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ВЪПРОСИ НА НАЦИОНАЛНАТА ЗДРАВНА ПОЛИТИКА

МАТЮКАЪ НЕАЬТН РОВ1СУ РЯ0ВЕЕМ8

ЕКОЛОГИЧЕИ ПРОБЛЕМИ И ЗДРАВНА ПОЛИТИКА В НР БЪЛГАРИЯ
Д. Цоневски

Авторът разглежда в статията екологокризисните райони в стра­

ната, източниците на замърсяване, основните замърсители в новата 
организация на мониторинг - физичен, химичен, биологичен и социа­
лен. Предлага се разработването и организирането на автоматизи­

рана система за създаване на банка от данни в МНЗСГ и МООС е цел 
създаване на екологична карта. След пълното изясняване на еколо­
гичния статус на страната се предвияда провеждане на масов скри- 
нинг на населението в рисковите райони за оценка на здравното 
състояние на населението и въздействието на основните замърсите­
ли на околната среда върху здравето.

СТРАТЕГИЯ РАЗВИТИЯ ЗДРАВ00ХРАНЕНИЯ В СССР
0. П. Щепин

В здравоохранения СССР трудится 4,6% от общей численности за- 
нятнх в народном хозяйстве, в т.ч. более 1,2 млн. врачей и 3,3 
млн. средних медицинских работников. Научно-исследовательские 
разработки в области медицинской науки ведут около 500 институ- 
тов и научннх центров. Однако многие показатели состояния здоро- 
вья населения и развития здравоохранения, которими мн по праву 
гордилисъ, сегодня не являвтся наилучишми в сопоставлении с раз- 
витнми странами, что свидетельстцует о серьезном отставании. К 
числу причин, приведших к такому полоаению следует отнести:

1. Ориентация на зкстенсивное ведение народного хозяйства в 
период застоя привела к значительному росту числа лкщей, занятнх 
в сфере производства. В основном зтот рост происходил за счет 
вовлечения в народное хозяйство женщйн. Несмотря на принимавшзе- 
ся мери социальной защити, яекоторое улучшение условий труда, 
совершенствование медицинского обслужвания рабочих, напряжнен- 
ний, а зачастую и недостаточно механизированний труд, работа в 
ночние смени, вреднне фактори современннх производств ощутимо
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сказались на состоянии здоровья в ПеРУЕ тереяъ б
ЩИН, а затем в на состоянии здоровья детей. Жев~

2. Все большую тревогу внзнвает влияние загрязнения ои„ 
щей среди на репродуктивную функция женщини, на состХ,

вья беременннх, детей, в особенности в некоторнх сельскохгХ₽°~ 
венннх регионах. Исследованиями доказано безусловно Х 

влияние все увеличивавщихея вибросов в атмосферу прониЛ 
приятий, транспорта на рост аллергических, онкологических^н^ 
тических заболеваний. Огромннй вред здоровья миллионов Хй НГ 

несло потребление спиртннх напвтков.
3. Очевидно, что органи и учревдения здравоохранения, меднцин 

ская наука не смогли своевременно и в полном объеме довести м 
сведения государственних и общественннх органов угрозу нараста- 
ния негативних тенденций в общественном здоровье, виработать стра 
«Г317°Д“”еМЯ’ основ™° на использовании веех возможнос- 
тей, заложенних в социалистическом строе. Десятилетиями господст- 

вовал т.н. остаточннй принцип" финансирования здравоохранения.
его нужди вцделялось 5-6%, а в последние годи и того меньше 

от расходной части бюдаета страни. Зто привело к резкому отстава- 
нию в развитии материально-технической бази лечебно-профилактичес- 
ких учреждения, замедлению модернизации на основе научно-техни- 
ческих инноваций.

В последние два-три года на основе предложения ученик, после 

широкото общественного обсуждения, били разработени и утвержденн 
документи, определяющие основние направления развития охрани зде- 
ровья населения и перестройки здравоохранения на период до 2000 
года. Основная мнель зтих важнейших докунентов такова: охрана 
здоровья народа - не узковедомственная задача органов здравоохра­
нения, зто стратегическая задача партии, государства, всего на­
рода. Подход к здравоохранения как общегосударственной комплекс- 
ной проблеме первостепенной важности коренннм образом меняет ори­
ентация охрани здоровья населения с медицинских мероприятий на 
социальнне, социальйо-зкономические, медико-социальние и принци- 
пиально новие способи решения проблеми в самой системе здравоох­
ранения.

Для совершенствования управления системой здравоохранения, 
повишения качества ее работи предусматривается перестройка соци- 
ально-зкономического функционирования отрасли, имея в виду: 1) 
отход от жесткой централизации управления здравоохранением на ос­
нове регионально-зкономическсй обособленности развития отрасли
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в кадцой конкретной территории; 2) создание и усиление зкономичес- 
ких стимулов в здравоохранении; 3) изменение системи показателей 
оценки деятельности служб здравоохранения, переход преимуществен- 
но к показателни оценки по конечному результату (оохранение и ук­
репление здоровья, качество трудового потенциала, зффективность 
использования ресурсов, социальная удовлетворенность населения и 
ряд др.); 4) совершенствование системи материального поощрения и 
дифференцированной оплати труда медицинского персонала.

В отрасли здравоохранения начата работа по перестройке упрян- 
ления здравоохраненпем. Идет передача текущих управленческих функ- 
ций и полномочий сверху вниз, сосредоточения усилий централизо- 
ванного руководства прежде всего на главннх процессах. Баланс 
объемов стационарной и амбулаторно-поликлинической помощи посте­
пенно меняется в сторону последней. Разработана програмна ускорен- 
ного развития сети и существенного укрепления материально-техни- 
ческой бази амбулаторно-поликлинических учреждения. В целях более 
полного и своевременного проведения диагностики заболеваний орга- 
низуется сеть диагностических центров. 2лзнь поставила вопрос о 
подготовке врача широкого профиля, способного разобраться в сос- 
тоянии здоровья веех своих жителей, и более високой княлифвияции1 
то есть специалиста, в достаточной мере владеющего неотложной по- 
мощью, навикани терапевта, педиатра, акушера-гинеколога, и окази- 
вающего при консультации с другими специалистами медицинскую по­
мощи не отдельннм категориям населения, а всему населению по типу 
"семейного врача". Новнй зкономический механизм.внедряемнй в здра- 
воохранение, должен стимулировать наиболее зффективную технологив 
оказания медицинской помощи - усиление профилактической направлен- 
ности, перенос центра тязести в оказании медицинской помощи на ам- 
булаторно-поликлиническое звено при одновременном повишении ка­
чества и интензификации деятельности стационарбв, преемственность 
на веех зтапах наблюдения и лечения пациентов.
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ОБЩЕСТВЕНОСТ И НАЦИОНАЛНИ ЗДРАВНИ СТРАТЕГИИ 

