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  TC "В. Класа" \f C \l "1" 
21.01.2012 г., с. 14

Д-р Цветан Райчинов, председател на Българския лекарски съюз: 

Нямаме диалог с Министерството на здравеопазването

Кампанията срещу лекарите бе режисирана, а медицинските ни университети работят, за да създават кадри за Европа

Петър Симеонов

- Г-н Райчинов, с какво Българският лекарски съюз започва 2012 година?

- Първите неща, с които ще се заемем, е стартиране на дейността на Акредитационния съвет, който създадохме към Българския лекарски съюз, и изработване на правила по отделните специалности за добра медицинска практика. Съветът ще има две основни задачи – следдипломно обучение и квалификация на лекарите при продължително обучение. Изработването на правила по отделните специалности за добра медицинска практика е много забавено през годините. По него почти не се е работило. Започнахме работа през последната една година - бавно и трудно, докато постигнем съгласие с организацията на дружествата на специалистите, с медицинските университети. Докато се убедим един друг, че трябва да работим в една посока в полза на лекарите, в полза на пациентите, да създадем ясна прогнозируема система за обучение на лекарите, критерии за това обучение, критерии както за тези, които ще обучават, така и за самите обучителни мероприятия. Успоредно с това върви процес на изработване на правилата за добра медицинска практика. Там е необходима колаборация с министерството, тъй като тях ги утвърждава здравният министър. Правилата са изработени и изпратени на г-н Стефан Константинов за одобрение. Нямаме отговор. Предстои към тях да се добавят медицински протоколи, в които най-общо казано се съдържат две неща – кое е задължително при дадено заболяване да се направи, кое е препоръчително и кое е забранено. Иначе правилата са общи.

- Кога очаквате Акредитационният съвет да заработи?

- Съветът е създаден. Имаме подписани тристранни договори с университетите и дружествата на специалистите. Определени са неговите членове. Уточнява се правилник за дейността му. За да заработи съветът, трябва да се приеме правилникът, да се структурират подкомисиите, които ще работят по отделните специалности. Необходимо е да видим като техническо обслужване какво трябва. Членовете и председателите на подкомисиите ще бъдат и нашите експерти, които ще участват и в ред други процеси, включително изясняване на нарушения на лекари в процеса на тяхната работа. Надявам се към средата на годината вече съветът да е заработил. Финансирането ще се осигурява най-вече по пътя на самото обучение, за което ще се плащат такси. Ние искаме таксите да се стандартизират, да се постигне уеднаквяване. В момента всеки прави мероприятия и слага някакви такси. Лекарите обикновено късно се запознават с предстоящите мероприятия, а ние искаме още в началото на годината да излиза каталог с всичко, което предстои, за да може самите лекари да планират къде и кога ще участват.

- Каква ще бъде годишната издръжка на Акредитационния съвет?

- При нас длъжностите не са платени. Същото е при дружествата по специалности. За техническия персонал, секретариат, деловодители и други участници в съвета ще ни е необходима издръжка, но това не е нещо, с което не можем да се справим. Така или иначе от тази дейност ще има приходи, макар и от минимални такси, за да могат лекарите да си го позволят, да не е цената пречка за участие в обученията.

- Имате ли предложение с прогнозни такси за обученията, които ще организира Акредитационният съвет?

- Това ще решава тепърва самият съвет. Той ще си е автономен орган и сам ще преценява кое мероприятие каква стойност има. Стойността ще зависи от различните специалности и формата на обучение.

- Правилата за добри медицински практики кореспондират ли с идеята на Националната пациентска организация за създаване на борд, който да се занимава с лекарски грешки?

- Не. Това, което предлагаше Националната пациентска организация, на този етап няма как да действа, без да е прикрепено към някаква съществуваща организация. Затова ние предложихме да има арбитражна комисия, която анонимно да разглежда такива случаи без имена на заведения, на пациент, на лекар. Тя да е към агенция „Медицински одит“ и да преценява при равнопоставено участие доколко има допуснато някакво нарушение в дейността на обслужване на даден пациент. Тогава да се преценява има ли вина и до каква степен.

- Излязоха съобщения за опасността от закриване на общински болници заради административни спънки, поради които не могат да подпишат договори с НЗОК?

- Онова, което аз чувам за такива болници, е най-вече, че със средствата, които заработват, не могат да си осигурят издръжка. Не могат да покрият и натрупаните задължения в предходни години. Няма да могат да сключат договори с НЗОК болници, които са без персонал, но това не е по административна причина. Наскоро научих за една болница във Велинград, която е била пред закриване. Сега обаче от 12 лекари, които са били там, вече са 30 и изкарват близо 400 000 лева на месец. Основният проблем на тези болници е липсата на кадри. Липсата на кадри и съответно регламентът, създаден от Министерството на здравеопазването като стандарт и ниво на компетентност, са определящи за това какъв договор ще сключи дадена болница. Ако тя не отговаря на стандарта и на изискването за ниво на компетентност, може да работи на по-ниски нива, където обаче и доходите са по-малко – по-малък брой пътеки и по-ниско платени. Това е проблемът. Ако те имат достатъчно кадри, могат да сключат по-обемни и по-сериозни договори. Могат да заработват достатъчно средства. Но в тези изисквания има основания, защото не може да има само един хирург в хирургичното отделение. Ако на него самият нещо му се случи, и то по време на операция - тогава кой ще го замести? Колко болници не могат да отговорят на изискванията, ще стане ясно, когато започнат да се сключват договори с касата.

- Недостигът на кадри се превръща в основен проблем...

- ...Постоянно медици напускат и продължават да напускат страната. Нашите университети са много добри. Преди в чужбина от лекарите ни искаха само специалисти и стаж, а сега ги вземат от студентската скамейка и ги обучават на място. Факт е, че университетите напоследък работят, за да създават кадри най-вече за Европа. Лошото е, че и елитните ни, опитни лекари заминават. Не са по-малко от 600 само за предходната година. Ако приемем, че произвеждаме 100-200 годишно и от тях половината заминават, няма как да се навакса разликата. Обучението на лекар трае поне 15 години. Имате 6 години следване, 5 години за придобиване на специалност и 5 години за утвърждаване името на този лекар и да се обучи след специалността. Неприятното е, че ако преди говорихме за недостиг при по-малките болници, сега този проблем седи и пред големите. Особено с дефицитните кадри – патоанатоми, анестезиолози, а вече и образна диагностика. Педиатри не достигат. Има области на страната, в които по дадени специалности въобще нямат лекар.

- И ситуацията изглежда неспасяема...

- Решение има, разбира се, но до голяма степен зависи от това как ще се промени системата, за да се случат три неща. Първо, лекарят да има добро работно място като условия. Хубава болница, добре ръководена, добре оборудвана и на трето място да получава добро възнаграждение и време, за да се обучава. Когато са налице тези условия - тогава ще си задържим лекарите. Примерът на Европа е достатъчно показателен. Никой не си позволява да бута грубо в здравните системи. Единствено у нас това не се прави. Кръщават се реформи, обявяват се намерения, а след това нищо не се случва. Затова, струва ми се, започнаха и тези нападки, дирижираната кампания срещу медицинското съсловие като цяло - защото не може да се отговори на очакванията за добро здравеопазване. И то не от страна на лекарите - иначе нашите лекари въобще нямаше да ги търсят в чужбина. На нашата граница не виждам да са се подредили французи, англичани, германци да чакат да се освободи място за лекар в България и да дойдат да работят тук.

- Сериозно ли мислите, че става дума за режисирана кампания?

- Разбира се. Със сигурност знаем, че беше така и беше подтикната от някого. Няма да назовавам конкретно никой. Използваха се нещастието и мъката на хората с други цели. Иначе - съболезнования на всички, на които нещо неприятно се е случило. Ние не се различаваме от практиката в света, но когато не можеш да решиш проблемите в една система, тогава се оказва най-лесно да търсиш виновен и да обвиняваш хората, които работят вътре в нея.

- Здравното министерство работи по изграждането на информационна система. Предстоят търгове и обучения на специалисти. Партньори ли сте в този процес?

- От месеци насам освен чрез медиите нямаме никаква друга колаборация с министерството. Нееднократно сме правили опити. Поискахме и осъществихме няколко срещи, на които беше договорено, че предварително ще се съгласува, че ще се запознаваме един друг с онова, което правим. Не мога да кажа, че откъм министерството имаме нещо като предварителна информация.

Лекарите без министерството сигурно ще се оправят и ще работят, но министърът как смята, че ще работи без лекарите - не ми е ясно.

- Направихте предложение за промени в Наказателния кодекс?

- Нашето предложение е медицинските лица по време на изпълнение на служебните си задължения да са защитени както полицаите и военните. Не става дума за някаква закрила по принцип, а само когато лекарят, медицинската сестра, шофьорът на линейка са на работа. Не може те да бъдат нападани, бити, унижавани безнаказано. Не може, когато лекарят работи в операционната, 20 души да го заплашват отвън. Това е недопустимо.

- Намаляват ли задълженията на болниците в началото на годината?

- Към края на миналата година общите задължения бяха към 360 млн. лева, а предходната година бяха около 420 млн. лева. Това означава само едно – касата и лекарският съюз са създали по-добри условия за 2011-а, защото от тези две институции зависи и начинът, и формата на плащане. Това е първата година, когато се случва болници да връщат задължения със собствени приходи, без да търсят помощ от държавата.
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 TC "В. Капитал" \f C \l "1" 
21-27.01.2012 г., с. 4
Броят на болниците няма да се намалява 

Не само Върховният административен съд, но и депутатите от здравната комисия спряха здравното министерство да затваря болници по критерия за налична бройка легла в тях. През 2010 г. ведомството въведе изискване в многопрофилните болници да има поне 60 легла, а в специализираните - минимум 30. Целта на ограничението беше да се съкратят клиники. Лекарите атакуваха текста в съда с мотива, че това е административно регулиране на стопанска дейност.  След като съдът отхвърли икономически нелогичния текст, министерството го предложи отново като част от Закона за лечебните заведения. Освен това предложи здравната каса да си избира определен брой клиники, които да финансира. На първо четене обаче водещата здравна комисия отхвърли проектозакона и той едва ли ще мине в пленарната зала. Депутатите от ГЕРБ гласуваха "за", но повечето отсъстваха от заседанието.
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 TC "В. Стандарт" \f C \l "1" 
21.01.2012 г., с. 7
Вести

Чужденци напират  за доктори

Рекорден е броят на чуждестранните студенти, които ще учат в медицинския университет в Плевен, съобщиха от администрацията на учебното заведение. От 13 февруари започват учебната година 95 души, приети по специалността медицина на английски език. Петдесет момичета и момчета от 13 държави ще постъпят в първи курс за придобиване на професионална квалификация "лекар". Сред тях са студенти от САЩ, Нигерия, Индия, Турция, Гърция, Великобритания и Канада.
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 TC "В. Стандарт" \f C \l "1" 
21.01.2012 г., с. 7
Варицела в 78 школа под тепетата 

В 78 училища от Пловдив и региона има варицела, съобщиха от отдел "Противоепидемичен контрол" към регионалната здравна инспекция под тепетата. Под карантина са 38 детски градини и 11 ясли от областта. Случаите на регистрирани болни от шарка хлапета са общо 412. По думите на специалистите заболеваемостта са увеличава, но това е свързано със сезонността и цикличността на инфекцията. В същото време нараства броят на болните от грип, но те все още са далеч под епидемичните стойностти.

