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25.01.2012 г., с. 4
Попова с ресори като на Ангел Марин

Президентът Росен Плевнелиев издаде първите си укази вчера. С единия той определи ресорите на своята заместничка Маргарита Попова.

Вицепрезидентката ще има същите отговорности като предшественика си Ангел Марин. Тя ще може да помилва осъдени, ще предоставя българско гражданство и убежище. Попова ще назначава и държавните служители, които по закон се определят от президента. Това е максимумът от правомощия, които по конституция президентът може да делегира на своята заместничка.

Както „Труд" първи съобщи, началник на президентския кабинет ще е бившият председател на ДАНС Цветлин Йовчев. Главен секретар ще е Екатерина Захариева, която бе зам. строителен министър. Плевнелиев определи броя и ресорите на своите секретари, като за някои от длъжностите назначи и титуляри. Досегашното му пресаташе Мария Иванова става прессекретар. Петя Тянкова и Росен Кожухаров ще са съветници по правни въпроси. Кожухаров е работил

в екипа на бившата евроминистьрка Гергана Грънчарова и е един от най-добрите познавачи на общностното право.

Елица Николова ще е секретар по икономиката, развитието на регионите и инфраструктурата. Ще има още секретари по външна политика, отбрана и сигурност,   духовност,   наука   и образование, икономика и инвестиции, здравеопазване и социални политики, както и по вътрешна политика. Техните имена не са официално обявени, но се знае, че за външната политика съветник ще е Тихомир Стойчев. Евгени Ангелов също ще е икономически секретар, а Павел Анастасов ще води аналитично звено.
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25.01.2012 г., с. 6
Бебето Умут издъхна

в детското отделение на болницата в Разград. Шестмесечното бебе представляваше жив скелет от недохранване и обезводняване.
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25.01.2012 г., с. 8

Мерят радона в 302 градини и училища
Естественият газ увеличава риска от рак на белия дроб

Експерти на Националния център за радиобиология и радиационна защита ще влязат в 302 детски градини и училища в София, за да измерят нивото на естествения газ радон. Това предвижда годишният план на институцията, съобщиха от Министерството на здравеопазването (МЗ).
Както стана ясно, концентрацията на радона в детски градини и училища в столичния кв. “Кремиковци” е завишена. “Отпуснатите финансови средства за целта са ограничени и бяха достатъчни за проучванията само в един район”, обясниха от центъра.
По-високата концентрация на радон в 8-те детски градини и училища в “Кремиковци” от 15-те проверени може да се намали или само с монтирането на вентилатори, или с ремонт на подовете им. Нормите в някои от сградите са превишени от 1,5 до 2,5 пъти. В момента се извършва петмесечно контролно отчитане. То ще приключи на 5 март. Тогава поставените уреди ще бъдат свалени, а резултатите - анализирани. След това, ако има завишени норми в сградите, ще бъдат издадени нови предписания.

“Ако са нужни само вентилатори, средствата ще са минимални. Но ако трябва и ремонт, ще са необходими поне по 50 000 лв. на сграда”, изчисли кметът на района Иво Панев. Парите ще трябва да бъдат отпуснати от Столичната община. Повечето от детските заведения вече били ремонтирани в предишни години, без да се знае за опасните нива на газа

Преди около 3 г. измерване отново показало по-високи норми на радон. Те били 6-7 пъти над допустимите в едно от ОДЗ в Горни Богров. След основен ремонт на сградата концентрацията била намалена и вече е 3-4 пъти под нормата. Тогава проектът за мерките е струвал на общината 5500 лв. По подовете били направени дренажи за отвеждане на въздуха, а във въздуховодите били монтирани вентилатори, което излязло около 6000-7000 лв. без настилките.
Засега няма отлив на деца от заведенията в района, в които е измерена по-висока концентрация на опасния елемент, обясни Панев. От дълги години той е жител на “Кремиковци”, но не е чувал да са се повишили случаите на заболели от рак, а някои от ОДЗ персоналът работи от 30-40 г. Причината за повишената концентрация на радиоактивния елемент той си обяснява с близките уранови мини в Сеславци. През годините със земни маси от мината са били покривани пътища и терени. Разпространението на радон обаче е силно специфично. На една и съща улица в една сграда уредите показват наднормени нива на радон, а в съседна - нормални.

От регионалната екоинспекция заявиха, че при тях сигнали за заразяване с радон не е постъпил и не са правили никакви проверки. На въпрос ще има ли наказани за по-високите нива радон в “Кремиковци”, от центъра по радиобиология отговориха: “Радонът присъства в природата независимо от човешката дейност. Поради което не може да има виновен и наказани. А само да се препоръчат мерки за снижаване на концентрацията му.”
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25.01.2012 г., с. 8

Борба за по-ниски нива се води от 30 години

Радонът е фактор на жизнената среда и е естествен източник на йонизиращи лъчения. В световен мащаб технологии за снижаване на нивата му в сградите се прилагат от края на 80-те години на миналия век. Основната опасност от радона е повишаване на риска от рак на белия дроб. Именно газът е втората след пушенето причина за възникването на този вид карцином. Тъй като децата и подрастващите прекарват по-голямата част от времето си на закрито, вниманието на здравните власти за наличие на радона е насочено именно към тази възрастова група.
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25.01.2012 г., с. 8

Министър разочарован от депутати

Горчиво разочарован съм от опозицията и от здравната комисия. Това заяви вчера пред БНТ здравният министър д-р Стефан Константинов по повод неподкрепените промени в Закона за лечебните заведения, които преди месец гласува правителството.

„Опозицията цяла година коментира състоянието на общинските болници и огромните проблеми на малките населени места, лишени от здравна помощ. Но бламира закона, решаващ точно тези случаи", отсече министърът. Той добави, че е абсолютно безумно да се твърди, че чрез здравната карта ГЕРБ иска да закрива болници. „Напротив -целта ни е, където има недостиг на болнична помощ, да поощряваме частните инвестиции, а и общините", заяви Константинов.

„Сега парите се пренасочват там, където има най-много болници, а хората от периферията остават без грижи", завърши министърът.
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25.01.2012 г., с. 8
Даваме 2 млрд. лв. под масата за здраве
ДИАНА ТЕНЧЕВА

Над 2 млрд. лв. годишно са нерегламентираните плащания в здравеопазването, които пациентите дават от джоба си. Това заяви вчера проф. Йордан Христосков, преподавател във Висшето училище по застраховане и финанси, на кръгла маса. Според него здравните услуги, които касата финансира,трябва да се свият в рамката на сегашната       задължителна

здравна вноска. Така ще се отвори пространство за допълнителното здравно осигуряване и ще се спрат нерегламентираните плащания.

Христосков предложи за неосигурените, които не работят, и за маргиналните групи, да се създаде система за здравна защита. Тя може да се организира и на микрониво - примерно от общините. „Ако продължим да не правим нищо, а здравните фондове набират скорост, един по един те ще минат към застраховането. Дали ще се случи това, или ще се осигури развитие на сектора, зависи от властта", каза д-р Мими Виткова, шеф на асоциацията на лицензираните фондове.
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25.01.2012 г., с. 9
Грипна епидемия и в Пазарджик

Пазарджик е вторият град у нас, в който бе обявена грипна епидемия. Това стана вчера, а ден по-рано мярката първи въведе Самоков, съобщи пред „Труд" д-р Ангел Кунчев, главен държавен санитарен инспектор. Той прогнозира до края на седмицата епидемия да пламне в цялата Пазарджишка област, а и в Старозагорско. Средната заболеваемост за страната е 130 души на 10 000, а в Пазарджик - 314 болни на 10 000. Засега там не се предвижда затварянето на училища и детски градини, добави д-р Кунчев. Според местните здравни власти най-засегната в града е групата между 15 и 29 г. В Старозагорско повалените на легло са 238 на 10 000. Към момента 6%, или всеки 16-и болен от грип, развиват усложнение като отит, пневмония и енцефалит.

В градовете с грипна епидемия при нужда децата ще излизат във ваканция, заяви просветният министър Сергей Игнатов. Пропуснатият материал щял да се наваксва с ударни темпове след това.

В момента не се налагало учениците да носят маски в час.
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25.01.2012 г., с. 10
Бандит без маска ограби „Токуда"

Пострада служителка на болницата, задигнати са няколко хиляди лева

ДИАНА ТЕНЧЕВА

Апаш ограби част от дневния оборот на столичната частна болница „Токуда" малко преди 20 ч в понеделник. Първоначално се появи информацията, че са откраднати 30 000 лв. „Сумата е значително по-малко", заявиха от болницата пред „Труд" вчера, докато финансистите й се занимаваха с точните изчисления.

Екшънът се разиграл на регистратурата на здравното заведение. Тя се намира непосредствено до централния вход. За секунди неизвестен и немаски-ран мъж ударил с гумена палка едно от момичетата, които работят на гишетата -първо по главата и после през ръцете, разказаха от „Токуда". 30-годишната жена паднала и затова не успяла да натисне паник бутона. Нападателят грабнал наличната сума и избягал. Разговор или отправени заплахи не е имало, апа-шът просто взел парите. Пострадалата е с травма на главата, но по-сериозна е фрактурата на ръката й. „Служителката ни е в шок", добавиха от „Токуда".

Заграбеният оборот е от извършени грижи в медицинския център на болницата, който се намира на първия етаж. За щастие получените от пациентите пари се събират няколко

пъти на ден. Затова не е открадната сериозна сума.

Камерите на болницата са заснели случилото се и кадрите били предадени на разследващите. „Надяваме се те да са от полза за полицията и дано се открие кой е извършителят", коментираха още от болницата. Управата й е решила да засили охраната, за да продължи да обслужва дошлите за помощ пациенти.
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25.01.2012 г., с. 6

Сменят шефа на медицинската ДАНС

Директорката на агенция „Медицински одит" доц. Златица Петрова ще бъде сменена, стана ясно от интервю на здравния министър д-р Стефан Константинов пред БНТ вчера. Той не обяви директно, че ще я уволни, но каза, че тя не е човекът, с когото би искал да работи. Медицинската ДАНС е структурата, която разследва случаите на злоупотреби и лекарски грешки в болниците.
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25.01.2012 г., с. 6

Грипна епидемия превзе Пазарджик

Мила ДЕЯНОВА

Втора област обяви грипна епидемия вчера. След Самоков и в Пазарджик отбелязаха бум на заболелите. Двете детски отделения в областната болница са пълни с болни от пневмония малчугани, обяви шефът на здравното заведение д-р Пенко Кацарски. В града официално са регистрирани 238 заразени. Така се мина прагът, над който по правило се обявява епидемия. По официални данни най-засегнати са младите хора от 15 до 29 г. Засега учениците в Пазарджик няма да бъдат разпускани във

ваканция заради епидемията, обяви шефът на просветния инспекторат Йордан Чалъков. В Самоков пуснаха децата по домовете им. Главният епидемиолог на държавата д-р Ангел Кунчев обяви за пореден път вчера, че очаква българите да карат по-леко грипа тази зима, защото двата щама, които се разпространяват - „Пърт" и „Калифорния", не са нови. До момента няма смъртен случай, каза той. Кунчев напомни, че вирусните заболявания не се лекуват с антибиотици, а със специални препарати, които вече са раздадени на болниците и лекаритe.
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Университети дават висше за детективи

Свилена ВЕЛЧЕВА

Все по-екзотични специалности създават варненските университети, за да привличат студенти. „Частни детективски дейности" и „Застрахователно и данъчно разследване" са новите магистратури във Варненския свободен университет „Черноризец Храбър", показа проверка на „Преса".

За практическите им занятия вчера във висшето учебно заведение беше открит кабинет по криминални и съдебни експертизи. Залата е оборудвана с микроскопи, лупи, мултимедия, информационни и обучителни табла, мостри от реални обекти, като куршуми, гилзи и пръстови

отпечатъци и др. В кабинета не само ще се обучават студенти, но и ще се извършват съдебни експертизи в гражданските процеси.

В Техническия университет във Варна през тази година се обучават специалисти по роботика и мехатроника и по възобновяеми енергийни източници. Бъдещите инженери ще имат възможност да се срещнат по време на публични лекции и с Рик Кели и Гийом Бейкувър, от мениджърските екипи съответно на фейсбук и Гугъл. Атрактивно и ново е и обучението на фармацевтите от Медицинския университет във Варна, което вече включва и китайското билколечение.
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25.01.2012 г., с. 9

Грабят 30 000 лв. от болница „Токуда"

Крадецът бие с палка рецепционистка

Юлияна ВАСИЛЕВА 

Нели ЧОЛАШКА

Неизвестен мъж задигна 30 хил. лв. от обората на болница „Токуда" в столицата. Наглата кражба стана около 20 ч. в понеделник. В лечебното заведение нахлул мъж с качулка на главата и заплашил жената на регистратурата. Крадецът извадил гумена палка, с която я ударил и я заставил да извади оборота от касата. Уплашената рецепционистка веднага се подчинила, отворила сейфа и му дала наличните пари.

Секунди след това нападе-телят избягал. Жената веднага звъннала в полицията. Пред

ченгетата тя дала описание на крадеца, като обяснила, че той не носел маска, а само качулка.

Този център е само с платен прием за разлика от лечебницата, която има договор със здравната каса и приема и пациенти с направления, уточниха за „Преса" от „Токуда". Крадецът е заснет с камери на болницата и записите са предадени на МВР.

След инцидента охраната на лечебното заведение е засилена, но лекарите и служителите били доста притеснени. Въпреки това инцидентът по никакъв начин не въпрепятства работата на болницата, която е отво-

рена 24 часа в денонощието. Момичето, което по време на кражбата е било на рецепция-та, е с фрактура на ръката и е настанено за лечение.