ООШШИХ АКР КАТЮНАЪ НЕАЬТН ЗТЙАТЕС1ЕЗ

БОЛГАРСКИЙ КРАСНИИ КРЕСТ И ЕГО РОЛЬ В ФОРМУЛИРОВАНИИ
И ОСУЩЕСТВДЕНИИ СОВРЕМЕННОЙ СТРАТЕГИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
С. Гладилов

Суть деятельности Болгарского Красного креста в том, что она 

осуществляется в тесном ссазе, в близком сотрудничестве с органами 
здравоохранения, основная цель которнх охрана, укрепление здоровья, 
улучшение трудоспособност болгарского народа. Сообщение рассматри- 
вает некоторне основнне аспекти стратегии Болгарского Красното крее 
та в его совместной работе со здравоохранением. Анализируются сов- 
реиеннне подходи в внполнении задач санитарното просвещения. Осо- 
бенно подчеркивается оказание первой помощи в системах Горноспаса- 
тельнзй слупбн, Водноспасательной служби, оказание первой помощи 
на дорогах, Серьезное внимание уделяется профилизации, даже специ­
ализации санлтарних формирований на предпрвятиях, а также и воспи- 
таниа иолодого поколения в дахе здрового образа жизни. Совместно 
с органами здравоохранения и всемз заинтересованними институциями 
(церковь, благотворительние фондн и общества) намечается внедрение 
форм милосердия в дело медико-санитарной и социальной помощи,

В сообщении внражается точка зрения, что в качестве обществен- 
ной организации, наряда с функциями широко!: опори здравоохранения, 
БКК обязан в дальнейшем виступать в зашдту интересов населения, 
формировать общественное мнение о деятельности и результатах обслу- 
живания в системе здравоохранения, в процессе оценки уровня меда- 
ко-санитарной помощи отправлять критические замечания с точки зре­
ния потребителя медицинской помощи, давать рекомендации относитель- 
но деятельности органов здравоохранения с целью ее усовершенство- 
вания.
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ЯЕСЕщТ ЪЕУЕИИНЕИЗ Ш ХИ5031АУ НЕА1/ГН САЙЕ ЗХ8ТЕ1 
АТО ТНЕ1Д СОИСОВЕАЕСЕ 7/1ТН МТТОКЬЪ ЗТЕАТЕСХ-ЕОН 
"НЕАЕТН ЕОН А1Х"
Н. Яаш1с

Мето геХоги оГ ЪЪе зосхеЪу аз а »Но1е 1п Ъегшз озС 1псго<1ис1;1оп 
оХ роПЪхса! ап! есопощ!с р1ига11зш, р1ига11з(:1с очшегзИ1с 1пс1ц- 
а1пе ргГуаке опе ап<1 Тгее шахкеЪ есопапу каз Ъееп сопз1<1еге<1 аз а 
ргорег »ау апк Ггашекогк Рог кке геГопа о! Неа1ЪЪ зеског коо. Тке 
скап^ез соиН Ъе зИошг зкогку 1п ГоНоч/хпд скагао’Ьег1зЪ1сз: 1) Тп— 
й1У1йиа1в Ъесоше шцск тота гезропз!Ъ1е Гог Ъке1г кеаЪкк; 2) РМтаЪе 
оипегзЪ1р 1з е^иа! Ъо зос1ека1 ог зкаке о(тегвк1р; 3) НеаИЬ сате 
зузкеш апй ИеаГЬк Хпзигапсе зузкещ аге 1и11у зерахакей; 4) 0п1у 
Ъаз1с ИеаХЪк зегу!сез аге ко Ъе диагапкеей Ъу еотегшпепк[ 5) Ссш- 
шипПгу рагЪ1с1ра,Ь1оп ап<1 1пкегзесЬога1 со11аЪогаЪ1оп Иа^уе Ъееп Ги1- 
1у шагеЗлаИгей; 6) Ткеге 1з депега! гепйепоу Гог аепкгаНгаНоп 
01 ИеаЪЪк ЪпзШиЪАопз.

Р0Е1Т1САЕ С11А№ЕЗ АДС СНАИСЕЗ Ш ТНЕ НЕАПГН 
ЗХЗТЖ Ш НОНОАЙХ
Р. Ьбрез

ТНе геТогт роИсу Ьесагае а роИМса! геаНЪу Гог Еазкегп Еи- 
горе ЪНгоидЪ 1Ъз "рг!пс1р1е оГ поп-ХпЬегуепкхоп", Ъкиз огеаЪХпд а 
ХаУоигаЪ1е аЬшозркеге Гог а "скипде оГ зузкет". Тпе позъ хтрогкапЬ 
Ьаз1с рг!пс1р1ез о!' Ъ.еаНИ ро11с!ез оГ ЪНе йеГога Зесгекагхак аге 
ЪИе Го11оя1П5: НеаКИ 1з а ро11Ъ1са1 ап<1 еоопошгс уа!ие, зкаЬе гез- 
ропз1Ь111Ъу, еасЬ 1п11У11иа1 13 гезропз1Ь1е Хог Ь1з/Иег о®п Иеа16И, 
Ъазхс ЪеаИИ зегухсез аге ргоу!ае<1 Ггее оГ скаг^е, ргоГИ огхепкеа 
ипаегЬак1П5, Ххпапсхпд; Ъасеа оп вегугсез гепйегек, зос!а1 сопЬго!. 
1'ке ргезепк Ькгее-Ъгаиск зузкет «Ш Ъе гер1асеи Ъу а пей зузкет 
сопзхзЪЪпц оГ рггтагу кеаГЬк саге ап<1 хп-раНепк ЪпзкИиЬхопз.