Ели Куманова
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 TC "В. Стандарт" \f C \l "1" 
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Министър против секциото по желание 

Здравният министър Стефан Константинов се обяви против секциото по желание. Той бе категоричен, че не е правилно да се внушава на жената усещането, че раждането с операция е много по-добро за нея и за детето й. Затова и Константинов призова лекарите да бъдат отговорни и да не крият минусите от една такава процедура. Депутатът от ГЕРБ Даниела Дариткова гарантира, че ще бъдат осигурени лекарства за децата с рядкото заболяване мукополизахаридоза. Част от болните малчугани вече починаха поради липса на финансиране на илачите. Лечението на четири от останалите деца ще струва 2 млн. лв. за година. Социалистката Мая Манолова пък предупреди министъра, че ако бъде атакувана наредбата за избор на екип, пред Върховния административен съд ще отпадне, тъй като не отговаря на закона за здравното осигуряване.

Руслана ПЕТРОВА

[image: image7.png]


 TC "В. 24 часа" \f C \l "1" 
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Спасяват премръзнали до критичните 24°

Бездомник изумил медиците -по учебник трябвало да е труп

ИЛИЯНА АНГЕЛОВА

В „Пирогов" се борят за живота на двама измръзнали мъже, докарани един след друг в рамките на няколко часа в четвъртък с телесна температура 24 градуса, съобщи проф. Огнян Хаджийски, началник на секцията по изгаряния и пластична хирургия в болницата.

Единият, на 59 г., бил приет следобед в четвъртък, а вторият, около 70-годишен - същия ден вечерта. Двамата нямат нищо общо помежду си освен сходните обстоятелства, при които са намерени: паднали на улицата след препиване. Така се е получило измръзването, уточни проф. Хаджийски. Пациентите са затоплени и са почти стабилизирани, въпреки че животът им още не е вън от опасност.

В „Пирогов" обаче са оптимисти за тях. Имат измръзвания по крайниците, заради които може да се наложат операции по-нататък. Преди това обаче минава време, докато се разбере кои тъкани ще са увредени и кои - не. Спадне ли телесната температура под 32 градуса, настъпва сериозно охлаждане. Критичната точка, под която вече човек не може да се възстанови, е около 22 градуса, обясни проф. Хаджийски. Това не са първите премръзнали за тази зима. Горе-долу на десетина дни в „Пирогов" карали по един-двама, пострадали при подобни обстоятелства - след алкохол и студ.

Преди време бездомник изумил лекарите в спешния институт. Свалили го от линейката с 22 градуса телесна температура. Всички смятали, че ще умре. Обаче на другия ден той станал, закусил, избръснал се и заявил, че си тръгва, спомня си проф. Хаджийски. Студът води не само до общо охлаждане, но причинява и локално измръзване. Най-често то засяга ръцете, краката, носа, ушите и брадата. При най-тежките случаи се налага ампутация.
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 TC "В. Дума" \f C \l "1" 
21.01.2012 г., с.4

Гинеколозите в Добрич намалели с 12% за 10 години

Дана РУСЕВА

За последните 10 години акушер-гинеколозите в Добричкия регион са намалели с 12,5 на сто. За акушерките намалението е по-значително -26,3%. В Добричко се раждат и все по-малко бебета. Статистиката бе оповестена вчера във връзка с днешния Бабинден. През 1960 г. 5% от децата са се родили вкъщи без присъствието на лекар или акушерка. През миналата година най-младата родилка е била на 12 години, а най-възрастната - на 44. През 2011  г. 16-годишно момиче е родило за трети път, а броят на абортите е около 600.

Снимка на две колони – В болницата в Добрич от началото на годината до вчера са се родили 52 бебета.
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Кръводаряването стана роднинско

Дана РУСЕВА

"У нас разчитаме на роднинското кръводаряване. Доброволните кръводарители през миналата година са около 20 от всички 3343", съобщи д-р Людмила Радилова, завеждаща отделението за трансфузионна хематология в болницата в Добрич. Въпреки това успяваме да удовлетворим нуждите на болниците както в планов, така и в спешен порядък, обясни тя. Според нея моделът роднинско кръводаряване е дошъл от София. "На този етап не можем да говорим за кръводаряване като национална идея

и безвъзмездно такова. За това е необходимо да се започне от началото. Да се прави промоция, да се разяснява на всички, и най-вече сред младите хора ползата от това да дариш кръв", коментира д-р Радилова. Всеки здрав човек на възраст от 18 до 65 години, за когото лекар прецени, че кръводаряването не застрашава здравето и дарената от него кръв е безопасна за болните, може да я дари. Това става еднократно, като количеството е ограничено до 450 мл. Мъжете могат да даряват 5 пъти в една календарна година, а жените - 4 пъти, като интервалът между две дарявания трябва да бъде не по-малък от 8 седмици.
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Математика за финансови маниаци

Александър Симов

"Математиката е езикът на Сатаната". Такава група са си направили ученици от цял свят във Фейсбук и виртуално демонстрират протеста си срещу начините, по които тази велика наука може да бъде използвана в техен ущърб.

Ако математиката наистина има нещо общо с Мефистофел, то в парламента вчера финансовият министър Симеон Дянков определено е бил официален говорител на ада. В увъртяно сатанинско изложение вицепремиерът постави следното уравнение за обществено решение - изборите наистина излезли с 13 милиона лева по-скъпо от предвиденото, но въпреки това властта спестила 8 милиона. Това  странно финансово-герберско уравнение бе допълнително усложнено от идеята на Дянков, че инфлацията в периода 2006-2011 година от 31,5 на сто е един от факторите, които въпреки 13 милиона в повече е спомогнала за 8-те милиона икономия.

Пред очите ни математиката се превръща в древно шаманство. Вероятно българските финанси са някаква бълбукаща алхимична смес, защото по никакъв друг начин не можем да си обясним възвишената аритметична лудост, която ни демонстрира Дянков.

Заредени с подобно знание за света обаче, веднага можем да споделим, че е долен мит фактът, че ГЕРБ са замразили доходите на хората. Доходите всъщност са рязко нараснали, защото индексът на планетната маса е спаднал с 14,7 процента, дължината на полата на Памела Андерсън се е скъсила с 5,3 на сто, а това се е отразило положително на средната цена на обеда на гуверньора на БНБ и повишило с 9,6 процента приема на калории на неговото куче. Следователно доходите на българите са нараснали, а страната тъне в кулинарно и емоционално блаженство.

Фискалният резерв на страната също стои непокътнат, независимо какво обяснява нематематическата опозиция. Кабинетът профука 4 милиарда, но пък, от друга страна, средната цена на кюфтета от панда с гарнитура с бамбук се е понижила, инфлационният индекс се е изравнил с гръдната обиколка на мис "Свят", храстчетата в градината на Белия дом са пораснали с два сантиметра, а три четвърти от милиардерите по света са си пуснали мустаци. Ако решите правилно това уравнение, ще видите, че всъщност резервът си стои непокътнат, макар и с 4 милиарда похарчени лева.

Оказа се голям купон да бъдеш финансов математик в България. Само трябва да съставиш уравнение като средностатистически пациент от психиатрия и необятните възможности на успешното управление се ширват пред теб като магистрала "Тракия" (която, ако вземем предвид подреждането на звездите в съзведието Алдебран и средния индекс за появяването на летящи чинии над Подуене) е излязла по 1,55 лева километъра.

Чистата математика, твърдят запознати, е изящна като поезия. Математиката за маниаци обаче, наричана за краткост дянкоматика, наистина има нещо общо с ада.

От нея лъха на сяра и се дочува злобно кикотене.
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Датата 21

Бабинден – ден на родилната помощ

Чества се официално от 1951 г., но тогава датата е 8 януари. С въвеждането на Григорианския календар празникът се измества с 13 дни. Отдава се почит на хората, допринесли за

развитието на родилната помощ в България. Според традицията на този ден всяка жена, ползвала услугите на баба-акушерка, трябва да й благодари. Обредните дарове са символична отплата за помощта - сапун и кърпа за ръце, баница и печена кокошка. В Полша днес отбелязват Деня на бабата.
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Зимата вдига кръвното?

Медикаменти срещу безсъние може да доведат до хипотония

Студът качва кръвното, категорични са учени. Те се позовават на резултатите от голямо епидемиологично проучване сред военни ветерани в САЩ. В него са участвали близо 450 000 мъже, на средна възраст 66 г., с хипертония, които са били наблюдавани за период от пет години. Авторите са установили, че през зимата много по-често кръвното налягане се е повишавало над 140 милиметра живачен стълб за горната граница (систолно налягане) и над 90 за долната (диастолно налягане), въпреки прилаганото сходно лечение с медикаменти. През мразовитите, мрачни и къси зимни дни хората се заседяват повече на топло и консумират калорични и мазни храни, особено през уикендите и празниците. Това води до надебеляване. Нормално теглото на всеки човек, живеещ при умерен климат, е най-високо през март и най-ниско през август. Хипотонията се характеризира с намаляване на тонуса на венозните съдове и на скоростта на циркулация на кръвта, появата на чувство за отпадналост и сънливост. Съществуват няколко вида хипотония.

Професионалната е тази, от която страдат най-вече спортистите и изпълнителите на класически балет.

Възрастовата хипотония възниква при деца и тийнейджъри.

Хората с ниско кръвно налягане рядко усещат симптоми, надхвърлящи умората или намаляването на концентрацията. Но това нарушение на регулацията не е съвсем безобидно - то може да се окаже заплаха за жизненоважни органи.

По-ниските показатели са характерни предимно за по-младите и по-слабите жени, както и за подрастващите.