От пресслужбата на „Токуда" обясниха, че за първи път в историята на България и за първи път в историята на болницата се посяга на лечебно заведение. Със сигурност този инцидент означава, че нападателят или нападателите много добре са опознали нашите протоколи на поведение и вътрешната система на отчитане, допълниха още от „Токуда". По думите им ще бъдат направени необходимите подобрения, реорганизация и засилване на контрола. 
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Тотю Младенов:
Хората са по-важни от банките

Работниците ще си вземат заплатите преди другите кредитори при фалит на предприятието, казва социалният министър

Мария КОСТОВА
Тотю Младенов е роден на 19 юни 1964 г. във Враца. Завършва Висшия институт по архитектура и строителство. Има специализации в САЩ, Полша, Унгария, Германия, франция, Белгия, Гърция, Аржентина и Чили в областта на пенсионноосигурителните системи, безработицата, пазара на труда, квалификацията и преквалификацията. През 1995 г. става конфедерален секретар на „Подкрепа". От 2002 г. е изпълнителен директор на Главна инспекция по труда. През 2007 г. е избран за кмет на община Враца. От 27 юли 2009 г. е министър на труда и социалната политика. Семеен с едно дете.

Министър Младенов, миньорската стачка в „Марица-изток" приключи. Бяхте доста остър, както и министър Трайков. Кой победи?

-  В демокрацията всеки има право да протестира, но аз съм привърженик на това решаването на проблемите да става чрез диалог. Нещо, което обаче не зависи само от държавата, а и от синдикатите. Планирахме много неща, които да направим заедно. Добрият тон трябва да продължи, за да сме максимално полезни на хората и на бизнеса. По време на многочасовите преговори на среща с лидерите на синдикатите ги призовах да бъдат по-гъвкави в подписването на споразумение.

Да не бъдат максималисти в исканията си

за да спре стачката и да не се нанесат големи вреди на населението, бизнеса и самите миньори. Поел съм ангажимент Главната инспекция по труда да провери дали се спазват изискванията за безопасност и здраве при работа в мините. Това, което синдикатите са постигнали, например в „Мини Марица-изток", не е никак малко за работниците, но трябва да знаят кога да спрат.

-  По данни на работодателите има 1,9 млрд. лв. неизплатени заплати в страната.

-  Не мога да твърдя това, не знам откъде са взели тези данни. През последните две години благодарение на засиления контрол на Инспекцията по труда и НАП бяха изплатени над 159 млн. лв. забавени заплати. Все още има проблеми в редица предприятия. С колегите от  Министерството  на  правосъдието обмисляме промени в Търговския закон - да се даде

възможност при фалит или несъстоятелност на фирмите взе-манията на работниците от четвърто място сред кредиторите да се издърпат поне на второ. Тоест парите на хората да минат преди тези на банките, защото са си изработили тези пари и е важно да им бъдат изплатени. Ще помислим и за промени в ГПК относно реда за изваждане на изпълнителен лист за забавени заплати. И сега има такъв ред, но става бавно. Идеята е да се вади счетоводен документ от предприятието за това какви суми за какъв период се дължат на работника и с този документ по реда на ГПК със съдия-из-пълнител чрез запориране на имущество и сметки на фирмата да се възстановят колкото се може по-бързо средствата за заплати. Защо ако човек не си плати тока, водата, данъците или парното, веднага му се праща вкъщи съдия-изпълнител, а когато се дължат заплати, това да става трудно? Ще обсъдим и възможността да се създадат специализирани трудови състави в съдилищата, които да гледат трудовите дела в по-кратки срокове.

- Премиерът ви вдигна жълт картон. Социалният министър ли е виновникът за пенсионната реформа?

-  Не става въпрос за вина, а за изпълнение на ангажименти. Мисля, че в момента всичко е наред. Това, което трябваше, го направихме. Не смятам да коментирам повече.

- Има ли разнобой с финансовото министерство по социалните теми?

-  Не. Заедно коментираме и решаваме нещата.

- Достатъчно ли е вдигането на пенсионната възраст с 4 месеца?

- От 2012 г. вдигаме с 4 месеца и стажа, и възрастта до достигане през 2020 г. на 63 г. за жените и 65 г. за мъжете, а за стажа - съответно 37 и 40 г.

-  Пенсии от 136 до 700 лв. достойни ли са?

-  Предприехме мерки за стабилизиране на пенсионната система.

От 1 януари 2014 г. ще падне таванът

за новоотпуснатите пенсии и хората ще получават пенсия според осигурителния си принос.
Това е мотив за тези, които работят сега, да се осигуряват върху това, което получават реално, а не да вземат пари под масата. В интерес на работника е да си търси тези права. В много случаи човек се съгласява работодателят да го осигурява върху по-малко пари, за да има повече налични в джоба, но трябва да се замисли за бъдещето си, когато дойде време за пенсия.

- Защо не вдигнахте максималния осигурителен доход?

- Постепенно ще се вдига, но не може да стане от тази година.

-   Говорим,  че се раждат малко деца, но не намерихте 30 лв. да вдигнете платеното майчинство на 270 лв.

-  Тук не става въпрос само за тези 30 лв. През последните години се мъчим не само с финансови средства, а и с допълнителни социални услуги да подпомагаме децата и семействата. Откриха се нови схеми по оперативните програми за еврофинансиране.      Например работодателят   може   да   кандидатства  за   изграждане   на

детски  кътове  в предприятието. Целта  е  да  се облекчат      младите    семейства с      допълнителни социални услуги, за да ходят на работа и в същото време да си гледат децата.

- Тоест майките не са прави да протестират?

- Аз не казвам, че не са прави. Казвам, че в момента това е състоянието на бюджета. Компенсирането го правим с допълнителни социални услуги, което също са пари.

-  БСК застрашена ли е от изпадане    от    тристранката след ремонта на Кодекса на труда?

- Категорично не. Това са спекулации, няма такава опасност, аз съм говорил с тях.

- Тоест само БТПП е аут?

-    По   новите   критерии   в кодекса една работодателска организация не може да изпълнява държавни функции. Социалният диалог в чистия му вид е   правителство,   независими представители на работодателските и на синдикалните организации.
-  Свършила ли е кризата? Безработицата мина 10%.

-  10,1% е средногодишното й ниво за 2011 г. - горе-долу колкото в ЕС. За съжаление ставащото и сега в Европа не е никак приятно и затова трябва да бъдем готови за евентуални нови проблеми, свързани с кризата. Трябва да се подготвим за най-лошите варианти - това, което направихме в бюджета за тази година.   Например,   издърпва-нето още за 2012 г. на част от мерките,  които бяхме договорили със социалните партньори по отношение на пенсионната реформа. Вдигнахме възрастта отсега именно с тази цел. Демографската и икономическата криза ни накараха да избързаме и да се съобразим с препоръките на ЕК да изтеглим по-напред във времето част от мерките. Ще продължим с

реформите в пенсионното осигуряване в частта за увеличаване на приходите. Ще се криминализират укритите вноски, а всички плащания, които нямат осигурителен характер, ще излязат от НОИ и ще отидат в социалното подпомагане от 1 януари 2013 г. Става въпрос за социалните пенсии за старост и за инвалидност.

-  А най-лошият вариант на пазара на труда?

-   Нека не  плашим хората. По-важно е да се мобилизират усилията на всички институции, защото създаването на нови работни места е приоритет номер едно на правителството. Трябва да се използват всички възможности, които предоставят оперативните програми. Има отворени нови схеми. Самите хора трябва да бъдат по-активни и да повярват в силите и възможностите си.

-   За колко нови  работни места става въпрос?

-  Ще ползваме два източника на финансиране - по Националния  план  за действие  по заетостта са заделени 73 млн. лв. и оперативната програма за развитие на човешките ресурси за заетост, обучение, квалификация и субсидирана заетост за бизнеса за 350 млн. лв., което не е малко. Общо ще бъдат създадени

над 60 000 работни места

само от тези два източника за финансиране за създаване на субсидирана заетост.

- Работодателите се готвят да съкращават хора.

- Различно е в различните сфери, не могат да се слагат под общ знаменател. Например фармацията, енергетиката, химията, металургията вървят добре

в редица сектори има растеж и се създават и нови работни места. Проблемни сектори са строителството и търговията.

-  Ще стигнат ли парите за обезщетения за безработните?

-   Няма никакъв проблем. А във фонда за гарантиране на вземанията при фалит има над 200 млн. лв. натрупани. Има достатъчно средства,  които няма проблем да се използват. Динамиката на пазара на труда е много голяма поради навлизането на информационните технологии, които променят профила на икономиката и работните места. Приключи времето, когато един човек започва работа в едно предприятие и се пенсионира там. Когато някой изпадне в затруднение, тук е ролята на оперативните програми да се квалифицира и колкото се може по-бързо да си намери нова работа. Пак казвам - хората трябва да повярват в собствените си сили и да бъдат още по-активни в търсенето. Над 70 000 човека през последните две години са започнали  нова  работа,  нова професия чрез обучение и преквалификация. Това става според заявките на бизнеса, в зависимост от това какви професии са търсени, но е въпрос и на лична инициатива.

-  Заканихте се да сложите ред в инвалидните пенсии, за да няма злоупотреби.

- Вече се състоя среща на работната група под мое ръководство, като целта е да се разработят промени в медицинската експертиза, а наесен промените в съответните закони да станат факт. Имаме вече консенсус със  синдикатите  и   работодателите експертизата за хората в трудоспособна възраст да премине към НОИ. Има логика в това - редно е този, който плаща пенсиите за инвалидност, да има по-сериозен контрол върху това как се отпускат.

Целта не е да се ощетяват хората, а да пресечем злоупотребите и да подпомогнем тези, които действително имат нужда. Има 800 000 инвалидни пенсии, а над 400 000 са хората с увреждания. По сегашната система може да се получава повече от една пенсия. До края на април трябва да бъде разработена новата структура на медицинската експертиза.
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Крахът на една болница

Орязана субсидия доведе до 1 милион лева дългове на клиниката „Д-р Трейман" във Велико Търново

Христо ПАВЛОВ

Близо два месеца специализираната болница за активно лечение на пневмо-фтизиатрични заболявания „Д-р Трейман" във Велико Търново не функционира. Работи само поликлиниката. Огромни дългове, изчислени на близо 1 милион лева, доведоха до напускане на основния лекарски екип, съставен от висококвалифицирани специалисти - те не бяха получавали заплати месеци наред. Оставка подаде и дългогодишният управител на общинското здравно заведение д-р Иванчо Драганчев, след като предизборно общинският съвет му разреши да изтегли кредит за погасяване на задълженията и плащане на заплатите, но след вота новият местен парламент отмени старото решение.

Проблемите за клиниката започват през 2011 г.

Отпусканите от държавата пари рязко намаляват

което води до дългове. „Новата методика на финансиране не намали, тя направо оряза отпусканите пари. Останахме да караме само на субсидията, получавана за клиничните пътеки и за лечението на туберкулозно болни пациенти. Една година почти бяхме без пари, получихме само по един аванс. Каква е тази реформа в здравеопазването?", попита д-р Николай Личев, изтъкнат специалист във Велико Търново и бивш шеф на белодробното отделение в специализираната болница. Медикът посочи още, че на практика през 2011 г. здравното заведение е получило само една трета от необходимите средства за оцеляване. Лекарският персонал също многократно е информирал и общинския съвет, пращал е подписки и до здравното министерство с данни за влошаващото се през миналата година финансово състояние и искане за промяна на метода на финансиране.

Силно намаленото субсидиране посочи като основна причина за натрупване на дълговете и бившия управител д-р Иванчо Драганчев. „С около 1 милион лева намаля финансирането по новата методика през 2011 г. спрямо предходната, което за малка специализирана болница като нашата бе пагубно и я обрече на гибел. Собствените ни приходи бяха около 50 000 лв. годишно, което правеше отпусканите пари жизненоважни за оцеляването и нормалното функциониране на болницата", коментира за „Преса" д-р Драганчев. Той недоумява и за обрата на общинските съветници, доста от които не са се сменили след изборите. „Поисках кредит от 800 хил. лв., за да можем да оцелеем и да задържим лекарите и медицинските сестри, финансовите разчети сочеха, че можем да

го покриваме и нямаше да има

опасност", каза още д-р Драганчев. Основният мотив на предложението на кмета Даниел Панов и местния парламент, с който спряха кредита, бе ипотека на болничната поликлиника. Местната власт изрази опасения, че клиниката няма да може да погасява лихвите и ще се стигне до отнемане на сградата, оценена за около 3 милиона лева.

Спорове в общинския съвет между кмет, съветници и ръководството на „Д-р Трейман" предизвикаха имотите на болницата - две кантори и апартамент, намиращи се в самия център на София - близо до ЦУМ, и на ул. „Позитано". Канторите са били отдавани под наем срещу 700 лв. на месец, доста под пазарната цена, а апартаментът - срещу 400 лв. Болницата има и апартамент във Велико Търново, намиращ се в кв. „Бузлуджа", както и още девет имота.

„Ниските   цени   на   наемите бяха един от основните мотиви на общинския съвет при твърденията им, че сме реализирали много по-ниски от възможните приходи. Да, факт е, че за канторите в столицата наемът е занижен. Когато обаче пуснахме реалната цена, която бе около 1000 лв. месечно, никой не се яви. Затова смъкнахме цените - все пак по-добре беше да вземаме някакви пари, макар и по-малко, отколкото канторите да стоят празни", коментира д-р Иванчо Драганчев. За апартаментите той посочи, че предназначението им е било в тях основно да бъдат настанявани здравни работници и лекари от Велико Търново, като е имало договорка и със синдикалните организации за това. Д-р Дранганчев казва още, че предприетият подход болницата едва ли не да действа като брокерска фирма е напълно неприемлив.

Същевременно медицинският персонал започна да печели заведените в съда дела за неполучените заплати. Преди броени дни във Великотърновския районен съд излезе първото решение, заведено от бивш лекар. Той е осъдил клиниката да му изплати над 8000 лв. за неполучени в течение на времето основни месечни заплати.

Има заведени десетки дела, а общата сума на неизплатените заплати на лекари и сестри е около 700 000 лв.

Пациентите с туберкулоза в момента се лекуват в Габрово, а такива с други белодробни заболявания са прехвърлени към областната болница. Голям проблем е и спирането на дейността на белодробния ТЕЛК - няма лекари. Специализираната комисия обслужваше хиляди болни от пет области, които вече втори месец чакат за прегледи и решения. Шансът Велико Търново да загуби специализирания

ТЕЛК е голям - такъв може да бъде открит в някоя от съседните области, която да поеме пациентите.