ТНЕ ,ьЦ38Т10Н ОР НЗАЕТН РНОяОТЮК
В. Кози32П1к

Тке уаХие оХ кеахкк 1п Ъке пхзкогХса! ргосезс оГ аеуеХоршопк 
оГ 1лапк1п<1 1а ипйег езИшакей Ъу (.Ъе Нитапхку. Ткхз хз ЪИе зерие!
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оГ 1аск оГ зсЮпОШс арргоасИ Ьо йе езевпсе 01-
1аск оГ еепегаХ ХЪергу соПсегп1п6 ОЪе Vа1ие оЛ НеаНЬ ад4 *Ье 

сеаз оГ ЯемеХортепЪ оГ тапкгшй. Ргосеза ргоа 10 рГо 
1еа ЬеаЮЬ аеЪеттХдез ЙХегасХХопз ЪеШееп 0Р 0Г Ше са?
оТ 1Ье паГиге. То Ье аЬ1е Го ипйегзГапа апй аЛЛ Ш ' 

поИоп оГ ГНе еззепсе оГ ЬеаХГМпезз „е тизг ГеД °°«е<=^ ЪЬе 

аз гееиХаММез рЪепотепа, кгаазггюп ±гот Д° 1ВД5
ипйу апд ахуегзхъу, ргоЪХещ оГ ГХте ад4 Д * 7 ^аЦЪу, 

ХпЪегсоппесГХоп оТ рЬепошепа, ГеейЬаск еЪе °Т ^УегвгЦ

ХН Н1И0АНХ
ТНЕ КАТХОМЬ НЕАЬТН РЙЖОТЖС РН0йЛШ1'.Е 
То Ап§е1из

■Сог а!1 Ъаг^еЪз аз Ъаз1з,^Кесз аз Ьаз1д> 
апахузха оТ зрес^ю ^еаБ 

:йюп ргоцгатте ш рке Гогт оТ зе-

Пз1п(5 ХИе Еигореап Ьеа1т;Ъ : 
соштШее еХаЪогаХеа йеХаНеа ; 

1а1;еа зи^езЪХопз Гог тзкехг ас
рагаХе зтиХаез. ТЬе 1оп§--Ьегт Рго§гаите гегЪв оп гЬе ргХпс1р1е 
ЪЬаг ИГезЪуТез, ГауошгаЪ1е ог ИаттГи1 го Ьеа1гь аз гЬеу тау Ъе, 
йерепа оп гЪе 1па1у±аиа1’з сЪо1се у/кхсИ 1з 6геаг1у 1пГ1иепсеа Ъу 
есопол11с$ зосаа! апа роНЪАса! :Сасгогз0 Тке рго^галние тизг еп- 
Ьапсе гИе соп^го! о^ г±зк—Тасгогз оГ с1и?оп±с попе опил ипхсаЪХе а±-

зеазез, ъЪе геуа1иаЬ1оп о± Иеа1гЬу ИГезгу1ез аз дае!1 аз гИе 
зЬар1п5 о1? роз1г1уе Иеа1гИ Ъе11аV^ош? оп Ъо^Ъ ЪЬе 1па±у1аиа1 ала - 
сопипип1гу 1еуе1з,> ТЬе тахп оЪ^есгЗлге о1? гке рго^гатте 1з го 1п- 
сгеазе гЬе питЪег оГ уеагз Цуей югЬЬоиг сЬгоп!с а1зеазез Ъу аЪ 
1еавЪ 10$о

ЕЕНГЕРСКИЙ красннй крест и современная
СТРАТЕГИЯ ЗДРАВ00ХРАНЕНИЯ
Имре Хорват

В Венгрив била разработана национальная програмна сохранепии 

«доровья с целью улучшения состяния здоровья населения 0 обеспсче- 
НИЯ более зффективной деятельности, направленной на профилактику. 

<уть програмни состоит в том, чтобн побуждать ллдей к здоровому 
образу ждзни. Позтому она предусматривает совместнне действия об- 
цественного характера с участием населения, общественних организа­
ции и служби здравоохранения. Програмна била разработана по реше- 
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нию правительства с широким участием лвдей, с сотрудничеством спе- 
циалистов и била оцубликована в 1987 году под названием "долго- 
срочная общественная програмна здравоохранения" как правительствен- 
нея програмна.

Програмна имеет рабочий план для настоящего периода до 31-го 
декабря 1990 года, в котором определени конкретнне задачи, осу- 
ществляемне с участием правительства, общественннх организации е 
населения. В осуществлении програмни - и галим образом и в реали­
зации рабочего плана, действительного до конца зтого года - прини- 
мает участие и Венгерский Красннй крест.

Сфери участия Венгерского Красного креста: 1) подготовка к ма- ' 
теринству, здоровнй образ низни беременних женщин, забота о ила- 
денцах и маленьких детях, их воспитание; 2) предотвращение гипер- 
тонии, обнаружение зтой болезни, активное привлечение населения 
к медицинско# проверке и к уходу за больннми, а такде созданию 
правильного образа жизни с целью предртвращения зтой болезни; 3) 
задачи сокращения численности курящих, в сотрудничестве е насе- 
лением и особенно среди молодеди, с целью предотвратения заболева- 
НИЙ злокачественной опухолью;4) изменение в правильном направле­
ния традиций питания и употребления напитков с целью установле- 
ния здорового питания.

Присоединение Венгерского Красного креста к национальной прог- 
рамме здравоохранения означает, что у него и другие деятельности 
превантивного характера, кроме вьипеупомянутнх, но в настоящи# 
период именно зти отмеченние цели представляют собой порядок важ- 
ности, приоритет проблем.

СОЖТСКИЙ КРАСННЙ КРЕСТ И СОНРЕМЕННАЯ
СТРАТЕГИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
Н. И. Дунин

В СССР создана общенародная система здравоохранения, основан- 
ная на ленинских принципах бесплатности и общедоступности меди­
цинской помощи, приоритетного развития профилактики, единства на­
уки и практики, активного участия общественности в оздоровитель- 
них мероприятиях. Впечатляющие достижения советского здравоохра­
нения получили всеобщее признание. Под влиянием опита СССР в по- 
следнне годи на крупнейших форумах медиков мира - Всемирних ассам- 
блеях здравоохранения, Международно# конференции в Алма-Ате по 
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первнчной медико-санитарной помощи (ПМСП) били принятн ваднейшие 

решения о принципах создания и организации нацпональннх слуиб здра- 
воохранения, первоочередной рога профилактической медицини, широ- 
ком участии населения в здравоохранения.