Първите симптоми на ниското кръвно са световъртежът, причерняването пред очите, треперене на коленете и ръцете и гадене. Ако не се вземат мерки, възможно е да се стигне до припадък. Някои имат нужда сутрин от повече време, докато се стегнат. Други не се концентрират добре, ръцете и краката им са студени или имат нужда от повече сън. Всъщност повечето хора дори смятат ниското кръвно за фактор, удължаващ живота, тъй като предпазва от сърдечен инфаркт и инсулт.

За проф.  Робертц ниското кръвно е признак за нарушение на регулацията и е последствие от недостатъчното движение. Пред Дойче веле той обяснява: "Не бих могъл да кажа - радвайте се на ниското си кръвно. Защото с течение на времето това нарушение на регулацията може да доведе до нарастване на налягането, което също е нарушение. И така се стига от едната крайност в другата."

Медикаментите срещу депресии и безсъние на свой ред могат да причинят ниско кръвно.

Пийте много течности, съветват лекари. Полезни са зеленият чай и този от женшен.

Кафето, колкото и странно да звучи, не се препоръчва при падане на кръвното налягане. Кофеинът предизвиква още по-голямо снижение на границите в първия половин час.

Дефиницията на Световната здравна организация за ниско кръвно налягане е под 110 на 70 при мъжете и под 110 на 60 при жените.
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Нов медикамент за лечение на жени с репродуктивни проблеми

Нов медикамент ще облекчава терапията на жени с репродуктивни проблеми. Това каза пред журналисти д-р Даниела Савова - акушер-гинеколог в столичен център за репродуктивно здраве. Еднократната доза, поставена инжекционно от него, замества 7 дози, които сега се поставят на пациентките при медикаментозната стимулация на организма, обясни тя.

Медикаментът ще бъде внесен в България през април, като целта е той да бъде включен в Позитивния лекарствен списък, за да може да се обезпечи финансово от Центъра "фонд за асистирана репродукция", обясни д-р Савова. Ако това стане факт, медикаментът няма да се плаща от пациентките, фондът заплаща три опита за асистирана репродукция, припомни специалистът.

Около 15% от двойките страдат от стерилитет, каза още д-р Савова. Над 40 на сто от жените изпадат в състояние на безпокойство и депресия от този факт, като по време на изследванията за бъдеща инсеминация напрежението се увеличава, допълни д-р Савова.

Първото бебе в света, заченато ин витро, е родено през 1978 г. в Бристол. В България първото бебе в епруветка се ражда през 1988 г. Досега в света са родени 4 млн. бебета, заченати чрез ин витро процедури.
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Валентина Дамянова:

Децата са моето лекарство

За нас държавата е най-лошата мащеха и вместо да ни подкрепя, тя ни спъва,

казва специалистката по маркетинг и майката на тризнаците Йордан, Невена и Димана

Деси ВЕЛЕВА

- Валя, повечето хора се впечатляват като стане дума за тризнаци. Какво е да си майка на три деца?

-  В едно женско списание имаше много интересно заглавие - "Мамо, тате, обувайте кънките и почвайте да тренирате. Ще имате близнаци!". При нас е същото -обули сме кънките, имаме си тризнаци!

Да си майка на тризнаци е като да стъпва на лед. Непрекъснато си под напрежение, винаги в готовност, очите са на четири. Само че при нас всичко е по три -значи очите са на дванадесет. Винаги трябва да си готов да избършеш нечии сълзи и в същото време да ръкопляскаш на изявата на другия. Трудно е да си майка на тризнаци, но всичко е въпрос на организация и тренинг в началото, докато свикнеш. После всичко идва постепенно на мястото си, но в същото време пък е ужасно весело и интересно, за нас скуката е непознато нещо.

-Кое е най-голямото предизвикателство в отглеждането им?

-Възпитанието, създаването на режим за хранене, спане, добри навици. Просто при нас всичко е по три, три дечица едновременно да се научат да ходят, три дечица едновременно да се научат да се хранят сами и т.н. Това е най-голямото предизвикателство за всеки родител, който отглежда сам децата си, независимо колко са те. Изправяш се срещу три различни индивидуалности, всеки със собствен характер и темперамент. Огромно предизвикателство е да успееш да достигнеш до всеки един от тримата, да го докоснеш и да го убедиш да направи това, което искаш от него. Използваш целия си арсенал от изобретателност и находчивост, въоръжение и най-вече всичко става с огромно търпение и любов. Без тях каузата, мисията на родител е обречена на провал.

-Успяваш ли да съчетаеш удоволствието да имаш три деца и грижите за тях?

-Аз си мисля, че грижата и удоволствието не се съчетават - или има само грижа, или има само удоволствие. На мен ми прави удоволствие да се грижа за семейството си. Това ме зарежда с позитивизъм и настроение.

-Умората сигурно неотклонно те следва по петите?

-Умората я борят децата. Колкото и да съм уморена или болна, не мога да им откажа малко боричкане, игри. Така неусетно забравям за грижите и сивото ежедневие. Децата са моето лекарство, не знам какво бих правила без тях и за какво бих използвала времето си. Наистина нямам време за себе си, може би само вечер след 22 часа, когато заспят, но като се замисля, и то ми е достатъчно.

-За околните сте интересна гледка, как приемат голямата ви компания?

- С горчивина мога да кажа, че не е имало ден, в който като излезем с тройната количка, хората да не се обърнат след нас със съжаление или с думата "ужас". Майките на площадката ни посрещат потресени и обясняват, как не могат едно дете да гледат, а аз се справям с три. Така че ни приемат както и държавата -със съжаление. Нали държавата е отражение на обществото и обществото е отражение на държавата. А детството на трите деца е изпъстрено с непрекъснати весели случки и прекрасни моменти, които ни карат да забравяме умората, лошите моменти и да се насладим

на искрения им смях и радост.

-Ти се грижиш сама за децата си, но все пак е нужна и подкрепата на държавата. Срещаш ли съдействието на институциите и разбиране от страна на обществото, затова че си родила и отглеждаш три българчета?

- Темата с подкрепата на държавата ми е трудно да я коментирам. Не знам как да изразя проблемите по-меко от гледна точна на родителите на близнаци и тризнаци. За нас държавата е най-лошата мащеха и вместо да ни подкрепя, тя ни спъва.

Искам ясно да кажа - ние не искаме помощ, а подкрепа. Моите бебета са родени след ин витро и решението да ги имаме е наше. Не очакваме държавата да издържа децата ни, а само да ни подкрепя и разбира. А вместо това навсякъде срещаме бездушие и вдигане на рамене.

Не искам да си спомням случай, в който децата бяха болни едновременно и ни беше оказана неадекватна медицинска помощ, заради неразбориите в системата на здравеопазването. Всеки от нас се бори с драмите в системата, но при нас трудностите са умножени по три. 

-Повечето родители действително са се сблъсквали с малка част  от проблемите на многодетните майки. Кои са основните трудности на майките с повече от едно дете, неразрешени от държавните институции?

- Аз съм родила три деца, но за тях имам право само на едно майчинство. Независимо че разходите и времето са ми разпределени като за три деца, не за едно. Ако бях родила три деца едно след друго през две години например, държавата щеше да ми изплаща майчинството цели 6 години. Същото е при ползването на болничен. Имам право на общо 60 дни, както за едно дете, независимо че след като се разболее едното, следва второто и третото. Още един проблем е, че никой работодател няма да ме вземе на работа, като разбере, че съм майка на двегодишни тризнаци. Затова очаквам държавата, институциите да помислят как да се преодолеят тези различия, да се обърне малко повече внимание на детайлите. Да намери начини да стимулира работодатели, които наемат служители с малки деца. За мен удачен вариант е работа на половин ден например. Такива възможности обаче у нас, за разлика от повечето държави, няма. А аз смятам, че с образованието си и професионалния си опит бих била полезна на всеки работодател. Нищо че съм майка „на тризнаци...

-Йордан, Невена и Димана са бебетата, родени след ин витро процедура. Не мога да не те попитам, как приемаш коментарите около становището на Светия синод на БПЦ за семействата с репродуктивни проблеми?

- Последното изявление на църквата беше, че някой техен служител се е изказал неподготвен или не бил разбран правилно. За нас, като вярващо християнско семейство, да отречеш ин витро процедурите, е равносилно да отречеш животоспасяващите операции. Те пак са "намеса" в Божиите работи. С ин витрото е същото, само че лекарят не спасява живот, а дарява, създава живот.

Бог помага на силните и смелите. За да се подложиш на една процедура ин витро, се изисква много сила и смелост. И ако не успееш да постигнеш мечтата си от първия път, събираш сили да се изправиш и да опиташ пак.
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Директорът на "Корпоративна политика" на GLOBUL Ясен Груев (вляво) дари на Центъра за спешна медицинска помощ в Благоевград петата от общо десет линейки в рамките на обявеното от компанията дарение по повод десетата й годишнина.
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Успехът на Първанов приключи преди 10 години

Оценките за двата му мандата са поляризирани, но България можеше да има и много по-лош държавен глава

Ясен Бориславов

Дали след време историците ще говорят за "десетилетието на Първанов", коментирайки развитието на страната през двата му президентски мандата? Този въпрос вече повече от седмица търси отговори в медиите и със сигурност търсенето ще продължи и след неделната церемония по встъпване в длъжност на новия президент. За историята по принцип е нужна известна дистанция, както и достъп до някои неизбежно пазени в тайна документи и детайли, за да произнесе своите присъди, но и от хоризонта на днешния ден не е трудно да се направят някои оценки, които времето ще прецизира.

"Имам самочувствието на успял президент, най-малкото защото за тези десет години поне осем от тях бяха период на икономически подем, на политическа стабилност, на относително активна социална политика, на постигането на големите стратегически цели - да сме част от Европейския съюз и НАТО", казва Първанов в едно от последните си интервюта. Без съмнение президентската институция има свои приноси за всичко това, макар че не е възможно точно да се калкулират.

Избирането му за президент беше щастливо стечение на обстоятелства. Това едва ли би се случило, ако Петър Стоянов не беше размахал онзи злополучен компромат срещу Богомил Бонев. Макар че днес, десет години по-късно, оценките за Първанов са силно поляризирани, със сигурност България можеше да има и много по-лош президент.

За разлика от своите предшественици той никога не се е оплаквал от ограничените си пълномощия и в рамките на конституционните си права успяваше да упражнява сериозно влияние в различни управленски сфери, но без да плаща политическа цена за последствията. Иначе казано, ограничените правомощия носят и бонуси.

Двата му мандата бяха твърде различни.