В момента белодробната болница има временен управител. Очаква се тя да бъде отворена в края на месеца, макар и със силно ограничена дейност. Общината все още пък търси начин за спасяването й. Вариантите, предложени от кметството, са два - или прехвърляне на дейността към областната болница, или обединяването на няколко специализирани диспансера под ръководството на Комплексния онкологичен център. Общината ще изземе обратно и имотите на белодробната болница, за да ги спаси от публична продан.

Същевременно великотърновската общественост за пореден път е разочарована. Хората са притеснени, че градът ще загуби още един важен здравен сектор. Преди година бе закрито отделението „Уши, нос и гърло". Сега на дневен ред е белодробният ТЕЛК. Обществото пита защо не е направено нищо досега, след като лекарите отдавна са алармирали за икономическите проблеми и за нуждата от преструктуриране на специализираната клиника. 
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Областната лечебница поема пациентите

Тъй като белодробната болница във Велико Търново е общинска, решение на общинския съвет е дали и как тя ще продължи да функционира, коментираха от здравното министерство. От ведомството обясниха, че тяхна отговорност е да осигурят адекватно лечение на хората в цялата страна. В конкретния случай това означава, че ако местният парламент прецени, че повече няма да поддържа лечебното заведение, пациентите му ще бъдат поети от областната болница. Става въпрос за 835 души, които са минали през „Д-р Трейман" за последната година. От министерството подчертаха, че в случай на нужда са готови да се срещнат с ръководството на белодробната болница, за да обсъдят проблема.
 „Намаляването на финансирането по новата методика за малка специализирана болница като нашата бе пагубно и я обрече на гибел", оценява днес бившият управител на клиниката д-р Иванчо Драганчев.
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Повечето българи развили имунитет срещу грипа

Семейство Начкови: Искаме оставката на Цветанов, иначе протести . Повечето българи за развили имунитет срещу грипа, върлуващ у нас, и поради това няма реална опасност от национална епидемия. Това заяви националният епидемиолог Ангел Кунчев. 

През тази година в България е разпространен щамът на вируса Пърт. Той беше най-често срещаният и през 2011 г. Поради това повечето хора вече имат изградена защита срещу него. 

Кунчев каза, че се очаква до края на седмицата да бъде обявена епидемия и в Пазарджик. Под заплаха са още Софийска област и Стара Загора, подчерта Кунчев.

Епидемиологът информира, че заразеният може да предаде вируса до втория-третия ден, след като самият той се е разболял. Той препоръча хората с грип да си останат вкъщи и да избягват контакти с другите. 

Специалистите обясняват, че не трябва да се стряскаме прекалено от високата температура, тъй като тя може да се развие и при значително леки състояния. Това е нормална реакция на тялото в борбата, с който и да е вирус.
[image: image18.png]H. BMUI

HAP




25.01.2012 г., с. 5
Задигнаха 30 000 лв. от болница "Токуда"

Крадец задигна 30 000 лева от оборота на болница "Токуда" в нощта срещу вторник. Мъжът е влязъл а лечебното заведение малко след 20 часа като обикновен пациент. Той бил с качулка на главата, но без маска и директно заплашил служителката на регистрацията.

Мъжът дори ударил жената с гумена палка. Пострадалата служителка е с фрактура на ръката. Обирджията успял да задигне намиращите се в касата на болницата 30 000 лева и избягал. Нападателят е бил заснет с камери, а записите са били предоставени на полицията.
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Попова получи правомощията на Ангел Марин

Тя ще помилва и ще дава българско гражданство. Плевнелиев ще има 6-има секретари по-малко от Първанов

Диана Кънчева

Президентът Росен Плевнелиев подписа първите си укази като държавен глава.

С първия от тях възлага на вицепрезидента Маргарита Попова правото да помилва, да предоставя българско гражданство и да дава убежище, както да назначава и освобождава от длъжност други държавни служители, определени със закон. Същите правомощия имаше и досегашният вицепрезидент Ангел Марин.

Плевнелиев реши в президентството да работят пет комисии:

-Комисия по българско гражданство и българи в чужбина;

-Комисия по помилването;

-Комисия по предоставяне на убежище;

-Комисия по опрощаване на несъбираеми държавни вземания;

-Комисия по наименуване на обекти с национално значение и населени места.

Плевнелиев е решил да работи само с 11 секретари. За сравнение предшественикът му Първанов имаше 17 секретари и 9 съветници. Разликата е, че съветниците не са на заплата. Новият президент ще има:

-Секретар по външна политика;

-Секретар по отбрана и сигурност;

-Секретари по правни въпроси;

-Секретар по духовност, култура и национална идентичност;

-Секретар по икономика, развитие на регионите и инфраструктура;

-Секретар по икономика, инвестиции и иновации;

-Секретар по наука и образование;

-Секретар по здравеопазване и социални политики;

-Прессекретар;

-Секретар по вътрешна политика.

С друг указ Плевнелиев е назначил от вчера бившия шеф на ДАНС Цветлин Йовчев за началник на кабинета си и още петима секретари. (Кои са те - виж карето вдясно.)

Към администрацията на президента се създават шест съвета, които ще обсъждат и дават становища по външна политика, по отбрана и сигурност; правен съвет; съвет за духовност, култура и национална идентичност; съвет за развитие на регионите и националната инфраструктура, съвет по икономическо развитие и социални политики и съвет за наука и образование.

Екипът на президента

Цветелин Йовчев, Началник из кабинета 

Работил е в НСС от 1993 г. От създаването на ДАНС е главен директор на контраразузнаването, после става шеф на агенцията до 2011 г., когато подава оставка.

Главен секретар Юрист, работила е като адвокат, през 2003 г. започва като експерт в министерство на околната среда, а през 2009 г. напуска като шеф на правната дирекция. Зам.-министър на регионалното развитие.

Екатерина Захариева, Главен юрист

Юрист, работила е като адвокат, през 2003 г. започва като експерт в министерството на околната среда, а през 2009 г. напуска като шеф а правната дирекция. Зам.-министър на регионалното развитие.

Мария Иванова, Прессекретар

Работила е във в."Пари", през 1998 г. започва с конкурс като репортер в БНТ. През 2008 г. е пиар на вицепремиера Меглена Плугчиева, а през 2009 г. е директор на "Връзки с обществеността" на регионалното министерство.

Елица Николова, Секретар по икономика, развитие на регионите и инфраструктура

Завършила е международни икономически отношения в УМСС, има и втора специалност "Счетоводство, финанси и контрол". Работи с Плевнелиев още от "Линднер Имобилен", контролирала е проекта "Бизнес Парк София". Отговаряла за одита на ремонта на сградата на регионалното министерство.

Петя Тянкова, Секретар по правните въпроси

Била е юридически съветник на Плевнелиев в регионалното министерство. Работила е по проекти на Световната банка, консултирала административните структури в областта на околната среда.

Росен Кожухаров, Секретар по правните въпроси

Юрист, работил е в Министерство на правосъдието, отговарял за механизма за наблюдение на правосъдието и вътрешния ред. Оглавява дирекция "Механизъм за сътрудничество и оценка".
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Бандит с палка обира 30 000 лв. от болница „Токуда”

Чупи ръката на служителка, бяга през авариен изход

АДЕЛИНА ГЕОРГИЕВА

Бандит отмъкна 30 000 лв. от болница "Токуда" в понеделник вечерта в София, след като нападна с палка служителка.

Инцидентът е станал към 20 ч в медицинския център на лечебното заведение.

Мъжът влязъл през централния вход и попитал охраната къде да намери медицинска помощ. След това се насочил към регистратурата, където служителка отчитала част от дневния оборот. Дръзкият апаш извадил гумена палка, ударил я няколко пъти през ръката и взел парите.

Жената се опитала да окаже съпротива, но нападателят грабнал парите от ръцете й и избягал през авариен изход. Той бил отключен заради изискванията за противопожарна безопасност.

За пострадалата 30-годишна служителка веднага се погрижили нейни колеги. Тя е с фрактура на ръката и контузия на главата. В момента е под наблюдение, няма опасност за живота й. Сериозно се е уплашила след инцидента, разказаха вчера нейни колеги.

Въпреки че има и паникбутон, той не е задействан, защото ситуацията се е разиграла за секунди, обясниха от болницата.

Там се съмняват крадецът да е вътрешен човек, тъй като е бил без маска, а само с качулка на главата. Освен това точно над регистратурата има камера, която е част от цялостното видеонаблюдение на болницата. Записите от нея са предадени на полицията.

В лечебното заведение има утвърдени правила за отчитането и предаването на оборотите. Това става на няколко етапа, като се ползва офисът на Токуда банк.

Занапред процедурата ще бъде променена и ще се вземат мерки за допълнително подсигуряване на служителите, които ще бъдат съгласувани и с японската страна. "Човекът е бил добре подготвен, измислил го е", смятат в клиниката.

Оттам са категорични, че ще засилят охраната. В момента се обмислят спешни мерки.

"Шокирани сме. Това е огромно посегателство срещу едно лечебно заведение, кощунство, защото средствата се реинвестират в квалификация и консумативи", заявиха от "Токуда". Те са доволни, че при нападението няма пострадали пациенти.

Във вчерашния ден лекарите бяха потресени от случилото се. Повечето пациенти пък въобще не бяха разбрали.
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Уорлик: Искате инвеститори – привлечете ги!

General Electric дава $6 млрд. за медицина за 5 г.

ЛИЛЯНА ФИЛИПОВА, ВИКТОР ИВАНОВ

"Не грешете! Намираме се в трудна среда за правене на бизнес. В последно време сме свидетели на решения, които няма да доведат до привличане на чуждите инвестиции въпреки декларациите на правителството, че ги иска. Виждам, че делата не отговарят на думите. Това заяви вчера посланикът на САЩ у нас Джеймс Уорлик на бизнес семинар за устойчивото развитие на инфраструктурата у нас, организиран от General Electric. Основно предизвикателство пред кабинета било от думи да превърне този стремеж в дела.

"Предизвиквам българското правителство да успее да постигне този синхрон!", заяви той.

Според посланика и в България имало добри условия за работа и в последните години присъствието на компанията General Electric доказвало това.

Кристиан Колтеану, президент и главен изпълнителен директор на компанията, заяви, че е готов за дългосрочни партньорства с правителството, с местната власт и с българския бизнес за внедряване на иновативни технологии в областта на енергетиката, здравеопазването, водите и осветлението. Вече 15 години световният лидер работи у нас и занапред бил готов да помага за преодоляване дистанцията между страната ни и ЕС.

Колтеану обърна особено внимание на една от трите водещи стратегии -Healhtymagination, c която компанията ще подпомогне световната система на здравеопазването с 6 млрд. долара за 5 г. Целта е да се намалят разходите, да се повиши качеството на медицинските услуги и да се улесни достъпът до лечение.

До края на 2015 г. ще бъдат създадени 100 иновационни продукта в областта на здравеопазването, уточни д-р Михаела Михайлова, шеф на "GE - Здравеопазване" - България. Създаден е специален фонд с 250 млн. долара, от който се финансират проекти на фирми, желаещи да станат партньори на "General Electric".

У нас компанията вече осигурява модерно медицинско оборудване и съдейства за обучение на специалисти в почти всички големи болници. Първият проект, с който екипът сега се гордее, е болница "Токуда" , за която е осигурен пълен набор оборудване за образна диагностика, първият у нас 64-срезов компютърен томограф, както и подкрепа в научната дейност. В университетската болница "Св. Иван Рилски" пък е монтиран единственият магнитен резонанс с възможности за функционално изследване на мозъка и с бипланов ангиограф с плоски панели. Това увеличавало възможностите за неоперативно изследване и лечение на хора с аневризми, съдови малформации и други мозъчно-съдови проблеми. В партньорство със " Софарма трейдинг" компанията осигурила на Александровска болница РЕТ-компютърен томограф, позволяващ по-точно определяне на стадия на онкологичните заболявания и прецизно проследяване на лечението.

Компанията представи и стратегиите си за иновации в енергетиката и модерните решения за градско осветление.
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Мутри правели здравни фондове

Спор дали е плюс да са застрахователи

СОФИЯ ТЕРЗИЙСКА

Сенчестият сектор - т.нар. мутри, регистрират малки здравни фондове и лечебни заведения. Така се връщаме в 90-те години, когато всеки квартал си имаше застраховател, заяви Асен Христов, шеф на надзора на "Еврохолд", вчера на дискусия за допълнителното здравно осигуряване.

Според него това е лошо и за потребителите, и за държавата. По-добрият вариант бил да се създадат мощни дружества с голям капитал и силно регулирани. В тях хората може да се включват срещу вноска, а здравната каса да предлага основен пакет услуги.

Христов смята още, че няма разлика между дейността на застрахователите и здравните фондове при изплащане на обезщетенията - щетите по колите и хората се ликвидирали по един и същи начин. И Константин Велев, шеф на "Дженерали", също е на мнение, че и двата типа дружества работят по сходен начин.

Бившият здравен министър Илко Семерджиев и създател на здравния фонд "ДОМ Здраве" обаче бе категоричен, че в САЩ, където в здравеопазването доминират застрахователите, качеството е по-ниско, отколкото в България. Той даде пример с броя на починалите родилки - на 100 000 души у нас по 8-10, а в Щатите - 24. Ето защо зад океана се правели опити за създаване на национално здравно осигуряване.

Зам.-председателят на Комисията за финансов надзор Борислав Богоев пък смята, че най-важно е дали потребителите са доволни от здравните услуги, а българите в момента не били. Ролята на държавата била да защитава интересите на осигурените лица. Богоев цитира и данни от изследване, според което 10-цифрени суми изтичала от джоба на българите за дофинансиране на здравната система.

Според депутата от ДПС Хасан Адемов целта на евро-директивата, според която здравните фондове трябва да се регистрират като застрахователи с високи изисквания, включително и за капитал, цели подобряване на защитата на потребителите. Според бившия шеф на НОИ Йордан Христосков, ако фондовете се третират като застрахователи, има опасност да се увеличи премията, да се ограничи социалната роля и да се залага само на възстановяване на разходи, а не на профилактика. Той предлага още създаване на микроздравно осигуряване за трайно неработещите, което да се финансира от общини и благотворителност. Подобна схема имало в Китай.
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Смолян и Хасково водят по рак на белия дроб сред мъжете

Най-често жени се разболяват в Кюстендил и Видин

ЛЮБОМИРА НИКОЛАЕВА

По данни на Международната агенция за проучване на рака в света са диагностицирани около 12,7 милиона нови случая със злокачествени тумори. Около 13% от тях са били на белия дроб. Най-висока е заболяемостта при мъжете от Северна Америка, Европа и Източна Азия и при жените от Северна Америка, Северна Европа, Австралия и Китай.