Однако, как показнвает объектввннй анализ, достигнутне успехи 
и возмоаности социалистического общества в решении проблем охрани 
здоровья народа использовались не в полной иере. Зтому способство- 
вало снияение темпов зкономического роста в стране, уменьшение 
расходов на здравоохранение в государственном бидаете, замедление 
процессов обновления материальной базн здравоохранения, освоения 
нови лекарств в методов лечения, недостатки в организации, пла- 
нировании развития отрасли, ослабление внимания к профзлактичес- 
кой работе - ведущему направленвю в охране здоровья народа.

В связв с зтим в 1387 году вншло постановление ЦК КПСС и Сове- 
та Ианистров СССР "Основнне направления развития охранн здоровья 
населения и перестройки здравоохранения СССР в двенадцатой пяти- 
летке и на период до 2000 года", в котором с новой оилой подчерки- 
вается, что профилактическое направление является генеральной ли- 
нией советского здраьоохранения.

В настоящее время в СССР разработана Государственная програмна 
по профилактике заболеваний и формирование здорового образа низни 
населения страни на период до 2000 года, в которой предусмотрен 
широкий комплекс медицинских, зкономическвх, правовнх, организа­
ционни и воспитательннх мер.

Программа состоит из двух разделов:
Первнй - зто комплекс практическвх мер, направленннх на внед- 

рение разработанннх в имеющихся на сегодняшьий день технологий, 
методов и отдельннх видов помощи в повседневную яизнь, имеющих 
целью укрепление здоровья лвдей и профилактику заболеваний.

Второй - зто научно-техническая программа научиш: исследова- 
ний на период до 2000 года и на перспективу, направленннх на изу- 
чение механизмов возникновения и разпространения наиболее важннх 
заболеваний и на зтбй основе разработка и внедрение мер их меди- 
ко-социальной профилактики.

Для Советского Красного креста важнейшими аспектами в госу- 
дарственной профилактической программе являются следующие:

1. Санитарное просвещение населения и формирование здорового 
образа лизни с детства, развитие общей физической культурн, борь- 
ба против вредннх привичен, воспитание человека в духе гуманизма, 
здоровья и мира.



2. Общественннй санитарний контроль и борьба против нарушений 

санитарно-гигиенических правил и пори на цроизводтве, в бнту, в 
светене общественного питания и так далее; расширение зтого кон­
трола вплоть до защити окружающей среди, то есть до решения зколо- 
гических проблем.

3. Проведение в целях пропаганди профилактики и организации 
действия масс широких кампаний (пропаганда действия и через дей­
ствие). К числу таких программ может бнть отнесено: зкстренная 

программа помощи населения Приаралья, програмна борьби за безопас- 
ность на дорогах, программа профилактики распространения СПИД и 
другие. Внбор и организация зтих программ требует дополнительного 
внимания.

Многообразие форм и методов совместной работи органов здраво- 
охранения и комитетов СОКК и КП СССР диктуется требованиями време- 
ни, необходимостью постоянното поиска места и роли организаций 
Красното креста во взаимосвязанной многофакторной системе совре- 
менного мира.

СОЦИАЛЬНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ЧЕХОСЛОВАЦКОГО КРАСНОГО
КРЕСТА И СОВРЕМЕННАЯ СТРАТЕГИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
Б. Купцова

Чехословацкий Красннй крест - добровольная, самостоятельная 
гуманная организация, которая развивает свою деятельность под ло- 
зунгом "Гумманность к миру". В его богатую программу входит тоже 
и работа в области социального обеспечения. Он обеспечивает нас- 
тоящую социальную помощь нуждающимся гражданам, особенно посредст­
вом ухода за больннми на дому и вообще за больними. В атом особен- 
ном деле нужна исследовательская и сигнализационная деятельность. 
В зтой деятельности пользуемся современннми знаниями, методами и 
техническими пособиями. Кроме того Чехословацкий Красннй крест 
проводит консультационную службу о возможности решения неблагопо­
лучния ситуаций. В рамках гуманной деятельности принимают участие 
в проверке соблюдения прав человека в исправительно-воспитатель- 
них учревдениях, контрола их среди, условий и отношений к заклв- 
ченним, тоже и в домах социального обеспечения. Кроме зтих задач, 
Чехословацкий Красннй крест принимает участие в внработке програм­
ни общегосударственного обеспечения. Для социального. обеспечения, 
для оказания помощи гражданам, пенсионерам, инвалидам, Чехословац- 
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кий Красннй крест учредил фонд помощи. Чехословацкий Красннй крест 
сотрудничает со всеми организациями, которне занимаются социаль- 

ннм обеспечением.

ПОВИСИТЬ ИВдаЩУАЛЬНУЮ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА ЗДОРОВЬЕ
- ЗАДАЧА Л10ДЕЙ 90-Х ЛЕТ 20-Г0 ВЕКА

Я. Бешгкова

В работе анализируются главнне атрибути индивидуального меди­
цинското сознания во вновь создающихся условиях общественной жиз- 
ни в Чехословакии. Переменн, к которнм в последнее время пришли и 
все еще приходят в зкономической сфере, во внедрении денежно-тор- 
говнх отношений во веех областях общественной жизни включительно 
здравоохранения, предпринимательского движения, реформ в школьном 
деле, решающие изменения во всей политической системе создали прак­
тически для каждого человека новне жизненнне ситуации. Приведеннне 
изменения являютея очень сложннми для адаптационннх способностей 
каждого члена общества и требуют индивидульного подхода к их при- 
менению. В работе обращено внимание на аспект индивидуьлного меди­
цинското сознания, которое в новнх условиях должно приобрести но- 
вое качество. Дело карается в первую очередь вопроса свободи и 
свободното принятия решения по отношения к здоровью. И по новому 
понимаемая свобода имеет с точки зрения охрани здоровья свои гра­
ници и необходимхе регулятори.