Първият ще се запомни със сложната му и все пак балансирана позиция относно войната в Ирак, посещението му при българските войници там (2004), визитата в Триполи (2005), срещата с папа Йоан-Павел II (2002), както и със сглобяването на тройната коалиция през лятото на 2005 г. Някои анализатори смятат, че това се е оказало решаващо за приемането на страната в ЕС, докато други виждат членството по-скоро като геополитическа предопределеност.

Сигурно е, че тройната коалиция имаше политическа цена, която платиха основно НДСВ и отчасти БСП. Тя имаше и още един сериозен политически резултат - появата на ГЕРБ.

Вторият му мандат изглеждаше безалтернативен, след като срещу него застанаха Неделчо Беронов и Волен Сидеров. Дори изваждането на папката "Гоце" от архивите на ДС през лятото на 2006 г. не можа да осуети преизбирането му. "Тя съдържа информация за мен и нищо друго - нито ред, нито знак от мен", обясни Първанов по този повод. В нея между другото има кадрова справка от 2.06.1989, писана от оперативен работник към Първо главно, в която за Първанов е казано, че "...не е прибързан в преценките си, уважава чуждото мнение и умее да отстоява своите позиции. Не е привърженик на грубото налагане, на авторитарните отношения, но обича да се утвърждава като неформален лидер в приятелски компании. Амбициозен е. Притежава добра обща култура... Притежава необходимите лични и професионални качества за изпълнение на задачи по линия на културно-историческото разузнаване". Преценката е общо взето точна. Първанов нарече компромата "приятелски огън", от който обаче той понесе сериозни щети в международен план. Географията на неговите задгранични визити беше стеснена, както и възможностите за международна кариера след края на втория му мандат.

През 2008 г. той триумфално обяви, че България е постигнала голям шлем чрез трите българо-руски енергийни проекта - Южен поток, АЕЦ "Белене" и "Бургас-Александруполис". Три години по-късно шлемът се разпадна. България излезе от проекта "Бургас-Александруполис", а бъдещето на АЕЦ "Белене" е неясно.

Откровен провал беше проектът "Алтернатива за българско възраждане" (АБВ).

Според замисъла на президента това трябваше да е непартийно, но все пак политическо сдружение, което да обединява хора с различни политически убеждения, да "генерира идеи" (обичано клише) и да бъде алтернатива на ГЕРБ. Неясно като идея и двусмислено като цел, АБВ се оказа политическо пометниче може би и заради факта, че автентичните проекти за алтернативни политики като правило не се раждат в президентски канцеларии.

Погрешна се оказа и идеята му за въвеждане мажоритарен елемент в изборите. От това БСП нищо не спечели. Той освен това не инициира нито един референдум, макар че думата присъстваше в политическия му речник. Но често използваше правото си на отлагателно вето и почти винаги с убедителни аргументи.

Инициативата "Българската Коледа" всяка година през декември представяше президента в предпразнично благовидна светлина. Събраните средства реално помагаха за лечението на болни деца и за оборудването на болници, поради което начинанието се радваше на популярност и насърчителни оценки сред деца, родители и лекари. Проблемът е, че зад благотворителния жест прозира институционалната несъстоятелност на здравната система в държавата.

В културата, науката и образованието двата президентски мандата не предложиха нищо повече от добре подредени речи и изказвания на различни форуми с израз на загриженост по проблемите във всяка от тези сфери.

Всъщност най-силният период от политическата биография на Първанов е между 1997 и 2001 г., когато като партиен лидер успешно обърна курса на БСП в проевропейска и проатлантическа посока. Писмото в подкрепа на Милошевич от 1999 г., което често му се натяква, не може да промени този факт. Той изпълни паролата "Път към Европа", зададена в началото на 90-те от проф. Петър-Емил Митев.

Вторият му мандат беше белязан и от няколко скандала, свързани с ловджийски и други мъжки страсти. Ден след катастрофата във влака София - Кардам през март 2008 г. той беше уличен, че е отишъл на лов около град Симитли. От пресцентъра му отрекоха да е отстрелвал нещо в този ден, но негова снимка в горда поза с пушка в ръка пред трупа на току- що убит вълк, свалена от сайта на президентството, обиколи част от вестниците. През есента на същата година руски сайт го уличи, че в Узбекистан е убил планински козел архар, който е защитен вид. По-късно в някои медии се появиха сладникави репортажи за вълчицата Зорница, която президентското семейство отглежда с много обич. Някои биха нарекли това обикновен пиар, но всъщност е твърде плитка демагогия.

В началото на 2011 г. около скандала с флашките беше замесено и президентството. Оказа се, че шефът на правния отдел е адвокат на собственика на "Леденика", над когото премиерът Борисов разтваря данъчен чадър. Макар че веднага след това беше уволнен, престижът на президента беше накърнен.

Пълна катастрофа за престижа му беше сблъсъкът с министър Дянков през март 2010. Тогава Първанов направи нещо крайно инфантилно и непремерено - пусна в медиите стенограма от техен неофициален разговор. Със сигурност можеше да се измисли и по-интелигентна реакция на необмислената реплика на Дянков в тв шоу, в каквото по принцип финансов министър няма работа.

"Идейният ми сблъсък с Бойко Борисов предстои", обяви преди дни президентът и освен това го нарече "слаб премиер". През годините техните отношения преминаваха през различни фази, но доминиращото впечатление е, че двамата по-скоро се харесват. Те освен това доста си приличат - и двамата са много сръчни манипулатори. Обещаният идеен сблъсък с Борисов не е толкова интересен, колкото сблъсъкът със Станишев. Той вече е факт.

Засега двамата с Първанов се стрелят в медиите от закрити огневи позиции. Ръкопашната схватка се очаква на партийния конгрес около Гергьовден.

Изглежда Първанов вижда себе си като архитект на някаква нова широка ляво-дясна коалиция след неизбежното изчерпване на проекта ГЕРБ. Това би обезличило БСП, но би му гарантирало политическо бъдеще. За Станишев не остава друго, освен да заложи на програма, която макар и срещу по-малко власт, да предлага по-ясно лице на БСП. Което не е никак лесно, тъй като на "Позитано" всъщност има няколко организационно сплотени партии - носталгично комунистическа, социалдемократическа и силна фракция на плоския данък. Предстои зрелищна политическа пролет.

Дали Първанов е преходен политик, случайно достигнал до президентското кресло и задържал се там поради спецификите на българския преход, или е истински майстор на политическата игра, владеещ нейния инструментариум от демагогия, сдържаност, организационна повратливост, добра преценка за хора и ситуации и умение да говори гладко, авторитетно и с добре пресметната конкретност? Еднозначната оценка би била неточна. Сигурно е, че онзи Първанов, който влезе в президентството през 2002 г., не е същият, който излиза през 2012. На "Дондуков" 1 той овладя технологията на властта, но изглежда не успя да се предпази от нейната поквара.
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Освен традиционните обезщетения при болнично лечение вследствие на злополука или заболяване на родния животозастрахователен пазар се появи и покритие „Телемедицина". Това означава осигуряване на втора диагноза от квалифицирани лекари, практикуващи в четири от най-добрите университетски болници в САЩ. Опцията е част от новия комплексен продукт на „Мет-Пайф България".
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Бюджетът на София олекна с 40 млн. лева

Столичната община ще трябва да поограничи харчовете си и тази година да разреши проблемите на града с 1.27 млрд. лв. - близо с 40 млн. лв. по-малко в сравнение с 2011-а. Оптимизмът на общинарите, че ще се справят със ситуацията въпреки затегнатите колани, идва от това, че очакват повече пари от европейските фондове.

Според столичния кмет Йорданка Фандъкова представеният бюджет е реалистичен. Тя лично е настоявала при подготвянето му да се заложи на реализма в приходите и на много ясни приоритети в разходната му част. Общината възнамерява да засили и контрола върху събираемостта на местните данъци и такси. Освен фирмите, които ще бъдат погнати от частни съдия-изпълнители, ще се търси възможност за прибиране и на парите от физическите лица, чиито задължения към столицата са надвишили 1000 лева. Затова пък Фандъкова обеща да се променят данъците и таксите за софиянци. Което връща в дневния ред зониранирането на града. Очаква се прерайонирането да стане до март.

Най-много средства -521 млн. лв., трябва да дойдат от местни данъци и такси. Другото голямо перо са средствата от европейски програми - 439 млн. лв. (със 115 млн. лв. повече от 2011 година). Те ще бъдат употребени главно за доизграждането на метрото, на завода за боклука, за строителството на четири канализационни колектора в „Овча купел", за ремонт на училища, за превръщането на Централната баня в музей на София и за модернизацията на градския транспорт. По тези проекти се работи и през миналата година и по тях вече са платени общо 362 млн. лв. при планирани 324 млн. лева.

От делегираните държавни дейности в столичния бюджет трябва да влязат 241 млн. лева. Други 18 млн. лв. се очаква да постъпят в общинската хазна от софийския приватизационен фонд. Изравнителната държавна субсидия е 10.5 млн. лв., а целевата субсиия от държавата за капиталови разходи е 2.5 млн. лева.

София няма да тегли нови заеми през 2012-а, а ще гледа да усвои вече одобрените, обеща при представянето на бюджета заместник-кметът по финансовите въпроси Дончо Барбалов. По план през миналата година Столичната община е трябвало да усвои кредити за 131 млн. лева. По-голямата част от тях са от Европейската инвестиционна банка (за метрото, за завода за боклук и за строителството на кръстовища на две нива).

Реално са усвоени 20%, съобщи Барбалов. Заради неизпълнението на това перо за 2012-а общинската администрация планира да изразходва 53 млн. лв. от кредитите. Ще се търси възможност за намаляване на валутния риск на заема от Японската банка за сътрудничество за строителството на метрото.

Въпреки че средствата в проектобюджета са по-малко и през тази година около половината от парите ще бъдат насочени за капиталови инвестиции (614 млн. лв.). Както в. „БАНКЕРЪ" писа неколкократно, предстои пускането в експлоатация на втори лъч на софийското метро, който ще свърже „Надежда" с „Лозенец". До юни пък ще е готово удължението на първи метро-ди а метър от „Младост" до „Цариградско шосе". До края на годината трябва да заработи пътят от Симеоново до „Младост", който е част от южната дъга, няколко пътни възела, а естакадата в „Младост" се очаква да бъде отворена още през юни. Ще бъдат реконструирани съществуващи кръстовища и основно ще бъдат ремонтирани няколко булеварда и моста. Изграждането на канализация в крайните квартали на столицата също попада в проектите на общината, както и обезопасяване и корекция на речни корита, подобряване и разширяване на зелените площи.

