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Специален гостСпециален гост

Не е по-благоприятно, 
когато няма подписан 

Д-р Галинка Павлова: Д-р Галинка Павлова: 
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 Д-р Венцислав Грозев: Д-р Венцислав Грозев:  

ДА СЪХРАНИМ ДА СЪХРАНИМ 
ЕДИНСТВОТО си,ЕДИНСТВОТО си,
за да отстояваме за да отстояваме 
интересите интересите 
на всички лекарина всички лекари

на стр. 8
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Съсловието очакваСъсловието очаква
д-р Илко Семерджиев д-р Илко Семерджиев 
да върне договорното началода върне договорното начало

Безплатни ли са Безплатни ли са 
безплатните лекарства?безплатните лекарства?

на стр. 4

Национален рамков договорНационален рамков договор
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Мотиви Мотиви 
към предложението на БЛС към предложението на БЛС 
за промени в цени и обеми за промени в цени и обеми 
на НРД-2017 г. при разпределяне на НРД-2017 г. при разпределяне 
на 90% от на 90% от резерва на НЗОКрезерва на НЗОК

на стр
. 8 и 9



Редакционно броят е приключен на 12. 01. 2017 г.

Международното изложе-
ние ще се проведе от 17 до 
19 май 2017 г. в Интер Експо 
Център.

Интер  Експо  Център 
отново предоставя преферен-
циални цени за всички жела-
ещи, които искат да станат 
част от медицинското изло-
жение БУЛМЕДИКА/БУЛ-
ДЕНТАЛ през 2017 г. Ново-
то издание на събитието ще 
се проведе от 17 до 19 май в 
Интер  Експо  Център  - 
София. 

Организаторите информи-
рат, че до 17 февруари при 
заявяване на площ до 30 кв.м 
цената е 60 евро на кв.м. При 
резервирането на щанд над 
30 кв.м цената става още 
по-ниска - 53 евро на кв.м.

По време на 51-ото изда-
ние на форума фирми от 
България и чужбина ще раз-
положат щандовете си, пред-
ставяйки най-новите техно-
логии, оборудване, продукти 
и методи на лечение в сфера-
та на медицината. 

Със своето съществуване 
повече от половин век, фору-
мът БУЛМЕДИКА/БУЛ-
ДЕНТАЛ се наложи като 
водещ за сектора . Всяка 
година в рамките на три дни 
изложението привлича сто-
тици изложители и десетки 
хиляди посетители. Събитие-
то е уникално със своя ком-
плексен характер, събирайки 
на едно място производите-
лите на технологии, проду-
кти и софтуер за нуждите на 
медицината и специализира-
на публика. Български и 
международни професиона-
листи организират конгреси, 
фирмени  презентации  и 
семинари, а млади медици и 

изследователи имат възмож-
ност да направят първите си 
професионални стъпки, про-
веждайки симпозиуми и без-
платни консултации. Заради 
всичко това БУЛМЕДИКА/
БУЛДЕНТАЛ е определяно 
като изложение със значите-
лен принос за качеството на 
здравеопазването в България 
и за новостите в бранша, 
което е пряко свързано с 
дейността на лекарите и 
здравните специалисти.

През 2016 г. 
бяха представени 

150 иновативни продукта

Повече от 13 000 души 
посетиха юбилейното 50-о 
издание на изложението през 
2016 г . Специалистите в 
областта  на  медицината 
имаха възможността да се 
докоснат до продуктите на 
над 800 фирми от 40 държа-
ви. Сред директните изложи-
тели, които бяха повече от 
200, присъстваха компании 
от  България ,  Германия , 
Русия, Гърция, Израел, Ита-
лия, Китай, Пакистан, Румъ-

ния, Полша, Словения, Тай-
ван, Турция. Акцент бяха 
миниинвазивните и неинва-
зивните технологии. Пред-
ставени бяха над 150 инова-
тивни решения за сферата на 
здравеопазването. 

Изложението ежегодно 
търпи възходящо развитие - 
миналата година в него взеха 
за първи път участие 24 бъл-
гарски и 22 чуждестранни 
фирми. По време на форума 
обучение проведе д-р Артър 
Кригсман ,  който  е  сред 
най-добрите детски гастроен-
теролози в света, а студенти-
те от специалност „Медицин-
ска козметика“ към Меди-
цинския колеж „Йорданка 
Филаретова”- Медицински 
университет - София, прове-
доха консултации за козме-
тични  грижи .  Младите 
изследователи проведоха и 
двудневен сателитен симпо-
зиум, свързан с клиничните 
доказателства за зависимост-
та между състоянието на сто-
машно-чревната система и 
развитието на детето аутист.

Месецът 210 февруари 2017 г.

Управителният съвет на 
БЛС категорично подкре-
пя протеста на колегите от 
Спешно-приемно отделение 
на МБАЛ „Св. Пантелей-
мон” АД в Ямбол във връзка 

с поредните прояви на наси-
лие над медици и заявява:

• Недопустимо е в лечебно  
заведение да нахлуват хора и 
да заплашват дежурния екип 
с убийство;

• Недопустимо е само за 
месец (от 1 януари до 2 фев-
руари на 2017 година) в спеш-
ното отделение в Ямбол да 
има четири случая на агресия 
срещу медици.

Нека да не се политизира 
необходимостта от мерки 
срещу риска медици да рабо-
тят под страх за собствения 
си живот, но нека отговор-
ните органи, според право-
мощията си, да накажат ви-
новните. Като напомняме, че 
законът е еднакъв за всички, 
присъединяваме се към апе-
ла на УС на РК на БЛС - Вра-
ца, отправен към РЛК в ця-
лата страна за остра реакция 
по случая.

Три национални здрав-
ни регистъра създава 
Националният център по 
обществено здраве и ана-
лизи (НЦОЗА) - на паци-
ентите с редки болести и с 
диабет, и на източниците 
на електромагнитни по-
лета в населените места. 
Те се работят по проект 
„Подобряване на контро-
ла и информационните 
системи за превенция на 
риска в здравеопазването” 
и с финансовата подкрепа 

на Норвежкия финансов 
механизъм и на Финансо-
вия механизъм на Евро-
пейското икономическо 
пространство. Регистрите 
на пациентите с редки бо-
лести и на страдащите от 
диабет съдържат меди-
цинските им досиета. Оч-
акванията са те да подпо-
могнат процеса на лечение 
на тези хора и да послужат 
като сериозна основа за 
прилагането на адекватни 
здравни политики в тези 

области. Първият по рода 
си регистър на източни-
ците на електромагнитни 
полета (базови станции 
за мобилна комуникация 
и други комуникационни 
предаватели) ще предос-
тавя информация за раз-
положението им  на тери-
торията на цялата страна и 
навременни и достоверни 
данни за нивата на елек-
тромагнитните полета в 
околната среда.

За първи път в България бе имплантиран 
резорбируем магнезиев стент за лечение на 
коронарна болест на сърцето.  Операцията е  
извършена на 61-годишен пациент в Алек-
сандровска болница в София от екип начело 

с доц. Добрин Василев, началник на Клини-
ката по кардиология.

Новото устройство е изработено от метал 
- магнезиева сплав, а не от полимер. Резор-
бира се в организма за 1 година, за разлика 

от полимерните стентове, които 
се разграждат за 2 години. През 
първите 6 месеца стентът укреп-
ва стената на коронарния съд, 
като го поддържа проходим. 
След това започва да се разпада, 
а физиологията на съда се въз-
становява напълно. В света са 
поставени по малко от 1000 
бройки до момента. Те са плод 
на 13-годишна разработка на гер-
манска иновативна компания.

УС на БУС на БЛСЛС:: Подкрепяме  Подкрепяме 
протеста срещу агресията в Ямболпротеста срещу агресията в Ямбол

IN MEMORIAM

На 12-и янури т.г., след кратко боледуване почи-
на доц. Георги Койчев - един от уважаваните пси-
хиатри, който бе сред активните участници във 
възстановяването на Българския лекарски съюз. 

Професионалният му път започва от психиа-
тричната болница в Бяла. След това е работил в 
Психиатричния диспансер в Русе и Катедрата по 
психиатрия към Медицинска академия. 

Дълго време той бе началник на Мъжкото отде-
ление в Клиниката по психиатрия при столичната 
УМБАЛ „Александровска”. Основател е на Бъл-
гарската психиатрична асоциация и на Колегиум 
„Частна психиатрия”. 

 Доц. Койчев бе лекар с голямо влияние, завою-
вано с неуморен труд. Автор е на научни приноси 
в сферата на психотичните състояния, особено в 
областта на параноята. Ръководил е написването 
на терапевтични консенсуси в психиатрията и е 
инициирал организационни промени при обслуж-
ването на пациенти с психотични заболявания. 
Смъртта му е тежка загуба за нашата обществе-
ност.       

Главен редактор: д-р Ваня Шипочлиева, д.м. 

Магнезиев стент облекчава Магнезиев стент облекчава 
терапията на коронарната болесттерапията на коронарната болест

НАПУСНА НИ  ДОЦ. ГЕОРГИ КОЙЧЕВ

Правят регистри за диабет и редки болестиПравят регистри за диабет и редки болести

Премахнаха хипофизарен аденом Премахнаха хипофизарен аденом 
чрeз уникална ендоскопска операциячрeз уникална ендоскопска операция
Операцията е извършена в Интегралния 

център на Пловдивската УМБАЛ „Свети 
Георги”. За тази хирургична намеса съобща-
ва специалистът по УНГ, хирургът проф. 
д-р Карен Джамбазов, който е ръководил 
оперативния екип. (Проф. Джамбазов е 
също изпълнителен директор на УМБАЛ 
„Свети Георги” и на 19 октомври 2016 г. бе 
отличен от БЛС с приза  „Мениджър на 
годината”.)  Заедно с него в сложната интер-
венция са участвали: д-р Владимир Наков от 
Клиниката по неврохирургия на „Токуда 
Болница”, доц. д-р Христо Желязков, начал-
ник на Клиниката по неврохирургия в 
УМБАЛ „Свети Георги” и д-р Иво Кехайов, 
неврохирург от същата клиника. До хипофи-
зната жлеза на 50-годишен пациент лекарите 
са стигнали  чрез т.нар. трансфеноидален 
достъп  - през носната кухина. 

„Все още обичайното лечение при микроа-
деном на хипофизата включва само прием на 
медикаменти, а класическият трансфеноида-
лен метод е микрохирургичен - под микро-
скоп” - пояснява проф. д-р Карен Джамба-
зов. Според него ендоскопският ендоназален 
подход в световен мащаб става все по-пред-
почитан поради по-добрата непосредствена 
визуализация на оперативното поле, а опера-
циите се извършват след консултации с нев-
рохирург. Възстановяването след интервен-
цията за пациента е в рамките на едно дено-
нощие и понататък пациентите могат да 
водят нормален живот. Не всички аденоми 
обаче позволяват прилагането на този метод. 
Той е подходящ за тумор, разположен в 
„турското седло”. Ако образуванието е 
извън тази  костната ямка, прилага се  тран-

скраниална (отворената) операция. Поради 
високия риск от усложнения съвременната 
неврохирургия прибягва до втория метод, 
само при невъзможност за ендоскопско пре-
махване на тумора.

Интегралният център е част от Високо-
технологичен център за трансфер на знания 
и здравни технологии при Пловдивската 
УМБАЛ „Свети Георги”. Оборудван е с  
навигационна система и модерна ендоскопска 
апаратура. Засега болницата в  града под 
тепетата е единственото лечебно заведение у 
нас, разполагащо с такава система за висо-
коспециализирана хирургия. Тук се извърш-
ват ендоскопски и ендоназални операции на 
хипофизата; ендоскопски операции  в базата 
на черепа; неврохирургични интервенции 
върху мозъка, изискващи невронавигация и 
микроневрохирургия; миниинвазивни опера-
ции на гръбначния стълб и корекции на 
малформации при деца и възрастни.Високо-
технологичният център осигурява компю-
търно навигирана хирургия в реално време. 
Всички хирургични интервенции могат да се 
записват или да се наблюдават чрез виде-
овръзка. Дълбок поклон пред паметта му!

Отдел “Медии и международно сътрудничество”

Преференциални цени за ранно записване за Преференциални цени за ранно записване за 
участие в Булмедика/Булдентал до 17 февруариучастие в Булмедика/Булдентал до 17 февруари
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директор на XXI поли-
клиника в София.
През 1993 г. е назначен 

за заместник-минис-
тър на здравеопазване-
то в правителството 
на проф. Любен Беров. 
Заместник-министър 
на здравеопазването е 
и в правителствата на 
Стефан Софиянски и 
Иван Костов в периода 
1997-1998 г.
От 1997 г. до 1999 г. е 

член на Надзорния съ-
вет на Националния 
осигурителен инсти-
тут. През 1999 г. съз-
дава Националната 
здравноосигурителна 
каса и става неин пър-
ви директор.
От 1999 г. до 2001 г. 

е министър на здравео-
пазването.
От 2001 г. досега е 

учредител, председа-
тел и почетен предсе-
дател на УС на Между-
народния институт по 
здравеопазване и здрав-
но осигуряване. През 
2003 г. учредява и в про-

Съсловието очаква д-р Илко Семерджиев Съсловието очаква д-р Илко Семерджиев 
да върне договорното началода върне договорното начало

дължение на 10 години 
ръководи доброволен 
фонд за здравно осигу-
ряване „ДОМ-Здраве” 
АД.
Назначен е за служе-

бен заместник минис-
тър-председател по 
социални политики и 
служебен министър на 
здравеопазването на 
27.01.2017 г. с указ на 
президента Румен Ра-
дев.

Неотдавна от ефира 
на БНР, в предаването 
„Неделя 150”, председа-
телят на БЛС д-р Вен-
цислав Грозев поздрави 
д-р Семерджиев по по-
вод поетата нелека ми-
сия и изрази увереност, 
че тя e получила кре-
дит на доверие от страна 
на колегите. Д-р Грозев 
подчерта основни виж-
дания на професионал-
ната общност: „Дума да 
няма, договорното нача-
ло определено беше на-
рушено в края на 2015 г.
и през цялата 2016 г. Той 
(д-р Семерджиев) e мно-

го наясно с нещата, от-
носно решението от 29 
март, което на практика 
беше закононарушение 
и беше един нов рамков 
договор, а не както е по 
силата и буквата на за-
кона да остане догово-
рът от 2015 г., разбира 
се с известно анексира-
не към неговите тексто-
ве, цени, обеми и т.н.” 
Според председателя на 
БЛС становището, изра-
зено от д-р Семерджи-
ев, че трябва да бъде 
чут гласът на гилдията, 
е едно от най-правилни-
те решения. Български-
те лекари очакват, че ще 
се промени посоката на 
системата и тя ще следва 
пациента, а не обратно-
то - пациентът да следва 
неизчерпаните лимити. 
Надеждите на съсловие-
то са, че с възстановява-
не на договорния процес 
ще стигнем до успешно 
подписване на предсто-
ящия Национален рам-
ков договор. 

Д-р Семерджиев е ро-
ден през 1959 г. в град 
Гоце Делчев. Завършил 
е Медицинска акаде-
мия в София, където е 
придобил магистърска 
степен по стоматоло-
гия. Завършил е също 
магистратура по здра-
вен мениджмънт във 
факултета по Стопан-
ско управление на Дър-
жавен универститет 
„Проф. д-р Асен Злата-
ров” – Бургас. Специа-
лизирал е в областта 
на фирменото управле-
ние, здравния менидж-
мънт, общественото 
здравеопазване, упра-
влението на здравното 
и социално осигуряване 
в САЩ, Германия, Вели-
кобритания, Франция, 
Ирландия и др.
Учредител е на Бъл-

гарския лекарски съюз 
през 1989 г. и три ман-
дата e член на Управи-
телния му съвет, през 
два от които е замест-
ник-председател.
От 1990 до 1993 г. е 

Служебният министър 
д-р Илко Семерджиев 
обяви пред журналисти 
на първата си прескон-
ференция, че основният 
приоритет на екипа на 
МЗ е незабавното за-
почване на преговори за 
възстановяване на дого-
ворното начало между 
НЗОК и БЛС, както и

СКЛЮЧВАНЕ 
НА НРД 2017 В СРОК ДО 1 АПРИЛ

Д-р Семерджиев на-
прави пълен анализ на 
състоянието, в което се 
намира здравната систе-
ма, и представи визията 
си за стабилизиране на 
сектора - чрез промя-
на от бюджетиране на 
структури и лимити към 
свободен избор на паци-
ента на лекар и лечебно 
заведение. 