УЧАСТИЕТО НА ОБЩЕСТВЕНОСТТА В ИЗПЪЛНЕНИЕТО НА
НАТТИОНАЛНАТА ЗДРАВНА СТРАТЕГИЯ - <ЮРМИ И ПОДХОДИ

Е. Големанова

Участието на обществеността е задължителен елемент в разра­
ботването на целите', планирането и изпълнението на основните про­
грами, включени в националната стратегия "Здраве за всички". По­
литиката, отразена в "Основни насоки за по-нататъшното преустрой­
ство на здравеопазването”, е формулирана на основата на всенарод­
но обсъждане. Непосредствените форми на участие на обществеността 
се развиват на национално, регионално и локално равнище (общодър­
жавно, областно и общинско). На тези равнища обществеността взема 
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участие чрез съществуващите организации - БъЛгарски Червен кръст, 
Отечествен съюз-, Независими професионални съюзи, спортни, физкул­

турни и туристически организации, младежки организации, групи с 
екологична ориентация, движението на българските жени. Известно 
значение имат и някои неформални клубове и движения от Типа на 
"Екогласност", както и фондове като "Здравно осигуряване", "Дет­
ство" и др.

НАУЧНО ОСИГУРЯВАНЕ НА НАЦИОНАЛНИТЕ ЗДРАВНИ СТРАТЕГИИ
30ГЕ№ГН'1С РШиОТХОИ ОК КАТХОНАЬ НВАТДН ЗТЯАТЕЙХЕЗ

ЙЕЗЕАЙСН АЗ ТНЕ ВАЗ 13 НСЙ ТО ЙЕАВ12Е ТНЕ РНОСЯАМКЕ
"НЕАИГН РОД А1Е ТО 2ООО"
й. УгаЪеТоча

1Ь 13 а оВа11еп§е Рог РНе гезеагсВ апА РВе '«Ьо1е зооАеВу 10 
1оок Тог а ЪеЬгег иау 1л ЬВе Г1е1<1 оГ Веа11В сате. 1п ДВе гезе- 
атсВ, 1Ъ 1з песеззагу к1че а сошр1еге зАдНЪ аЪоцТ РВе ЬеаЛЛВ 
ргоЪХетз апй й.е тоз! 1щрог-Ьап1; Сазк 1з То 11лА ой! Во« -ЬЬе Витал 
огдапТзт гезролбз 1о 1Ве епу1голшел1а1 ГасРогз ап<1 «Вар аге РВе 
геазопз Рог, е.§. 1Не сШГТггегЛ апзмег То Vа^^оиз ратВодепе, го- 
х!с ог оВВег пох1оиз 1’аоЬогз. ТВегеГоге Vа^^оиз зсаелДШс Г1е1<1з 
11ке цс-псИса, АпшипоГоцу, сагН1о1о§у, опсо1оеу Ъе1опд го Йе тозВ 
хтрогЬалТ рагВз оГ РНе Ъ1отеВ1еа1 гезеагсВо

ЦЕВ ЕЕчЕВиВ ЮЕЗ ЬЕ-КОТНЕКЕЯ ВЕ300Н АНЕ В1Е 
ОЕЗЦЯРНЕХТ №И>- ПАЗ РАНДУЕДНАХ/ГИ)
Н. Тгаип

ЦпЬегзисВР .уигйеп 1ш НаВлеп сЦезег ЗгшИе пеип тзксЬВе^еп 
Ш16. е!п Ь1челшз1к1оса1. Ше ОезотЬааН! <1ег идВегзисВУеп Уидепа- 
ИсВел ВеОгие 1290, зо.;1е 15 Аи§епа11сВе а!е з!оВ зеХЪзЪ Ш 
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й.1е КаВе^огбе ЬаиЪИбгег ехлогбпеВеп. Вае пасЬВоХ^епбеп Аиз- 
ВШ1гил§еп уегзиоЬеп бае АизиШкипвеп топ 8сЪа111тт1зз1опеп 
тп вбзкоВЪекеп ай! б!е ЗезипбпеВВ, ?опя1е§еп<1 йЪег баз ОеЬбгог§ап 
хи зскНбгеп. ВагиЪег Ьхпаиз зо11еп абе КошЬхпаНопзихгкипЕеп топ 
БоЬаШшшВззхопеп Ш11 А1коЪо1е1л«1гкипвеп ипб ш11 апбехеп ВурхзсЬеп 
Е1пВ1изаеп хп ВхзкоВЬекеп аиВдехе!^ иегбеп. Еизалипеп Ваззепб капп 
шап ап аНеешехлеп Аиз?;1гкип§еп без В1зко1Ьекеп ЪезисЬез Во1§еппе 
ЕакЮгеп аизВиВгеп:. 1) Ез В1пбе1 ехпе аИзеаехпе АкПухегипд З1а11 ;
2) Ваз ЕаЪгеп хиг ипце-^оппВеп КасИ1ае1’Ь; илбег ВегискзхсбИ^ипз 
йег охгкабВапеп ТацезгЬуЬЬзеп; 3) Ваз регзбпИсбе Ег1еЪп1з 1п бег 
В1зко1кек; 4)' Вхе АЪВепкипц без ЕаИгепз Ъех бег НеЗвГаИгЬ бигсЬ баз 
1аи1е АиВогабхо обег бигсИ б!е кИВаНгег 1ш Аи10о

СХКВТ Р306ШКЕ 02ЕСН0БВ0УАК1А
у. Воика1

1п 1Ие 1пзЬх1и1е оВ Зос1а1 кеббсхпе апб 1Ие Ог&алхааНоп оВ 
■ЬЬе НеаПН бегубсез хз ез1аЪ11зЬеб КапаехИБ Оошхззхоп оВ 1Ье СШВ1 
р~пп^глщтаа| шешЪагз оВ ВЪВз СошиВзхоп, ВпзЪхЬиВе оВ НваВВИ ебисаВХ— 
оп, ТизВИиВе оГ НеаЗЛИ 1пВогта-Ь1опз апй зга1>1з1;1сз, 81;ота1:о1ое1- 
са! ЗпзВВВиВе ап<1 апоВЬег шеиЪегв 1'гош сИзВгхсЬз, у/ИхсИ сопсегпеб 
Ч71В11 ВИе теВкобоХо^Вса! сопЬго! оГ ВИ13 рго^галше 1п 12 бВзВгхсЬз 
оГ ВИе С5Е, ийеге злпИаг сотЕ151опз «еге езВаЪИзИед. А зрееха! 
роЕШоп 1з Ие1<1 Ъу ВИе тазхпц апй 1шр1ешеп1;агхоп сошш1зз1оп оГ 
■ЬЪхз ргосгапше хп ВНе зВаВе епЪегргхзе Скоба Р1зеп. 1п СЛ'Ш1 Рго^- 
галше С8Й аге бе\е1орей рг!пс1р1ез сотегхпе а^.б зеВесЪхуебу сопВгх- 
ЪиВе 10 Вке асИхеуешеп! оВ а пишЪет оВ 38 ВагцеЬз. ТЬхз «ау СШВ1 
РгоЕгатше рготВбез оррогВипПу Во зегуг аз а кхпб оВ "В1е1б 1аЬога- 
■еогу" 1п уА1с!1 1о йеуеХореб апб 1ез1 111е ргосебигез оВ НРА шеВИобв 

апб .'61РА.
СотропепВз оВ 1Ьо СПП>1 ргосгаипе Сок: ргВшагу Неа11>1 Саге; 

З1оша1о1о^1са1 Оошропеп!; ТоЪассо ргобгатпе; реа1а1т1сз апб ВоиВЬ 
НеаПЬ -огоцгаше; рзускоВо^хе оВ НеаНЬ ала з1тезз папа^ешеп!, рзу- 
оЪо1ое!оа1.