Има и специална програма за ремонт на тротоари. За тях са отделени 2 млн. лева. Ще бъде довършена велоалеята по бул. „Ломско шосе" до „Лъвов мост" и ще се изгради 15 км алея в район „Люлин" и отсечката по бул. „България", която да свърже отделните участъци. Така те ще станат общо 25 километра.

Тази година строителството и разширението на детски градини е сред приоритетните дейности на общината. Амбицията е да бъдат открити около 1000 нови места за децата на столицата. Образователната инфраструктура също не е забравена. Залага се основно на проектите за енергийна ефективност. Десет детски градини и 14 училища ще бъдат напълно санирани (9 по оперативна програма и 5 от екофонода). Очаква се да бъдат модернизирани и някои от общинските болници. Вече е осигурено финансиране както за оборудване, така и за основен ремонт на общинската онкологична болница. 

Мариета Велинова
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Министрите на труда и социалната политика и здравеопазването - Тотю Младенов и Стефан Константинов, трескаво обсъждат швейцарския модел за интегрирани медицински и социални грижи по българските домове.
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В Оман всички врати за лекарите са отворени

Д-р Борис Димитров, старши консултант в клиниката по педиатрична кардиология в „Роял Хоспитал" (Оман), пред в. „БАНКЕРЪ"

Г-н Димитров, защо се впуснахте в авантюрата, наречена арабско здравеопазване?

- Съвсем случайно в интернет попаднах на обява за свободна позиция за старши консултант по детска кардиология в „Роял Хоспитал", намираща се в столицата на Оман - Маскат. Изпратих CV и веднага ме поканиха на интервю. От тяхна страна срещу мен се изправи екип от 10 души. След като ме одобриха, подписах договор с тамошното Министерство на здравеопазването, представлявано лично от Негово превъзходителство министър д-р Ахмед Ал Сайди. Контрактът ми е безсрочен, но може да се прекрати с предизвестие от три месеца. С изненада разбрах, че ще бъда първият български лекар, който работи в държавата.

Как ви приеха в Оман и какви условия ви осигуриха?

- Приеха ме много любезно, още повече че специалисти по детска кардиология, владеещи инвазивна диагностика, какъвто съм аз, се намират много трудно. Получих отлични условия както за работа, така и в битово отношение. Предоставиха ми напълно обзаведена двуетажна къща, за която дори не плащам наем. Болницата е с огромен двор, в който има много сгради. Там са вилите за консултантите и апартаментите за по-ниските позиции, включително и тези за специализантите и стажантите. Работата ми се намира на по-малко от 100 метра и както се казва, мога да отида дори „по пантофи". Освен това за всяка година получавам самолетни билети за бизнес класа за мен и цялото ми семейство.

Доволен ли сте от заплатата?

- Да, възнаграждението ми се определя от щатна таблица, в която не се прави разлика между мен и местните лекари. Държавата или отделната болница периодично индексират заплатите и всички медици получават допълнителни пари според ранга си. За всяка година трудов стаж аз като консултант взимам допълнително по 50 риала, което се равнява на около 200 лева. Всички специалисти работят за еднакви заплати, няма диференциране, което се получава в България заради финансирането по клинични пътеки.

Какво е професионалното ниво на местните ви колеги?

- Почти всички от консултантите оманци са специализирали за 3, 5 или 7 години в чужбина, предимно в държави като Австралия, Канада и Великобритания. По време на следването си лекарите работят, дежурят и едновременно с това преминават програма на обучение. За всичко плаща Министерството на здравеопазването. Знам, че до неотдавна държавата е давала за специализации на омански лекари зад граница по 25 000 евро годишно, а напоследък таксите са скочили тройно - до 75 000 евро. Освен това Оман им плаща заплатите, поема разходите за издръжка, дава им безплатни самолетни билети. Сами преценете дали нашето министерство някога ще може да извади такива суми. Специалности като детската кардиология, неврохирургията и др. са по-специфични и изискват обучение в чужбина и големи инвестиции, а в България няма кой да ги направи. По принцип създаването и изграждането на един висококвалифициран лекар изисква много усилия и значими финансови средства. Ако самият медик или семейството му платят образованието, те трябва по някакъв начин да си възстановят парите. Там този проблем не съществува - държавата поема всичко, без да се налага

да го връщаш под някаква форма.

Различава ли се организацията на болничната помощ от тази у нас?

- Разликите са огромни. Системата е организирана по британски модел, който е коренно различен от нашия. На върха на пирамидата сред лекарите са старшите консултанти, които носят основната отговорност за лечението на пациентите. Дежурствата в болниците се дават от стажанти и специализанти под контрола на млади лекари, скоро придобили специалност. Те също получават прилични заплати, но дежурствата не им се плащат допълнително. Консултантите като мен дават „разположение" - когато са дежурни през почивните дни, отиват в болницата само за визитация или ако ги повикат за спешни случаи. При мен това се случва всяка трета или четвърта седмица. Единствено в България квалифицирани специалисти поемат нощни дежурства.

Как изглежда една арабска болница като структура, материална база и апаратура?

- „Роял Хоспитал" например е най-голямата в страната многопрофилна

болница с персонал около 3000 души. В нея рутинно се извършват както всички сърдечни операции, така и трансплантации на бъбреци и черен дроб при деца и възрастни, материалната й база е на топ ниво, с най-модерна апаратура и отделна база за обучение на студенти, стажанти и специализанти. Към болницата през есента на 2011 -а се откри нов център по онкохематология, предстои откриване на нови отделения по генетика и за лечение на диабет. Ако в България инвестицията в един подобен център е около 100 млн. евро, в Оман той излиза 200 млн. евро, защото изпълнителите са чуждестранни компании. В момента се строи триетажен кардиохирургичен център, който се очаква да заработи до две години. Само обзавеждането му струва десетки милиони евро. А у нас няма нито една нова държавна болница, построена след 60-те и 70-те години.

Какъв е статутът на лекарите в арабското общество?

- Лекарите в Оман са много уважавани и се ползват с доверието на цялото общество. Ние не вземаме подаръци като бутилки уиски или шоколадови бонбони. Да не говорим за пари - нямаме финансови взаимоотношения с пациентите си. Но възхищението се чувства, когато излезеш някъде и хората наоколо разберат, че си лекар. Всички врати се отварят за теб. Тъй като професията ме е срещала с много хора от други страни от Азия, където живее две трети от населението на света, знам, че сме изключително уважавано съсловие.

Плаща ли някой за здравеопазване в държава, където гражданите се разхождат върху милиарди?

- За местното население, дори за най-бедните бедуини, здравеопазването е безплатно в държавния сектор. За някои процедури се чака от 3 до 6 месеца и пациентите се записват отрано за планови сърдечни катетеризации и операции. Наличието на листа на чакащите е един от проблемите на безплатното здравеопазване навсякъде по света. Същевременно има добре развит частен сектор. Повечето чужденци в страната са осигурени в частния сектор, за да не се пренатоварва държавният, като има различни степени в зависимост от позицията им. Висококвалифицираните специалисти, каквито са инженерите в петролни компании и техните семейства, имат пълно здравно осигуряване. Докато нискоквалифицираните работници от Азия имат само частично, а някои от тях дори никакво.

Колко струват здравните услуги в частния сектор?

- Цените са приблизително двойни в сравнение с тези у нас. В България здравната каса плаща за интервенционалните кардиопроцедури по 4500 лева. А само устройството, с което се затваря предсърдният дефект, струва 7000 лв., без да броим допълнителните неща. Заедно с колегите ни се е налагало да водим едни изтощителни преговори с родителите на детето, за да им обясним защо те трябва да си платят устройството. Повечето от тях си мислеха, че тези пари си ги слагаме в джоба, защото от касата им казваха, че те поемат процедурата. В Оман няма такива проблеми. Лекарите не се занимават с финансовата страна на медицинските услуги, те не обсъждат с пациентите си кое колко струва. Няма и избор на екип. Разбира се, ако някой има симпатии към мен, може да ме посочи, но от мен зависи дали ще се съглася. У нас този изкривен избор бе създаден, за да облагодетелства определена група лекари.

Кой поема тежките случаи и има ли характерни болести за страната?

- По принцип тежките случаи се лекуват в държавните болници. Пациент винаги може да бъде прехвърлен от частна болница в „Роял Хоспитал", когато това се налага. За чужденците застраховката се прехвърля и там, но ако е непълна, се изисква доплащане. Иначе има болници във всички големи градове, както и медицински центрове във всички малки населени места. В последните работят по един или двама общопрактику-ващи лекари. Мрежата на здравеопазването е доста добре развита. Страните от Арабския полуостров имат огромни приходи от петрол и могат да си позволят съответните разходи. Оман е постигнал много в това отношение. Например детската смъртност е намалена до 9 на 1000, а преди години е надхвърляла 130 на хиляда. По отчет на Световната здравна организация Оман е пример за всеобхватно ваксиниране на децата -над 99% покритие. По-често се срещат специфични за региона заболявания като сърповидно-клетъчна анемия и някои генетични синдроми при децата.

Как се издържат аптеките, след като всичко е безплатно?

- Местното население ползва безплатни лекарства, но само ако са предписани от личен лекар или специалист. Иначе има и добре развита аптечна мрежа, от която можеш да си купиш всичко. Цените на лекарствата за свободна продажба обаче са доста „солени" в сравнение с тези в България. Това е така, защото в снабдяването съществува монопол и доставчикът еднолично държи по-високи ставки.

Съществува ли проблем с лекарските грешки?

- Според много проучвания лекарските грешки се дължат в 85% на здравната система и само в 15% са индивидуални. Трябва да се прави разлика между лекарска грешка и обективните трудности при поставянето на някои диагнози, както и различните възможности за лечение. Някои диагнози могат да се разпознаят едва на аутопсионната маса. В България терминът се използва за какво ли не. Законодателство в Оман за лекарските грешки няма, но когато има оплакване, то се разглежда от комисия към Министерството на здравеопазването, съставена от съответните лекари и консултанти. До съд се стига в много редки случаи. Отношението към пациентите е друг важен момент. В „Роял Хоспитал" задължение на консултанта е подробно и търпеливо да обясни на пациента и близките му всичко за заболяването и неговото лечение. За всички процедури и операции се изисква писмено съгласие от пациента или ако е дете -от родителите. Някои хора отказват определени интервенции и ние ги изписваме.

Бихте ли се върнали да работите в България при сегашното състояние на здравеопазването ни?