У нас болните са 52,3 на 100 000 при мъжете и 8,6 на 100 000 при жените, което според експертите е под средното за Европа.

Ракът на белия дроб е най-честият злокачествен тумор при мъжете -18% от всички злокачествени тумори при тях. При жените е на осмо място по честота (4% от всички фатални тумори). Карциномите на белия дроб не са равномерно разпространени на територията на страната.

За периода 2000-2008 г. областите с относително постоянно висока заболяемост при мъжете са Смолян и Хасково, при жените - Кюстендил и Видин. Разликата в най-засегнатите и най-слабо "потърпевшите" области е около 2 пъти при мъжете и около 4 пъти при жените. Това съобщи д-р Надя Димитрова, ръководител на Българския национален раков регистър.

Специална статистика за рака на белия дроб, предизвикан от радон, няма. Случаите се отразяват като обща бройка. Не може да се каже и на какво се дължат разликите по области в разпространението на тежката болест, защото не са правени изследвания. Но онколозите допускат, че честотата се обуславя от различно застъпените рискови фактори:

1.Тютюнопушене - при около 80% от пациентите с рак на белия дроб.

2.Фактори от околната среда - радон и азбест (особено при пушачите), метали

(хром, кадмий, арсен), някои органични химикали, радиация, замърсяване на въздуха.

3. Генетична предразположеност - особено при пациентите, разболели се на по-млада възраст.

Проучване на средата е правено в гр. Раковски по повод повишената заболяемост от рак на белия дроб.

През периода декември 1997 г. - февруари 1998 г. са измервани концентрациите на радон в 54 жилища, а през периода юни 1998 -1999 г. - 270 теста в  197 жилища.

Установена е 5 пъти по-висока концентрация на радон в Раковски в сравнение с контролния район - 40 случайно подбрани жилища в София, обясни д-р Димитрова.

Преживяемостта на пациентите с рак на белия дроб в България е сравнително ниска. Само около 7 на сто печелят повече от 5 години живот, докато средната 5-годишна преживяемост за Европа е около 12 на сто.

Причината според лекарите у нас е, че през последните години профилактични прегледи практически няма.

Броят на новите случаи през 2009 г. е 3930 - с 1,7 пъти повече, отколкото са били през 1970 г.

Прогнозите за 2012 г. са за към 4000 нови случая, обясни д-р Димитрова.

Увеличението през последните години е в почти всички възрастови групи при мъжете, като все по-често се разболяват младите. При жените също има " подмладяване" на заболяването.

От рак на белия дроб през 2009 г., са починали 2697 мъже и 586 жени. При силния пол това е най-честата причина за смърт от злокачествено заболяване, при жените - трета по честота.
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Не всяка кашлица на пушача е тютюнджийска

Ракът на белия дроб е заболяване, което у нас се открива във все по-късен стадий, и това е решаващо за възможностите за лечение, казва д-р София Ангелова, главен асистент в Специализираната болница за активно лечение на белодробни болести "Света София". Мнението й се споделя от пулмолози от цялата страна.

При масовите флуорографски изследвания в миналото много карциноми са хващани в ранни стадии, сега се откриват предимно във фазата, в която болестта е обхванала почти целия орган.

Медицинските изследвания говорят, че комбинацията цигари плюс въздействие на радон е сред най-опасните.

В най-голям риск за рак са пушачите, но те не забелязват ранните признаци на тежко заболяване и си мислят, че се задъхват и кашлят от цигарите, обясняват си го с "обикновена тютюнджийска кашлица". При кампания за безплатни профилактични прегледи от 800 консултирани българи 66 имали този симптом, на който не обръщали внимание. Обаче точно сред тях с допълнителни изследвания открихме 13 души с белодробен рак, 6-има с туберкулоза и 78 с хронична обструктивна белодробна болест и други тежки диагнози, обясни д-р Ангелова. Тя напомни, че не само активните пушачи, а и хората край тях са изложени на риск за белодробен рак.
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Хирургът д-р Веселин Джендов:

Всички училища, градини, дискотеки и гаражи в мазета да се проверят за радон

-Д-р Джендов, откога е интересът ви към радона като фактор за рак на белия дроб?

-Преди близо 25 г. чух за първи път за зависимостта между радиоктивния газ и белодробния карцином, той дори се свързваше с някои определени райони в страната. За първи път обърнах внимание и на чужди публикации, защото в гръдната хирургия пристига "резултатът" на неглижирането на този проблем. По оценка на Научния комитет по действие на атомната радиация към ООН въздействието на радона и продуктите на радиоактивния му разпад обуславя от 50 до 75 процента от годишната индивидуална доза, която населението получава от естествени източници. Счита се, че около 20 на сто от случаите на рак на белите дробове се предизвикват именно от радона.

- Защо?

-В закрити помещения - особено в подземни, приземни и ниски етажи, ако няма адекватна вентилация, радонът се натрупва и така попада в дихателната система. По принцип, както и при другите видове облъчване, рискът е по-висок при деца. Степента зависи от времето и интензивността на въздействието. Специфичното е, че за разлика от други източници на радиоактивно замърсяване радонът е "непреодолим" фактор както земетресенията, свлачищата и т.н. Тъй като нито можем да преместим градовете, нито да променим въздуха, водата и почвата около нас, може единствено да оптимизираме изискванията за строителните стандарти. Преди всичко за вентилацията на помещенията - особено когато става дума за рискови групи като деца в училища и градини, за хора, работещи под земята - в гаражи, дискотеки, индустриални и сервизни халета.

-Лекарите предупреждават ли достатъчно ясно за тези опасности?

-Дълги години правих опити да събудя интерес у различни институции по този въпрос, специално за Бургас, но видях, че все едно говоря на китайски. Но радоновият проблем не е проблем на медицината, а на екологията. Лекарите се занимават с "последствията". От всички, пред които съм поставял този въпрос, съм срещнал разбиране само от лекари.

Сега става ясно, че започва проучване за концентрациите на радон в сгради в страната. Загадка за мен е защо Варна и Пловдив са сред избраните градове, а не например Бургас, Благоевград, Раковски. Струва ми се, че вече има всички предпоставки за създаване на национална програма за превенция.

- Какво според вас трябва да се направи?

- Аз съм убеден, че съществува "радонова" карта на страната, но тези данни трябва да станат публични. Трябва и да се създадат адекватни строителни нормативи за сгради и обезателно да се следи изпълнен ли е антирадоновият алгоритъм. Задължително е незабавно да се започне масово измерване в детски градини и училища...

-... това засега се прави пилотно и точно заради показания над препоръчителните в някои сгради вестникът ни трети ден търси различни гледни точки по важната тема. Кои други сгради трябва спешно да се проверят?

- Дискотеки, подземни гаражи.

Освен това здравното министерство трябва да изработи анкетни карти, специално за регистрация на белодробния карцином. В тях да се описват работната среда, местоживеенето в момента и миналото. И да не се забравя при отразяването на статистическите данни за рака, че геоложката карта не следва картата на административно делене на страната!

За местата с висок естествен радиационен фон пък трябва да се изработят специално силно занижени норми за радиоактивност на детски храни.

-Как коментирате теориите на радиобиолози, че естественият фон е в много широки граници и няма нищо страшно дори човек да живее в район с по-високи стойности?

-Убеден съм, че всяка доза над допустимата е непосредствено вредна. Дори експонирането в гранични дози радиация води след себе си непредвидими последствия -късни, трудно прогнозируеми. Това, че скорпионите понасят 400 пъти по-висока радиация от хората, не бива да ни въодушевява. Поне засега.
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Станишев на закуска с Барозу, Плевнелиев на обяд

Президентът търси секретар по отбраната

Лидерът на БСП и президент на ПЕС Сергей Станишев в четвъртък сутрин ще закусва с председателя на Европейската комисия Жозе Мануел Барозу. За същия ден, но в 11,30 ч, е срещата на държавния глава Росен Плевнелиев с шефа на еврокомисарите. Днес новият президент лети за Брюксел, където вечерта ще се срещне с българските евродепутати. В 9,00 часа в четвъртък Плевнелиев е на разговори в Главната квартира на НАТО. В совалката му в Белгия е включена и среща с президента на Европейския съюз Херман ван Ромпой. Преди да се види с Барозу, Плевнелиев ще има среща с новия председател на Европарламента Мартин Шулц. Именно Шулц пък е в много близки отношения със Станишев и активно го подкрепи за шефския пост в Партията на европейските социалисти. Пак ангажименти по линия на ПЕС ще отложат за по-късна дата плануваната за 4 февруари първа среща между Станишев и Георги Първанов. Тогава се навършват 15 г., откакто Първанов като лидер на БСП и покойният Николай Добрев върнаха мандата за соцправителство. От 3 до 5 февруари Станишев ще е в Севиля за конгреса на испанските социалисти, а Първанов - във Варна на среща със соцактива. "С президента Първанов може да имаме и разминавания в политиките, във вижданията, но важни са стожерите", коментира вчера Станишев очакваното завръщане на досегашния президент в БСП.

Плевнелиев вече подписа указите за назначаването на първите си секретари. Те ще са общо 11. Цветлин Йовчев е новият началник на кабинет, а Екатерина Захариева - главен секретар. Очаква се Тихомир Стойчев да отговаря за външната политика, бившият зам.-министър Евгени Ангелов -за икономика и инвестиции. Търсят се секретар по отбрана и сигурност, по духовност, култура и национална идентичност, по наука и образование, по здравеопазване и социални политики, по вътрешна политика. Президентът подписа и указ за създаването на пет комисии. Към администрацията му ще работят 6 съвета - за външна политика, отбрана и сигурност; правни теми; духовност и култура; развитие на регионите; икономическо развитие и социални политики; наука и образование.

Биляна ВЕСЕЛИНОВА

Наталия МАЛЧЕВА
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Пациент сви 30 бона от “Токуда”

Мним пациент сви 30 бона от регистратурата на болница "Токуда" в понеделник вечерта. Пред охранителите мъжът казал, че е пациент. След това отишъл до регистратурата, извадил гумена палка, замахнал и ударил жената по ръката. Тя се присвила от болка, а през това време апашът успял да отмъкне оборота. Сумата е около 30 000 лв. Крадецът е бил с качулка, но без маска. Всички камери в района на болницата са заснели нападателя. Жената от регистратурата е добре, но е със счупена ръка. Записите са предадени на полицията. Мъжът е откраднал част от оборота - таксите, плащани от пациентите на медицинския център. Служителката пък в този момент е пренасяла парите към банката в болницата. Най-вероятно той я е следил и е знаел кога се прави трансферът. Крадецът е напуснал болницата през авариен изход. От лечебното заведение изразиха тревогата си заради нападението в болницата. Охраната ще бъде засилена, увериха от там. СДВР работи по случая. Издирва се извършителят.

Вeлислава Панова

[image: image28.png]


 TC "В. Стандарт" \f C \l "1" 
25.01.2012 г., с.11
Пазаруваме с GSM-а си

В магазините ще може да плащаме с мобилния си телефон. За ускоряване въвеждането на възможност за плащания чрез телефон и други мобилни устройства, настояват от Българската стопанска камара. SIM картата на телефона е носител на информация, която може да се ползва за електронен портфейл, медицинска здравна карта, дебитна карта, карта за транспорт и т.н.
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Смятат парите най-много за 5 месеца, искат по-малко документи

Пенсионират ни по-бързо

Освен в пощата и банката ще ги дават и в магазина

Край на опашките в пощата. Или на мъката пред банкомата. Пенсии вече ще се дават и в магазина. НОИ ще сключи договори и с лицензирани от централната банка оператори на платежни услуги, каквито са дружествата за парични преводи, електронни пари и бързи кредити. Техните офиси са в почти всеки по-голям магазин, което ще улесни възрастните хора. Условието, което поставя НОИ обаче, е платежните институции да са в състояние да поддържат индивидуални сметки на пенсионерите.

Договорите с операторите на платежни услуги ще са като тези с банките. "Стандарт" научи, че до момента само от "Еasypay" са проявили желание да се включат в изплащането на пенсиите и са уверили, че може да изпълнят всички условия. Това нововъведение е в Наредбата за пенсиите и осигурителния стаж, която се очаква да бъде приета днес от кабинета.

В същия документ НОИ скъсява максималния срок за пресмятане на размера на пенсията от 6 на 5 месеца. Осигурителният институт обещава, че ще ускори обработката на документите. В момента мнозинството от кандидатите (около 2/3) успяват да получат първата си пенсия до третия месец от подаване на формулярите, 13% - на четвъртия, 11% - на петия, и 7% - в последния шести месец. Основна причина за забавянето са нередовните или липсващи документи за стаж и доход. До изчисляването на реалния размер на пенсията хората получават минималната сума от 136 лв., като впоследствие НОИ доплаща разликата. Осигурителният институт въвежда още едно улеснение, което ще спести много главоболия на гражданите - спестява търсенето и представянето на голяма част от документите за пенсиониране. За установяване на стажа и доходите вече ще се ползват приоритетно данните от регистъра на осигурените лица. Това означава, че инспекторите няма да изискват прословутите удостоверения за пенсиониране УП2 и УП3. Ползването на електронния регистър обаче ще бъде само при доказване на стажа, натрупан след 1997 г. Причината е, че персоналният регистър бе създаден тогава. За работата, навъртяна преди 1997 г., задължително ще се иска представянето на УП2 и УП3.

Експертите от НОИ съветват всички граждани, на които им предстои пенсиониране, да проверяват чрез ПИК кодът, даден от института, каква информация се съдържа за тях в електронния регистър. Ако откриете разминавания с подаваните от работодателите ви данни, снабдете се все пак с документа за доказване на осигурителните доходи, съветват от НОИ.