ПРЪСТОВИЯТ АВТЕНТИФИКАТОР 
СЕ ЗАМЕНЯ С ЕЛЕКТРОННА 

ЗДРАВНА КАРТА

За регистрацията чрез 
пръстов отпечатък ми-
нистърът каза: „Ние 
сме категорично против 
тази система. Ще спазим 
всички правни и тех-
нологични изисквания, 

като на първо място ще 
свикам шестте заинтере-
совани страни, които са 
конституирани по делото 
във ВАС. Ще обсъдим 
позициите на всяка една 
от тях и ще завършим с 
протокол за съгласие или 
несъгласие. След това ще 
проведем дискусия и ще 
вземем окончателните 
решения към каква прав-
на форма на действие да 
преминем. Това е евро-
пейският модел на по-
ведение и законовият 
начин за действие.” Д-р 
Семерджиев подчерта, 
че в министерството ще 

започне работа по въ-
веждането на електрон-
на здравна карта и опи-
са предимствата й пред 
идентификатора. Факт е, 
че чекирането с пръста е 
неудобно за пациентите, 
не може да се извършва 
без интернет и не може 
да служи за трансгра-
ничен обмен на данни. 
В тази връзка той беше 
категоричен, че пръсто-
вите отпечатъците спи-
рат свободното движение 
на хора. „Няма европей-
ска държава, в която да 
предложите пръста си и 
да ви бъде оказана ме-

дицинска услуга, защото 
там просто не се ползва 
такава система”, комен-
тира той. Освен това не 
е вярно, че са спестени 
по 1 млн. лв. на ден, каза 
министърът. Напротив, 
данните показват, че раз-
ходите за болнично лече-
ние растат - от 137,8 млн. 
лв. за октомври, те са 
скочили с 112 000 лв. - до 
137,9 млн. лв. през ноем-
ври, когато беше въведен 
автентификатора. Дока-
зателство за липсата на 
всякаква ефективност е 
и очертаваният дефицит 
от 260 млн. лв. за 2017 г.,

каза д-р Семерджиев, 
като подчерта, че смет-
ките са направени от 
Министерство на финан-
сите.

ВРЪЩАНЕ НА ПРИНЦИПА 
„ПАРИТЕ СЛЕДВАТ ПАЦИЕНТА”

Сред акцентите, кои-
то бяха поставени на 
пресконференцията, са 
и наследеният нормати-
вен хаос, нарастващите 
задължения на лечебни-
те заведения с над 50% 
държавно участие и др. 
„В процеса на одържа-
вяване на българското 
здравеопазване Петър 
Москов има 100% ус-
пех”, заяви д-р Семер-
джиев. Той се обяви и 
категорично срещу нало-
жените лимити. „Когато 
парите следват пациента, 
това означава конкурен-
ция и свободен достъп, 
а тези които не работят, 
няма да получат финан-
сиране”, каза д-р Семер-
джиев. Според него от 
досегашната система на 
бюджетиране на струк-
тури и лимити, които 
стигнаха до ниво легла в 
болниците, трябва да се 
премине към свободен 
избор от страна на паци-
ента на лекар и лечебно 
заведение. По думите му  
цялата здравна система 
трябва да се обърне към 
децентрализация и кон-
куренция, а това означа-

ва управление чрез дого-
вори и самоуправление 
на структурите в здраве-
опазването. 

“Ние имаме много кра-
тък мандат - максимум 
3 месеца. - заяви слу-
жебният здравен минис-
тър. - Без законодателен 
орган не можем да про-
меним законите, които 
регламентират центра-
лизацията и командното 
администриране, но има 
инструменти, които мо-
гат да се ползват и това 
са подзаконовите норма-
тивни актове и Нацио-
налния рамков договор. 
Предстои до 1 април да 
се подпише новия рам-
ков договор, който през 
2015 г. беше заменен с 
административен акт и 
едностранно решение”.

РЕФОРМАТА В СПЕШНАТА ПОМОЩ 
И ЦЕНТРАЛИЗИРАНИЯТ ТЪРГ 
НА ЛЕКАРСТВАТА СА 
СЪЩО НА ДНЕВЕН РЕД

По отношение на Кон-
цепцията за спешна по-
мощ, д-р Илко Семер-
джиев подчерта, че тя е 
добра и работата по нея 
ще продължи, но при-
помни, че това не е дело 
на бившия здравен ми-
нистър. Концепцията за 
спешната помощ е при-
ета преди д-р Москов. 
След отстраняване на 
някои грешки, ще има 
приемственост и при 
провеждането на цен-
трализирания търг за 
лекарствата, съобщи д-р 
Семерджиев.

Приоритети на Министерство 
на здравеопазването

Възстановяване на до-
говорния процес обеща 
д-р Илко Семерджиев, 
който в трудно време, 
наситено с напрежение 
и проблеми, пое отго-

ворните постове на слу-
жебен заместник ми-
нистър-председател по 
социални политики и 
служебен министър на 
здравеопазването.
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Лекари и фармацевти стават буфер 
между очакванията на пациентите и 
регламентираните правила
Ето виждания  на спе-

циалисти по въпроса 
- безплатни ли са без-
платните лекарства за 
есенциална хипертония:
Александър Попов - 

магистър-фармацевт : 
„Ако Касата наистина 
се  стреми да помогне на 
страдащите от най-ма-
совото заболяване, то 
не бива да заплаща само 
най-евтината терапия, 
т.е. да  реимбурсира само 
един продукт с най-ниска 
цена. При сегашното по-
ложение, по финансови 
причини, на някои болни 
ще се наложи смяна на 
лекарствата, а това може 
да е опасно. Моето впе-
чатление е, че лекарите 
не изписват най-евтиния 
медикамент. Масово хо-
рата си доплащат.”
Пенка Минева - магис-

тър-фармацевт, собстве-
ник на аптека: „Това, 
което ощетява аптеката, 
е, че на тези напълно 
безплатни лекарства, аз 
нямам право да сложа 
никаква надценка. Аз не 
мога да сложа полагащата 
ми се надценка и ще тряб-
ва без нея да издържам 

един висококвалифици-
ран персонал и да отгова-
рям на много изисквания 
на НЗОК, за да продължа 
да мога да работя с рецеп-
ти. Смятам, че това е една 
много голяма хапка от 
моя приход, която държа-
вата иска да ми отнеме”. 
Милена Каменова - ма-

гистър-фармацевт: „Ло-
шото е, че хората не са ин-
формирани за какво няма 
да плащат. Звучи много 
глобално, че касата пое-
ма на 100% лекарства за 
есенциална хипертония. 
Какво разбира от това 
всеки един български 

гражданин? Дали пациен-
тите ще са съгласни да се 
смени терапията им?”
Д-р Виктория Чобано-

ва - общопрактикуващ 
лекар:
Безплатните лекар-

ства за страдащите от 
есенциална хипертония 
са поредната идея, която 
бе добра, но се провали 
поради свръхадминист-
риране и прибързано въ-
веждане  на изисквания с 
финансова цел.  На прак-
тика пациентите с тази 
диагноза  и други придру-
жаващи заболявания на 
сърцето, вместо да полу-

чат обещаните безплатни 
медикаменти, се оказаха 
без всякакво намаление 
за лекарствата си. Ние, 
общопрактикуващите 
лекари се сблъскваме с 
такива казуси. Ежеднев-
но се налага да обяснява-
ме на болните, че те не 
само няма да получават 
лекарствата си безплат-
но, както се говореше по 
медиите, но не могат да 
ги получат и с малкото 
намаление, което ползва-
ха преди.  Ежедневно ние, 
лекарите ставаме буфери 
между очакванията на хо-
рата и регламентираните 
правила. За нас е ясно, 
че: диагнозата „Есенци-
алната хипертония” (I10) 
е тази, която няма уста-
новена причина; че това 
не изключва засягане на 
сърцето в хода на заболя-
ването; че стенокардията 
и ритъмните нарушения 
не са в дефиницията на  
„Хипертоничната сър-
дечна болест” в МКБ 
Х. Надявам се в диалог 
с НЗОК да се изчистят 
грешките и да се проме-
нят разумно критериите, 
за да не се спира лечение-
то на пациентите и да не 
се стига до загуба на вре-
ме за лекарите. 

В началото на годината 
влезе в сила промяна в ле-
карствения списък, с кой-
то препаратите за лечение 
на есенциална хипертония 
са 100 % реимбурсирани. 
Пациентите се зарадваха, 
но за кратко. Какво се 
случи?
На заседание на Над-

зорния съвет на НЗОК от 
11.01.2017 г. бяха приети 
критерии за предписване 
на лекарствени продукти, 
съдържащи едно актив-
но вещество, за лечение 
на есенциална хиперто-
ния с ниво на заплащане 
100%. На следващия ден 
изискванията бяха публи-
кувани в сайта на НЗОК .
Утвърдените критерии 

променият изцяло идея-
та за безплатните лекар-
ства за хипертония. Ето 
защо:

1. Изброени са т.нар. 
„изключващи крите-

рии” за предписване на 
медикаменти за есенци-
ална хипертония. Такива 
са: стенокардия, ритъмни 

и проводни нарушения, 
сърдечна недостатъч-
ност. Наличието на дори 
един код за тези заболява-
ния в рецептурната книж-
ка на пациента означава, 
че той няма право да по-
лучава медикаментите си 
за лечение на високото 
кръвно налягане. 

2. Пациентът не може 
да получи лекарст-

вата си 100 % безплатно, 
защото не отговаря на 
критериите. Но не може 
да получи лекарствата си 
и по досегашния начин, 

защото от списъка е пре-
махната диагнозата „Ес-
енциална хипертония” за 
тези лекарства. Както и 
да четем критериите, по-
търпевшите остават без 
лечение. 

3. Есенциалната хипер-
тония в чисто меди-

цински аспект означава, 
че хипертонията не се 
дължи на бъбречни, ен-
докринни или други уста-
новими причини (т.е. не е 
вторична). С какво нали-
чието на друго сърдечно 
заболяване променя хи-

пертонията от есенциална 
на друг вид, не става ясно. 

4. Изрично е вписано, 
че при поява на ня-

какво друго сърдечно за-
боляване от изброените 
по-горе, диагнозата тряб-
ва да се прекодира, т.е. па-
циентът трябва да посети 
своя общопрактикуващ 
лекар, който да промени 
диагнозата в досието му 
и в рецептурната книж-
ка. След това книжката 
трябва да се презавери в 
РЗОК и едва тогава чо-
векът ще може да получи 
своите медикаменти при 
досегашните условия (с 
доплащане).

5. Нещо повече - дори и 
да е от малкото, кои-

то имат само една диагно-
за - Есенциална хиперто-
ния, дори и да отговаря 
на критериите на НЗОК 
за получаване на 100% 
„безплатни” лекарства, 
съдържащи 1 активна 
съставка, това съвсем не 
означава, че в аптеката 
няма да доплаща. Въ-

Безплатни ли са безплатните лекарства 
за есенциална хипертония
Защо болните няма да получават Защо болните няма да получават 
своето лечение при новите условиясвоето лечение при новите условия

преки, че лекарствата 
се водят 100 % безплат-
ни, реално безплатни са 
само няколко от целия 
списък. Ако изписаните 
медикаменти случайно 
не съвпаднат с напълно 
безплатните от въпрос-
ния списък, пациентът 
ще трябва да доплаща за 
своите „безплатни” меди-
каменти. Поради админи-
стративните изисквания 
на НЗОК, много вероят-
но е в аптеката да му вър-
нат рецептата, защото на 
нея не може да има едно 
напълно безплатно и едно 
не съвсем напълно без-
платно лекарство от съ-
щия „безплатен” списък. 

След всички тези ус-
ловности и админи-
стративни пречки, днес 
пациентът с диагноза 
„Есенциална хиперто-
ния” и някакво друго 
сърдечно заболяване, 
има 4 избора: 

1. Да получи нужните 
му лекарства срещу 

100 % заплащане в апте-
ката;

2. Да премине през про-
цедурата за смяна на 

диагнозата (при личния 
лекар и в РЗОК), за да 
продължи да получава 
лекарствата си срещу 
частично заплащане, как-
то беше доскоро;

3. Да започне терапия с 
други лекарства, кои-

то все още е възможно да 
получава за тази диагно-
за - комбинирани лекар-
ствени продукти. Разбира 
се, смяната ще изисква 
допълнителни прегледи 
и самоконтрол на артери-
алното налягане, докато 
се регулира дозата на но-
вите медикаменти. Може 
да се наложи и смяна на 
няколко вида лекарства.

4. Да спре да лекува 
хипертонията и да 

провежда терапия само 
за другите свои заболява-
ния, като по този начин 
влоши здравословното 
си състояние и в край-
на сметка му се наложи 
да премине към допъл-
нителни скъпо струва-
щи медицински грижи в 
болница. 

След всичко това неиз-
бежно следват въпроси-
те: Защо бяха излъгани 
и хората, и лекарите, че 
ще има безплатни лекар-
ства? Защо трябваше да 
се въвеждат „безплатни” 
лекарства, които се доп-
лащат? Кой ще оцени ще-
тите от загубеното време 
и нерви на пациенти, ап-
текари и лекари в борбата 
за „безплатното”? Дали 
икономията от „безплат-
ното” ще оправдае разхо-
дите на пациенти, лекари 
и аптекари за изпълнение 
на административните 
изисквания на НЗОК? И 
на кого беше нужно всич-
ко това?

Съдът в Бангладеш е 
забранил на лекарите в 
страната да пишат не-
четливо, след няколко 
случая, в които пациен-
ти са купували ненужни 
лекарства, поради не-
четливо написани рецеп-
ти, съобщават информа-
ционни агенции. Според 
заместник-главния про-
курор на страната Ко-
клесур Рахман, здрав-
ният министър трябва 
бързо да разпространи 
новото правило сред ме-
диците в страната. Ре-
шено е също лекарите 
да използват имената на 
самите медикаменти, а 
не търговските наиме-

нования на лекарствата, 
с които фармацевтични-
те продукти се продават. 
По думите на адвокат 
Манзил Моршед, който 
е завел дело от името 
на обществото, заради 
нечетливите рецепти, 
често пациентите харчат 
безсмислено пари и се 
излагат на здравен риск.
Решението на съда е 

прието добре от насе-
лението на Бангладеш, 
а лекарите са поискали 
правителството да въ-
веде по-бързо компю-
таризирана система за 
издаване на рецепти, 
отбелязват местните ме-
дии.

С Б

Нечетливият Нечетливият 
докторски почерк докторски почерк 
остава в историятаостава в историята
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- Проф. Цанков, през 
изтеклата година  Вие 
за пети път посетихте 
Антарктида. С какво 
Ви привлича този  рес-
пектиращо леден кон-
тинент?

-  Искам първо да 
кажа, че  българското 
участие в арктическа-
та експедиция е повод 
за национална гордост. 
Ние сме единствена-
та Балканска държава, 
която, заедно с  други 
развити страни в све-
та, има база на този 
континент. Това е една 
територия, която вече 
е българска и всички я 
познават. От гледище 
на историята за първи 
път печелим, защото 
досега България само е 
губила територии. Ан-
тарктика е място, което 
в бъдеще ще се окаже 
много важно със свое-
то богатство на полезни 
изкопаеми и чиста вода.
Континентът ме при-

влича преди всичко с 
непокътната си засега 
природа. Там няма за-
мърсители във въздуха, 
почвата, водата. Усло-
вията са почти стерил-
ни - не се отделят въ-
глеродни емисии, няма 
вируси и бактерии, 
които са патогенни за 
човешкия организъм. 
Там  вятърът достига  
50-60 километра в час, 
влажността е около 80 
процента, температура-
та през астралното лято 
се движи между -2 и +2 
градуса, но слънчевите 
лъчи са много силни. 
Другото, с което ме 

привлича Антарктида, 
е фактът, че при нейни-
те условия е невъзмож-
но кръшкането сред 
членовете на който и 
да е отделен екип. Все-
ки зависи от човека до 
него. Създава се спло-
теност. Хората там оби-
чат природата и имат 
друг поглед върху жи-
вота. За  тях материал-
ното благополучие не е 
мотив, който ги движи 
напред.