- Такава антилекарска кампания, каквато се води у нас, е абсолютно невъзможна другаде по света. Да не говорим в Азия, където сме на пиедестал. Лекарите са безценен национален капитал и всички държави, с изключение на нашата, се стремят да го опазят, подобрят и увеличат. Мисля, че сега да работиш като медик в България е трудна, опасна, неблагодарна и непрестижна работа. У нас младите напускат веднага, след като вземат диплома. Други също заминават в чужбина или напускат професията, а по-старите постепенно ще се пенсионират. В близко бъдеще страната ще се изправи пред ужасен дефицит на лекари. А чужденци просто няма да дойдат заради ниските доходи и езиковата бариера. Някой трябва да разбере, че да изнасяш лекари реално означава да изнасяш национален доход - не получаваш нищо. Но бих посъветвал лекарите, решили да опитат късмета си в чужбина, да заминават, защото по всичко личи, че в България никой няма нужда от тях.

Разговоа води Калоян Атанасов

Доктор Борис Димитров в роден на 6 август 1956 година в София. Завършва столичния Медицински университет през 1982-а, като специализира детски болести и детска кардиология. От ноември 1982-а до май 1985-а работи по разпределение в Районна болница - гр. Дупница, където е и участъков педиатър. Впоследствие 13 години работи в Научния институт по сърдечносъдови заболявания (сега Национална кардиологична болница). След това започва да се занимава с Високотехнологичните сърдечни катетеризации, инвазивна и интервенционална кардиология. През 2003-2004 г. работи в Кувейт, а от юли 2008-а в старши консултант по педиатрична кардиология я „Роял Хоспитал", която в най-голямата болница в Оман.
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„Нормативна" пропаст за общинските болници

Стана обичайна практика подписването и утвърждаването на Националния рамков договор (НРД) между здравната каса и Българския лекарски съюз да се превръща в безкрайно проточваща се сага с неочакван край. „Един не чул, друг не видял", а накрая май всички се оказват неразбрали и недоизпипали текстовете. Така например „изданието" на НРД 2012-а не срещна одобрението на министъра на здравеопазването д-р Стефан Константинов, защото се оказа, че няма кой да му покаже приложенията към документа. А точно те засягат цените и обемите на клиничните пътеки, по които ще се финансира болничната помощ през годината.

От общинските лечебници пък отново изразиха съмнения, че касата и съюзът ще се опитат да ги „цакат", както с миналогодишния контракт. В почти всички пътеки бяха поставени изисквания болниците да разполагат с отделения най-малко от II ниво на компетентност и повечето от тях щяха „да изгорят", ако не бе масираният обществен натиск на съсловните организации на лекари и пациенти. Тогава НЗОК и БЛС намериха компромисен вариант и позаобиколиха закона, създавайки юридически нищожните „указания", за да ревизират творбата си и да благоволят да сключат договори

с общинарите.

Въпреки обещанията, че този хаос няма да се повтори и неуредиците ще бъдат отстранени в сегашния рамков договор, нищо подобно не се случи. Случайно или не, оказва се, че пак по 11 клинични пътеки от акушеро-гинекологията, неврологията и хирургията в условията за сключване на договор е посочено, че отделение (клиника) от I ниво на компетентност може да работи по тях, ако отговаря на всички изисквания за отделение (клиника) II ниво, с изключение на тези за наличен персонал. Дотук добре. Остава обаче доста спорното изискване на територията на болничното заведение да има налична клинична лаборатория от II ниво, докато през 2011 -а с Указание №3 се допускаше възможността тя да бъде на територията на съответната област. Така, ако не се направи промяна в текстовете, на условията ще отговарят само големите общински болници в София, Пловдив и Варна. За останалите невъзможността да сключат договори за важни за оцеляването им неврологични, акушероги-некологични и хирургични пътеки на практика означава бавна агония и предопределен фалит. Здравето и животът на населението в по-малките населни места също ще бъдат поставени под въпрос, тъй като повечето от дейностите в пътеките изискват спешна реакция.

На първо място, въпросът има сериозни финансови измерения, защото съответните клинични пътеки са едни от най-масовите и най-доходоносните. Затова логично остават съмненията, че това не е само досаден пропуск - ако общинските болници не отговарят на изискванията по пътеките, значителен брой пациенти (разбирай пари) ще бъдат пренасочени към университетски, областни и други лечебни заведения. Да започнем с неврологията. Анализ, направен от националните здравни консултанти в отделните области, показва, че по тях през 2011 -а през болниците се е очаквало да преминат над 82 хил. пациенти, от които над 35 хил. души именно през общинските лечебници. А в НРД 2012-а прогнозните обеми са доста по-високи. Така, ако пресметнем загубата на общинските болници от неизпълнението на пътеките спрямо миналогодишните по-ниски обеми, то тя пак ще възлиза на почти 20 млн. лева. От конфликтните пътеки в акушеро-гинекологията пък загубата за болниците би достигнала около 5.4 млн. при запазване на заболеваемостта на същите нива. От неизвършването на хирургически интервенции би се появил още един бюджетен дефицит от около 7.75 млн. лева. С други думи, ако Националният рамков договор остане в същия си вид, общинските лечебни заведения ще се лишат от общо над 33 млн. лв., които ще отидат по сметките на други изпълнители.

Резонно ли е те да загубят тези средства заради различните нива на компетентност на клиничните си лаборатории? Според д-р Георги Тодоров, лабораторен лекар от Русе, това е „нонсенс", защото противоречи на дефиницията за специалността, направена в раздел I, т.1 на Стандарта

по Клинична лаборатория. „Клиничната лаборатория е равно приближена до всички специалности, когато се практикува медицина, и нейната организация и практика трябва да са насочени към покриването на изискванията. А не да се използват административни мерки, които през една специалност ограничават правата и компетентността на други специалности", смята д-р Тодоров. Специалистите изтъкват, че в световната практика има много болници без разкрити лаборатории, но с добре работеща лабораторна диагностика, осигуряваща на лекарите бърза и надеждна информация, помагаща на пациентите за техните изследвания.

От друга страна, разкарването на пациенти в спешни състояния по болници, само заради нормативни неуредици, е нелепо и красноречиво доказателство за несъстоятелността на здравната ни система спрямо съвременните модели. От ръководството на здравната каса и лекарския съюз все пак признават, че са допусна-

ти неточности в алгоритмите на доста от клиничните пътеки, и работят по ново „указание", за да ги изчистят. „Например оперативните процедури върху черен дроб по принцип се изпълняват в III ниво, но при травми, когато операцията е животоспасяваща, могат да се извършат и на I ниво. Ако един пациент претърпи травма и вследствие на това е получил разкъсване на черния дроб с тежко живото-застрашаващо кървене, щом е в хирургично отделение, макар и в малка болница, и там има налице хирург, той може да влезе да оперира, да зашие черния дроб, тъй като това е животозастрашаваща ситуация. Иначе, изпращайки този човек на 60-70 км, особено сега, в зимни условия, той може въпреки реанимацията заради остра кръвозагуба да не стигне до съответното лечебно заведение. Такава е логиката, касата го прие", коментира един от дискусионните казуси заместник-председателят на БЛС д-р Юлиан Йорданов. Подобен е и случаят със спешните състояния при травми на далака - общинските болници сега могат да извършват животоспасяващи интервенции на пациенти над 18-годишна възраст, но са лишени от това право за по-млади болни, което също е лишено от логика.
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Общо 225 млади лекари положиха Хипократовата клетва

Снимка на три колони - На тържествена церемония навръх Антоновден в Националния дворец на културата абсолвентите от Медицинския университет в София от випуск 2011-а се заклеха да спазват всички етични норми на професията и да помагат на нуждаещите се хора.
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СОфИЯ. Хотел. "Шератон София Хотел Балкан", зала "Средец", 11.30 ч. Двете бебета в 13-ата национална кампания "Бебе на годината"- последното бебе на 2011 г. и първото бебе на 2012 г., ще бъдат орисани от министъра на здравеопазването Стефан Константинов.
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МНЕНИЕ

Стефан Константинов: Секцио по желание не трябва да се толерира

Секцио по желание не трябва да се толерира, заяви вчера здравният министър Стефан Константинов.

Не трябва да се внушава фалшивото чувство на жената, че това е много добро за нея и много добро за бебето, допълни той. Според него лекарите трябва да са отговорни и да обясняват всички положителни и отрицателни страни.

Когато пациентката вече е наясно с всички плюсове и минуси, нейно свещено право е да каже - аз предпочитам този или този метод, и лекарят, когато е съгласен, да го извърши, посочи здравният министър.

По време на парламентарния контрол вчера той подчерта необходимостта от продължаване на дискусията "за и против" избора на екип в болниците. По данни на Министерството на здравеопазването през първите 11 месеца на 2011 г. само 1,5% от пациентите са направили избор на лекар или екип.

Това означава, че от 1,6 милиона преминали болни само 25 000 са направили избор, като от тях 17 000 са избор на екип, а 7000 - на лекар, уточни Стефан Константинов. Най-голяма част от възползвалите се от услугата, около 13 000 души, били пациенти от столицата.
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ПАРЛАМЕНТАРЕН КОНТРОЛ

Сидеров поиска ГЕРБ да му върне парите за напусналите депутати

Лидерът на "Атака" пак изчисли, че му дължат 238 хиляди лева от държавната субсидия

ГЕРБ да върнат парите, които получават от субсидиите на независимите депутати, заявили принадлежност към мнозинството, поиска вчера отново от парламентарната трибуна лидерът на "Атака" Волен Сидеров. Той заяви, че случаят с отцепниците от "Атака" е доказателство за порочно тълкуване на текста от Закона за политическите партии, свързан с декларирането на принадлежност от напуснали групите си депутати.

Според него от "Атака" са отклонени 238 000 лева субсидия, а тези пари се връщат към напусналите, които са декларирали принадлежност към ГЕРБ - Валентин Николов, Огнян Пейчев, Кирил Гумнеров, Калина Крумова и Цвета Георгиева. По думите на Сидеров те получават освен заплатата си и по 17 хиляди лева на месец и това е търговия с влияние. Лидерът на "Атака" настоя, ако тези

хора подкрепят ГЕРБ, да гласуват с управляващите, но без да получават пари за това. "Няма суми, които да са превеждани по начина, за който говорите", лаконично отговори на Сидеров вицепремиерът и министър на вътрешните работи Цветан Цветанов.

"Класа" припомня, че автор на изменението в Закона за политическите партии, според което държавната субсидия следва депутатите, е народният представител от "Атака" Павел Шопов. Този текст бе гласуван от предишното, 40-о Народно събрание. През лятото на 2011 г., след като започна процесът на разпад на парламентарната група на "Атака", отново Павел Шопов направи предложение да се промени Законът за политическите партии, "за да се спрат спекулациите със субсидиите". Същевременно министърът на финансите Симеон Дянков дълго време отказваше да

предостави информация кой независим депутат към коя парламентарна група е декларирал принадлежност.