Мила Кисьова

Данък здраве и за командировките

Край на големите суми за служебни воаяжи, с които работодатели си спестяваха разходи за осигуряване. Днес кабинетът ще гласува ограничаване на дневните пари за командировки, върху които не се дължат осигуровки. Ако те надвишават двойния размер, определен в тарифата, върху превишението работодателят и работникът ще плащат удръжки за пенсия и здраве. В момента подобно ограничение е предвидено в Закона за облагане доходите на физическите лица, но е само за данъчни цели. При превишение над двойния размер се дължи налог. Но досега не са се плащали осигуровки. И доста компании ползваха вратичката в закона.
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Дарвин ли...

Ева Костова

Над 2 млрд. лв. са нерегламентираните плащания в здравеопазването, информираха ни отново вчера. Нерегламентирани - значи дадени от джоба на пациентите. И заради това се налага създаването на специална система за здравна защита, алармираха специалисти. С тази цифра пак сме рекордьори. И то в една от най-бедните страни в Европа. Когато близо 600 000 българи са без личен лекар из чукарите, а близо 2 млн. са неосигурени. При естествен прираст за 2010 г. минус 4,6 на сто. Цинични абсурди, които вече застрашават самата нация.

След 22 години всеки се пробва на болна глава да обяснява какво се случва в здравеопазването и какви велики реформи се кроят все в името на нашето здраве. В същото време достъпът до здравеопазване съвсем изчезва, изчезват болници, броят на неосигурените расте, емигрират доктори, намаляват направления за специалисти, лекарствата стават все по-скъпи. Мрат пациенти. Как се нарича това? И защо непрекъснато управляващите товарят реформата с положителен знак? Реформа просто  означава промяна. Някой усети ли промяна в положителна посока? Решително не! С нея само се ускорява естественият подбор, а това никой няма да го признае като принос към Дарвиновата теория. То си има друго име. И то е твърде, твърде близко до престъпление.   

Ако не се проумее, че една страна има бъдеще, когато се инвестира преди всичко в нейните граждани, и то под формата на здраве, тогава тотално зачеркваш държавата, казва бивша социална министърка. Неразбория, липса на мисъл и перспектива за бъдещето на българите съпътстват действията на правителството, категорична е тя. Някой да оспори думите й?
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Над 2 млрд. лв. подкупи, платени в здравеопазването

Над 2 млрд. лв. са нерегламентираните плащания в здравеопазването, които се дават от пациентите. Това заяви вчера бившият шеф на НОИ и настоящ преподавател във Висшето училище по застраховане и финанси проф. Йордан Христосков по време на кръгла маса "Сходство и различие между здравното осигуряване и здравното застраховане". Според него се налага създаването на специална система за здравна защита на здравнонеосигурените лица.

Преподавателката от УНСС проф. Евгения Делчева алармира, че у нас не се знае точно колко са здравните разходи на страната, тъй като имало несъответствие между данните на България и тези на Световната здравна организация за процента за здравеопазване от БВП. Страната ни е една от най-бедните в Европа, а пациентите плащат най-много от джоба си, заяви тя.
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Първенци сме откъм... опашката

Страната ни е на дъното в ЕС по всички основни показатели, премиерът иска да му издигаме паметник

Боряна Костова

"България може да служи за пример, от който да се поучат останалите членки на Европейския съюз... Не трябва да страдаме от ниско самочувствие. Крайно време е да посочваме успехите си и да се гордеем с тях". Това смешно, надуто и лишено от чувство за реализъм изявление принадлежи на новоизбрания президент Росен Плевнелиев. Изречено е в края на миналата година на кръгла маса за бъдещето на Европа след приемането на Лисабонския договор. Казаното от него обаче не е лично прозрение, а просто папагалско повтаряне на любимите тези на Големия Бос.

Ще припомним, че малко по-рано, при поредния срив на световните борси, премиерът Борисов препоръча на държави като САЩ, Италия и Испания да се поучат от финансовия ни модел, ако не искат да закъсат окончателно. Но "гвоздеят на програмата" беше, когато бат'Бойко даде антикризисен акъл на страните от еврозоната да решат дълговите си проблеми, като свалят пенсиите и заплатите на гражданите си до равнището на нашите. Тази оригинална рецепта доскоро искрено развеселяваше мрачното всекидневие на водещите европейски лидери, които я възприемаха като обикновена дебелашка шега. Но майтап няма. Миналата сряда българският министър-председател отиде на посещение в Германия със същия, малко поосвежен репертоар. Той съвсем насериозно каза, че България е готова и ще помага финансово на държави от ЕС, в които доходите на хората са по-ниски или са колкото у нас. Обаче такива държави не съществуват и скоро надали ще ги има.

И понеже той и министрите му непрекъснато  говорят, че сме отличниците на Европа, нека видим с какво превъзхождаме страните от общността. Какви са успехите, които така помпат със самочувствие родните ни управници, та те чак набират кураж да поучават другите. Къде всъщност сме ние в класациите на Европейския съюз? Макар че по ни прилича по доходи да се съизмерваме с държавите от четвъртия свят.

Вероятно защото все още не се е обособил пети. Голата истина е, че днес България е най-бедната страна в ЕС, за която неотдавна Световната банка би тревога, че доста от хората не си дояждат. Дянков категорично го отрече и обвини банката, че била подведена и създавала ненужно напрежение. Но и последните данни на българските синдикати потвърждават картината. Според тях една четвърт от домакинствата ни продължават да са на дъното на мизерията, а почти половината едва кърпят с по 135 евро месечно на човек. Не е държавна тайна, че мнозинството от родните пенсионери живеят с под стотина евро месечно, т.е. с малко повече от 2 евро на ден. Чудно ли е, че сме последни по "дреболии" като консумация на пчелен мед например? Известно е, че стоките и услугите у нас са стигнали по цена европейските и в някои случаи даже са ги надминали. В Германия, Белгия, Испания и дори в катастрофиралата Гърция основните хранителни продукти например са по-евтини от нашите. Които впрочем в голямата си част са вносни. А токът, за който ни готвят ново повишение, също е един от най-скъпите в Европа. 

Какъв сурат трябва да имаш, за да подхвърляш пошли шегички как ще подпомагаш другите, след като доходите на българите представляват едва 47% от средното ниво в ЕС, а правителството ни вече три години държи заплатите и пенсиите "във фризера"! Вярно, че след почти година дребнави дебати минималната заплата бе променена през есента на м.г. от 240 на 270 лв. Но и след невероятния "скок" пак сме на опашката, сочи проучване на Евростат. То дели по този показател държавите в ЕС на три групи.

В първата - с минимално заплащане между 100 и 400 евро, където на дъното е България (135 евро), влизат още Румъния, Литва, Естония, Латвия, Унгария, Словакия, Чехия, Полша, Турция и Хърватия.

Във втората - с минимално заплащане между 550 и 900 евро, са Португалия, Малта, Словения, Испания и ... умирающата Гърция.

Третата включва най-проспериращите страни с минимална заплата от над 1000 евро. Там са Великобритания, Германия, Франция, Белгия, Холандия, Ирландия.

На върха на класацията е Люксембург, където минималната заплата е 1758 евро. Недостижима за нас величина! България е на опашката в ЕС и по безопасни и здравословни условия на труд. Но по влошаване на тези условия сме европейски първенци, като делим "почетното" място заедно с Гърция.

Стара, известна истина е, че икономията е майка на мизерията. Затова умните глави в Европа (пък и не само там) не затягат прекомерно коланите. Изглежда само наш Дянков не знае тази максима и прави точно обратното - свива работната сила и я праща в бюрата по труда - да мете улиците и да живее на мизерни помощи.

Трябва да отчетем, че тази "мъдра" управленска политика също ни докара до челни европейски места откъм опашката на класациите.

В края на третото тримесечие на 2011 г. НСИ отчете, че безработните у нас са 10,2%. Цифрата е доста съмнителна. Но дори да е горе-долу точна, пак би трябвало сериозно да разтревожи властта. Спомнете си как загрижено реагира Франция при увеличение на безработицата си до 9,6%! А тук - мълчание.

Да сте чули някой министър да се притесни от последното заключение на Евростат, че заетостта в България се свива с по-бърз темп в сравнение с другите страни от общността? Няма такова нещо. А спадът у нас на годишна база е с 3,2%, при 0,1% за ЕС. Според същото изследване свободните работни места в целия съюз са се увеличили, само тук са намалели до 0,7%. Такъв спад има само в Испания и Португалия, които са от т.нар. проблемни държави.    

България е сред "първенците" и по безработни в трудоспособна възраст, които не си търсят работа, т.е. по напълно обезкуражени безработни, сочи Евростат. По негови данни делът им от работната сила през 2010 г. у нас е бил 8,3%. На по-предно място е само Италия с дял от 11,1%, а най-добре е Белгия - с 0,7%.

Правителството на Бойко Борисов шоково увеличи стажа и годините за пенсиониране и така застави възрастните и вече уморени от труд хора "да развиват" икономиката на страната. То обаче не прави нищо за квалификацията и осигуряването на работни места за младите хора - доколкото вече са останали. В България за всеки пети до 24-годишна възраст липсва перспектива за развитие, твърди Европейската фондация за подобряване качеството на живота. Това са хора без работа и без достатъчно образование. Делът им е почти двойно повече от средното за ЕС, където такива младежи са 12,8%. На дъното, но преди нас са Италия и Ирландия - с около 18%, по-добре е и съседна Румъния - с 16%. Според фондацията, от безперспективните млади хора България губи 934 млн. евро! От държавни разходи за тях и нереализирани доходи.

За зла орис Дянков явно е програмиран да пресмята само загубите от платени работни заплати. И съкращава ли, съкращава... Че и съвети дава на другите как да се борят с кризата.

Конкурентоспособността на отделните страни членки е ключов фактор за икономическото възстановяване на ЕС, припомни в края на октомври м.г. комисарят по индустрията и предприемачеството Антонио Таяни. А промишлеността в държавата на "отличниците" продължава да е сред най-неконкурентоспособните. България е с най-ниската в общността брутна добавена стойност на зает - под 20% от средната за ЕС, се твърди в доклад на ЕК. Страната ни е на последно място по производителност на труда, тя е близо 3 пъти по-ниска от средната за съюза и около 7 пъти под тази в Ирландия (начело в класацията), Холандия, Австрия, Финландия. В дъното на таблицата, близо до България, са Латвия, Румъния и Литва. Ние сме с най-нисък БВП на човек - 44% от средноевропейския и 7 пъти по-малък от произведения в Люксембург. А щом сме най-неработни, най-малко и потребяваме.

България заема последното място - с 42% от средно потребяваното в Европа. По-добре са дори Румъния (45%), Латвия (50%), Естония (57%),Унгария (60%), Литва (61%).

Като причини за слабата ни конкурентност докладът на ЕК посочва, че българското производство е овехтяло, харчи много енергия, липсват иновации. И като капак на това - фирмите не могат да разчитат на кредитиране на поносима цена от банките за изпълнението на европроекти.

Ще дам един любопитен пример за развитието на иновациите в България. През 2009 г. Европейската комисия прави класация на частните фирми в общността по отношение на създаване и използване на нови продукти. Най-добре представилата се българска компания се нарежда на... 982-ро място сред първите 1000 европейски фирми. Това е БТК, чийто бюджет за развитие и иновации тогава е 4,59 млн. евро. А първата в Европа - "Фолксваген", е отделила за тази цел 5,8 млрд. евро.

Не е по-добро положението и в държавния сектор. Тук България изостава почти 4 пъти от водещите европейски страни Швеция и Дания. По-зле от нас е само Литва, която е малка държава с около 3,4 млн. население.

Веднъж да завърти бизнесът, да се съберат повече пари от данъци в хазната, и ще вдигнем пенсиите и заплатите, приспиваше народното недоволство Симеон Дянков. Ама бизнесът ще "завърти" на куково лято.

За да го направи, му трябват пари. А откъде да ги вземе? Хората са обеднели като църковни мишки, стискат стотинките. Приходи от продажби влизат все по-рядко в предприятията, а задълженията им растат ли, растат... В близките години фирмите няма да могат да погасят просрочените си дългове, тревожи се шефът на БСК Божидар Данев. Според него общият обем на задълженията на предприятията в нефинансовия сектор е 157 млрд. лв. в края на 2010 г. Средствата, които те трябва да платят на доставчици, на банки, на хазната и като неизплатени заплати на работниците си, са 2,3 пъти повече от БВП. Средното съотношение в Европа е 1,2-1,3 пъти, твърди Камен Колев, зам.-председател на камарата. По негова информация само Испания е стигнала до 1,5 пъти. А в САЩ съотношението между корпоративната задлъжнялост и БВП е 1:1 в момента.

Българските предприятия си дължат едно на друго над 104 млрд. лева, около 40 млрд. от тях са просрочени. Цифрите са на БСК.

В омагьосания кръг влизат и банките, които масово отхвърлят молби за кредити от малкия бизнес. От 3% през 2007 г., броят на отказите е стигнал 36% в края на 2010 г. И както вече се досещате, и по този показател сме взели палмата на първенството в ЕС. Под нас е Ирландия - със скок от 1 на 27%. Подобно е положението в Латвия, Холандия, Литва и Великобритания. Броят на отказите е намалял само в Швеция - от 9 на 6%.

Банките обаче гледат с недоверие и към средния бизнес у нас. От 87% през 2007 г. отпусканите за него кредити са паднали до 43% през 2010 г. Ирландия пак е втора (от 94 на 53%), след нея са Дания, Литва, Гърция и Испания. Най-висок е процентът на отпусканите заеми във Финландия (96%), Малта (91%), Полша (85%), Франция и Белгия (83%).

Мизерията е стиснала здраво цялата ни държава, а помощ - отникъде. Най-малко можем да я очакваме от премиера, чийто единствен голям кахър е дали ще го потупат по рамото и ще му кажат "Конграчулейшънс". Няма значение за какво. На правителството и на ум не му идва, че бедността не е само липса на пари, която може да компенсираш със следващата дупка в колана. България непоклатимо стои на последното място в ЕС по жизнен стандарт и човешко развитие - тези два показателя винаги вървят заедно. Т.е. за всеки човек бедността е още липса на образование, на здраве и здравна помощ, на дом, на семейство, на глас, на право на избор и дори на живот.

