките
са низ от чудеса.
Нещо
някъде във нищото се губи.
Празнотата
е на повърхността-
непораснала,
а вече остаряла.
Сякаш
винаги в гласа ми е била.

ПОНЕЖЕ
ме намират много думи
и искат
да са близо до душата,
обръщам се
и пак е юли
и пак горещи са нещата,
и пак
летливото отлита,
разбирам,
тесни са гнездата,
а птиците се вдъхновяват
от трептенето на небесата.
От жегата е,
понеже ме намира
и ми трепери пред окото,
понеже диша,
понеже се вълнува,
понеже и защото...
ме намират тези думи
и искат
да са близки на душата,
а тя
по детски се вълнува
от птиците,
висящи в небесата. 

ПО ЖАРТА 

на последната зима,
от среднощните 
клади отричан,
изсветлял
от безбожното минало
за праведник 
си твърде различен.
Не докоснал
на тялото залъка,
не изпил на кръвта студовете,
бродник си търсещ
и зъзнещ,
и жалък
във краката на боговете.
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РАЗДЕЛЯМ СЕ 
със странните приумици,
които мислех
за небесни коридори.
Небето
е раздуло мускули,
подхвърля кораба ми ветрен
с ветровете спорещ.
Каква приумица,
почти гротеска-
да те спасяват мътните.
Стонога
е стрелата на отровата,
а Купидон
е рицар от картони.

Разделям ли -
нима събрах до толкова
из джобовете си
за гладните вселени?

Небето
е раздуто и разделно
по всичките си
земни коридори.

РАЗБИЙ 
СТЪКЛАТА! 
Нека те разнищят
и наболеят острите лица.
Като прегръдка
вярата се стича по болката 
от радостта,
че си разсъмнал световете
приспани
в пещерата на страха,
че си събудил гласовете
със ударите на кръвта.
Несигурни, несъвършени
и незрящи
в трюмовете на плътта...
разбий стъклата,
да завалят кристали
вместо тленност в пепелта.