В отговора си към Сидеров Цветан Цветанов заяви, че само през 2011 г. ГЕРБ са превели около 1,5 млн. лева от партийната си субсидия във фонда за лечение на деца и още около 200 000 лева за 6-годишния Теодор Тодоров.

Така сме подпомогнали граждани в нужда, когато държавата не е имала възможност да им помогне, отбеляза Цветанов. Заместник-председателят на ГЕРБ призова Волен Сидеров към коректност и припомни, че от напусналите "Атака" не всички са декларирали принадлежност към ГЕРБ, а има и един депутат, посочил, че се присъединява към Коалиция за България.

Сидеров не остана доволен от отговора и предупреди, че "утре може и депутати от ГЕРБ да се съблазнят от подобни предложения".
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"Глобул" дарява линейка на Бърза помощ

На официална церемония "Глобул" дари на Центъра за спешна медицинска помощ в Благоевград петата от общо десет линейки в рамките на обявеното от компанията дарение по повод десетата й годишнина.Събитието откри Ясен Гуев, директор "Корпоративна политика" на "Глобул", а официални гости бяха кметът на Благоевград Атанас Камбитов и д-р Величка Антова, директор на Бърза помощ-Благоев-град. По време на церемонията Гуев връчи на Камбитов ключовете от реанимобила, който ще се използва за нуждите от неотложна медицинска помощ на жителите на   Благоевградска   област."Глобул" е една от водещите телекомуникационни компании в страната, но като бизнес организация ние никога не сме забравяли своята отговорност към обществото. Вярваме, че трябва да отделяме част от своите ресурси, за да подпомагаме неговото развитие. Осъзнаваме, че подобно единично дарение не би могло да разреши всички съществуващи проблеми в българското здравеопазване, но се надяваме, че тези линейки ще помогнат за спасяването на не един човешки живот", каза Гуев в своята реч по време на събитието:
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Пътят на дулата - жената, която помага да дарим живот

В някои страни услугата се покрива от здравната застраховка

БИЛЯНА ПАНЧЕВА

Дулата не е нещо ново за света, но в България тази услуга звучи непознато. Преди малко повече от 100 години нашите прабаби са раждали вкъщи, на полето, с помощта на опитна жена, която е асистирала.Не случайно отбелязваме Бабинден, защото едно време бабите са изпълнявали ролята на дула.Думата „дула" произлиза от гръцки и буквално означава прислужница или професионална помощница за раждане.

Дулата е жена, която помага на бъдещата майка да роди с възможно най-малко болка и стресови моменти. Нейната основна задача е да контролира събитията в родилната зала по начин, който да остави спомени единствено за положително емоционално преживяване. Обикновено бъдещата майка се запознава с дулата по време на бременността. Тя се стреми да стане близка с бременната жена, за да й бъде максимално полезна - да разбере нейните очаквания спрямо процеса на раждане, страховете и особеностите на нейния характер.Целта на дулата е да стане най-добрата приятелка на жената, за да може да й помогне в момент, когато тя е на път да се предаде или да изгуби фокус. Дулата не е медицинско лице, професията се практикува обикновено от жени, но има и мъже, коментира дулата Дебра Бонаро на своята интернет страница. В някои страни тези услуги се покриват от държавата или чрез здравните застраховки. В САЩ има организации от дули, които се спонсорират от фондации, има и организации на доброволчески начала.

Какво прави дулата

Помага на жената да си вземе душ, да се преоблече, да седне на стола за раждане, да се завърта в удобна поза. Навлажнява й устните с марля, напоена с вода. Облекчава процеса на раждане по всякакви немедицински начини. Прави масаж на ръцете, краката и кръста, за да облекчи болката по време на контракциите. Обяснява всяка стъпка от процеса на раждането, за да се чувства уверена родилката.Ако раждането тръгне в неочаквана посока, тя запазва емоционалното равновесие на родилката, което е изключително важно в такъв момент.Тя е психологът, от когото жената им нужда по време на раждането и след него.Ако родилният процес продължава по-дълго, в един момент жената се изморява. Дулата й дава кураж да продължи и успява да я „издърпа" от блокажа.Постоянно държи връзка с роднините на бъдещата майка, като ги информира какво се случва в родилната зала и накрая им съобщава най-хубавата новина.След раждането дулата остава при майката, за да й помогне в тоалета и по време на преместването в стаята. Показва как да сложи бебето на гърдата и да го накърми за първи път.

Разликите между дула и акушерка

Често се бъркат ролите на дулата и акушерката. Докато първата е отдадена на това да създаде максимален комфорт на бъдещата майка, втората е медицинско лице, което отговаря преди всичко за здравето на жената и бебето. Понякога акушерката изпълнява подобни на дула функции, като напътства родилката, гали я и успокоява, отвлича вниманието й от болката. В много случаи обаче акушерката е тази, която изражда бебето, слага системи, извършва много други медицински манипулации, които не й дават възможност да обърне внимание на емоционалното състояние на родилката.

Статистика

Според редица изследвания раждането протича по-безпроблемно, когато жените получават подкрепа през цялото време. Резултатите от подобни изследвания сочат, че вероятността от цезарово сечение (секцио) при жени, подкрепяни от дула, е с 26% е по-малка. Според данните 41 на сто по-малко са случаите, при които се използва вакуум екстракция или форцепс, а вероятността за обезболяващи средства, включително упойка и епидурална анестезия – с 28% по-малка.Според изследване на Gordon, Walton, MacAdam, German, Gallitero and Garrett 82,5% от жените, които са имали дула, оценяват преживяването си като много добро. При жените, които не са имали дула, този процент е 67,4%.

Миглена Делчева, Асоциация на дулите в България: 

В София има около 20 дули

- Всяка жена ли може да се обучи за дула?

- Теоретично всяка жена може да се обучи за дула. На практика обаче не всеки може да се справи добре. Това е работа под напрежение, с ненормирано работно време, иска се много търпение, отдаденост, чувствителност към нуждите на другите. Понякога може да се наложи с часове да не правиш нищо, очаква се от теб да останеш спокоен в много напрегнати ситуации и т.н.

- Има ли негативно отношение от страна на персонала в болниците към вас?

- Не мога да кажа, че има точно негативно отношение. Ние не се бъркаме по никакъв начин в работата на медицинските лица, защото не се занимаваме с медицинската част на раждането. Нас ни интересува главата на жената и нейното спокойствие.

- Колко са дулите в България?

- В София има около 20 дули на възраст между 26 години докъм 50.

- Колко жени са раждали с дули?

- За последната година и половина има 15 раждания с дули в София, във Варна са 5, в град Левски има едно. От една страна, е свързано със заплащането. В асоциацията сме сложили една ориентировъчна цена от 250 лв. за целия процес, който включва поне две предварителни срещи, присъствие на раждането, независимо колко ще продължи, плюс поне още един час след раждането, както и още две срещи след това. Първата от тях е първата седмица от раждането, обикновено когато жената се прибере от болницата, а следващата е в рамките на един месец след това. Трудността за родителите е да намерят болница, която да изпълни техните желания, и финансовата страна в тези болници. Около 1500 лв. излиза най-евтиното в държавна болница в момента да си наемеш самостоятелна зала - наем за зала, наем за екип. За съжаление много болници съвсем неправомерно искат такса „Присъствие”. Казвам, че е неправомерно, защото в Медицинския стандарт по акушерство и гинекология, който е одобрен с наредба на Министерството на здравеопазването, ясно е записано, че всяка жена има право на придружител. Стига архитектурната среда на болницата да го разрешава, т.е. ако болницата няма самостоятелна родилна зала, тогава е трудно осъществимо. Не би трябвало обаче това право на придружител да е свързано с допълнително заплащане. 

Какво съдържа чантата на една дула 

Нещо за пиене и за хапване

Бележник и химикалка

Топли и студени компреси

Слинг

Голяма топка

Постелка

Чисто растително масло за масаж

Ароматерапия

Бахова терапия

Хомеопатия

Компютър

Фотоапарат

Телефон и зарядно

Лични вещи

Ръкавици, термометър, фенерче, огледало (за да гледа майката раждането на бебето), антистрес топки за мачкане, торбички за повръщане, йога тухличка за клекнала поза, ветрило и т.н.
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България - обречена на изостаналост

Николай Цеков. Дойче веле

България не само не напредва, тя се окопава в своята изостаналост. Вместо да се опита да се доближи до "щастливата Европа", тя пропусна куп шансове и влезе в „Балканския полюс на изоставането", сочи актуално изследване.Това показват резултатите от изследване на „Отворено общество", проведено сред всичките 35 страни членки и кандидатки за членство в ЕС. Вместо да се доближава до средните равнища в Европейския съюз, България все повече изостава по такива важни показатели като качество на живот, подобряване на управлението или свобода на медиите, казва за Дойче веле ръководителят на изследването д-р Марин Лесенски. Статистическият анализ на показателите за това дали едно европейско общество е процъфтяващо, средна ръка или бедно показва промяна в посоките на разделителните оси. Докато имаше Берлинска стена, те вървяха по стената, а последвалите разширявания на ЕС на изток обърнаха и стрелката на компаса на благоденствието. „Ако преди имахме Европейски север и Европейски юг, то сега разломът е между Централна Европа и Балканския полуостров", посочва д-р Лесенски. Според него групата на България и Румъния заедно със Сърбия, Македония, Босна и Херцеговина, Черна гора и Турция формират нов Балкански "съюз". В първата по благоденствие група, т.нар. Щастлива Европа, влизат „северните красавици" - Дания, Финландия, Швеция, Холандия и Люксембург. В групата на „Златното ядро" са Германия, франция и Великобритания, а България и другите балканските страни, без Хърватия и Словения, образуват т.нар. Балкански полюс на изоставането. Към него се е устремила и Гърция, чиито по-високи стойности на качеството на живот засега успяват да я държат по-близо до Италия. Лесенски обаче очаква това да се промени още в тазгодишното издание на т.нар. индекс на настигане" (на средноевропейските равнища).В рамките на някогашната псевдопазарна икономическа общност СИВ (Съвет за икономическа взаимопомощ) влизаха и няколко по-развити соцстрани

- Чехословакия, ГДР, Полша и Унгария. Тогава вместо те да „притеглят" към себе си по-слабите икономики на България или Румъния, се случи точно обратното

-  последните дърпаха надолу жизненото равнище в страните от Централна Европа.