1.:е1ЬобЕ Гасизеб оп ргВсагу ргеуепНоп, хпВегуепНоп гхзк Вас- 
1огз апа хпВВиепоВпд ИШ; Неа11Ь ргошоНоп а! 1Не иогкр1асе ала 
г!зк ргеуепНоп; ВаиШаг Иуоег11рорго1е1паеп:1а рго^гатпе.

А рНо! з1ибу лаз шабе 1п 1983 хп 9 61з1г1о1з 1п 1985 а зигуеу 
хп 12 б1Б1г1о1з апб хп 1990 а зогуеу 1п 12 ахзВгхсз ■■7111 Ъе таае.
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СсгеепАле, лопААогАпц апй АпЬегуепААоп Аз Аопе ассогсИгщ Ао а цпА- 
Тсгш зАапсАагаАгеА шеАЬой (ЬератзкА-Нйззе!). 1п 1939 иаз таае Рго- 
ссзз ЕУоАиаААоп оГ СПЮ1 Рго^гапипе 7Н0 ассогААп^ ^иезААоппаАге 
7/НО. НезиААз «еге ргезепАеА.

5ЦАЕ1ТУ ЛЗСиЯАМСЕ - АМ ЕЗЗЕМТХАЬ СОИГОНЖТ ОР ТНЕ 
ЗТДАТЕФГ "НЕАЬТН РОД АЬЬ ВГ ТНЕ ГЕАН 2000" 
В. А. Ауапоу

То ргоуАйе а геаААзААс ЪазАз Гог диаАААу аззигапсе паОАопа! 
рго^гаште Ап ргАшагу ЬеаГсИ саге ап ехрегАтепА Ьаз Ъееп рАаппеА 
апА саггАеА оиА Ап Авдо роАусААпАоз Ап АЬе сААу оА ЗоТАа. 1А иаз а 
сопАгоИей АгАаА Ао АеАегшАпе АЬе геазАЪААААу апй еТТесААуепезз 
оА еуаАиаААопз оА АЬе ЬеаГЬИ саге ргоуААеа Ао оиА раААепАз. Еха- 
шАпаААоп оА сгААегАа апз^егз оА ЪоАЬ зААез Аог АЬ? 12 топАЬз Ап- 
уезААзаААоп регАой геуоаАз АЬаА АЬе диаАААу АпасАедиасАев оА АЬе 
саге ргоуАйей аге ЬАдЬег Рог АЬегареиААс Аазкз (68,92% уагАапА 
сазез) геАаААуе Ао реДАаАгАс Аазкз (38,12%) ^(А) ■<4 0>001) = т11е 
ауега^е агтиа! АеГАсАепсАез Ап атЪиАагогу саге оГ ЪоАИ зААез АЬаА 
аге АтрозАапА Ао раААепА оиАсоте аге 1езз Ап раААепАз «ААЬ ДАаЪе- 
Аез теШАиЗ (65,44%) Ап сопАгазА Ао Акозе гаААЬ 1о-.у ИдаоцАоЪАп 
(91,5%). ТЬе зАаААзААса! ААГТегепсе Аз зАцпАТАоапА (Р^ < 0,001). 
Тке защо зААиаААоп Аз оЪзегуа<1, «Иеп АЬе уагАаААоп зАаАиз Аз сош- 
рагеА Тог сазез «ААИ ргеуепААуе реААаАгАс саге (31,73%) апА оАА- 
ААз теААа (58,89%) (Р^< 0,001).

ТЬе скапва Ап АЬе ехрегАгсепАа! регАоА Ъу ($азкз Тгош АЬе Ъазе- 
1Апс уа1иез АшААсаАей Ъу цго^уАЬ гаАез зЬоиз АЬаА АЬе АтргоуетепА 
оА ехрегАшепАа! зААез Аз писк ЬАдЬег АЬап АЬаА оТ сопАгоАз.

Д18К ЕЛСТОЯБ РОД №АТН РОД ..АЬЕЕ АКЬ РЕйА-ЬЕЗ
Аппа Уо1п&

ТЬе АаАа аЪоиА теп апА '«степ аде<1 Агот 45 Ао 64 уеагз аАе<1 Ап 
ВгаААзАауа Ап АЬе уеагз 1983 - 1987 'лаз зАипАей. А АоАа1 оГ 2821 
аеаАЬз (1761 пеп ал<1 1060 .'.'отеп) у/еге апаАузей Ап геАаААоп Ао саи- 
зе оГ АеаАЬ апп ьоте зооАа! апй ЪеЬауАогаА гАзк ГаоАогз. ОагААо- 
уазсиАаг ААзеазез >;еге ГоьшД аз саизе оА’ АеаАЬ Ап 42,2 рег сепА 
о? аеп апа 32,6 рог сепА оТ ..'огиеп Ап сопАгагу Ао пеорАазЬАс 1'/ЬАсЬ 
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ИНФОРМАЦИОННО ОСИГУРЯВАНЕ НА НАЦИОНАЛНАТА СТРАТЕГИЯ 
"ЗДРАВЕ ЗА ВСИЧКИ ДО 2000 ГОДИНА"
Ал. Вълчев, Т. Чолакова

саизеа 42,4.рег сепЧ НеасЬ оГ чапеп ала 33,0 рег сепЪ о? шеп> ТЬе 
■ЬЪагй саизе щете <31зеазез оГ сП^елс^е еузЪеш 1п Ьо1;Ь вехез (ргсГ 

роггГоп аЪоиЪ 8,2 рег сепЪ) ап<1 ГоигЬЬ мете ассАПепк - ге1акеа йе 
а-ЬНз (аЪоиЬ .6,0 рег сепЪ) Гот ЪоьЪ зехез аз ие!1. Мапу кпоил гЪвк 
^асЬоге оссигеН ГгедиегЛХу хп теп гЬап 1л ХЬе теапеп.