- С какво се занима-
вахте там, бихте ли ни 
запознали с изследва-
нията си? 

- Проучвах влажност-
та, омазнеността и реле-
фа на кожата и как  те 
се променят под вли-
яние на екстремните 
условия на Антаркти-
да. В миналото, в тази 
сурова природа хората 
предпазвали кожата си, 
като се мажели обилно 
с китова, по-късно със 
свинска мас. Сега  нау-
ката напредна и могат 
да се ползват високока-
чествени кремове. Аз 

прилагах продуктите 
на една много известна 
френска фирма. Оказа 
се, че при редовна про-
филактика с тях може 
да се запазят влажност-
та и омазнеността на 
кожата, като останат в 
нормалните си параме-
три. Обаче има данни за 
увеличаване релефа на 
кожата, т.е. на бръчки-
те. Наблюдава се лека 

тенденция за нараства-
нето им при престой 
по-дълъг от няколко 
месеца. Изследвахме и 
български препарат раз-
работен под ръковод-
ството на проф. Минчо 
Шекерджийски, които 
е даван на нашите рей-
нджъри при екстремни 
условия. Интересно е, 
че въпреки климатич-
ното разнообразие, през 
което преминаваха чле-
новете на експедицията 
при пътуването ни до 
Антрактида, нито един 
от тях не се разболя.

- С кого сравнявахте 
резултатите от Вашите 
изследвания за състоя-

нието на кожата в екс-
тремните условия на 
Антарктида?

- За щастие в групата 
ни имаше сурови хора - 
мачовци, които смятат, 
че с кремове се мажат 
само жените. Трима от 
тях категорично отка-
заха да ползват препара-
тите, които им предло-
жих. Така тези мъже се 
превърнаха в моята кон-

тролна група и улесниха 
отчитането на ефекта от  
протективните кремове.

- Казват, че в най-юж-
ната точка на света, 
човек може да се срещ-
не със свои починали 
близки, да разговаря с 
тях. Вярно ли е?

- Да, случва се в съ-
нищата. Още на първа-
та експедиция сънувах 
родителите си и свои 
близки, но не като об-
рази. Обаче водих с 
тях много конкретен 
диалог. На другия ден 
ми беше неудобно да си 
призная пред останали-
те. Все пак споделих с 
Джим - американски 
геолог, който 39 пъти 

беше посещавал Антар-
ктида. Той ми обясни, 
че на загадъчния кон-
тинент такива срещи 
се случват. После, като  
говорих с отделните 
хора, се оказа, че поч-
ти всички са сънували 
свои починали роднини 
и приятели. Това е фе-
номен, който предло-
жихме за изследване на 
наши учени. 

- Какво е Вашето 
обяснение за това до-
косване с отвъдното?

- Подобни видения се 
случват на алпинисти-
те.  Но те са в състоя-
ние на кислороден глад. 
А за Антарктика нямам 
обяснение, очаквам спе-
циалистите да се произ-
несат.

- Друга странност на 
ледения континент са 
любопитните пингви-
ни…

- Да, наблюдавах ги. 
Те доверчиво идваха 
при нас, а ние ги марки-
рахме с никелова плоч-
ка под крилото, която 
съдържаше определени 
данни. Но освен това, 

Чл.-кор. проф. д-р Николай Цанков:

причиняваше промени 
по кожата на всяка бе-
лязана птица, сходни с 
човешките реакции, за-
щото никелът е алерген 
№1 за хората. От досе-
гашните си проучвания 
съм убеден, че хора с 
алергични кожни забо-
лявания могат успешно 
да се лекуват  в Антар-
ктика. Разбира се, това 
е свързано с финансови 
средства, непосилни за 
средностатистическия 
пациент.

- Има ли подобен, но 
не толкова скъп лече-
бен вариант? 

- Българските дер-
матолози отдавна пре-
поръчват и провеждат, 
поне за известно вре-
ме, живот в условията 
на високопланински 
климат. В такива усло-
вия лечебно е високото 
парциалното налягане 
на кислорода и високо-
то съдържание на озон 
във въздуха. При висо-
копланинския климат 
липсват алергените, 
характерни за градска-
та или селската среда. 
Благоприятен е също 
факторът  движение, 
защото съвременният 
човек води много засед-
нал живот. Полезно е и 
това, че красивата при-
рода въздейства вър-
ху сетивата, успокоява 
нервната система. Да-
нните от изследвания 
на пациенти в нашата 
страна сочат, че хора с 
хронична уртикария, 
атопичен дерматит и 
др. се повлияват много 
добре от  високопланин-
ско климатолечение в 
нашите бази (Саръ-гьол  
при 2018 м. надморска 
височина, а сега и на 
Белмекен при 2050 м 
надморска височина). 

- Какво ще пожелае-
те на нашите читатели, 
особено на най-млади-
те?

-Убеден съм, че и днес 
в България работят и се 
изграждат  интелигент-
ни, широко скроени 
лекари, но младите на-
пускат родината. Това е 
феномен, характерен за 
всички бедни държави. 
Вероятно ще продъл-
жи, както и тенденци-
ята медиците да се до-
веряват на все повече и 
повече инструментални 
изследвания. В бъдеще 
може би компютри ще 
поставят диагнозите, но 
нека не забравяме, че е 
нужно и клинично ми-
слене. Директният чо-
вешки контакт и духо-
вността са много важни. 
Нека да не забравяме - 
лечението е и любов. 

Лечението е и любов Лечението е и любов 
Мигове Мигове 
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АнтрактидаАнтрактида

Чл.-кор. проф. д-р Николай Цанков, д.м.н. е известен български дер-
матолог, ползващ се с изключителен авторитет у нас и по света.  
За това свидетелстват  не само излекуваните от него пациенти. Той 
е един от новаторите в своята специалност. Автор е на над 850 на-
учни труда (монографии, книги, учебници статии, научни съобщения на 
наши и международни конгреси). Броят на цитираните негови статии 
е над 2500. Удостоен е с множество награди и отличия. Бил е председа-
тел и зам.-председател на повече от 47 научни сесии на международни 
конгреси. Почетен член е на 17 научни медицински дружества от целия 
свят. През 2005 г. чл.-кор. проф. Николай Цанков бе включен в “Caring 
Physicians of the World” на Световната Медицинска Асоциация като 
един от 65-те избрани лекари от целия свят. Избран e за дерматолог на 
2013 година от интернационалната лига по дерматология.

 Неотдавна той бе любезен да даде интервю за в. „Quo vadis”.



Традиция

На 21 януари – Деня на родилната помощ (Бабинден), 
отдаваме почит и уважение към хората, които 
помагат да се случи най-великото тайнство – 
появата на новия живот. Затова на тази дата по 
стара традиция във всички акушеро-гинекологични 
клиники в страната още рано сутринта се извършва 
специален обред, при който родилки поливат на 
лекарите да си измият ръцете, за да няма инфекции 
и да се раждат здрави деца. 

10 февруари  2017 г.

Не пропуснаха ритуала и 
в най-голямата АГ-болница 
- столичния „Майчин дом”, 
където през 2016 г. на бял 
свят са се появили 4068 бе-
бета. Над 180 деца са проп-
лакали и през първите дни 
на новата година, което да-
ва надежда, че все пак може 
да се преборим с демограф-
ския срив. 

„Въпреки, че за 2016 г. 
има само 60 000 новороде-
ни, в нашата болница през 
последните няколко годи-
ни броят на бебетата не на-
малява, обясни старшата 
акушерка на родилната за-
ла Нели Маринова. Тя при-
помни, че Денят на родил-
ната помощ се празнува на 
21 януари от 1951 година, но 
„бабите” - жените, които са 
помагали на родилките, са 
почитани от древни време-
на. 

Тук идват най-тежките 
случаи

Началникът на Родил-
на клиника проф. д-р Асен 
Николов, който е и ръково-
дител на Университетска-
та катедра по акушерство и 
гинекология в МУ - София, 
поясни, че в болницата по-
стъпват жени от столицата 
и региона, но се приемат и 
пациенти от цялата стра-
на. Повечето идват сами, 
но други са насочени от на-
блюдаващите ги акушер-ги-
неколози, особено ако имат 
някакъв проблем - тежки 
заболявания на майката или 

предполагаеми страдания на 
бебетата. Така че ограниче-
ние по отношение на прие-
ма няма. По отношение на 
заплащането са правени оп-
ити за налагане на лимити 
от страна на НЗОК, но е 
станало ясно, че това е нера-
зумно за такъв тип лечебни 
заведения. „При нас всичко, 
което се „произвежда”, е яв-
но и видно. Тук не могат да 
станат абсолютно никакви 
злоупотреби,” казва проф. 
Николов. 
Родилна клиниката е ре-

монтирана, с нова апарату-
ра, така че да се работи в 
нея е удоволствие. Има раз-
бира се и проблеми. Част от 
тях са свързани с пренасоч-
ването на родилки от други 
болници. Според професо-

ра е добре колегите им да 
се обаждат предварително. 
„Ние няма да върнем нико-
го, но да знаем каква помощ 
ще се наложи да окажем. 
Едно е да дойде линейка 
с жена с проблеми и в мо-
мента да действаме в спеш-
на ситуация, друго е да сме 
подготвени за съответния 
тежък случай”, убеден е 
проф. Николов. 
А иначе и тук оказват 

влияние последните тен-
денции за повишаване въз-
растта на родилките. На-
блюдава се и феноменът 
„деца раждат деца”. „Както 
в цялата страна и ние се ев-
ропеизираме - поради ико-
номически и социални мо-
менти, поради преследване 
на кариера, но определено 

българките вече раждат в 
по-зряла възраст. Това ня-
ма отношение към общия 
поток от пациенти, но по 
чисто биологочни фактори 
едно е да се ражда на 20-30 
години, а съвсем друго - над 
40. Това дава отражение на 
начина на раждане, който 
се измества към оператив-

ни интервенции”, пояснява 
акушер-гинекологът. Спо-
ред него е нормално по-въз-
растните родилки да се 
страхуват повече и да насто-
яват да раждат чрез секцио. 
Това измества и поведение-
то на лекарите, които съ-
що предпочитат в по-голя-
мата възраст да се насочват 
към оперативното раждане. 
„Въпреки това аз считам, 
че секциото трябва да се из-
вършва само по медицински 
индикации”, категоричен 
е проф. Николов. Колкото 
до втория проблем - с ма-
лолетните родилки, специа-
листът е убеден, че точно 
„Мачин дом” е най-доброто 
място за раждане за тях, за-
щото и акушер гинеколози-
те, а и анестезиолозите и пе-

диатрите могат да помогнат. 
Голяма част от новородени-
те от деца бебета са недоно-
сени и съответно - недораз-
вити.

Основният проблем е 
финансовият

Ясно е, че един от най-ва-

жните проблеми в гинеко-
логията е свързан с ниски-
те цени на клиничните 
пътеки. „На всички вече 
ни омръзна да го обсъжда-
ме”, казва проф. Николов. 
Пояснява, че раждането по 
здравна каса е 480 лв., но в 
пътеката влизат както нор-
малното раждане, така и 
това с усложнения и сек-
цио. Идеята е оперативно-
то раждане да не е финан-
сово по-привлекателно, за 
да не се прибягва към не-
го по тази причина. Кога-
то възрастта на бъдещата 
майка е по-голяма или пък 
има други усложнения оба-
че, се налагат преливане на 
кръвни продукти, използва-
не на скъпи медикаменти и 
други консумативи, и стой-
ността на рждането може да 

достигне примерно до 4000 
лв. Но по-високата цена не 
се покрива от НЗОК и ос-
тава за сметка на болницата 
и на заплатите на персона-
ла. Проф. Николов, който 
е и председател на Борда по 
акушерство и гинекология 
към БЛС, е категоричен, че 
с новия Национален рамков 

договор за 2017 г. цените на 
клиничните пътеки трябва 
да се увеличат. Защото не е 
добре само на думи майчи-
ното и детското здравеопаз-
ване да са приоритет. „Ние 
с главния секретар на БЛС 
д-р Стоян Борисов сме да-
ли градивни предложения, 
дано да бъдат приети при 
съответните преговори с 
Касата”, казва професорът. 
Колкото за професията си, 
той е убеден: „Всичко ни 
привлича, затова сме тук. 
Радостта, до която води вся-
ко новородено дете, е огро-
мна. Трудностите са без-
спорно неприятни, когато 
ги има, но на другия ден, 
когато се преодолее всичко, 
отново остава радостта от 
новия живот”. 
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„Майчин дом” е в блестящо 
здраве. Развива се само наго-
ре. „Майчин дом” всъщност 
е марката, а да се работи за 
нея е възможно най-добро-
то”. Това казва новият дирек-
тор на АГ болницата д-р Ди-
митър Драгиев, който встъпи 
в длъжност през май 2016 г. 
Според него в лечебното за-
ведение е направено много, 
като най-важен е изключи-
телният екип.  „Имаме амби-

ции да надградим това, което 
е напавил проф. Виктор Злат-
ков”, признава заслугите на 
предшественика си лекарят. 
И също обръща внимание на 
финансовите проблеми: „Тук 
идват най-тежките случаи от 
цяла България, а това означа-
ва, че и разходите са най-голе-
мите. Ние имаме най-добрата 
неонатологична клиника, коя-
то приема пациенти от цяла-
та страна. Недоносени бебе-

та с ниско тегло, проблемни 
бременности, тежки случаи, 
с които не могат да се спра-
вят градските болници, всич-
ки разчитат на нас”. В също-
то време, според д-р Драгиев 
недофинансирането на кли-
ничните пътеки е около 30-
40% и то остава за сметка на 
болницата. „Надяваме се ско-
ро Касата да не е единствени-
ят орган на финансиране, а 
да започнат да работят и до-
пълнителните фондове. Това 
е желаниието на всички. Ни-
кой не е казал, че е против, но 
никой и не го въвежда. Разчи-
таме новият министър да се 
справи”, категоричен е дирек-
торът на лечебното заведение. 
Според него обаче 2017 г. ще 
е трудна, защото дълго вре-
ме няма да има парламент, ще 
има служебно правителство, 
което не се знае колко време 
ще изкара. Добрата новина е, 
че един професионалист огла-
ви здравното министерство и 
това дава сериозна надежда за 
промени.
Като друг проблем д-р Дра-

гиев откроява липсата на аку-
шерки. И в „Майчин дом”, 
както навсякъде в страната, 
има огромен недостиг от таки-

ва кадри, но той трябва да се 
реши на държавническо ни-
во. Болницата е университет-
ска база, така че лекари има 
достатъчно. „Младите коле-
ги идват да специализират тук 
и след това остават, дори има 
повече желаещи, отколкото са 
местата”, обяснява директо-
рът. По думите му специал-
ността е атрактивна и има ин-
терес към нея. 
Д-р Драгиев открехва вра-

тата към бъдещите проекти 
на АГ-болницата. „Постави-
ли сме си амбициозна задача 
- до края на годината и ние да 
имаме роботизирана хирур-
гия. Проблемът е, че това не-
що е свързано с много сред-
ства, които могат да дойдат 

от Министерството на здра-
веопазването или с помощта 
на Ректората на Медицинския 
университет - София,” пояс-
нява той и допълва, че разпо-
лагат с обучени кадри, които 
могат да работят с „Да Вин-
чи”. „Не е нормално водеща-
та гинекологична болница в 
страната да няма роботизира-
на хирургия”, категоричен е 
д-р Драгиев. Според него за 
целта ще са необходими око-
ло 2 млн. евро, а наличието на 
такъв апарат ще подобри още 
повече качеството на предла-
ганите услуги. Засега идеята е 
в сферата на мечтите, но ви-
наги трябва да се започне от 
някъде. И да се продължи по 
избрания път.