Неслучайно най-бедната страна в Европа - България, заема първото място и по изоставени деца до 3-годишна възраст. У нас има 6333 деца в социални домове, като всяка година там умират между 50 и 60 питомци, твърдят от фондация "За нашите деца". В "алеята на първенците" сме още по брой на 15-годишни пушачи (36% от момчетата и 28% от момичетата), по употреба на алкохол от малолетни, по неграмотност на 15-годишните ученици. По последния показател страната ни е на ниво 2 в класация от 1 до 5, направена от Организацията за икономическо сътрудничество и развитие.

Освен че са най-бедни, българите са и най-болната нация в Европа, като инфарктите и инсултите са на път съвсем да ни довършат.

От години сме първенци по тези сърдечно-съдови заболявания, които само през 2010 г. са отнесли живота на 74 392 души у нас. Напоследък се увеличава и периметърът на рака, както и на позабравената туберкулоза. Лошите условия на живот и труд са превърнали 10 на сто (около 800 000 души) от населението ни в инвалиди. Премиерът Борисов твърди, че сред тях имало "фалшификати", но дори и да е така, цифрата ще си остане ужасяваща.

Тежко боледува и българското здравеопазване, което след 20 години реформи е заплашено от летален край. Най-напред превърнаха болниците във фирми, лекарите в търговци, после - в счетоводители и бюрократи, които попълват формуляри с часове и пресмятат всяка стотинка. Сега ги ругаят, че взимат рушвети и не лекуват качествено. Докторите повтарят, че "с трици маймуни не се ловят", а за да е ефективна, на системата й трябват пари. И понеже пари няма, най-добрите ни специалисти си "вдигнаха чукалата" и запрашиха я към САЩ, я из Европа. Твърди се, че всеки ден България напускат по един лекар и две медсестри. Което пък донякъде обяснява защо се сринахме до европейското дъно и по здравеопазване.         

Здравната ни система не се нуждае от реформи, а от цялостна радикална промяна, за да стане достъпна за всички, смятат 82% от българите, участвали в края на м.г. в изследване на Агенцията за социални анализи по поръчка на европейски институции. Лоша оценка на тази система дават 48% от анкетираните, 2/3 са на мнение, че голяма част от работещите в нея са некомпетентни и мислят повече за пари, отколкото за пациентите си. Засегнатите вероятно ще кажат, че това е тенденциозно проучване, което не отразява истинското състояние на нещата. Обаче не е така.

България остава последна по качество на здравеопазването, пише британският "Дейли Телеграф", като цитира изследване, в което са участвали 33 европейски страни. Всяка от тях е оценена по точки въз основа на 38 важни за системата фактора. България получава общо 448 точки. 84 (от 175 възможни) са за права на пациента и достъп до информация, 42 точки (от 75 възможни) са за използване на електронно здравеопазване, 120 (от 200 възможни) са за чакане пред кабинетите, 95 (от 250 възможни) са за успех на лечението. С по-добри резултати са Румъния, Латвия, Албания, Литва, Словакия, Малта, Полша, Португалия и Македония (576 точки).

Холандия е с най-развито здравеопазване (875 точки), следвана от Дания, Исландия, Австрия, Швейцария, Германия, Франция, Швеция, Люксембург и Норвегия. В златната среда са Великобритания, Италия, Словения, Чехия, Естония.

На дъното сме и по брой на извършени трансплантации, твърдят наши водещи специалисти. Една от причините е, че сме на същото място и по брой на донори - 1,5 на 1 млн. души. За сравнение, в Испания те са 34,4 на 1 млн. души, в Португалия - 31 на 1 млн., в Естония - 25,4 на 1 млн. и т.н. Поради липсата на органи за присаждане смъртността в листата на чакащите у нас стига до 8,5%. Броят на сърдечните трансплантации е крайно недостатъчен, а пациентите с висока степен на спешност се увеличават, коментира проф. Генчо Начев, директор на кардиологичната болница "Св.Екатерина".

Мизерия, тежък живот, лошо здравеопазване, и резултатът е предвидим - изпреварваме всички европейци по смъртност. Както върви, сме на път да опровергаем известната прогноза на Световната банка, като не дочакаме 2050 г., а населението ни падне предсрочно до 5 млн. души.  

Според НСИ коефициентът на общата смъртност у нас през 2010 г. е 14,6 на хиляда, като при мъжете е 15,8, а при жените - 13,5 на 1000. А по данни на Евростат средният общ коефициент за ЕС е 9,7 на 1000. В повечето държави от общността нивото на смъртността е в границите между 9,0 и 10,4 на 1000. С най-ниска смъртност са Кипър и Ирландия - 6,5 на 1000, както и Люксембург, Малта, Нидерландия, Франция и Испания - под 9,0 на 1000. Близо до нас са Румъния, Естония, Унгария, Литва и Латвия - с коефициент между 12,0 и 13,3 на 1000.

България е и с най-голям отрицателен естествен прираст на населението - минус 4,6 на 1000 за 2010 г. Малко по-добре от нас са Австрия, Естония, Италия, Португалия, Румъния, Литва, Германия и Унгария - с прираст от минус 0,1 до минус 3,4 на 1000. Всички други европейски страни имат положителен естествен прираст, като най-висок  е в Ирландия - 10,2 на 1000. Средният за ЕС е 1,0 на 1000.

Още една жестока статистика - първи сме в Европа по брой на успешни самоубийства. От 1600 опита през последните две години половината са успешни. А напоследък станаха "мода" самоубийствата сред малолетните.

Когато дойде на власт, Бойко Борисов обеща, че ще сложи край на корупцията и организираната престъпност. Почти три години по-късно стигнахме Лесото по корупция.

Международната организация "Трансперънси интернешънъл" обяви миналата година, че индексът за корупцията в България е 3,3 и това я нарежда на 86 място в класацията на 183 държави. Ние сме редом с Гана, Гамбия, Лесото, Вануату и Колумбия. Доколкото това може да ни успокои, по-зле от нас са Афганистан, Мианмар, Северна Корея и Сомалия. И ако в световен мащаб се гушим между страните на опашката, положението в рамките на ЕС няма как да го скрием - корупцията ни е и най-високата в общността! В борбата с нея по-добре се е справила дори Румъния, с която допреди две години бяхме в общ "пакет". Другите бивши соцстрани - Словакия, Латвия, Чехия, Литва, Полша и Словения, почти са догонили средния европейски индекс, който е 6,27, а Естония даже го е надминала.

Ама и българското правителство го е надминало - по фукане и празни приказки.

След като по официални доклади за 2010 г. усвояването на еврофондовете у нас е само 10%, а до средата на 2011 - около 13%, премиерът Борисов изненадващо обяви, че кабинетът му ще гони 50 и повече процента усвояемост. По данни на ЕК обаче ние изоставаме не само с използването на средствата, но и с подготовката на проектите, като по този показател в ЕС сме последни. Проучване на комисията сочи, че през 2011 г. България е на последното 27-о място в общността по управление на евросубсидиите. През 2009 г. (при правителството на Станишев) страната ни обаче е заемала доста по-престижното 14-то място.

Видно е, че сега слабо усвояваме европейските фондове, но по гяволиите с тях сме първи - според разследванията на ОЛАФ доста сме напред по евроизмами.

Както е при всяка диктатура, зле сме със свободата на словото. В това отношение ситуацията в България е много, много сложна, коментира пред БНР изп. директор на международната неправителствена организация "Репортери без граници" Оливие Базил в Международния ден на свободата на словото. А в проучване на фондация "Медийна демокрация" половината от анкетираните български журналисти признават, че върху тях се оказва натиск в професията. Отскоро ни конкурира за последното място само Унгария на Орбан, която си промени конституцията и узакони репресиите срещу свободното слово, а у нас те предимно се вършат подмолно.

"Един ден от БСП на мен ще ми вдигнат паметник. Ще дойдат други хора и ще ми бъдат благодарни за това, което правя", прочувствено каза премиерът Борисов, обиден, че опозицията не оценява по достойнство заслугите на неговото правителство. Затова, след горчилката от 21 задни позиции, на които сме се самонасадили в Европейския съюз, потърсих все пак нещо положително, с което наистина да заслужаваме одобрението на Брюксел. Но се оказа, че не сме сред челниците даже по строителството на любимите Бойкови магистрали, за които той е готов дори да топли с калорифери "керемидките" на археолозите. И, о-о-о изненада! Първи сме в ЕС по изграждане на... молове. Та си помислих, че може би техните собственици ще му издигнат така лелеяния паметник...

Последни сме в ЕС по:

- Заплащане на труда и доходи

- Ниво на бедност на бедните семейства

- Темп на ръста на безработицата

- Безработни, които не търсят работа

- Безработни младежи без перспектива за развитие

- БВП на човек от населението

- Производителност на труда

- Потребление

- Индекс на иновациите

- Процент от БВП, вложен за наука

- Енергийна ефективност и използване на зелена енергия

- Задлъжнялост на предприятията като процент от БВП

- Нисък брой отпуснати кредити за малки предприятия и откази на банките да кредитират малки предприятия

- Степен на корупция

- Подготовка на проекти, усвояване и управление на евросубсидии

- Жизнен стандарт и човешко развитие

- Ниска грамотност на 15-годишните ученици

- Изоставени деца до 3-годишна възраст

- Достъп до Интернет

- Висока смъртност

- Инфаркти и инсулти

- Ползване на противогрипни ваксини

- Качество на здравеопазването

- Консумация на пчелен мед

- Нисък брой трансплантации

- Бърз отрицателен прираст на населението и застаряване

- Брой на успешни самоубийства

И т.н.

Обаче сме на първо място по:
-Степен на корупция

-Висока смъртност

-Инфаркти и инсулти

-Темпове на отрицателен прираст на населението и застаряване

-Заболяване от кучешка тения

-Строителство на молове
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Два града в епидемия

Грипът затваря школата

Училищните звънци спират да бият един по един заради грип​ната епидемия. Във ваканция излязоха вчера учениците в 15 училища в община Самоков, където пър​во бе засечен бум на заболелите. И оста​налите градове са пред грипна епиде​мия. Броят на заразе​ните расте. В София също има опасност да хлопнат кепенци някои училища. От днес е обявена грип​на епидемия и в об​щина Пазарджик. Ме​диците съветват при първи симптоми на грип да се търси лекарска помощ, да се спазва безупречна хи​гиена и да се дезин​фекцират играчките на малките деца.
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ПРЕЗИДЕНТЪТ С 11 СЕКРЕТАРИ

11   секре​тари  ще подпома​гат рабо​тата    на новия президент Росен Плевнелиев.

Освен главния секретар Екатери​на Захариева, държавният глава ще има съветници и по отбраната, правните въпроси, културата, ико​номиката, образованието, здраве​то и социалната политика, както и за вътрешна политика.

Както бе обявил, към .Дондуков" 2 Плевнелиев създава и в съвета, в които ще се дискутират различни въпроси с експерти и представите​ли на гражданството.

Вчера Плевнелиев издаде и ука​зи за назначаването на част от еки​па си - началника на кабинета си

Цветлин Йовчев, Захариева, прес-секретаря Мария Иванова и секре​тарите по икономиката и правните въпроси Елица Николова, Петя Тянкова и Росен Кожухаров.

Междувременно стана ясно, че , първата визита на Попова като ви​цепрезидент ще бъде в Германия. Тя заминава днес, за да вземе учас​тие в конференция в Мюнхен, пос​ветена на борбата с финансовите измами в Европа. Попова, която преди да влезе на .Дондуков" 2 бе правосъден министър, ще се срещ​не и със свои колеги магистрати.

По същото време президентът Росен Плевнелиев заминава за Брюксел. Както „Телеграф" писа, там той ще се срещне с шефа на ЕК Жозе Барозу, президента на Европейския съвет Херман ван Ромпой и др.
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Европейският парламент иска

Силиконовите цици с код

Слагали оцветители за гориво в имплантите

Всички силиконови цици да са със специ​ален код, поискаха две от трите най-голе​ми групи в Европейс​кия парламент.

Депутатите призова​ха Европейската коми​сия да предприеме мерки за повишен конт​рол при гръдните импланти. Групата на соци​алистите и демократи​те поиска на всяка силиконова протеза да бъде поставян уника​лен щрих-код от произ​водителя, както и да бъдат водени задъл​жително списъци на па​циентите, на които са поставяни такива импланти, предадоха све​товните агенции.

Целта е да може     неза​бавно да бъ​де проследя​вано на кого какъв      имплант, кога и от кого е бил пос​тавен.

По повод скан​дала с фали​ралия френски   производител       на протези ПИП (Поли Имплант      Протез")   социа​листите настояват       за  предприемането  на  внезапни проверки   в  подобни  производства,  като    отпадне досегашната  практика       на  шестседмично  предизвестие.    

Групата     на  либералите  и демократите (АЛДЕ)   също поиска разработването на система за проследяването на подобни силиконови продукти, както и въ​веждането на по-висо​ки стандарти за тяхно​то производство.

Разкъсване

От групата отбеляз​ват, че потенциално за​сегнати от настъпилите проблеми с протезите на ПИП са 400 000 жени по света. ПИП е използ​вала индустриален гел с изтекъл срок на год​ност вместо медицинс​ки гел.

Смята се, че това е причината за необи​чайно голям брой раз​късвания на протезите. Наскоро стана ясно, че са слагани и оцветите​ли за гориво.
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Махат шефката на здравния ДАНС

Шефката на Изпълнител​ната агенция „Медицински одит" доц. Златица Петро​ва вероятно ще бъде сме​нена.

Това стана ясно вчера от думите на здравния минис​тър д-р Стефан Константи​нов пред БНТ. Той обясни, че все още не е взел конкретно решение за освобождаване​то на доц. Петрова от поста, но заяви, че тя не е човекът, с когото искал да работи. През ноември миналата година министерството разпореди проверка на здравния ДАНС. Инспекторите влязоха в агенцията след като шефът на столичната болница „Св.