Успешното осъществяване на националната стратегия "Здраве за 
всички до 2000 г." стои в най-тясна зависимост от същността на 
предоставяната на управлението на здравеопазването информация. 
Напеят анализ показва, че осигуряваната понастоящем информация не 
моне да удовлетвори потребностите на националната стратегия, не 
дава достатъчно ясна в пълна представа за проблемите на здравето 
и здравеопазната система, които трябва да бъдат решавани, за да 
се постигнат поставяните стратегически цели. В най-висока степен 
това се отнася до липсата на информация за така нареченото между- 
секторно сътрудничество менду различните сфери на икономиката и 
културата, и неговото отранение върху здравето на населението. Оче­
видна е и необходимостта от промяна на редица показатели за дей­

ността на здравните служби. Върху правилната здравеопазна полити­
ка дава негативни отражения недостатъчната информация за отраже­
нията на влошената екологична обстановка в някои райони на стра­
ната върху здравето на някои възрастови и професионални групи на­
селение (деца, девойки и жени в плодовита възраст, работници в 

химически и радиоактивни производства?.
1ичко това налага да се разработи и внедри целенасочена сис­

тема на информационно осигуряване на националната стратегия Здра­

во оа всички до 2000 г.". Тази система смятаме да се изгради

Е=;—
формационното осигуряване на националната стра - „и
всички до 2000 г." предвижда провеждането на еднократни
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епидемиологични проучвания за определяне степента на здравния риск 
в разлаяни райони на страната, като основа за разработка в осъщест­
вяване на мерки за ограничаване на негативните отредения върху 
здравето на населението. Тези проучвания ще търсят и ролята, и от­
говорността на различните икономически, социални и управленски 
структури за съществуването на здравнонегатввни условия в фактори.

8001АХ. РНОВЬЖЗ СЛНУЕВ ВХ АВСОНОВ ссмзшттюм 
вх тне хошс
Сг. Васал, Р. ЗРеРРиопсгук

ТЬе риврозе оЕ ЪЬе рарег иаз Ъо езРРшаке 0110 ашоипО оГ апй ОЬе 
иау оГ а!соЬо1 сопзишрЪРоп Ъу ОЬе зесопРагу зсЬоо! рирР1з. ЗЪшРРеа 
■яете сатгРеа оиО ашоп§ рирР1з сЬозеп аО гапрош. Ггса а!Р ОИе Оурез 
оЕ зесопбату зсЬооРз рп Мапзк, СРупра апй БороО. ТЬе Рака Етап 
ОЬе зОибу рпЗРсаЪе ОЬаО ОНе ша^огРОу оГ ОЬе уоипе (65,5%) Ьаче 
Йгипк зоше аРсокоР ог Ъпе о-ЬНег.АсРиаИу, Рп ешег§ез ГЬаО Ггед- 
иепсу 01' агрпкРпд аРсоЬоР апа уойка Рп рагЬРсиРах 1з гасЬеГ ЬР§Ь 
атоп@ 1±е уошщ. К Ре «огЬН поМпд ар -ЬЬе зате Ъ1ве РИа-Ь 1;Ье ЗиЬ- 
ЗесЬз геиашеЛ Ра1г1у иеИ аиаге оЕ ЬИе <1апвегз аРсоИо! оолзишророп 
сгеагез.

8021АШЕВ121И18СНЕ РНОВЬЕИ ПИЙСН А1КОН01М1ВЯАОСН

Ш ВЕК ВВЙ ШО ВЖкЬРРШОЗЗТЯЛТЕО™
Еттка 51еЪег

К11; арезет ТЬета 3.011 аиГ охп п1сШ; зи шЛегзсЬаОзепае зозРаРез 
РгоЪ1ет 1л ипзегет Ьапа аайпегкват еетасШ; «егРеп. АиГ йеп НРп-Ьег^ 
§гипа йег ЪрзПег ргакОРзРег-Ьеп А1коЬо1ро11РРк, йеп Тгаар-ЬРопеп без 
АРкоЬоРкопзитчегИаРРепз ипа Оег еггеРсМеп ЬеЪепздиаНОаО 4ег Ве- 
чбРкегиПь б.ег заЬгИске рго-КорГ-УегЪгаисЬ аиГ 11 ЬРРег Йе1па1- 
коко1 ЕезЪРеееп. Вагаиз гезиРСРегеп пеЬеп йеп ИогтаГуегЬгаисЬегп 
еГиа 5-15% КРВЪгаисН1ег ипй 2-3% Л1коро1аЪНап§18е. 'Лепп 41езе йег 
ВРРегаЪиг епОпотлепеп паиПзкехСззсЬаЪгипйеп аиГ аре ВВ.Р иЪегъга- 
деп у/егбеп, зо ЪейеиРеР РРез Ърз ай. 2 МПРРопеп АНсокоРтРВЪгаиск- 

1ег ипа ЪРз ги 390 000 А1коПо1аЪНап§Рее.
Миг еРп ТеРР РРезег Регзопеп РзЬ Рп аеп ЕРпгисЬРипееп аез Ое-
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БипаПеХГз - ипй ЗозХаХиезепз 
иипЕзЪеаагГ ^1ХГ ги 70-80» 
й!е Наиз - или ВеГгХеЪзаггГе 
БиоВГктапкЬеХГеп. Ез ЪезГеЬГ 
ВеубХкегипв ги ТИгкипееп ипб 
ВГиррепзрегХГХвеЬ ЪеГгХеаХ&Г 
ЪХХаипд без теаХгХпХзсЬеп РегзопаХз (АгзГе

ЪегеХГз ЪекапГ. Вег теаХгХпХзоЬе ВеГге- 
1п аеп атЪиХапГеп ВегеХсИ, а.Ь. аиГ 
зо«1е аиГ аХе ВегаГиПЕЗЗГеХХеп Гиг 
е!п вгоВег ХпГогтаГХопзЪеаагГ Хп аег 
Ро1Ееп уоп АХкоПоХшХВгаиск, аег аХе1- 
«егаеп шиВ. Ве1 аег Аиз — ипб »/еХГег—

' >, РзуоЬоХоБеп, БсНиев- 
Гегп.ИХгзоГБегХппеп и.в.) гаиВ уегзГагкГ аиГ аХе УегогГЬХипд уоп 
БиоЙГГЙегареиГХзскеп ВХ1аип5зХп11а1Геп огХепГХегГ «егаеп.