По традиция Бабин-
ден е празник в община 
Велинград.  Тази година 
тържеството бе открито 
от кмета на общината д-р 
Костадин Коев, който 
благодари на работещите 
тук акушергинеколози, 
поздрави  всички баби 
и  родители, като им 
пожела: „Да сте живи и 
здрави, да бъдат сърца-
та Ви  все така отворени 
към доброта и с обич и 
отговорност да се грижи-
те за своите деца и вну-
ци!”. Приветствие към  
Велинградските медици 
отправиха и гостите на 
тържеството - зам.-пред-
седателят на БЛС д-р 
Галинка Павлова и д-р 
Георги Ставракев. Те 
подчертаха, че акушер-
гинеколозите имат зна-
нията и възможността 
да бъдат диригенти на 
най-великото житейско 
тайнство - раждането на 
живота, че тяхната гри-
жа започва от стимула 
на съкровеното желание 
у всяка жена - да бъде 
майка, от помощта, коя-

то оказват още в първи-
те дни на бременността. 
Гостите изразиха увере-
ност, че при желаните 
добри промени в здрав-
ния сектор, които се 
очакват, медиците биха 
могли да постигнат още 
много, за да преодолее 
страната ни критичния 
спад на раждаемостта.  
Програмата продължи 

с изпълнения на мъжка 
фолклорна група, жен-
ски народен хор и оркес-
тър при представителен 
ансамбъл „Чепино”. 
Градоначалникът, обле-
чен в народна носия, се 
качи в колоритна шей-
на, последвана от  пре-
красен файтон и  поведе 
шествието на официал-
ните гости и гражданите 
към площад „Николай 
Гяуров”. 
Акцент в тържеството 

на този ден бе  възста-
новката  на обичая „По-

ливане”, пресъздадена 
от Магдалена Белухова 
и ученици от Профе-
сионална гимназия по 
икономика и туризъм 
„Алеко Константинов”. 

За  11-ти път бе връчен 
приза  „Акушер-гине-
колог на България и на  
Велинград за 2016 г.”   
Наградени бяха: д-р Ге-

орги Ставракев, д-р Вен-
цислав Цеков, д-р Люб-
ка Дафова и акушерката 
Светла Семчева.  Благо-
дарствено слово от име-

то на майките произнесе 
Виолета Благова, майка-
та на 4-месечната Теодо-
ра. Празникът завърши 
с голямо, кръшно хоро.

та с ниско тегло проблемни ва кадри но той трябва да се от Министерството на здра
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- Д-р Грозев, удовлетво-
рява ли Ви повишаване-
то на цените при общо-
практикуващите лекари?

- Да, разбира се. Това, 
което се случи относно 
въвеждането на коефи-
циенти при диспансериза-
цията и повишаването на 
парите за профилактич-
ните прегледи при общо-
практикуващите лекари, 
е една добра стъпка. Тя до 
известна степен компен-
сира досегашното отно-
шение към общопракти-
куващите лекари. Искам 
дебело да подчертая, че 
за тези неща се заговори 
още в края на 2015-а го-
дина. За съжаление, не се 
случиха през изтеклата 
2016-а, а едва сега. Като 
приветства увеличението 
на цените при общопрак-
тикуващите лекари, БЛС 
държи да бъдат повише-
ни и парите за същите 
дейности  при специали-
стите в извънболничната 
помощ. 
Такъв подход е прави-

лен според мен. Разумно 
е да има реципрочност в 
заплащането на тези дей-
ности при общопракти-
куващите лекари и при 
специалистите в извънб-
олничната помощ, което 
е доказателство за един-
ството на БЛС. Желание-
то на нашия Управителен 
съвет е съюзът ни да ос-
тане единен и цялостен, 
такъв какъвто трябва да 
бъде, за да можем да на-
правим и следващите 
стъпки в полза на съсло-
вието. 

- Какво още според Вас 
може да се промени, за да 
не бъде подценявана из-
вънболничната медицин-
ска помощ? 

- Процентът, който 
трябва да бъде преслед-
ван занапред е 12-13 % за 
всяка една от частите на 
извънболничната помощ, 
а не както е сега - около 6 
- 6,2 процента. Така че 12-
13 процента в първична-
та извънболнична меди-
цинска помощ (ПИМП) 
и също 12-13 процента 
в специализираната из-
вънболнична медицин-
ска помощ (СИМП)  като 
част от финансовия израз 
на Националния рамков 
договор (НРД) или ка-
то средства, определени 
за финансови плащания, 
трябва да бъдат насоче-
ни към извънболнична-
та помощ с цел да бъде 
значително по-малко на-
товарена скъпоструваща-
та дейност в болниците. 
В никакъв случай оба-
че под това не трябва да 
се разбира - болничната 
помощ да бъде по-ниско 
платена. Точно обратното 
- средствата, които сега се 
разходват там, ще бъдат 
спестени, което ще пови-
ши ефективността й. 

- Какви промени се на-
лагат, за да не се фаво-
ризират, както и да не 
се пренебрегват отделни 
медицински специално-
сти? 

 - Вярвам, че проблемът 
за толерирането и подце-
няването на различни ме-
дицински специалности 

ще намери свето реше-
ние и своята равновесност 
след като се въведе остой-
ностяването на медицин-
ския труд. Да, съгласен 
съм, че една кардиохи-
рургична намеса е скъпо-
струваща, но в никакъв 
случай в сравнение с нея 
операцията на панкреаса 
например, не е по-малко 
важна, по-малко енерго-
емка и по-малко отговор-
на. Всички медицински 
специалности имат своето 
значение и своето място в 
системата на здравеопаз-
ването. Когато въведем 
остойностяването на ме-
дицинския труд, вярвам, 
че ще постигнем желано-
то равновесие.

- А трябва ли да се по-
виши потребителската 
такса?

- Потребителската так-
са следва да бъде такава, 
каквато си беше в нача-
лото на реформата, т.е. да 
е свързана с минимална-
та работа заплата. Всич-
ко останало, което беше 
решено впоследствие, бе 
по-скоро популизъм. 

- Според Вас нужни ли 
са лимити за болничната 
дейност?

- БЛС ще продължи да 
отстоява позицията си за 
премахване на лимитира-
нето на болничната дей-
ност, както и за ликвиди-
ране на лимитирането в 
частта на регулативните 
стандарти на медико-ди-
агностичната дейност в 
извънболничната помощ. 
Премахнат ли се лимити-
те, всяка една болница ще 
бъде посетена от толкова 
пациенти, колкото са хо-
рата, имащи доверие на 
лекуващите лекари в нея. 
И всичко, което бъде за-
работено там, ще бъде за-
платено, разбира се след 
контрол и проверка на 
разходваните средства и 
на правилността на лечеб-
но-диагностичния алгори-
тъм по клиничните пъ-
теки от страна на НЗОК. 
И още - ще се ликвидира 
веднъж за винаги сегаш-
ният негативизъм към 
лекарите в извънболнич-
ната помощ, който се 
свързва с недостига на на-
правления. 

- Как приемате идея-
та за държавна подкрепа 
на малките, но стратеги-
чески важни общински 
болници, които в момен-
та изнемогват финансо-

во?
- На тези болници тряб-

ва да се даде глътка въз-
дух, защото действително 
те са един от основните 
участници в системата 
на здравеопазването. В 
крайна сметка е разумно 
държавата да се обърне с 
лице към тях и да ги под-
крепи, да задържи функ-
ционирането им на опре-
делени територии.

- Какъв е Вашият ко-
ментар относно клинич-
ните пътеки в болнична 
помощ във всички специ-
алности? 

- Те изживяват своето 
време. Трябва да се мисли 
за диагностично-свърза-
ни групи. Във времето 
обаче, докато узреем за 
ДСГ, клиничните пътеки 
следва да бъдат финан-
сирани в такава степен, 
че да удовлетворят както 
пациентите, така и лека-
рите и медицинските се-
стри. БЛС работи в част-
та на остойностяване на 
медицинския труд, което 
всъщност е възможност 
за внасяне на спокойствие 
и сигурност в здравната 
система.

- Ще се съгласите ли, 
че спешната помощ у нас 
се нуждае от помощ и то 
спешно?

- Така е, независимо 
от всички твърдения на 
властимащите досега, че 
й се обръща особено вни-
мание. Броят на колеги-
те ни е минимален в този 
сектор, който продължа-
ва да е недофинансиран, а 
те продължават да са из-
ключително натоварени. 
Няма как да се премахне 
текучеството и да се пре-
одолее липсата на кадри 
при финансиране, което е 
намалено с 50 процента, а 
на места и под 50 на сто. 

- Проблемът с напус-
кащите страната ни мла-
дите български лекари е 
също тревожен…

- Начин да ги задър-
жим в родината е всичко 
изброено дотук да се осъ-
ществи. Много важно е 
сега да се реализират иде-
ите на БЛС, да се съхра-
ни неговата единност, за 
да отстоява и занапред 
съсловните интереси, за 
да видят младите лекари 
в лицето на БЛС свой за-
щитник, свой добронаме-
рен колега и приятел, на 
когото могат да се облег-
нат.
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- Д-р Павлова, как 
вървят преговорите?

- Най-напред искам да 
уточня, съгласно закона 
преговори за НРД се во-
дят между НС на НЗОК 
и представители на УС 
на БЛС. До момента се 
провеждат работни сре-
щи между представите-
ли на двете страни, с цел 
да се подпомогнат пре-
говарящите и да се пре-
махнат неработещи или 
създаващи напрежение 
текстове в договора. За 
съжаление, тези срещи 
не са много плодотвор-
ни поради факта, че в 
наредби има разписани 
недобри ограничителни 
текстове. 
В работната група за 

ИБП останаха неразгле-
дани редица важни, но 
проблемни текстове, 
като: РС и така наре-
чените “неоснователно 
получени суми”, разме-
рът на потребителската 
такса, правилата за дей-

ността на арбитражни-
те комисии, размерът 
на санкциите и други. 
БЛС настоява за реше-
ние на тези въпроси, но 
при част от тях за съ-
жаление се налагат за-
конодатели промени. 
Във връзка с това, БЛС 
е внесъл предложения 
за промяна в Закона за 
здравното осигурява-
не. Проведоха се също 
много срещи, свързани 
с клиничните пътеки 
в болнична помощ във 
всички специалности и 
колегите направиха раз-
умни, медицински обос-

новани предложения. 
- Кои са участниците 

от БЛС в тези работни 
срещи?

- Управителният съ-
вет на съсловната орга-
низация на специално 
заседание утвърди пер-
соналния състав на свои-
те членовете в работни-
те групи за ИБП и БП. 
Освен това в срещите се 
включват и колеги от 
бордовете по съответ-
ната специалност. Тъй 
като съм част от гру-
пата за ИБП, конкрет-
но мога да посоча, че на 
срещите в Касата при-

състваха и активно се 
включиха в дискусиите 
д-р В. Чобанова - член 
на УС на БЛС, доц. Л. 
Киров - председател на 
борда по обща медици-
на, д-р Н. Брънзалов - 
ОПЛ, д-р Б. Косаров - 
ОПЛ, д-р И. Алексиев 
- ОПЛ и д-р В. Весели-
нов от СИМП. Разбира 
се участват и експерти, 
и юристи от БЛС.

- Какво Ви се иска да 
постигнете на предсто-
ящите срещи между УС 
и НС?

- За съжаление, Над-
зорният съвет на Касата 
в състава си досега ра-
ботеше като дирекция 
на здравното министер-
ство - двама от зам.-ми-
нистрите бяха членове 
на НС, като д-р Ваньо 
Шарков, дори оглавява-
ше Надзора. На прак-
тика, Лекарският съюз 
не преговаряше с НС, а 
с министерството, кое-
то диктуваше правила-
та. Надяваме се това да 
се промени и НЗОК да 
заработи реално като 
независима институция 
и преговорите да са са-
мо в името на по-добри-
те условия за лекари и 
пациенти. Практиката 
показва, че не е по-бла-
гоприятно, когато няма 

- Д-р Павлова, как ще комен-
тирате инсталирането на виде-
окамери в спешните отделения 
на болниците?

- Монтирането им безспор-
но е свързано с посегателствата 
срещу лекари, медицински сес-
три и работещите в лечебните 
заведения. Тази мярка по прин-
цип оценявам като положител-
на. Трябва обаче да се направят 
нормативни промени, които да 
узаконят и регламентират виде-
онаблюдението.

- Кой може да има достъп до 
записите?

- Строго трябва да бъде опре-
делено какво точно да се снима, 
докъде в лечебното заведение 
може да става това, кой да има 

достъп до записите и редица 
други неща, които, въпреки же-
ланието на всички да направят 
условията на труд на медиците 
по-спокойни, трябва да бъдат 
съобразени и с правата на паци-
ентите.

- Това може ли да предизвика 
спорове?

- Намерението е много до-
бро, но трябва да бъде доразви-
то по такъв начин, че да не се 
създават претексти за споро-
ве впоследствие, да няма лоши 
практики и заснетото да не се 
използва за други цели. Самата 
аз като лекар имах желание да 
поставя камера, но моите юрис-
ти направиха справка и се оказа, 
че нямам право дори да сложа 

обозначение, че обектът е под 
видео-наблюдение.

- Възможно ли е да бъдат 
изобличени и некоректни ле-
кари?

- Освен това трябва да се знае, 
че дори да се снимат общите 
помещения, някои неща не се 
случват в коридорите, а в каби-
нетите. Възможно е понякога 
и лекарите да не са коректни в 
своите отношения с пациентите.
Затова въпросът трябва да 

бъде разгледан много прециз-
но от всички страни и издър-
жан юридически. Независимо 
че физическото посегателство 
срещу медици беше инкрими-
нирано като криминално деяние 
и случаите не са никак малко, 
осъдените се броят на пръсти.

- Какво не достига, за да се 
уредят нещата и в това отно-
шение?

- Вероятно проблемът е, че 
често пъти твърде трудно може 

да бъде събран доказателствен 
материал, който да подкрепи де-
янието. Обикновено когато се 
говори за агресия по отношение 
на медици, се има предвид фи-
зическата, но вербалната е не 
по-малко неприятна.

- Необходима ли е промяна 
в законодателството и мерки 
и по отношение на вербалната 
агресия?

- Причината за агресията сре-
щу лекарите се корени в разкла-
теното доверие в здравната сис-
тема у нас, оттам то се пренася 
и върху медиците. Обикновено 
когато попитаме пациента от 
какво не е доволен, отговорът 
му показва недвусмислено, че 
не е доволен от системата. Тоест 
каквото и законодателство да 
бъде направено, ако обществото 
като цяло не промени нагласите 
и отношението си към здравна-
та система, успех няма да бъде 
постигнат.

Представените обеми и 
цени на медицинската по-
мощ са разработени от 
Управителния съвет на 
БЛС при съблюдаване на 
следните принципи и цели:

1. Пълен синхрон с На-
ционалната здравна стра-
тегия, приета с решение на 
Народното събрание от 17 
декември 2015 г. (ДВ, бр. 
101 от 2015 г.), Концепция 
„Цели за здраве 2020”, и 
планираните към нея мерки 
за реализацията й.

2. В това число, сме 
обърнали внимание на из-
насянето на тежестта на 
медицинската помощ в из-
вънболничния сегмент на 
системата, като предвиж-
даме по-високи стойности 
и обеми на медицинската 
грижа в ПИМП и СИМП, 
с цел осигуряване на уле-
снен достъп на пациентите 
до системата и своевремен-
но решение на медицински-
те казуси.