Иван Рилски" Дечо Дечев за​яви, че докладът на "Меди​цински одит„ от проверка в болницата не отчита нару​шения, които са били засне​ти от камерите в лечебното заведение. Сред откритите нарушения при проверката в медицинския ДАНС са забавяне на проверки, раздаване на допълнително материал​но стимулиране не правилата и проблеми с докумен​тите.
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И Пазарджик обхванат от епидемията

Училищата затварят заради грипа

Заразата нападна и докторите, отказват да лекуват

ДИАНА ВАРНИКОВА ЦВЕТОМИРА ГЕОРГИЕВА
Училищните звънци спират да бият един по един заради грипната епидемия.
Във ваканция излязоха вчера учениците в 15 учи​лища в община Самоков, където първо бе засечен бум на заболелите. От днес е обявена грипна епи​демия и в община Пазар​джик. Школата там обаче засега няма да бъдат зат​варяни. Предепидемични са стойностите на заболя​ването в Стара Загора, Со​фийска област и Хасково.
Вирус
През последните някол​ко дни заболеваемостта в Пазарджишкия регион се е увеличила тройно - от 85 случая на 10 000 души през миналата седмица са стигнали до 238 случая през тази, съобщи шефка​та на Дирекция "Надзор на заразните болести" към Ре​гионалната здравна инс​пекция д-р Магдалена Ста​нева. Докторите се оплак​ват, че грипът е нападнал дори тях, а някои са затво​рили кабинетите си и не преглеждат пациенти, до​като не оздравеят. Най-за​сегнати от грипа са учащи​те и малчуганите в детски​те градини. В забавачките процентът на заразените с грип е най-висок и в някои от тях са оставени само де​журни групи. От здравната инспекция припомнят, че при епидемия детските градини не се затварят, обявява се карантина и не се приемат нови деца, до​като не отмине опасността. София все още не е запла​шена от грипна епидемия, макар че общопрактикуващите лекари регистрират увеличение на заразените. От здравното министерст​во съобщиха, че необходи​мите антивирусни препарати за навременно лечение и предотвратяване на ус​ложнения са предоставени на болниците, спешната помощ и джипитата.
Мерки
От ведомството на Сте​фан Константинов съвет​ват при наличие на симпто​ми на грип всеки да посети личния си лекар и да не хо​ди болен на работа или учи​лище. За предпазване от заразяване пък най-важно е да се избягват контакти с болни хора и да се спазва добра лична хигиена. Ме​диците препоръчват: често измиване на ръцете с вода и сапун, използване на де​зинфекциращи кърпички за еднократна употреба на спиртна основа, закриване с ръка на устата и носа при кихане или кашляне, избяг​ване на търкане на очи с мръсни ръце, често провет​ряване на въздуха в затво​рени помещения, редовно дезинфекциране на повър​хностите в затворените по​мещения и измиване и дезинфекциране на играчки​те за малките деца.
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От години слънцето не е изригвало така

МАГНИТНА БУРЯ СПИРА ТОКА

Сърдечноболните може да имат проблеми, опасност грози самолетите и елмрежите

ЗОРНИЦА ВЕСЕЛИНОВА ЦВЕТОМИРА ГЕОРГИЕВА
Най-силното слънчево изригване от 2005 г. досе​га ще достигне Земята днес и ще я бомбардира със заредени частици.
Това съобщи американс​ката Национална агенция за изследване на океаните и атмосферата. Изригването става в неделя, 22 януари, в североизточната част на звездния диск. В космическото пространст​во е. изхвърлен огромен плазмен облак, движещ се с феноменалната скорост от 6,4 млн. км/ч.
Доказано е, че"геомагнитните бури влияят на здравословното състояние на много хора. Според Све​товната здравна организа​ция жените се влияят от тях в по-голяма степен, от​колкото мъжете. Най-по​датливи са страдащите от сърдечносъдови, мозъчни и психични заболявания -при активно Слънце състо​янието на 70% от тях забе​лежимо се влошава. Нещо повече - 1-2 денонощия преди поредната магнитна буря те стават неспокойни, •изнервят се и работата им не спори. Най-застрашени от силните магнитни коле​бания са хората с хронични сърдечносъдови пробле​ми, при които може да се засилят оплакванията от болка и повишено кръвно налягане. При здрави хора променливото магнитно поле предизвиква главобо​лие, световъртеж, умора, раздразнителност, зат​руднена концентрация, ле​ки смущения в паметта и потиснато настроение. Магнитните аномалии влияят добре на хората с ате​росклероза, тъй като кръвоснабдяването се подоб​рява, което облекчава оп​лакванията им.
Плазма
Астрофизици от НАСА заснеха на видео необик​новеното изригване. „До​сега не съм виждал такова изпускане на плазма. То създава впечатлението, че някаква сила „изстрел​ва" нагоре огромно коли​чество прах, което закри​ва 47% от видимата повърхност на звездата ни и отново пада върху нея", обясни Алекс Йънг от Цен​търа за космически поле​ти „Годард". Плазменият облак, състоящ се предимно от протони, ще пре​дизвика геомагнитна буря - смущение на земното магнитно поле, което мо​же да съсипе електричес​ките мрежи в глобален ма​щаб. Не е изключено трансформатори да прег​реят и да излязат от строя, вследствие на кое​то милиони хора да оста​нат без електроенергия.
Влакове, асансьори, пла​нински лифтове и др. мо​же спрат. Самолети и из​куствени спътници на Зе​мята пък може да паднат. Очаква се да бъдат пре​къснати телефонни връз​ки, а компютри, телевизо​ри, хладилници и други уреди, функциониращи благодарение на електри​ческия ток, да „умрат".
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НАПАДАТЕЛЯТ УДАРИЛ СЛУЖИТЕЛКА С ПАЛКА

ОБРАХА БОЛНИЦА „ТОКУДА”

Крадецът свил 30 бона, изпуснал още 70 

ВИКТОРИЯ ПЕНКОВА

Млад мъж с качулка об​ра в неделя вечерта бол​ница „Токуда" в столица​та. Обирджията успял да свие 30 000 лв., но в бързи​ната не видял, че в крака​та на жената стояли още 70 бона.

Това научи „Телеграф" от разследващите. Целият екшън се разиграл за броени минути около 20 ч.

Пациент

Крадецът влязъл съвсем необезпокоявано в болница​та. Представил се за паци​ент и не правел резки движе​ния, като не привлякъл вни​манието на охранителите. Предполага се, че предвари​телно знаел помещението, в което се броят парите от прегледите, защото се нами​рало зад регистратурата в малка кабинка. Той влязъл вътре и заварил служителка да брои банкнотите. Без да каже дума, извадил гумена палка и ударил жената по пръстите. Грабнал парите и излязъл, тичайки от болни​цата. През това време жена-

та се обадила на тел. 112 и извикала помощ.

Записи

Охранителните камери на входа на „Токуда" не са зас​нели лицето на нападателя, защото бил с качулка. Освен него още куп пациенти са по​сетили здравното заведение и са носели суитчъри, така че записите не били годни, ко​ментираха криминалисти. Вътре в кабинката пък въоб​ще нямало видеоочи, които да следят за евентуални обири. Уплашената служителка не успяла да даде под​робно описание на младежа, защото изпаднала в шок. Освен това била прегледана от лекар, който установил, че е с фрактура на ръката от силния удар с палката. От „Токуда" коментираха, че са обезпокоени от инцидента и ще засилят охраната. Крими​налисти пък предполагат, че обирджията е бил пациент в здравното заведение или е имал вътрешна информация, защото е нападнал точно в момента, когато дневният оборот е бил подготвян за трансфер в банката.
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Здравният министър маха шефката на медицинския одит

Шефката на медицинския одит към здравното министерство вероятно ще бъде сменена в следващите дни, стана ясно от интервю на министър Стефан Константинов пред БНТ. Срещу директора на изпълнителната агенция доц. Златица Петрова от ноември тече проверка по сигнал на шефа на болница "Св. Иван Рилски" в София Дечо Дечев. Дечев се съмняваше в обективността на направената от агенцията проверка в неговата болница.

Проверката на МЗ е открила и други нарушения, обяви вчера Константинов. "Забавяне на проверки, документи, които не са направени по надлежния ред и следователно лесно отпадат в съда. Документи, където едно лице е с два съвсем различни подписа, което поставя под съмнение какво се е случвало. Раздаване на допълнително материално стимулиране не по установения ред. Аз лично мога да кажа, че съм не особено доволен от отношението към сигнали", изброи министърът. И не скри, че е особено подразнен задето служители на агенцията организирали подписка в защита на Златица Петрова и я изпратили в Народното събрание.

До абсурда директор да иска проверка в собствената си болница пък се стигна, след като Дечев и екипът на клиниката по неврохирургия към болницата се скараха кой да доставя медицинските консумативи за клиниката. Става дума за договор за над 2 млн. лв.
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Нямало опасност от национална грипна епидемия
Основният щам, който циркулира в момента, е миналогодишният „Пърт" и доста от хората са развили имунитет, успокои д-р Ангел Кунчев

Няма почти никаква опасност от национал​на грипна епидемия, успокои хората нацио​налният епидемиолог д-р Ангел Кунчев по 6ТВ вчера. Причина за това е фактът, че най-разпространеният тазгодишен щам на вируса е като този от миналата година и доста от хората ще са развили имунитет, уточни той. И през тази година основен грипен вирус ще бъде „Пърт", който ни море​ше и преди година, а организмът може да изгради имунитет спрямо даден щам, заяви още Кунчев. По думите му така нарече​ният свински грип
A(H1N1) Калифорния, също присъства и се хваща в отделни проби, но в много по-малък процент.
Припомняме, че преди ден в Самоков беше обявена грипна епидемия и се очаква до края на седмицата в Пазарджик също да бъде обявена. Област​ният управител на Пазарджик д-р Дончо Баксанов свиква заседание на Регио​налния пандемичен комитет. На него ще се обсъди актуалната епидемиологична обстановка и заболе​ваемостта от грип и остри респираторни заболявания в региона. Повод за това са
данните за увеличение​то на заболелите през последните дни. Те са се покачили на 227 срещу 172 случая през предишната седмица. Под заплаха са още Софийска област и Стара Загора.
Ангел Кунчев уточ​ни, че вирусът спира да се разпространява от болния на втория-третия ден след прих​ващането му. Грипът е основната причина за епидемиите, тъй като потиска всички други вируси. Заболяването води до отпадналост на организма и затова се препоръчва на болните да почиват вкъщи, вместо да ходят на работа или
училище, където могат да заразят и други хора. Епидемиолозите обясняват още, че е напълно нормално дори и леко болен човек да има по-висока температура. Това е нормална реакция на тялото в борбата с който и да е вирус.
Заболяванията протичат все още в лека и среднотежка форма, обясняват експертите. МЗ е осигурило необходими​те антивирусни препа​рати за прилагане на навременно лечение и намаляване на риска от развитие на услож​нения, за което „Земя" вече писа. з
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Здравният министър нарочи шефката на медицинския одит
Шефката на Изпълнителна агенция „Медицински одит" доц. Златица Петрова вероят​но ще бъде сменена, стана яс​но от думите на здравния ми​нистър д-р Стефан Константи​нов пред БНТ. Въпреки че вче​ра той заяви, че още не е взел конкретно решение за осво​бождаването на доц. Петрова от поста, д-р Константинов в прав текст каза, че това не е човекът, с когото искал да ра​боти.
Министърът разпореди про​верка в ИАМО през ноември 2011 г, след като шефът на сто​личната болница „Св. Иван Рилски" Дечо Дечев заяви, че докладът на агенцията от про​верка в болницата не отчита нарушения, които са били зас​нети от камерите в лечебното заведение. Вътрешният одит и инспекторатът едновременно са проверявали работата на агенцията, а сред откритите на​рушения са забавяне на про​верки, раздаване на допълни​телно материално стимулира​не не по правилата и пробле​ми с документите, стана ясно от думите на д-р Константи​нов.
Министърът заяви още, че е разочарован и от поведението на здравната комисия в пар​ламента, която миналата сед​мица отхвърли на първо чете​не промените в Закона за ле​чебните заведения, предложе​ни от неговото ведомство.
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До 10 години оставаме и без джипита

В момента у нас има 4761 общопрактикуващи лекари и ако това статукво се запази, след 8-10 години няма да има кой да ни леку​ва, коментира д-р Лю​бомир Киров, новият национален консултант по обща медицина и до​сегашен председател на Националното сдруже​ние на общопрактикуващите лекари. Интере​сът на младите лекари към общата медицина е почти нулев, защото не е атрактивно поле за кариера, обясни д-р Ки​ров и отбеляза, че ме​диците се насочват ос​новно към чужбина.
Над 1700 лекари са в процес на специали​зация, като голяма част от тях са я приключи​ли, но само липсата на лицензирани практики ги бави, за да се явят на изпит, каза още на​ционалният консултант. Според него лицензира-ните практики за след​дипломното обучение, които сега са десети​на, трябва да бъдат по​не 150-200 в страната. Националният консул​тант по обща медици​на смята за необходи​ма корекция в Наредба 4 за условията и реда за предписване и от​пускане на лекарстве​ни продукти, като се удължи на сто дни сро​кът, за който джипита-та изписват лекарства. Според него може да се въведат и промени, свързани с отчитането на общопрактикуващи-те лекари към институ​циите, за да се намали бумащината. До месец и половина ще приклю​чим и процедурата за окончателното приема​не на стандартите по обща медицина, обеща д-р Киров.
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След консултация между президента и премиера днес:

Плевнелиев отзовава 17 посланици ченгета

Сменят сега общо 25 дипломати, останалите чакат

МОНИТОР

Смяната на 17 от 39 посланици с минало в ДС ще поиска правителството от новия президент Росен Плевнелиев, научи „Монитор”. Това ще бъде решено на днешното заседание на кабинета. Преди него, на ранна среща в президентството Плевнелиев и премиерът Бойко Борисов ще обсъдят последния вариант на списъка с посланиците за отзоваване. Източници на „Монитор” потвърдиха, че това ще е темата на разговора. Очаква се указите за отзоваването да бъдат

подписани от президента след визитата му в Брюксел

Намеренията на външния министър Николай Младенов са да прибере на траншове всичките 39 дипломати, за които Комисията по досиетата обяви принадлежност към репресивните служби на някогашния режим. Справка на „Монитор” показва, че 20 от тях са с изтекли мандати, а на още 4-ма предстои завръщане заради закриването на дипломатическите представителства.