Има ли повторение на този синдром сега в ЕС? „Едно е сигурно: за петте години членство в ЕС България пропусна да използва новите възможности за подобряване на живота на своите граждани, както преди нея това направиха страни като Словения, Чехия и Естония. Така например по показателя „качество на здравеопазването" България е на последното 35-о място сред страните от ЕС и кандидатките за членство по оценка на шведския институт „Юрохелт". Дори албанците живеят по-дълго и боледуват по-малко от българите", казва в заключение политологът и изследовател Марин Лесенски.
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Без стимули за секцио по желание

Секциото по желание не трябва да се толерира, но бременните имат право на информиран избор.Това каза министърът на здравеопазването Стефан Константинов.

Той коментира предложенията на специалисти, за които „Телеграф,, лиса, да се забрани възможността бременните сами да решават да родят чрез цезаровото сечение. Според министъра, който по професия е гинеколог, не трябва да се внушава фалшивото чувство на жената, че секциото е много добра интервенция както за нея, така и за бебето й. Константинов напътства колегите си лекари да обясняват на пациентките всички положителни и отрицателни страни на цезаровото сечение. Едва след като бременната се запознае с всички плюсове и минуси на интервенцията, нейно право е да реши как да роди, но само при лекарско съгласие, каза министърът.
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Министър убеждава депутат за пушенето

Здравният министър д-р Стефан Константинов заяви, че ще убеди депутата от ГЕРБ Емил Димитров в ползата от тоталната забрана на пушенето на обществени места.

„Надявам се, че този депутат ще го разбере", допълни пред „Дарик" членът на кабинета и натърти, че Народното събрание трябва да защитава интересите на населението. Пълната забрана на тютюнев дим на обществени места трябва да влезе в сила на 1 юни. Депутатът Емил Димитров многократно се е изказвал срещу ограничението.
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Здравният министър Стефан Константинов:

25 000 пациенти платили за екип

Едва 1,5% от пациентите си плащат за услугата „Избор на екип”, съобщи вчера от парламентарната трибуна министърът на здравеопазването Стефан Константинов. Той посочи, че от всички 1,6 млн. души, лекувани през последните 11 месеца, 25 000 са поискали определен екип да се грижи за тях. Статистиката показвала, че от платения избор се възползвали най-вече пациентите в столицата и по-рядко в провинцията. В над 240 лечебни заведения пък нито един болен не прибягвал до услугата. Константинов поясни, че най-често бременните вадят пари за конкретни специалисти. Плащало се за определени лекари и при онкологични, гинекологични и сърдечносъдови заболявания.

Болниците не злоупотребяват с предлаганата услуга, категоричен беше  здравният министър в отговор на обвиненията, че в лечебните заведения шантажират хората с избор на екип.

Според здравния министър раждането със секцио по избор не трябва да се забранява, каквито идеи се появиха през последните дни. Той обаче беше категоричен, че и не трябва да се стимулира.
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Шефът на Националния кръвен център с оферта да стане издател

Преглед на печата с доц. Андрей Андреев

Трансфузиолог №1 има над 100 първи броя на български вестници

МАРИАНА ТОДОРОВА

 „Има вестници, които са излизали само веднъж и никога не е имало втори брой”, отбелязва с усмивка доц. Андреев.

Какво може да ви накара да колекционирате вестници? Идеята да проучите конкуренцията, преди да започнете издаването на собствен вестник, или фактът, че сте често оплюван персонаж по страниците на редица издания? За директора на Националния кръвен център доц. Андрей Андреев и двете важат с пълна сила. Той събира първите броеве на всички вестници, излизали от 1990 г. насам, а колекцията му вече надхвърля 100 заглавия.

„Страстта ми към колекционирането на различни издания се зароди случайно. Един приятел ми предложи да издаваме вестник за здраве. Аз трябваше да пиша текстове, свързани с кръвопреливането, той - за нормативните рамки в здравеопазването, а съпругата му да дава различни съвети”, спомня си доц. Андреев. Тогава той решил да прегледа съществуващите в момента издания, за да се запознае с конкуренцията, която в онези години не била за подценяване.
„Впоследствие се отказах от идеята да списвам и да издавам вестник. Не съм човек, който може да пише по поръчка”, признава шефът на кръвния център. Всеки трябвало да прави това, което му се удава най-добре.
Втората причина, поради която трансфузиолог №1 в България събира вестници, е фактът, че в онези години

често го оплювали в различни печатни издания

„Имаше един период, в който ме бяха набедили, че съм син на червен генерал. В началото на демокрацията това беше истински резил, черно петно, което ти пречи да се развиваш професионално. Това, естествено, не беше вярно и аз написах опровержение. Баща ми е обикновен човек и никога не е бил партиец. Главният редактор обаче ми отговори, че не публикували опровержения. Те държаха да хвърлят кал по мен и в известен смисъл успяха”, спомня си доц. Андреев. Поинтересувал се кой и с каква цел го прави. Затова редовно си купувал вестници.
„За съжаление имаше недоброжелатели, които услужливо хвърляха по някой вестник в двора на баща ми, за да прочете какви „престъпници” са синовете му”, продължава разказа си трансфузиологът.
Според него и днес има издания, които прекаляват с измислените истории с цел да провокират интерес у читателите, но вече я няма онази агресия и омраза, с която се е пишело преди години.
„Сега писанията са по-скоро жълти – кой с кого е спал, дали се развежда или не, къде живее и т.н. Това е неприятно, но в никакъв случай не води до съсипване на кариерата на някого. Дори, напротив, повишава неговата популярност в обществото”, прави паралели между някогашната преса и жълтите издания в момента доц. Андреев.

През последните години във вестниците нямало лични нападки срещу него. Затова пък често медиите подхождали с негативизъм към работата на Националния център по кръводаряване.
„Преди две години, на 14 юни, когато честваме Световния ден на безвъзмездния кръводарител, един вестник излезе с големи черни букви - „Липсва кръв. Болниците затварят. Дарителите се страхуват от заразяване със СПИН”. Това е абсурдно и нямам идея чий болен мозък го беше измислил. Всеки, който е дарявал кръв, знае, че подобно твърдение е абсолютно невярно и дори обидно за всички, които работят в кръвния център”, споделя най-голямата си болка трансфузиологът.
Днес той с интерес наблюдава
20-годишния преход от печатни към електронни издания

„В зората на демокрацията имаше истински бум на печатни издания. Всяка седмица на вестникарския павилион се появяваха по 2-3 нови заглавия”, спомня си доц. Андреев. По думите му в първите три години след промените са стартирали около 90 вестника. Само за сравнение - през последните пет години са се появили не повече от 5 нови печатни издания.

„Сега има истински бум в електронните информационни агенции. Чичко Гугъл знае всичко, нужни са по-малко от 5 минути, за да получиш нужната ти информация”, отбелязва шефът на кръвния център. Въпреки това той остава верен на традицията да преглежда пресата сутрин.
„Преди 20 години повечето издания бяха политически ориентирани. Освен чисто партийните вестници имаше и издания на частния бизнес, които обаче също защитаваха някаква своя политико-икономическа теза. В началото всеки имаше нужда от трибуна, за да защити собствените си интереси”, разказва доц. Андреев и бавно отгръща пожълтял от времето черно-бял вестник.
Изданията вече имат колекционерска стойност
и медикът предполага, че след 20 години внуците му ще ги прелистват с още по-голям интерес. „Спомням си, че през 1993 г. медиите ме критикуваха, че съм въвел еднократните пластмасови сакове за кръв. Трябвало да запазим стъклените банки, които бяха родно производство. Проблемът обаче беше в това, че само ние и Румъния събирахме кръв по този изключително остарял метод”, спомня си доц. Андреев. Три години по-късно други хора се похвалили, че са ги въвели в експлоатация в болниците, и вестниците ги отразили със същия ентусиазъм, с който преди това го критикували. Това обаче не го притеснило. Важното било, че системата била модернизирана и кръводаряването ставало по-същия начин, както в цяла Европа.

“Някога журналистите пишеха с голяма омраза и бяха крайни в изводите си”, отчита доц. Андреев. Сред старите заглавия, с които разполага, се откроява в. „Епоха”, чието водещо заглавие е
„Вържи ръцете на частника”
„Някои от изданията нямат редакционни карета, така че не се знае кой ги е издавал. Но ето тук се вижда например, че Елка Константинова е била главен редактор на един от тези вестници. По-късно, когато тя беше министър на културата, синът й започна да издава първите порноиздания у нас”, спомня си доц. Андреев. Затваря страниците и посяга към следващото издание. На първата страница на в. „Вечерна Дума”, чийто първи брой е излязъл през 1992 г., четем - „Фалит на БДЖ предричат финансисти”. От статията става ясно, че „намаляват пътниците и товарите”, а „дългът на държавните железници е почти 1 млрд. лв.”. „Предвидените 80 млн. пътници едва ли ще бъдат повече от 68 млн., показват маркетинговите проучвания”, продължава да чете доц. Андреев. Затваря вестника и с усмивка отбелязва, че тази новина звучи актуално дори след 20 години.
Разпуска с градинарство
Градинарството е второто хоби на директора на Националния кръвен център. През последните 11 години той и съпругата му облагородяват двора на една къща извън София. „Нямаме домати и чушки, но пък сме създали истинска изложба от цветя на открито”, казва с усмивка доц. Андреев. В градината му растенията цъфтят целогодишно – като се започне от кокичетата и се стигне до хризантемите и димитровчетата.
„Като запален градинар сърцето ме боли, когато гледам пространството около блоковете. Опитах се да облагородя градинката пред кооперацията, в която живеем, но не се получи. Част от цветята бяха отскубнати или отчупени, другите  изсъхнаха”, разказва трансфузиологът. Според него всички, които са дошли от провинцията и сега живеят трайно в столицата, някога са имали къщи с градинки. Затова той е изненадан колко бързо те забравят, че някога са отглеждали растения.
„Спорадично в медиите се показват инициативни граждани, решили да почистят и озеленяват свободните площи пред входовете на жилищните блокове”, споделя впечатленията си медикът. Според него обаче в това отношение липсва целенасочена и дългосрочна инициативност. „Усвояват се пари по някакви програми, прави се нещо, което след това не се поддържа”, отчита фактите доц. Андреев.

Любовта към природата или я имаш, или не. Той е убеден, че това е нещо, което се възпитава в семейството. Не става с натиск от общината или от група хора, решили да реализират някакъв проект с европейски средства. Отглеждането на цветя е въпрос на вътрешна потребност и желание.
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Моята предшественичка обиколи цялата страна и каза: „Ние намаляваме леглата." И какво? Аз казвам, че ние трябва да намалим болниците, ако искаме да имаме ефект. Д-р Стефан Константинов, министър на здравеопазването
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