3. Значимо внимание сме 
обърнали на детско и май-
чино здравеопазване и то в 
двете направления, както в 
частта на извънболничното 
приложение на дължимата 
медицинска грижа за тези 
пациенти - чрез повишава-
не цени и обеми за деца от 
0 до 7 години по програма 
„Детско здравеопазване” в 
ПИМП, така и в болнична 
помощ - чрез повишаване 
стойността на клиничните 
пътеки и оптимизация на 
обемите, според нуждите на 
пациентите в исторически 
план. Тук следва да се вземе 
предвид, че повишаването на 
стойността на някои пътеки, 
свързани с детско и майчино 
здравеопазване, освен, че се 
стреми да предложи по-до-
стойно възнаграждение за 
колегите ни, то осигурява 
и ресурс за по-малките ле-
чебни заведения в цялата 
страна. Без съмнение, след-
ва да маркираме общински-
те болници. В тази връзка, 
не бива да забравяме, че в 

основата на добре функцио-
ниращата болнична помощ 
стои умелото планиране на 
лечебните заведения по нива 
и райони, така че да бъде по-
крита цялата територия на 
страната, както с базови ни-
ва, така и с мултидисципли-
нарни и високотехнологич-
ни такива. Не бихме могли 
да отречем ролята на мест-
ните, на общинските лечеб-
ни заведения за населението 
по места, а и не трябва, тъй 
като страната ни се стре-
ми да бъде туристически 
привлекателна и стопански 
адекватна, което де факто 
не предполага съсредоточа-
ването на лечебната дейност 
само в големите урбанизи-
рани места, така наречените 
мегаполиси.

4. Отчели сме, също така, 
евентуалните параметри на 
завишено търсене на меди-
цинска помощ при инфек-
циозни болести, предвид 
миграционните процеси, бе-
жанските вълни и задълже-
нията ни в рамките на един-
ната европейска политика в 
тази насока.

5. Като цяло, предложе-
ните от нас параметри на 
обемите на медицинската 
помощ са съобразени с ре-
алното изпълнение в пре-
дходни години, по данни на 
изпълнителите. По този 
начин се придържаме към 
концепцията за покриване 
на обективната необходи-
мост от здравни грижи, а не 
само на тези здравни грижи, 
които НЗОК е позволила да 
бъдат фактурирани, оряз-
вайки правата на граждани-
те и труда на колегите ни. 
Силно се надяваме, чрез по-
вишените обеми да постиг-
нем достатъчни такива, за 
да дадем свобода на лекари-
те да работят, прилагайки 
медицинската целесъобраз-
ност. Изчисленията ни са в 
рамките на общия бюджет 
на НЗОК, а целта ни - връ-
щане към първоначална-
та философия на здравна-

Председателят д-р Венцислав ГРОЗЕВ: Зам.-председателят на БЛС д-р Галинка ПАВЛОВА: 
:

обозначение че обектът е под да бъде събран доказателствен

Видеокамерите не решават всичко Видеокамерите не решават всичко 
за посегателствата срещу лекари за посегателствата срещу лекари 

ще намери свето реше- во?

Важно е да съхраним своята Важно е да съхраним своята 
единност, за да отстояваме единност, за да отстояваме 
съсловните интересисъсловните интереси

състваха и активно се 
включиха в дискусиите
д-р В. Чобанова - член 
на УС на БЛС, доц. Л. 
Киров - председател на

р р
:::::::::Практиката показва, че не е по-благоприятно, Практиката показва, че не е по-благоприятно, 
когато няма подписан НРДкогато няма подписан НРД

та система: парите да следват 
пациента.

6. Повишаването на стой-
ностите на медицинските дей-
ности, са необходими:

• в отговор на увеличаване 
на МРЗ и подписания КТД в 
сектора;

• за редуциране или пълно 
покриване на дълговете на ле-
чебните заведения;

• за премахване на различ-
ното заплащане на профилак-
тични и диспансерни прегледи 
в ПИМП и СИМП;

• за актуализиране на под-
ценени медицински дейности 
- КП и МДД

• и още по-важно, както по-
сочихме и по-горе, има за цел 
да предложи макар малко, но 
по-достойно възнаграждение 
за труда на колегите ни.
Без съмнение, системата е 

все още далече от реални стой-
ности на медицинските дей-
ности и най-вече от справед-
ливото заплащане на труда на 
лекарите, към което се стреми 
БЛС. По-широките, по-гло-
балните ни амбиции са за мо-
тивиране на лекарите да оста-
нат в страната ни. Вярваме, че 
са добре известни статистиче-
ските анализи, според които 
средната възраст на колегите 
ни надвишава 55 г., налице е 
сериозен недостиг на лека-
ри по отделни специалности, 
а дефицитът на специалисти 
по здравни грижи надхвърля 
50%. Убедени в публичната 
известност на отбелязаните 
факти, не можем да се прими-
рим, че нищо не се прави по 
тези въпроси.

 
 В тази връзка, твърдо 

сме убедени, че следва и сме 
длъжни с малки, но посто-
янни стъпки да работим за 
промени в НРД, осигурява-
щи възможност за надграж-
дане нивото на възнагражде-
ние за колегите ни, като им 
позволим да останат в страна-
та ни, живеейки един достоен 
живот за високообразовани и 
ежедневно поемащи сериозен 
риск граждани.

подписан НРД. Прего-
ворите трябва да се во-
дят в посока да се полу-
чи баланс на интересите 
за цялото съсловие, да 
не се толерират или не-
глижират различни спе-
циалности, да не се под-
ценява ИБП, да не се 
допуска неконтролира-
но нарастване на сред-
ствата за лекарства. Ос-
вен текстови промени, 
надяваме се да постиг-
нем и по-добри финан-
сови параметри в рам-
ките на възможното, 
разпределяйки 90% от 
резерва на бюджета на 
НЗОК.

- Какви са очаквания-
та на БЛС от новия слу-
жебен министър?

- Всеки нов министър 
идва с желание да оста-
ви положителен отпе-
чатък със своята рабо-
та и затова съсловието 
дава кредит на доверие. 
Обнадеждени сме от за-
явеното желание да се 
възвърне договорното 
начало и системата да се 
обърне към пациента, а 
не към лимитите. 
Иска ми се да припом-

ним забравения прин-
цип на реформата - па-
рите следват пациента. 
Но времето ще покаже 
дали ще успеем.

Можем ли да спрем агресията над лекарите, да възстано-
вим някогашното уважение към медицинската професия, да 
премахнем  разклатеното доверие в здравната система? На 
тези и други въпроси на журналистката Силвия Николова 
отговаря зам.-председателят на БЛС д-р Галинка Павлова.

УС на БЛС работи за промени, осигуряващи възможност за надграждане нивото на 
възнаграждение за колегите, което да им позволи да остават в страната ни, да имат 
пълноценен живот на високообразовани, достойни и уважавани български граждани

МОТИВИ 

Остава по-малко от 
един месец до събора на 
БЛС, на който съслови-
ето трябва да реши ще 
подпише ли НРД-2017. 

към предложението на 
Лекарския съюз за цени и обеми 
на Националния рамков договор - 

2017 г. при разпределяне 
на 90% от резерва на 

Здравната каса
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Целта на Световния ден е да се обър-
не внимание на обществеността към про-
блема за раковите заболявания, за да на-
малим заболеваемостта и смъртността от 
тях. И още - всеки може да помогне тук 
и сега, като започне по-добре да се грижи 
за себе си и за своите близки. Да ходи ре-
довно на профилактични прегледи, да се 
доверява на правилния специалист, да се 
храни здравословно, отказвайки се от ня-
кои вредни навици, като преяждане, тю-
тюнопушене, прекомерна употреба на ал-
кохол.
Наричат рака болест на цивилизацията. 

Може би затова в глобален мащаб заболе-
ваемостта и смъртността непрекъснато се 
увеличават. Според данни на СЗО всяка 
година над 12 млн. са заболелите от рак, 
като близо 8 млн. са починалите. За Бъл-
гария последните данни са от 2013 г. с 37 
600 нови случаи и 18 000 умирания, съоб-
щи за в. Quo vadis проф. Здравка Вале-
рианова, директор на Националния раков 
регистър. Тя обаче поясни, че в САЩ, Ве-
ликобритания, Скандинавските страни и 
редица западноевропейски държави, въ-
преки че броят на болните продължава 
да се увеличава, се наблюдава съществе-
но намаление на смъртността. „За да мо-
жем да обясним този факт, трябва да се 
обърнем към причините, които водят до 
рак. Преди всичко това е застаряването на 
населението. Други фактори са стресът и 
нездравословният начин на живот”. 
Възможност за намаляване на болни-

те предлагат профилактиката и скринин-
гът. Страните, които са ги въвели преди 
десетилетия, вече отчитат положителен 
ефект. В същото време у нас профилакти-
ка и скрининг за различните локализации 
на рака се правят епизодично. „Смърт-
ността и преживяемостта от злокачестве-
ни заболявания са основните показатели 
по отношение на цялостната организация 
на онкологичната помощ, на цялостно-
то отношение както на институциите, та-
ка и на обществото, и на отделните хора 
към проблема рак, който наистина е един 
глобален проблем. Смъртността показва 
дали сме въвели нещо ефективно, което 
действа”, пояснява проф.Валерианова. И 
допълва, че в България няма държавна 
политика, държавно мислене по отноше-
ние на проблема рак. „Ние сме може би 
единствената страна, членка на ЕС, къде-
то липсва противораков план. В този план 
трябва да залегнат всички мероприятия, 
свързани с профилактиката, диагностика-
та и лечението, както и с проследяването 
на онкоболните”, категорична е тя.

Има модерна апаратура, няма 
кой да работи с нея

През последните години с финансиране 
от европейските фондове в страната бе-
ше закупена висококачествена апаратура 
за лъчелечение и химиотерапия. Някои 

болници предлагат дори роботизирана 
хирургия. Но за да може да действа тази 
техника ефективно и да бъде използвана, 
преди всичко трябва да има обучени ка-
дри, които да работят с нея. Само че бъл-
гарските лекари, заради постоянните про-
блеми в системата и недоброто заплащане, 
непрекъснато напускат страната. „На то-
зи етап апаратурата не работи ефективно 
и пълноценно”, убедена е проф. Валери-
анова. Според нея  разрушителните сили в 
системата са много. Съществуващата пре-
ди години онкологична мрежа в страната 
е унищожена, без да е създадена някак-
ва действаща и ефективна алтернатива. 
„Всеки лекува сам за себе си, а при рака 
така не може. При рака лечението на пар-
че води до тези резултати, които имаме в 
България - нарастване на смъртните слу-
чаи и една от най-ниските преживяемости 
в световен мащаб”, категоричен е специа-
листът. Основните проблеми са липсата 
на профилактика, на ефективен попула-
ционен скрининг, липсата на единна коор-
динация и контрол върху онкологичните 
заболявания. Липсва политика по отноше-
ние на младите кадри и тяхната квалифи-
кация, няма правила за диспансеризация 
и проследяване на онкологично болните, 
малко са местата, където могат да бъдат 
лекувани терминално болните. 

Националният раков регистър 
е пред срив

Най-голямата болка на проф. Валери-
анова е унищожаването на Националния 
раков регистър. „Една ефективно работе-
ща структура, непризната в България, но 
призната в Европа и в света, не работи в 
резултат на всичките тези промени, които 
настъпиха в здравеопазването, включи-
телно и в нормативната уредба. Визирам 
Стандартът по медицинска онкология ре-
гламентира закриването на Национал-
ния раков регистър към Националната 
специализирана болница по онкология 
и създаването на нов регистър към На-
ционалния център по обществено здраве 

и анализи. Това е едно изключително не-
обмислено решение, защото НЦОЗА не е 
в състояние да поеме изцяло функциите 
и дейността на регистъра”, казва тя. Ди-
ректорът на НЦОЗА доц. Христо Хин-
ков също алармира чрез медиите, че за 
създаването на такава структура в Центъ-
ра не са предоставени никакви средства. 
Проф. Валерианова обясни, че преди го-
дини са съществували 13 регионални ра-
кови регистри, които са събирали инфор-
мация и са я предоставяли на националния 
регистър. На базата на точните данни би 
трябвало да се изгради и дългоочаквания 
антираков план за действие. Сега тези 
структури са разрушени и затова данните 
са непълни и неточни. „Това, което очак-
ваме и се надяваме да стане, е много скоро 
да се премахнат тези регламенти в стан-
дарта по медицинска онкология, който 
всъщност предстои да падне в съда. И се 
надявам това да стане в рамките на някол-
ко месеца, защото иначе губим ценна ин-
формация, а нейното възстановяване ще 
отнеме години”, категорична е лекарката. 

Комплексното лечение е 
задължително

То се базира на онкологичните комите-
ти, които включват екип от медици с раз-
лични специалности. Те обсъждат всеки 

отделен случай и назначават лечението 
или допълнителни диагностични изслед-
вания, продължаващата терапия. „Липса-
та на онкологични специалисти за цялата 
страна, концентрирането им в големите 
университетски болници или частни 
структури, доведоха до това, че в малки-
те населени места няма такива комитети, 
а те трябва да се съберат още при постъп-
ването на пациента в болница. Кажете ми 
колко паторлози имаме в България, кол-
ко лъчетерапевти, колко химиотерапе-
вти? Затова много важно е да се прила-
гат правила. Когато те са задължителни 
и контролирани за абсолютно всички ле-
чебни заведения, които се занимават с он-
кологично болни, нещата ще се подобрят” 
убедена е проф. Валерианова. Според нея, 
за да се усъвършенства терапията първо-
то и основно нещо са специалистите и он-
кокомитетите. Второто е добра апаратура 
и обучени кадри, които да работят с нея. 
По думите й добрата новина е, че у нас ве-
че навлиза таргетнто лечение, което дава 
положителни резултати. Това са т. нар. 
нови молекули, които прицелно атакуват 
злокачествения процес и позволяват да се 
даде точното лекарство на всеки пациент 
в точното време.  Нужно е да се правят 
определени изследвания при всяка злока-
чествена локализация. От решаващо зна-
чение е също профилирането на тумора 
за откриване на всички специфични гене-
тични промени. Ефектът и поносимостта 
от таргетната терапия се оценяват перио-
дично чрез преглед, образни и лаборатор-
ни изследвания. Ползите за пациентите от 
персонализираните таргетни терапии са 
безспорни. При прилагането им се увели-
чава възможността за благоприятен изход 
от заболяването, намаляват се нежеланите 
странични ефекти от лечението и се уве-
личава качеството на живот при пациен-
тите с онкологични заболявания.

Надежда за промяна

Сега всички погледи, включително и 
на онколозите, са насочени към служеб-
ния кабинет. Въпреки че той има много 
малко време - в края на март са изборите, 
според медиците може да се направи ана-
лиз на състоянието в здравеопазването, да 
се изнесат основните проблеми, да се на-
бележат неотложните действия. „Здраве-
опазването в момента е в колапс и това е 
обществена тайна. Надявам се човекът, 
който започна реформата, да успее поне да 
положи основите на нещо добро и да пре-
махне порочните практики”, казва проф. 
Валерианова. Другото според нея е всеки 
отделен човек да се замисли за начина си 
на живот. И да го промени, ако се налага. 
Важно е също да бъдем позитивни и да 
се усмихваме повече. Защото усмивката и 
позитивното мислене е от изключително 
значение и при пациентите и при специа-
листите, които ги лекуват. 

Световен ден Световен ден 
за борба с раказа борба с рака
Отбелязването на 4-ти февруари – Световния ден за борба с рака, от 2006-Отбелязването на 4-ти февруари – Световния ден за борба с рака, от 2006-
та година насам, се координира от едноименен Международен съюз, включващ та година насам, се координира от едноименен Международен съюз, включващ 
над 280 организации в близо 90 страни. Всяка година на този ден Световната над 280 организации в близо 90 страни. Всяка година на този ден Световната 
здравна организация заявява своята подкрепа за кампаниите, насочени към здравна организация заявява своята подкрепа за кампаниите, насочени към 
по-добра профилактика на злокачествените заболявания, по-прецизна по-добра профилактика на злокачествените заболявания, по-прецизна 
диагностика и по-ефективно лечение. Всяка година на 4-ти февруари се издига диагностика и по-ефективно лечение. Всяка година на 4-ти февруари се издига 
призив за активно обединяване на лекари, изследователи, специалисти по призив за активно обединяване на лекари, изследователи, специалисти по 
здравни грижи, пациенти, правителства, медии, бизнес партньори и др. Такъв здравни грижи, пациенти, правителства, медии, бизнес партньори и др. Такъв 
обединителен  и превантивен дух носи тазгодишният девиз на Световния ден – обединителен  и превантивен дух носи тазгодишният девиз на Световния ден – 
„НИЕ МОЖЕМ. АЗ МОГА. Присъедини се към нас през 2017-та”. „НИЕ МОЖЕМ. АЗ МОГА. Присъедини се към нас през 2017-та”. 

