
Задачите на Немската медицинска асамблея са набелязани в няколко 

направления: 

 

 Участва активно в процесите за изработване на здравна политика на 

страната и в изграждане и развитие на песпективи за адекватна 

здравна и социална политика в бъдеще,предлагаща и осигуряваща 

благополучие на обществото 

 Гарантира добро медицинско обслужване 

 Посредничи и защитава позициите на лекарското съсловие при 

обсъждане на различни административти нива на проблеми, касаещи 

здравната политика на страната и решаване в частност на различни 

медицински проблеми 

 Подпомага непрекъснатото обучение на лекарската общност 

 Подпомага различни процеси, отговорни за развитие на качеството 

на медицинските услуги 

 Има активно отношение и подпомага развитие на медицинската 

научна дейност 

     Организационен екип от около 80 души участва в едногодишната 

подготовка и провежането на 115-тия форум с активната помощ на членове 

от съответната регионална колегия, избрана за домакин на това 

събитие.Всички организационни детайли са изработени предварително в 

рамките на предхождащите 12 месеца и системата работи перфектно.От 

голямо значение за авторитета на този форум е активното медийно 

участие, както и политическото и парламентарно присъствие на лица, 

имащи пряко отношение към здравната политика на страната.Особено 

голямо внимание бе отделено на чуждестранните гости- президенти, вице-

президенти или членове на аналогични лекарски сдружения в Европа и по 

света, аплодирани поименно от г-н Монгомери и членовете на парламента. 

Впечатляващо бе поздравлението на Президента и Генералния секретар на 

Световния лекарски съюз. 

      Уводната реч на настоящия президент на Лекарската камара- Франк 

Улрих Монгомери- бе озаглавена « Свобода и социална справедливост».В 

началният си преамбюл той се спря на историческата действителност и 

ролята на лекарската общност по време на националсоциализма, когато 

медиците бяха принудени да участват  като извършители, или бяха жертви 

на политическия режим - особено в периода на отнемане разрешителните 

за медицинска дейност на лекарите от еврейски произход, работещи в 

Германия.Идеята на тази част от неговата реч бе да не се забравя никога 

този период, както и да се поучи бъдещата генерация и никога да не 

повтаря тази грешка.  

      «Свободата» бе централна тема, както във уводната реч, така и като 

първа главна тема за дискусия. Изхождайки от факта, че лекарите 

упражняват свободна професия Монгомери акцентира върху значението на 



този термин, както за лекари, така и за пациенти.Бе направен призив за 

интензивни демократични дискусии и ясни дебати по отношение свободата 

на лекаря да взема професионално правилни решения по различни 

медицински въпроси. Необходимо е да се създаде връзка между свобода и 

социална справедливост, свобода и равнопоставеност, както и свобода и 

отговорност. Бяха засегнати и проблемите в борбата срещу корупцията в 

здравеопазването. Често лекарят е принуден да балансира между 

интересите на пациента и тези на здравната каса, като това се явява 

«смъртна заплаха» за т.н. «свободна медицина»- глобален проблем за 

лекарите от ЕС.За целта лекарската камара призовава представителите на 

Бундестага да фиксират подходящи законодателни клаузи, подобряващи 

администирането на медицинските услуги и фиксиране на наказателни 

процедури, касаещи корупционни практики. Само по този начин 

пациентът, добре осведомен и свободен да взема своите решения ще бъде 

убеден, че лекарят, който го съветва и лекува, се явява защитник на 

неговите интереси. 

      Бе отделено специално внимание на настоящата форма за 

дуалистичното здравно осигуряване в Германия и предложение за неговата 

законова промяна в бъдеще с оглед избягване на бюрократичните 

усложнения и всички недостатъци на т.н. «система на двете каси»- 

частното здравно осигуряване и държавното. 

      Като трета водеща тема бе определена «Поощряване на кооперативните 

структури за обгрижване».Модератор бе представител на немската 

академия по обща медицина. Основен дискусионен акцент бе поставен 

върху опита за коопериране на различни стуктури - амбулаторни и 

стационарни за създаване на подходяща здравна мрежа за обгрижване.  

Още през 2008 година за първи път този проблем е поставен на 111-

DA.През следващите 4 години е натрупан достатъчно опит, за да се стигне 

до ново разглеждане на проблема с цел да се изгради съответната законова 

рамка. Високотехнологичната съвременна диагностика и терапия, както и 

изграждането на мултимедийна концепция за лечение създават условия за 

структуриране на интердисициплинарна съвместна дейност в името на 

пациента. Кооперирането създава реална възможност за превенция, 

рехабилитация, лекарствена обезпеченост, както и условия за изпълнение 

на социални дейности с помощта на пациентските организации. Тази 

стратегия не се обяснява с липсата на лекари, а с необходимостта  и 

възможността за съвместна дейност на опитни лекари - специалисти и 

млади лекари от нова генерация.Вече са изградени  съвместни практики с 

различен профил - сателитни практики или регионални центрове, 

коопериране на амбулаторни със стационарни практики, интензивно 

коопериране между домашни лекари и специалисти от извънболничната 

помощ, както и със специалисти по обгрижване с възможности за 

изграждане на амбулаторни рехабилитационни центрове /особено в 



областта на гериатрията/.Флексибилитетът на гореизброените различни 

форми на коопериране не само подпомагат качеството на предложените 

медицински дейности, но и създават безпрепятствена връзка между 

различните видове дейности, както и възможности за подобрение на 

обучението на младите медицински кадри / т.н. Generation Y- родените 

след 1980 г./. 

      Бе дискутиран и проблемът на продължителното медицинско 

образование в частта  „ апробация”: 

 Засилване на обучението по обща медицина в VІ курс 

 Корекция на процедурите във връзка с апробацията в частта 

„Hammerexamens” 

 Да не се допусне бюрократично посегателство върху свободата на 

студентите и преподавателите при исканата възможност за промяна 

Изходна точка в този дебат са представените резултати от проведена 

анкета сред около 30 000 лекари по отношение на продължителното 

медицинско образование, първоначално започнала през 2009 г. и 

подновена през 2011г, озаглавено „Оценяване на продължителното 

обучение в Германия” и протичащо в 3 етапа: 

1. Провеждане на оценяването-2009/2011 г. 

2. Обсъждане на резултатите-2012 

3. Изработване на нова концепция-2013 

Резултатите от проведената анкета могат да бъдат проследени на адрес: 

www.evaluation-weiterbildung.de 

      В заключение бих искала да споделя, че присъствие на такъв форум, 

както и реализиране на сътрудничество по проблеми, касаещи българската 

медицинска общност е от полза за нашето бъдещо развитие и успешно 

вписване в рамките на ЕС. 
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