Очаква се днес кабинетът да вземе решение за смяната на общо 25 посланици, от които 17 са с агентурно минало, а общо 23 с изтекли мандати. В първата вълна e зам. външният министър в кабинета „Станишев” Любомир Кючуков, който бе изпратен през лятото на 2009 г. в Лондон въпреки информацията, че е работил за някогашните служби. За неговата позиция най-вероятно ще замине заместникът на Николай Младенов Константин Димитров. Колегата му Димитър Цанчев,

който доскоро беше в Израел, се готви да замени Бойко Коцев

в постоянното представителство на България в ЕС. Премиерският съветник по евровъпросите Ангел Чолаков може да поеме мисията в Рим на мястото на Атанас Младенов, който е от ДС списъка. Възможно е сред бъдещите дипломати да попадне и доскорошният началник на кабинета на Георги Първанов ген. Никола Колев.

В първата вълна на рокади ще са и тримата дипломати, които осъдиха МВнР във ВАС за прекратените си задгранични командировки. Това са Златин Тръпков, Георги Димитров и Андрей Караславов, които са титуляри в мисиите ни в Холандия, Сърбия и Гърция. И тримата са с изтекли мандати и огласено агентурно минало.

Очаква се временно управляващите в посолствата в Египет, Австрия, ЮАР, Словакия и Сирия да бъдат повишени в ранг и да станат посланици. В тези столици също се оказа, че България е представлявана от сътрудници на някогашните служби. Проектите за укази, които правителството ще предложи на президента за назначение на новите представители на страната ни, са с мотиви, докато в тези за отзоваването това липсва, твърдят още източниците на „Монитор”.

Търси 7 секретари

Президентският екип очаква още поне 7 секретари. Това предвиждат подписаните първи укази за структурата на администрацията и за членовете на екипа на „Дондуков“ 2. Вакантни са позициите за съветници по външни, вътрешни работи, отбрана, духовност и култура, иновации, образование и наука, здравеопазване и социални дейности. Вицепрезидентът Маргарита Попова поема ресорите на предшественика си Ангел Марин – помилване, българско гражданство и даване на убежище.

Първата официална визита на Росен Плевнелиев започва днес в Брюксел, където ще се срещне с евродепутатите ни и шефовете на всички международни институции.
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При разследване на лекарски грешки и злоупотреби в болници

Далавери с документи в медицинския ДАНС

Здравният министър иска смени в одитната агенция

Монитор

Скандални документни нарушения, разкрити при двете проверки в медицинския одит, налагат промени в управлението на изпълнителната агенция. Това стана ясно вчера от изявление на министър д-р Стефан Константинов.

„Налагат се промени в начина на управление на тази агенция, защото тя е санкциониращ орган и трябва да бъде безукорна при разследване на сигнали на граждани и медицински лица“, заяви д-р Константинов пред БНТ.

„Към момента не са ми отправени конкретни обвинения

Ще продължа да върша работата си, докато министърът вземе решение”, лаконична бе шефката на агенция „Медицински одит” доц. Златица Петрова.

През ноември миналата година вътрешен одит на министерството разкри нарушения и шефката на агенцията д-р Златица Петрова обеща да ги коригира, разкри здравнияТ министър. Последвалата втора инспекция в медицинския одит обаче засякла фрапантни нарушения.

Намерени са преписки с различни подписи на едно и също лице, сключване на договори след извършване на дейността, както и издаване на документи по заповед, която е антидатирана и следователно е писана след тях, каза д-р Константинов. Агенцията, която основно се занимава с разследване на лекарски грешки и сигнали за злоупотреби, бави проверки, а резултатите от тях били неясни и затова лесно отпадали в съда, коментира още здравният министър. Инспекторите засекли и раздаване на допълнително материално стимулиране на чиновниците извън установения ред.

Има доста сигнали за нередности и проблеми с

организацията, каза още здравния министър.

„Аз имах разговори с директора на агенцията доц. д-р Златица Петрова. Обясних є от какво съм недоволен, тя изложи своята теза. Тя заяви, че не е съгласна с моята теза, че било тенденциозно, че не било така. Това са си вътрешни, наши неща”, обясни здравният министър.

Той припомни, че по закон винаги може да

освободи ръководен кадър когато смята, че може да се оптимизира работата.

“Не съм взел това решение в момента”, посочи той, като допълни, че решението за това трябва да го чуе човекът, който трябва да бъде освободен, и да не става това чрез медиите. „Тук става въпрос за някаква етика”, подчерта Константинов.
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За и против тютюнопушенето

Детските площадки без цигарен дим

Д-р Маша Гаврилова, старши експерт „Анализи и политики” към проект “Да върнем пълната забрана за пушене”

Ние подкрепяме проекта на МС да се въведе пълна забрана за тютюнопушенето . Настояваме да се добавят към обществените места на открито и обособените работни места, които по техническа причина са изпуснати. Не подкрепяме обаче предложението да се разреши тютюнопушенето на летищата. Това не е необходимо, защото нашите летища са крайни дестинации. За първи път МС предлага към закритите обществени места да се включат и открити – училищните дворове, както и тези на детските ясли и градини. Недопускането на пушачи на местата, където има деца и ученици, е всъщност един добър пример за тях и начин на възпитание. Нашето предложение е да се включат и детските площадки, както и естествените паркове, откритите спортни обекти и стадионите, както и спирките на обществения транспорт. На олимпиадата в Лондон например на стадионите няма да се пуши. Установено е, че когато се пуши на открито, концентрацията на вредните вещества при тютюнев дим в продължение на 1 час е равна на концентрацията, която се получава в затворено помещение. Много важен е и контролът. Трябва да се упълномощят още контролни органи, които да имат право да съставят актове и да издават наказателни постановления. Това са инспекторите по труда към ГИТ, упълномощени от кметовете лица, полицията, както и гражданският контрол.

[image: image47.png]


 TC "В. Монитор" \f C \l "1" 
25.01.2012 г., с.14

Искаме гратисен период

Аз  защитавам позициите на бизнеса, защитавам заведенията за обществено хранене и ресторантите, защото проблемът със забраната на тютюнопушенето при тях е главно икономически.

Ние нямаме нищо против това да се води борба срещу тютюнопушенето, но според нас няма по-неподходящ момент, за да се гласува този закон и да се правят такива резки икономически завои. За нас това е проблемът. Има значение и това дали тактиката за борбата с тютюнопушенето ще се води с популизъм и демагогия, или ще бъде реална. Би трябвало най-напред да се започне с ограничаване на производството на тютюн, второ, всички хора, които не пушат, да получават по-големи заплати, и да ги назначават с предимство, когато се явяват на конкурси. Това е американският модел, който трябва да следваме. А в сегашната жестока криза хората понякога посягат към цигарите, за да се успокоят от стреса. В една страна като Холандия след въвеждане на забраната за тютюнев дим 2500 ресторанта са фалирали. Сега холандците ще преразглеждат закона, който въведе забраните. Нашият закон е като германския, който позволява салонът да бъде разделен на две – за пушачи и непушачи. Направих анкета след нашите структури и всички от бранша искат поне още 2-3 години пушенето в ресторантите да не се забранява, поне докато трае кризата.
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Оставаме без общопрактикуващи лекари до 10 години

В момента в България има 4761 общопрактикуващи лекари и ако това статукво се запази, след 8-10 години няма да има кой да ни лекува. Това прогнозира вчера пред БТА новият национален консултант по обща медицина д-р Любомир Киров. Интересът на младите лекари към общата медицина е почти нулев, защото не е атрактивно поле за кариера, коментира той. Затова според него медиците се насочват основно към чужбина. Над 1700 лекари са в процес на специализация, като голяма част от тях са я приключили, но само липсата на лицензирани практики ги бави, за да се явят на изпит, посочва още националният консултант. По негова преценка лицензираните практики за следдипломното обучение, които сега са десетина, трябва да бъдат поне 150-200 в страната. Националният консултант по обща медицина смята за необходимо нанасянето на корекция в Наредба 4 за условията и реда за предписване и отпускане на лекарствени продукти, като се удължи на сто дни срокът, за който личните лекари изписват лекарства. Може да се въведат и промени, свързани с отчитането на общопрактикуващите лекари към институциите, за да се намали бумащината, каза още д-р Киров.
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МРРБ ще усвои 7,24 млрд. евро по 6 приоритета до 2020 г.

Общо 7,24 млрд. евро трябва да бъдат усвоени през програмния период 2014-2020 г., каза вчера регионалният министър Лиляна Павлова. Тя участва във форум, организиран от Френско-българската търговска камара. Парите се разпределят в 3 програми. За инфраструктурни проекти по Оперативна програма “Транспорт“ се предвиждат 4,33 млрд. евро. По програма „Регионално развитие“ се планират 2,65 млрд. евро, а по програми „Териториално сътрудничество” за проекти по Оперативна програма „Регионално развитие” - 260 млн. евро.

Регионалното министерство ще работи по 6 приоритета. Във фокуса на МРРБ ще са стратегия 2020 г. в частта за пътищата, програма „Регионално развитие”, енергийна ефективност на многофамилни жилища, подобряване на няколко законови рамки, реформата във ВиК сектора и подготовката на проекти за периода 2014-2020 г.

По програма „Регионално развитие“ предстои да бъдат обновени 39 държавни и общински болници, за които е предвидено ново оборудване. При работата по ВиК сектора се предвижда да бъдат построени 3 нови язовира – „Нейковци”, „Пловдивци” и „Луда Яна”, с прилежащи пречиствателни станции за отпадъчни води, както и ремонт на язовир „Студена”.
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Спор между застрахователи и академици за здравните фондове

В най-бедния член на ЕС гражданинът се бърка най-дълбоко в джобовете за здраве

Представителите на академичната общност и на застрахователните компании влязоха в спор какви да бъдат частните здравни фондове – осигурителни или застрахователни дружества. Това стана на кръгла маса, организирана от Висшето училище по застраховане и финанси вчера. Според проф. д-р Йордан Христосков, бивш шеф на НОИ и преподавател във ВУЗФ, едно от най-добрите решения е да се запази НЗОК и възможностите за допълнително здравно осигуряване по линия на акционерните дружества с един предмет на дейност. Той предлага и създаването на специализирана система за здравна защита на неосигурените. Проф. д-р Евгения Делчева от УНСС също подкрепи тезата за нуждата от частните здравно-осигурителни фондове. Според изчисления към 2008 г. България е на първо място по най-високи разходи за здраве, изчислени като процент от БВП. А данни на Световната здравна организация сочат, че публичните разходи са около 56 на сто от всички при средно ниво за ЕС от над 70%. Това на практика означава, че в най-бедния член на ЕС гражданинът се бърка най-дълбоко в джобовете си за здравни услуги, а равнището на публично финансиране е твърде недостатъчно, обобщи още проф. Делчева. Затова и частните здравни фондове могат да се явят алтернатива на неформалните плащания в системата. А недостатъците на застрахователите са по линия на ограничената социална роля, завишаването на размера на премията, редукция на финансирането и др.

Ако в момента дружествата в сектора изразходват около 25-30 млн. за година, когато станат застрахователи, те ще отделят 10 пъти по-малко. На точно обратното мнение обаче застанаха някои от представителите на застрахователите. Според Асен Христов, председател на НС на „Еврохолд“, „няма такова животно като здравно осигуряване, а навсякъде по света става дума за застраховане“. Затова той предлага влизането на големи финансови дружества със сериозен капитал и строга регулация от КФН. „Ако се даде възможност на пазара да изникнат десетки и стотици дружества с малки капиталови изисквания, ще се върнем във времето на мутрите от 1995-1997 г., когато всеки квартал си имаше собствен застраховател или по друг начин казано: всеки лекар – със здравен фонд, всяка медицинска сестра - с два“, аргументира се Христов. Сред предимствата на големите здравни застрахователи са контрол върху НЗОК. Ако държавата сложи лимит кое се покрива, а останалото да идва от застрахователя – хората сами ще си дадат 2% вноска, а компаниите ще следят много по-стриктно да не се пускат фалшиви направления и манипулации. Другото предимство по думите му е за бюджета. Ако цялото население на България над 18 г. - т.е. около 5,5 млн. души плащат по 10 лв. на месец - това прави 120 лв. на човек или общо около 700 млн. лв. 80% от тях да се използват за намаляване на бюджета в НЗОК от 2,1-2,2 млрд. лв. той ще намалее на 1,6 млрд. лв., изчисли застрахователят. Според Константин Велев от „Дженерали закрила здравно осигуряване“ и по директивата „Платежоспособност 1“ и по „Платежоспособност 2“, която ще влезе в сила след година и половина, дейността на тези дружества няма как да бъде наречена по друг начин освен „здравно застраховане“. А да се запази здравноосигурителната дейност отделно от застрахователната, ще създаде само проблеми на бизнеса и на клиентите, отлив на чужди инвестиции, на застрахователни групи от сектора и т.н.
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И след реформата трябва да има здравеопазване

В диалога между управници, лекари и пациенти като че ли никой не чува последните

В момента в България има около 4700 общопрактикуващи лекари и ако това статукво се запази, след 8-10 години няма да има кой да ни лекува. Това заяви вчера националният консултант по обща медицина д-р Любомир Киров.

Предупреждението на д-р Киров звучи напълно реално, предвид стряскащата статистика за напускащите страната ни доктори и предвид сериозните трудности, пред които са изправени повечето общински поликлиники.

За съжаление обаче и това предупреждение ще отшуми и ще се превърне в поредната горчива истина, подхвърлена по време на дебата за здравната реформа. А след 8-10 години, ако мрачната прогноза се сбъдне, някой ще се сети да каже, че промените в сектора са „много закъснели“.

Т. нар. реформа в здравеопазването трябва да излезе от речника на политическите клишета и да започне да се мисли и да се работи в перспектива, като се следва много просто правило – националният интерес. Няма никакъв спор, че той диктува да имаме добре уреден здравен сектор с максимална грижа за пациента и добри професионални условия за лекарите. За съжаление обаче у нас здравна стратегия няма – най-яркото доказателство за това е, че във всеки кабинет здравните министри се сменят като в бърз кадър. И нито един министър в този ресор досега не е успял да каже как трябва да изглежда реформата.

Проблемът е, че в големия тристранен диалог между управници, медицински специалисти и пациенти няма никаква чуваемост - а най-слабо се чува гласът на последните. Само със смяна на министри и с пресмятане на пари здравната реформа не става. Трябва и мисъл за бъдещето, така че след реформите в сектора да остане здравеопазване у нас.
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