Онкозаболяванията у нас се лекуват на парчеОнкозаболяванията у нас се лекуват на парче



Заседание на Организа-
ционния комитет на Тре-
тата научно-практическа 
конференция на БЛС се 
състоя на 15 януари тази 
година. Целта на срещата 
бе представители на науч-
ния елит от различни об-
ласти на медицината да 
споделят своите виждания 
относно водещите теми 
на конференцията, които 
според вече установената 
традиция трябва да бъдат 
актуални, значими и обе-
диняващи.  
След дискусия, насите-

на с критичност и предло-
жения, Организационният 
комитет взе решение пред-
стоящият форум да проте-
че в две основни направле-
ния:

 Здравеопазването - 
настояще и бъдеще (как-
во искаме да се промени в 
здравната ни система)

 Профилактика, ран-
на диагностика и новости 
в медицината.
От желаещите да участ-

ват в събитието БЛС оч-
аква предложения за теми, 
които ще бъдат обсъдени 
и включени в програмата 
на Третата научно-практи-
ческа конференция. Тя ще 
се проведе  от 20 до 23 ап-
рил 2017 г. в Несебър.
По повод на това съби-
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Баронеса Баронеса 
Денислава Денислава 
с едно от с едно от 
децатадецата

Четвъртата по редна 
конференция, посвете-
на на високотехнологич-
ните медицински изде-
лия, ще се състои от 6 
до 9 март в Конгресния 
център на Тел  Авив. 
“MEDinISRAEL 2017” е 
инициирана  и се органи-
зира от Института за екс-
порт, съвместно с Минис-
терството на икономиката 
и промишлеността, Ми-
нистерството на здра-
веопазването и Минис-

терството на външните 
работи на Израел.
По време на форума ще 

бъдат представени над 
500 израелски износите-
ли на медицински изде-
лия. Предстои вълнува-
ща среща с технологии 
на бъдещето, когато нови 
изделия ще бъдат широ-
ко прилагани за макси-
мално щадящи оператив-
ни интервенции, както и 
за диагностика в домаш-
ни условия, обучение при 

Международен форум и изложба - MEDinISRAEL 2017

В началото на тази го-
дина випуск 2016 на Ме-
дицинския университет 
на МУ-София получи 
официално дипломи-
те си. На тържествена 
церемония в зала 1 на 
НДК 367 млади лекари 
положиха Хипократо-
вата клетва. От тях 206 
са българи, а 161 - чуж-
денци от Европа, Сирия, 
Турция, САЩ, Израел, 
Кипър и Япония. Отлич-
ниците на Випуск 2016 
са 73-ма, но със „Златен 

рактивна платформа по 
телемедицина на Асоци-
ацията в различни ме-
дицински области, към 
която МУ Плевен ще се 
присъедини. 
Микаел Шальой е бил 

придружен от аташето 
по университетско и на-
учно сътрудничество на 
Посолството на Франция 
у нас проф. Жан-Жак 
Сегара. Визитата им е 
продължение на иници-
ативата на Посолството 
на Франция и Френския 
институт в България за 
дебати под надслов „Сре-
щите на бъдещето”, пос-

Предстоящата Трета 
конференция е продъл-
жение на постигнатото  
през годините от пред-
ставителите на българ-
ската медицина, чиито 
успехи са гордост за ро-
дината ни. Естествено, 
днешните търсения на 
нашите лекари са много-
странни, а резултатите 
са постижения в изследо-
вателската, лечебната, 
превантивната и орга-
низационната дейност. 
На форума в различни 
направления ще бъдат 
представени множество  
стратегически значими 
проучвания, идеи и пред-
ложения, базирани на до-
казани истини. 
За изключителната 

значимост на тази сре-
ща говорят очакваните 
доклади, научни съоб-

тие председателят на съ-
словната ни организация  
д-р Венцислав Грозев от-
прави  към колегите след-
ното 

Обръщение

УВАЖАЕМИ 
КОЛЕГИ, 
За пореден път Бъл-

гарският лекарски съюз 
организира научно-прак-
тическа конференция, 
с която заявява своята 
ангажираност към ак-
туалните проблеми на 
здравеопазването и на 
съсловието. Тази среща 
вече e традиция, чието 
начало е поставено още 
от предците ни  през 
1924 година, когато на 
13-я лекарски събор на-
шата съсловна организа-
ция провежда първия си 
научен форум.

щения и дискусии в об-
ластта на социално-зна-
чимите заболявания, 
здравното законодател-
ство,  здравното осигу-
ряване, съсловните про-
блеми, международното 
сътрудничество, морал-
но-етични и други въпро-
си в системата на здра-
веопазването.
Драги колеги, участи-

ето Ви в предстоящия 
форум ще бъде доказа-
телство не само за про-
фесионалните Ви инте-
реси, но и за желанието 
Ви нашето съсловие да 
покаже своята общест-
вена значимост, да из-
дига авторитета и да 
запазва единството си. 
Вярвам, че обсъждания-
та и взетите решения 
ще се превърнат в път 
към желаните добри про-
мени, гарантиращи въз-
можност за съвременно 
функциониране  на здрав-
ната системата, както 
и  за реална удовлетво-
реност на медиците и на 
цялото ни общество. 
Нека положим усилия 

за постигане на всичко 
това. Важно е да бъдем 
заедно на ТРЕТАТА  НА-
УЧНО - ПРАКТИЧЕ-
СКА КОНФЕРЕНЦИЯ 
НА БЛС.

ф

Асоциацията по телемедицина във Франция Асоциацията по телемедицина във Франция 
ще си сътрудничи с МУ - Плевенще си сътрудничи с МУ - Плевен

З О щения и дискусии в об-

Трета научно-практическа Трета научно-практическа 
конференция на конференция на БЛСБЛС

367 млади лекари положиха 367 млади лекари положиха 
Хипократовата клетваХипократовата клетва

конкретни заболявания, 
лечение, рехабилитация, 
шофиране и пр. Иноваци-
ите имат широк спектър 
от приложения, тъй като 
са създадени със съв-
местните усилия на много 
специалисти от различни 
области. Това всъщност е 
триумф на мултидисци-
плинарния подход в нау-
ката и в производствени-
те решения.
По този повод органи-

заторите на конференци-

ята  са изпратили до БЛС 
официална покана за 
участие,   както и програ-
мата на конференцията. 
Сред предвидените теми 
са: бъдещето на здраве-
опазването и медицина-
та; нарастващата роля на 
персонализираната меди-
цина; новите условия за 
реакции при аварии и ма-
сови бедствия; възмож-
ности на модерните тех-
нологии за превенция и 
лечение.

ветени на ролята на на-
уката и иновациите за 
обществото. 
Официалните гости са 

били посрещнати в Теле-
комуникационния ендос-
копски център от проф. 
д-р Славчо Томов, рек-
тор на МУ-Плевен, чл.-
кор. проф. д-р Григор 
Горчев, почетен ректор 
на висшето училище, и 
от членове на академич-
ното ръководство.
Българските медици 

са представили инова-
тивния профил на уни-
верситета в Плевен в 
сферата на роботизира-

ната хирургия, телеме-
дицината и прилагането 
на високи технологии 
в обучението - високо-
технологична медицин-
ска 3D маса, 3D студио 
за обучение и „Хирур-
гия на живо”. Проф. д-р 
Славчо Томов, ректор на 
университета е демон-
стрирал връзка на живо 
с операционната зала в 

болницана в града, а доц. 
Димитров - възмож-
ностите на медицинската 
маса за обучение и пре-
доперативна подготовка 
на пациенти. Гостите са 
се запознали с условията 
за обучение по телеме-
дицина и апаратурата, с 
която разполага универ-
ситетът в Плевен, съоб-
щиха от МУ. 

Председателят на Асо-
циацията по телемедици-
на във Франция Микаел 
Шальой е предложил на 
Медицинския универси-
тет в Плевен да работят 
заедно. Сътрудничество-

то включва реализиране 
на общи проекти, обмен 
на студенти и бази данни, 
както и съвместно обуче-
ние на специалисти. Гос-
тът е демонстрирал във 
висшето училище инте-

Микаел 
Шальой

ваха желание да напуснат 
страната бяха 95% от ди-
пломиращите се. Призив 
към младите лекари да 
останат в България и да 
работят за българските 
граждани отправи и но-
вият ректор на МУ-Со-
фия, проф. Виктор Злат-
ков. Випуск 2016 на 
МУ-София символично 
предаде „Факелът на чо-
вечността” на колегите 
си от първи курс, които 
обещаха да го пазят и на 
свой ред да го предадат 
на по-малките си колеги 
при дипломирането си.

Хипократ” бе удостоена 
единствено д-р Викто-
рия Борисова, която има 
само шестици от всички 
изпити. 
Д-р Стоян Борисов, 

главен секретар на Ле-
карския съюз, й връ-
чи награда от съсловна-
та организация - плакет 
и грамота на БЛС. „Из-
ключително удовлетво-
рена съм. Това е резултат 
на много труд. Благодар-
на съм на семейството си 
и на всички мои препо-
даватели”, сподели тя от 
трибуната.

Деканът на Медицин-
ския факултет, чл.кор. 
проф. Иван Митов при-
зова младите си колеги 
да работят в България и 
да не спират да се учат. 
Той изнесе малко по-об-
надеждаващи данни от 
ежегодната анкета, която 
се провежда в МУ. Те по-
казват, че 75% от завър-
шилите през 2015 г. Ме-
дицинския университет в 
София искат да работят 
в чужбина, докато преди 
години тези, които заявя-



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

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.

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.  

РЕКЛАМНИ ТАРИФИ

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

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

Не об хо ди миНе об хо ди ми
до ку мен ти за до ку мен ти за 
из да ва не на из да ва не на 
сер ти фи ка ти сер ти фи ка ти 
за ра бо та в за ра бо та в 
чуж би начуж би на

1 .  Ко  пие  от 
лич на кар та.

2. Ко пие на дип-
ло ма за за вър ше-
но вис ше об ра зо-
ва ние.

3. Ко пие на дип-
ло ма за спе ци ал-
ност.

4. Удос то ве ре-
ние от Ра йон на-
та ле кар с ка ко ле-
гия  на  БЛС  за 
член с т во и доб ра 
прак ти ка.

За контакти: 
02/954 94 37 и  
0899 90 66 47 - 

Ирен 
Борисова

и
0899 90 66 55
Яна Тасева

За 6 месеца 10.80 лв.

21.60 лв.За 1 година
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ПРЕДСТОЯЩОПРЕДСТОЯЩО

Единственото национално  издание на БЛС

401401
каталожен каталожен №№Във всеки 

пощенски клон

Абонирайте се!Абонирайте се!

5.40 лв.
За 3 месеца

Вестникът на Вестникът на 
българските лекарибългарските лекари

Може да се обадите и на тел.: 0899 90 66 22 - Румяна Тасева

Боровец, 
хотел “Самоков” 

9-12 март 2017 г.

Велико Търново

10-11 март 2017 г.

Сандански, 
Интерхотел „Сандански”

17-19 март 2017 г.

София, 
хотел „Хилтън”

31 март – 
1 април 2017 г.

Сандански, Интерхотел „Сандански”

23-25 март 2017 г.

VIII Национален конгрес по стерилитет и VIII Национален конгрес по стерилитет и 
репродуктивно здраве  с международно участиерепродуктивно здраве  с международно участие

III Национална конференция за педиатри неонатолози III Национална конференция за педиатри неонатолози 
и общопрактикуващи лекари на тема и общопрактикуващи лекари на тема 
“От симптома към диагнозата”“От симптома към диагнозата”

Пролетна научна конференция: Съвременни Пролетна научна конференция: Съвременни 
концепции в лечението на ушите носа и гърлотоконцепции в лечението на ушите носа и гърлото

Дни на ехокардиографиятаДни на ехокардиографията

Организатор: Българска асоциация по 
стерилитет и репродуктивно здраве

Контакти: Ваня Иванова -  тел. 0888 31 10 65, 
е-mail: events@wasteels.bg

XX  Научна гинекологична конференцияXX  Научна гинекологична конференция

Конференция на „Дни на детската ортопедия Конференция на „Дни на детската ортопедия 
и травматология”и травматология”

Боровец, хотел 
„Рила”

16-19 март 2017 г.

Организатор: Отделение по педиатрия в МОБАЛ във Велико Търново, 
под егидата на Катедра „Детски болести” към МУ - Плевен

За повече информация: http://www.pediatria-bg.eu

Организатор: Асоциация на лекарите 
по оториноларингология - ИСУЛ

За повече информация: 
e-mail: ung2017conf@cic.bg

Организатор: EACVI и Фондация по 
неинвзивна образна диагностика в кардиологията

За повече информация: http://www.fcibg.com

Организатор: Българско дружество 
по акушерство и гинекология

За повече информация: 
е-mail:bsobgyn@abv.bg

Контакти: 
Кристианна Атанасова - 

тел. 0888 905 481, 
е-mail: events@wasteels.bg

II Национална  педиатрична конференция „Профилактика, диагностика и II Национална  педиатрична конференция „Профилактика, диагностика и 
терапия в детско-юношеската възраст: оптималната лекарствена форма – ключов терапия в детско-юношеската възраст: оптималната лекарствена форма – ключов 
елемент в клиничната практика”елемент в клиничната практика” Организатор: фондация “Логартис” и 

„Арбилис” ООД, Катедра по педиатрия и 
Фармацевтичен факултет при МУ в София

За повече информация: 
e-mail: events@arbilis.com

Банско,  хотел „Астера”

31 март –  2 април 2017 г.
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На централна улица 
в столицата на Швеция 
Стокхолм поставиха ин-
терактивен билборд, цел-
та на който е да привлича 
вниманието и да критику-
ва пушачите наоколо. Чрез 
сензори рекламата раз-
бира, ако близо до нея се 
пуши и започва да кашля 
с осъдителен поглед към 
въпросния минувач, нару-
шаващ спокойствието й. 
Кампанията е на шведска 

аптека, която напомня на 
всички, решили да спрат 
цигарите, че за това има 
професионална и медика-
ментозна помощ.
Швеция е от страните с 

най-малко пушачи в Ев-
ропа - около 20% от въз-
растните. България е на 
второ място в Европа по 
тютюнопушене. Повече 
пристрастени от нас са са-
мо гърците. Данните са на 
Световната здравна орга-

низация. 
Големият проблем на 

България е, че у нас пу-
шат 30% от 15-годишни-
те момичетата и 21 на сто 
от момчетата. По данни 
на СЗО тютюнопушенето 
всяка година убива около 
6 млн. души. Над 5 мили-
она от тези хора са жерт-
ви на директната употре-
ба на тютюневи изделия, 
а останалият един милион 
- на така нареченото „па-
сивно пушене”. Разходи-
те, свързани с вредите от 
тютюнопушенето и про-
пуснатите ползи в света, 
достигат 1 трилион долара 
годишно, а до 2030 г. жерт-
вите на вредния навик ще 
се увеличат с около една 
трета спрямо сегашния им 
брой, показва прогноза на 
Световната здравна орга-
низация и американския 
Национален институт за 
борба с рака.

Над 50 000 българи 
са покосени от инсулт 
през изминалата година, 
а други 10 000 са полу-
чили инфаркт, показват 
данните на Националния 
център по обществено 
здраве и анализи. „Стра-
ната ни е сред първите 
по отношение на тези 
тежки сърдечно-съдови 
заболявания наред с Ру-
мъния, Украйна и Ру-
сия. Неприятна тенден-
ция за България е, че 
инсултите са повече от 
инфарктите. Взети заед-
но те са основният убиец 
на нашето общество, за-
щото за съжаление у нас 
не само броят на пациен-
тите е много висок, но 
и смъртността”, комен-
тира доц. Иво Петров, 
национален консултант 
по кардиология. На все-
ки три месеца повече от 
13 000 човека прекарват 
мозъчен удар, а над 1300 
от тях умират, сочат да-
нните. Това означава, че 
само за година жертви-
те на инсулт са над 5600. 
Що се отнася до сър-
дечния удар, той пова-
ля повече от 2500 души 

България отново е в челните 
позиции в ЕС по заболеваемост и 
смъртност на жени от рак на ма-
точната шийка. Това сочи статис-
тиката, според която всеки ден в 
България умира по една жена с та-
кава диагноза и се откриват по 3-4 

нови случая. По данни на Нацио-
налния център за обществено здра-
ве и анализи регистрираните с та-
зи диагноза жени у нас са 412,1 на 
100 000 за 2015 г. Ракът на маточ-
ната шийка е лечим, ако се хване 
в ранен стадий. Всяка година той 

засяга близо 500 000 жени, като 
275 000 от тях умират. С Нацио-
налната програма за първична про-
филактика на рака на маточната 
шийка страната ни се присъедини 
към повече от 40 държави в света, 
които имат подобни инициативи.

Лошата храна и Лошата храна и 
липсата на спорт липсата на спорт 
създават малки създават малки 
шишковцишишковци

Печална статистика

През януари 2017 г. Европей-
ският пациентски форум (ЕПФ) 
стартира голяма кампания за 
универсален достъп до здравео-
пазване. Инициативата обхваща 
пет сфери на действие, които ще  
допринесат за изработването на 
мерки, постигащи универсално 
здравно покритие за всички до 
2030 г. 

Мерките включват:
• Осигуряване на качество в 

предоставянето на грижи в це-
лия ЕС;

• Ангажимент към устойчи-
ви инвестиции в здравеопазва-
нето;

• Насърчаване на достъпнос-
тта на продуктите и услугите за 
здравеопазване;

• Осигуряване на достъп до 
холистична гама от здравни и 
социални услуги;

• Елиминиране на дискрими-
нацията, с която пациентите се 
сблъскват в здравеопазването.

Универсално здравно 
покритие за всички 
до 2030 година 

СЗО апелира към участниците в иконо-
мическия форум в Давос за финансиране на 
нови ваксини срещу смъртоносни вируси. 
Три щама могат да предизвикат епидемии, 
предупреждават от организацията. Коали-
цията по превенция на епидемии e иденти-
фицирала три заболявания, които могат да 
представляват опасност: близкоизточен рес-
пираторен синдром, треската Ласа (причи-
нява фатални кръвоизливи) и зараза с хе-
нипа вирус, който е смъртоносен за хора и 
за животни. СЗО търси помощ от 500 млн. 
щатски долара, предназначени за финанси-
рането на проучвания и тестове. Ако полу-
чи нужното финансиране, тя прогнозира по-
не по две експериментални ваксини за всяка 
болест в рамките на 5 години.

Кашлящ билборд в Стокхолм напомня Кашлящ билборд в Стокхолм напомня 
на пушачите вредата от цигарите на пушачите вредата от цигарите 

Н 50 000 б

Сред първите сме Сред първите сме 
по брой на инсултипо брой на инсулти

Страната ни е в челните редици на ЕС по Страната ни е в челните редици на ЕС по 
заболеваемост от рак на маточната шийказаболеваемост от рак на маточната шийка

Всяко едно от три деца 
в света на възраст от 2 до 
19 години е със свръхте-
гло или затлъстяване, 
като основните фактори 
за това са небалансирано-
то хранене и ниската фи-
зическа активност, сочат 
данните на Националния 
център за обществено 
здраве и анализи. При 
последното проучване на 
НЦОЗА е установено, че 
5% от децата от 1 до 4 го-
дини имат затлъстяване. 
За сравнение, през 2007 г.
този процент е бил 2,7%. 
У нас най-сериозни са 
проблемите при хранене-
то на децата в ученическа 
възраст - консумацията 
на мляко, риба и пъл-
нозърнест хляб е ниска, 
често се приемат мно-
го колбаси, захарни, шо-
коладови и сладкарски 
изделия, чипс и снаксо-
ве с високо съдържание 
на сол и мазнини. Само 
40-50% от малчуганите 
имат всеки ден в менюто 
си плодове и зеленчуци, 
а една трета от тях много 
често пият безалкохол-

ни напитки със захар или 
подсладители.
Проблем е и ниска-

та физическа активност 
- само 43% от момчета-
та и 27% от момичетата 
израстват при умерена 
до интензивна физиче-
ска активност (съгласно 
препоръките тази актив-
ност трае поне 60 мин. 
всеки ден). Повече от 
40% от децата не спор-
туват въобще. Навици-
те се формират от роди-
телите, които обичайно 
се оправдават с липсата 
на време и редовно про-
пускат сутрешната гим-
настика, тренировката 
във фитнеса или каква-
то и да е физическа ак-
тивност през седмицата. 
Учени от университета в 
Лъфбъроу, Англия оба-
че са изчислили, че до-
ри една тренировка на 
седмица е достатъчна за 
поддържането на здраво-
словния тонус, стига да е 
по-продължителна. Така 
че от активността на ро-
дителите зависи и здра-
вето на децата.

лиза. “Това означава 
разграждане на тромба, 
който е прекратил кръ-
вотока и е предизвикал 
инсулта. В Австрия, 
Швейцария, Германия 
процентът на пациенти-
те, подложени на тези 
процедури, е 25-30 %, 
това за нас е мечта, за-
щото тук е символично 
малък”, обяснява доц. 
Петров. Според статис-
тиката на всеки 13 000 с 
инсулт едва между 50 и 
80 човека са подложени 
на въпросната интервен-
ция.

за тримесечие, като 230 
от тях не оцеляват. Така 
смъртните случаи вслед-
ствие на инфаркт са по-
малко от 1000 годишно.

Малко се лекуват по 
златния стандарт

Много малка част от 
българските пациенти с
инсулт достигат до така 
наречения златен стан-
дарт на лечение, смята 
националният консул-
тант по кардиология. В 
този случай това е фи-
бринолиза или тромбо-

Далеч по-обнадеждаваща 
е ситуацията с 

лечението при инфаркт
През 2008 г. Бълга-

рия се включи в евро-
пейската програмата 
Stent tor Life (Стент за 
живот), която е насоче-
на именно към златния 
стандарт или т.нар. ан-
гиопластика. "У нас над 
70% от пациентите с ми-
окарден инфаркт дости-
гат до този модерен на-
чин на лечение. Освен 
това много положител-
на е тенденцията за на-
маляване на смъртните 
случаи, които към мо-
мента са едва 6%. Това 
е характерно за страни-
те, в които инфарктът 
се лекува правилно”, за-
явява доц. Петров. Спо-
ред него има какво да се 
желае, за да може обхва-
тът на пациентите, леку-
вани по златен стандарт, 
да е още по-голям. “То-
ва, към което трябва да 
се стремим, е над 90% от 
пациентите с инфаркт 
до втория час да дости-
гат до ангиографска ла-
боратория, за да им бъде 
проведена интервенция. 
Тогава ще бъдат спася-
вани още човешки жи-
воти и коефициентът 
на смъртност ще стигне 
до 3-4%, както е в Сло-
вения”, убеден е специа-
листът.

СЗО апелира за СЗО апелира за 
финансиране на финансиране на 
нови ваксини срещу нови ваксини срещу 
смъртоносни вирусисмъртоносни вируси
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Ако сте от люби-
телите на пъте-
шествия в мина-

лото, непременно трябва 
да разгледате Музея по 
история на медицината.
Той  е единствен по рода 

равил. B края на живота 
си преуспелият търговец 
завещал 126 900 сребър-
ни рубли за построяване 
и обзавеждане на болница 
във Варна. Поръчал тя да 
има параклис и дванадесет 
стаи „за пригледвание бо-

Болница „Параскева Николау” –
равил. B края на живота 

музей на медицината,  родолюбието  и благотворителността музей на медицината,  родолюбието  и благотворителността 

териологична станция, са-
непидстанция, ХЕИ. След 
толкова трансформации 
сега заслужено е поела 
функцията на Музей по 
история на медицината.
Там посетителите мо-

гат да видят специализи-
рана библиотека от стара 
медицинска литература 
и няколко внушителни 
колекции. Първата е ан-
тропологична и обхваща 
времето от  IV век преди 
Христа до ХIV век след 
Христа. Втората се със-

тои от  документи и пред-
мети, свързани с народни 
лечители и лекари, живе-
ли през османското вла-
дичество и Българското 
национално възраждане. 
Третата колекция се отна-
ся до времето от началото 
на Руско-турската Ос-
вободителна война 1877-
1878 г. до средата на 
ХХ век. Състои се от 
лични вещи и документи, 
собственост на видни ме-
дици и осветлява живота 
и делото им, показва успе-

крачки напред е направи-
ла днешната наука. Те едва 
ли щяха да бъдат възмож-
ни, без труда и жертвите 
на медиците от миналото.
Ще повярвате напълно, че 
тяхната професия е осми-
слила живота им,  макар 
да го е насищала с непрес-
танни битки срещу боле-
стите. Ще усетите поне 
частица от  емоциите  на 
тези борби, които показ-
ват усилията на хората да 
проникнат във вселенски-
те тайни.

Бръчките – ориентир за заболяванияБръчките – ориентир за заболявания

ТЕСТ: ОПОЗНАЙ СЕБЕ СИ

Изглеждате ли съответно на годините си?Изглеждате ли съответно на годините си?

От векове насам хората отдавали значение 
на бръчките по лицето, свързвайки част от бо-
лестите с основните лицеви линии. Не винаги 
старите лечители могли да обяснят на какво ос-
новават диагностиката си, но в своята практика 
имали верни попадения. Ето примери:

• Бръчки под очите с форма на полумесец. 
Възможни  са проблеми с пикочния мехур;

• Торбички под очите. Проблем с бъбреците 
и сърцето; 

• Успоредни линии по челото. Невротично 
състояние;

• Вертикални линии над носа, по средата 

между веждите. Проблеми с очите или стома-
ха;

• Хоризонтални бръчки между веждите. 
Предразположение  към увреждания в ший-
но-тилната област;

• Симетрични гънки от крилата на носа 
към устата. Отклонения в работата на стомаха 
и червата;

• Сърповидната бръчка, спускаща се от 
скулата към брадичката. Риск от нарушение в 
кръвообращението;

• Увиснала кожа на скулите. Склонност към 
проблеми с пикочния мехур;

• Вертикални бръчки над горната устна. 
Сигнал за заболявания на отделителната и по-
ловата система;

• Хоризонталната линия на нивото на бра-
дичката.  Застой на течности в организма;

• Цепнатини в ъглите на устата.  Развитие 
на колит;

• Бял кръг около устата. Нарушения в сър-
дечната дейност.

Въпроси:
1. Спите ли достатъчно?
А/ Да, редовно се наспивам
Б/ Понякога спя по-малко от 8 часа 
В/ Вечно не си доспивам
2. Колко течности изпивате на ден?
А/ Около 2-2,5 литра
Б/ Често забравям да пия вода
В/ Около 1 литър
3. Пушач/ка ли сте?
А/ Пуша около кутия на ден 
Б/ Не 
В/ Пуша по 5 цигари на ден
4. Налага ли се да живеете сред хора, 

които ви поставят в положение на паси-
вен пушач?
А/ Да, постоянно
Б/ От време на време
В/ Не, защото не понасям тютюневия 

дим
5. Колко често ядете пресни зеленчу-

ци и плодове?
А/ Всеки ден
Б/ Не понасям зеленчуци и плодове
В/ Ям ги, но не всекидневно
6. Имате ли хранителни проблеми?
А/Понякога изпитвам стомашно-чре-

вен дискомфорт
Б/ Не, всичко ми е наред
В/ Налага се да пия лекарства, заради 

проблеми в стомаха и отделителната сис-
тема

7. Как се грижите за лицето си?
А/ Ползвам редовно маркови кремове 

за лице
Б/ Разчитам на обикновена козметика 
В/ Моята грижа се състои в употребата 

на вода и сапун
8. Силни ли са мускулите ви?
А/ Ако ходя пеш по-дълго, се схващам
Б/ Всеки ден тренирам мускулите си с 

гимнастика
В/ Когато имам време правя упражне-

ния за общо раздвижване
9. Как се грижите за кожата на тялото 

си?
А/ След всяко къпане употребявам крем 

за тяло, крем за крака и крем за пети?
Б/ Нищо не правя за тялото си
В/ От време на време ползвам крем
10.Лесно ли релаксирате ?
А/ Винаги съм малко напрегнат/а
Б/ Лесно се отпускам
В/ Правя специални упражнения за ре-

лаксация.

хите и развитието на ме-
дицинската наука и прак-
тика. Едва ли има медик, 
който да не се развълнува 
заставайки пред експона-
ти, свързани с прочути 
лекари,  разглеждайки ня-
когашния труден за де-
зинфекция инструмента-
риум, фармацевтичните 
прибори, пожълтелите 
атласи по анатомия…
Тръгвайки си от Музея 

по история на медицината 
със сигурност ще си даде-
те сметка какви огромни 

Резултати:
  1. А – 3 точки, Б - 2 т., В - 1 т. 
  2. А – 3 т., Б - 1 т., В - 2 т. 
  3. А – 1 т., Б - 3 т., В - 2 т. 
  4. А – 1 т., Б - 2 т., В - 3 т. 
  5. А – 3 т., Б - 1 т., В - 2 т. 
  6. А – 2 т., Б - 3 т., В - 1 т. 
  7. А – 3 т., Б - 2 т., В - 1 т. 
  8. А – 1 т., Б - 3 т., В - 2 т. 
  9. А – 3 т., Б - 1 т., В - 2 т.
10. А – 1 т., Б - 3 т., В - 2 т.
ОТ 10 ДО 13 ТОЧКИ. Обикновено Ви да-

ват повече години, отколкото сте. А и Вие 
самите се чувствате уморени и отпусна-
ти. Във Ваша полза е да промените поведе-
нието си към по-здравословно. 
ОТ 14 ДО 25 ТОЧКИ. Изглеждате добре 

за годините си. Наясно сте какво е опасно 
и какво е полезно, но сте склонни да не пра-
вите нищо за себе си. Ако промените този 
подход, ще се ободрите и подмладите.
ОТ 26 ДО 30 ТОЧКИ. Браво! Излъчва-

те бодрост и свежест. Често Ви казват, 
че изглеждате по-млади, отколкото сте 
всъщност. И Вие добре знаете, че това се 
дължи не само на гените Ви, но и на всеки-
дневните грижи, които полагате за себе си.

си, не само в България, но 
и на Балканския полуос-
тров.
Намира се в първата 

благотворителна болница 
у нас „Параскева Нико-
лау”, построена във Ва-
рна през 1985 г. Сградата 
е паметник на културата 
с дълга история. Била е 
създадена и издържана 
със средства от завеща-
нието на варненеца Парас-
кева Николау. През пър-
вата половина на XIX в. 
той се преселил в Одеса. 
Там се занимавал с търго-
вия и натрупал богатство. 
Не се завърнал в Бъл-
гаря, но никога не я заб-

лни, сирачета, престарели 
и умалишени”, както се 
казва в завещанието му. 
Болницата е изградена 

според волята на дарителя 
и започва да функциони-
ра на 8 септември 1869 г.,
когато е приет първият 
пациент. В началото е 
управлявана от Гръцката 
църковна община във Ва-
рна. Чак през 1906 г. пре-
минава към Варненската 
градска община. Сградата 
непрекъснато служи за 
здравни нужди на мест-
ните хора. Била е холерен 
изолатор, военен лазарет,  
инфекциозна клиника, 
градски родилен дом, бак-
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Изследователи от Се-
верозападния универси-
тет в Чикаго са създали 
изкуствена кост от био-
материал с помощта на 
3D принтер, съобщава 
сп. „Science Translational 
Medicine”. За разли-
ка от другите същест-
вуващи подобни костни 
присадки, иновативният 
продукт е едновременно 
еластичен и твърд. При 
това лесно се разрязва. С 
негова помощ е възмож-
но да се възстановяват 
естествени костни тъка-
ни, без да е необходимо да 
се добавят вещества, уле-
сняващи растежа на кос-
тите. 
Учените поясняват, че 

новият материал е изгра-
ден на базата на хидрок-
сиапатит - основна мине-
рална съставка в костната 
тъкан, както и  специален 
полимер - биосъвместим 
и биоразградим. Откри-
тието ще позволи да се 
произвеждат много по-ев-
тини и достъпни имплан-
ти и протези, които ще са 
приложими в ортопедия-
та, стоматологията, плас-
тичната хирургия и други 
медицински области. 
В експериментални ус-

ловия с изкуствената 
кост успешно са  излеку-
вани увреждане на гръб-
начния стълб в лабора-
торни плъхове и черепна 
малформация у маймуна. 

Нов инструмент, който 
може да улови до 17 раз-
лични заболявания, анали-
зирайки дъха на пациента, 
са разработили израелски 
учени, съобщи изданието 
за нанотехнологии „ACS 
Nano”. Устройството е на-
речено Na-Nose, може да 
диагностицира различни 
видове рак, болестта на 
Крон, язвен колит, синд-
ром на раздразнените чер-
ва, два вида Паркинсон, 
мултиплена склероза, бе-
лодробна артериална хи-
пертония, прееклампсия и 
хронична бъбречна недос-
татъчност. 
Инструментът прили-

ча на дрегер, пренася се 
лесно и показва кои паци-
енти са изложени на ви-
сок риск към определени 
състояния. Тестовете на 
устройството са обхванали 
1404 здрави и болни хора 

от пет различни държа-
ви. При попадане на дъх в 
“дрегера”, той идентифи-
цира повече от 100 химич-
ни компоненти. Те биват 
подлагани на задълбочен 
анализ от наноматрица с 
изкуствен интелект - се-
рия сензори, които могат 
да уловят дори най-мал-
ката следа от определени 
химични съставки. Ако 
някоя от концентрациите 
и химичните нива в дъха 
е над или под определена 
норма, това е индикатор за 
тревога.
Според учените изо-

бретението дава сериоз-
на надежда и невероятни 
перспективи. Например 
интеграцията му в смарт-
фон може да позволи 
най-обикновен телефонен 
разговор да води до ранно 
диагностициране и предо-
твратяване на заболяване.

Учени от Федералния технологичен институт на 
Швейцария обявиха, че са успели да върнат кон-
трола над крайниците при маймуни с наранени или 
прекъснати гръбначно-мозъчни нерви. Чудото ста-
ва с два малки чипа, имплантирани в мозъка и в тя-
лото, където са прекъсванията. 
Чипът, който имитира мозъчните вълни, мо-

же да се окаже решение за случаите на гръбначни 
травми, довели до парализи на краката. Чрез “без-
жични” импулси предавателят заобикаля мястото 
на прекъсване на нервите или гръбначния стълб и 
технологично ги заменя нататък по веригата, съоб-
щава Би Би Си.

Американски изсле-
дователи са идентифи-
цирали бактерия, която 
не може да се унищо-
жи дори от най-силно-
то “оръжие” в арсенала 
от антибиотици, с които 
си служи съвременна-
та медицина - колистин. 
Очаква се до средата на 
21-ви век жертвите на 
антибиотичнатата рез-
истентност да са повече 
от тези на всички видо-
ве рак, взети заедно и да 
достигат 10 милиона го-
дишно. Бактерията е от-
крита в пикочните пъти-
ща на 49-годишна жена 
от Пенсилвания, която 
не е напускала САЩ. 
Това означава, че зараза-
та не е привнесена. “Има 
опасност да се намира-
ме на прага на пост-ан-
тибиотичен свят”, ко-
ментира директорът на 
Американския център 
за контрол и превенция 
Томас Фрайдън. От Ин-
ститута “Уолтър Рийд” 
открили, че генът, кой-
то дава абсолютна резис-

тентност на бактерията е 
mcr-1 и до момента няма 
друг такъв регистриран 
случай в САЩ. Минала-
та година генетичният 
елемент е бил засечен у 
хора и прасета в Китай. 
Засега учените не могат 
да преценят как и кол-
ко бързо може да се раз-
пространява инфекция-
та.
По изчисленията на 

Щатската здравна служ-
ба антибиотичната рез-
истентност е причина 
за над 23 хиляди смърт-
ни случая на година. В 
същото време учените 
търсят решение на про-
блема. Изследователски 
екип от Университета 
на Източна Англия е 
утановил как супербак-
териите се предпазват. 
Работи се по технология, 
която да пробие защита-
та им, а в Университе-
та в Тюбинген е открит 
нов мощен антибиотик, 
способен да неутрализи-
ра резистентни сатфило-
коки.

Стратегии срещу стресаСтратегии срещу стреса

Откриха бактерии, Откриха бактерии, 
неподвластни неподвластни 
на антибиотици на антибиотици 

Нова технология Нова технология 
ще помага ще помага 
на семейства с на семейства с 
генетични генетични дефектидефекти

Учени  от Харвард са  
открили връзка между 
високата активност в оп-
ределена част от човеш-
кия мозък и развитието 
на сърдечно-съдови забо-
лявания. „Откритието по-
ражда усровия за намаля-
ване на стреса, като това 
може да доведе до ползи”, 
твърди ръководителят на 
изследователския екип 
д-р Ахмед Тауакол, кой-
то е част и от кардио-от-
делението в болница 
„Massachusetts” в Бостън.

„Това проучване ни 
доставя информация, 
която може да ни помог-
не по-лесно да разберем 
механизма, по който тя-
лото и мозъка си влияят 
един на друг”, отбелязва 
д-р Джеври Боренщайн - 
президент на фондацията 
„Мозъкът и поведението 
му” в Ню Йорк, САЩ.  

Според него установява-
нето на детайлите в тази 
връзка може да  доприне-
се за разработване на нови 
подходи   за превенция на 
сърдечно-съдовите забо-
лявания.
Екипът на д-р Тауакол 

е проследил състоянието 
на около 300 пациенти в 
продължение на четири 
години. Проучването по-
казало, че хората, които 
са по-натоварени емоцио-
нално или физически, са 
изложени на по-голям 
риск от сърдечно-съдово 
заболяване. Да се предо-
тврати стреса е невъз-
можно, но има стъпки, с 
които разрушителният 
му ефект може да се сведе 
до минимум. За тази цел  
в болница „Lenox Hill” в 
Ню Йорк сега се разра-
ботват специални страте-
гии.

Апарат поставя диагноза 
по дъха на пациента

Апендиксът не е излишенАпендиксът не е излишен

Иновация Иновация 
позволява позволява 
широк широк 
достъп до достъп до 
импланти импланти 
и протезии протези

Чип в мозъка Чип в мозъка 
връща движението връща движението 
на парализиранина парализирани

Роди се първото бебе с 
трима родители. Петмес-
ечният Абрахим Хасан е 
генетичен наследник ед-
новременно на майка си 
и баща си, но и на трети 
човек - донор, съобща-
ва списание "Ню сайън-
тист". Американски уче-
ни приложили сложна 
технология, за да поти-
снат част от гените на 
майката. Тя е здрава, но 
е носител на синдрома 
на Лей, който поразява 
нервната система. Пър-
вите две деца в семей-
ството са починали от то-
ва заболяване.
Спорната все още тех-

ника засега е узаконена 
единствено във Велико-
британия във вида, в кой-
то е била приложена. Все 
още в САЩ  тази намеса 
е забранена, затова цяла-
та процедура е била из-
вършена в Мексико. 
Методът за "бебе с три-

ма родители" има някол-
ко разновидности. Този, 
който е одобрен във Ве-
ликобритания позволява 
да се оплодят яйцеклетки 

от майката и от донор със 
сперматозоиди от бащата. 
Преди да започне делене-
то на клетките и форми-
рането на ембрионите, 
ядрата на двете клетки се 
разменят, така че това на 
майката да отиде в здра-
вата обвивка. Методът 
обаче не бил приемлив за 
родителите  на Абрахим 
Хасан, които са мюсюл-
мани и не приемат уби-
ването на вече създаден 
човешки зародиш.Зато-
ва американският екип 
приложил друг подход - 
първо разменили ядрата 
на яйцеклетките и тогава 
оплодили само здравата. 
В ядрото няма от мито-
хондриите, които прена-
сят генетичните болести, 
така че опасността от ув-
реждане на детето била 
избегната. 
Специалистите опреде-

лят това постижение ка-
то нова ера в медицината 
и са убедени, че новата 
технология ще помага на 
семейства с редки гене-
тични състояния да не ги 
предават на децата си. 

Изследователи от 
Midwestern University в 
Аризона проучили роля-
та на апендикса  на хора 
и на близо 530 животни 
с такъв орган, но от раз-
лични видове. Присъст-
вието му у същества, 
които живеят в разно-
образни условия и  се 
хранят по различен на-
чин показва, че  апенди-
ксът не е безполезен ор-
ган. Оказало се, че при 
животните с апендикс в 
сляпото черво е по-ви-
сока концентрацията на 
лимфоидната тъкан, а 
тя подпомага генерира-
нето на имунен отговор 
при инфекции в тяло-
то. Откроена била ясна 

връзка между наличието 
на апендикс и плътност-
та на стените на сляпо-
то черво. Заедно с това 
учените установили, че 
този орган е нещо като 
резервоар за бактерии, 
така че, ако по някаква 
причина червата се из-
чистят от микроорганиз-
ми, той запълва липсите. 
Тази част от тезата обаче 
все още не е потвърдена.  
Крайният извод е, че без 
апендикс може да се жи-
вее напълно нормално, 
но все пак той не е из-
лишен, защото генерира 
имунни клетки и освен 
от него при нужда се ос-
вобождават полезни бак-
терии.
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Тази нощ не спах.
В далечината пред мен видях
как небето се надвеси и
тайно целуна морето!
Луната като ревнива жена,
безумно им завидя!
Пусна пълната си светлина
по цялата Земя!
Сребърна пътека в морето начерта!
Но какво от това! Кой видя?
Романтиците отдавна спяха!
Влюбените със себе си заети бяха!
Само аз свидетел бях на този Лунен яд!
Морето и небето допрени 
нежно в прегръдка топла
цяла нощ неразделни стояха!
Любовни песни пяха,
танцуваха, мечтаха, пътища чертаха...
На лунна светлина,
по Пълнолуние!
На сутринта прогонена от Слънцето
ревнивата Луна залезе!
Остана Любовта…

Аз те чакам на хълма над моето село,
аз те чакам на върха на моя живот.
Оглеждам се на всички страни с късогледите си очи,
на пръсти се повдигам нетърпеливо…
Бризът от Камчия развява дългите ми побелели коси,
главата ми е пълна все още с много мечти!
Аз все те чакам на хълма над моето село…
Пролет с песните на скорци.
Лято с избуели треви.
Есен с натежели лози.
Зима с аромат на топъл пелин и камина.
Студено ми е.
Замръзвам.
И все по-студено ми става всяка следваща зима…
Но аз те чакам на хълма над моето село.
Аз те чакам, защото знам, че те има!

Кой казва, че лекарите не са особено емоционални, че по-
вечето са свикнали с човешката болка и умело прикриват 
чувствата си? Красноречиво опровержение на подобни 
твърдения е поезията на д-р Мария Василева.  Тя е специа-
лист по детски болести и работи като общопрактикуващ 
лекар във Варна. Има интереси в областта на детското 
развитие. Лектор е в училища за родители. В свободното 
си време д-р Василева пътува сред природата и пише сти-
хове. Творбите й са наситени с емоции - неподправени и по 
детски чисти. Те я разкриват в особена, много лична свет-
лина и за пореден път доказват, че всеки поет е странен в 
очите на другите, които са само възрастни. За чита-
телите на „Quo vadis” предлагаме нейни стихове.

Остана Любовта…

AФОРИЗМИ ОТ КНИГАТА:

срещу

Аз Аз 
знамзнам

Защото те има

лина и за
очите
тел

Ревнива Ревнива 
луналуна

Аз знам, че си искал да ми подариш цветя!
Затова студът ми ги нарисува по стъклата и балконската врата!
Ефирни, бели орхидеи,
прозрачни теменуги, пелинови листа...
Аз знам, че си искал да ме прегърнеш!
Затова вятърът ме обгърна с декемврийска сила,
разлюля ме и ми напомни,
че съм една крехка жена!
Аз знам, че си искал да ме целунеш!
Затова снежинките се разтопиха нежно върху моята уста!
Аз знам, че си искал да си с мен, но твоята планета е далече!
Затова съм само блян и розов спомен за миналото вече!

Така се нарича последната твор-
ба на известния наш академичен 
преподавател и експерт по здравна 
политика и стратегически здравен 
мениджмънт - проф. д-р Веселин 
Борисов. Той е автор на 36 научни и 
6 художествени книги (поезия и 
есета). Проф. Борисов е почетен 
лектор на Университета в Лийдс, 
Великобритания. Президент е на 
Балканската асоциация по история 
и философия на медицината. Бил e 
член на УС на БЛС. 

„Откровения срещу съмнения” съдържа афоризми, писани от 
автора през последните години. Темите са от ежедневния живот, 
на пръв поглед стандартни, но погледнати от нов нестандартен 
ракурс.  
Верен на чувството си за хумор, с лаконични фрази от няколко 

думи проф. Веселин Борисов успява да предаде идеи и проблеми, 
върху които рядко сме се замисляли. Тези къси фрагменти от 
мисълта на автора ни убеждават за пореден път, че голямото 
майсторство в писането на художествени творби е краткостта. 
Както твърди най-големият майстор на късите разкази медикът 
Антон Чехов „Изкуството да се пише, е изкуството да се съкра-
щава”. 
И наистина, един внимателен поглед на текстовете в тази кни-

га ни показва, че почти е невъзможно да намерим излишна дума 
във всеки един афоризъм. Специално бих споменал афоризми-
те, посветени на любовта, на фалша и лицемерието, на мечтате-
лите и особено на медицината и призванието на лекаря.
Афоризмите на проф. Борисов могат да бъдат не само и не 

толкова развлекателно ободряващо четиво за релакс в свободни 
минути, но преди всичко сигнал, повод, стимул за нов по-дълбок 
размисъл върху нещата от нашия живот.

Доц. П. Никифоров

•  Първата любов е увлечение, втората любов е 
прегрешение, третата любов и следващите  са 
утешение.

•  Любовта е като пътека в гъста гора - тръгнеш 
ли по нея не знаеш къде ще те изведе.

•  Лицемерието е силата на слабия. Откровението 
е слабостта на силния.

•  Общество, което подценява лекарите, надценява 
своите сили.

•  Всеки истински лекар по призвание - лекар-
хуманист, е поет по душа.

•  Клиничните пътеки приковаха Хипократ в 
тежки вериги.

•  Никога  не  е  късно  да  станеш  щедър.
•  За твоите грешки е нормално майка ти да ти 
прощава винаги, жена ти понякога, а ти самият 
- никога.

•  Глупостта не е опасна сама по себе си. Глупостта 
е опасна, когато хората повярват в нея.

•  Така нареченият отворен характер често 
наподобява жилище без външна врата.

•  Спомените  са  врагове  на  мечтите.
•  Той е човек със стойност само пред хора без 
стойност.

•  Професор може да бъде най-тежкото и 
най-лекото занятие - въпрос на личен избор.

•  Самотата е живителен оазис за таланта.
•  Най-лекото робство е да не знаеш, че си роб.
•  Високите постове правят дребните души или 
нищожни величия, или велики нищожества.

•  Истината поражда повече страдания от лъжата.
•  Докато имаме живи родители все още сме 
млади.

•  Дълбочината на едно страдание не се измерва 
с броя на пролятите сълзи.

•  Мечтателите не познават самотата - те са 
истинските щастливци на земята.

Така се нарича последната твор-
съмнениясъмнения