Вег -«еХГеге АизЪаи аег ТаГХекеХГ уоп 8е1ЪзГЬХ1ГеЪг». РаГХепкеп- 
сгирреп ХзГ аг1л§епа егГогаегХХсЬ. Ва а±е ВегеХГзоЬаГГ аег ВеГгоГ- 
Гепеп гиг А1коПо1епШЗЬпил5 геХаГХу аегХпв ХзГ, теХзГ егзГ гт «егГ 
ТогГеезсНгХГГепеп КгапкЬеХГззГааХига еггеХсЬГ «Хга ипа аХе ЕгГо1§з- 
4иоХеп аег ВекапбХиПЕ зейг ЪезсЬеХаеп аизГаНеп, лйокеп РгауепГХопз- 
5ГгаГе2Хеп шХГ Хп аеп Уогаегегипа.ВаЪеХ капи ез пХсНГ пиг ит Ъез- 
еЪгапкепае КадааНтеп Ъелп 2и5гХГГ гит АХкоЬоХ БеНеп зопаегп аиеН 
ит аХХетаХХуе АпееЪоХе Хдд аХкоИоХХТеХеп ОеХгапкезогкХпепХ зо«Хе 
ит ааз ЗсИаХХеп еХпез зеИг ЪгеХХ 6еХасЬегЬеп ОрекХгитз уоп гХВеИсй- 
квХХеп гиг ВтеХгеХХЕезХаХХипЕ. ЕХпе «езеп^ХХсйе АиГеаЪе шиВ йагХп 
ЪезХеЬеп, ЬеЪепзЬечаХХХЕиПЕЗЗЪгаНеЕХеп ви сгаХпХегеи.

Ю№ЬЗХ)0Е 0? Нл5А1а?Н ЕВ1ГСАТЮИ МОВИМм А1.10НС
ЙИАВШАТЕЗ РН01й мЕИСАВ ВСВООВЗ
В. ВаХко.гвка, Сз. Вагап, К. Заггесгпа - Вагап

ТИе зХибу лаз сопбиоХеа зпопе ХИе Ега.аи<-Ьез Глога ГНе ;..с0Хоа1 
ВасиХХу Го ГХпа оик Ьо» шисИ №е,’.- кпол аЪоиЬ ЬеаХГИ еаисаХХоп ргоЪ- 
1епз. А зиезХ-ХоппаХге «ХХН 12 ^иезЪХопз «аз изеа Го со11ес1; ааХа 

сопоегпХпЕ ГИе шаГГег.
ТЬе гезиХкз оГ ЬНе зГиХу ргезепГеб а11о« опе Го сопсХибс аз 

ГоПояз: 1) ТЬе ГгезН ЕгааиаГез Гтога зсйооХз оГ шеаХсХпс Науе а 
ГаХгХу Е°°а кполХеОЕе оп ГЬе ргоЪХешз оГ ЪеаХгЪ ебисаГХоп аги! 1.г;д1- 
пХпе; 2) УХзиаХ, уегЪа! ало аибХоуХзиа! Гогтз оГ зиоВ едиои!.Хоп 
аге ЪезГ кпоу/п Го ГЪе ЕГаоиаГез; 3) Тле Ега°иаГез зиЪЛесГеи !-<> ГНе 
2Гиоу а.-о1агоа ГЬе сХаХоЕ ЪеГстееп Гке ооогог апа раГХепГ аХоп- «Х(.Н 
уегЪа! ала аииХо-уХзиа! Гогшз аз ГЬе тозГ ХшрогГапГ иеГЬоиз <>!' о-.ш- 
оагХоп Хп аосГог'3 ргасгХ'се; 4) А йаХГ оГ Гке ^иезГХопеа схргенглч! 
ГЪе орХпХоп ГЬаГ Хп сопоиоГХпЕ ЬеаХГЬ ГгаХпХпд опе зИои1а етроХу 
уагХеГу оГ Гогов.
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Е&НВ1Л65К1Е 5ТВАИАТЕ1 ОЕСЕК ЕЕВЕИ ПИВ аЕЗЮТНВП1
ЛЩ1СН НИЙ&ГЛБСНЕ ВЕТЙЕЦМС-
М1гоз1ау МЙТоЬпег

Вгг ?;1ззепзс11а11;11с11-1;ес1т1зсЬе РогЬзсЬгИЛ уехЪ1п<1е1; 31<;Ь 1п 
■йех КеИзАп Ш11; й.еш ДесИй йех М11;агЪе11;ег йез ОезипаЬеА^здаезепз 
аиГ Н181ке ипй тот Йез1сЬ1;зрипк1; зеАпег гиТаззйдкеИ; аиз вр1е1еп 
Н1ег е!ле ц-хоззе Но11е аисЬ похаИзсйе ипй еЪЙ.зске Мохтеп - 
вдЪе! гаап тЙЬ ВевЬгшпхЬкеП; дхбззехе Тепйепзеп аих Е1Ъеха11з1ехипд 
- Ъ1з Ь±п гит ТехХаззеп е!п1дег техаИзсйех шй еЬЬ1зоНех Мотшеп - 
уогаиззекеп капп. Б1е Сгепге Йез ги!а331деп Я1з1ко.з 1п йег Ме<11- 
21п и±гй дгипйзабзИсП йигсЬ йеп &Ьалй йех ВвйхоИипд йез ЬзЪепз 
ойех Йех СезипййеН; Йез РаЪйепкеп дедеЪеп гшй йеп епкзскеййеп^еп 
Еаккох зЪеПй Й1е Рхорох1;1ап гийзскеп йех ейпех КхапкЬеИ; ойех е1- 
пет ИпГаП еп-Ьзргапдепаеп йеГаИхаипд ипй аех С-ейхЬхаипд, й!е т!1; 
е1пет ЕйпдхЦК уегЪипйеп 131;, Йах, етеЪе! Не тИ; ехпеа а1ацдоз1;1- 
зсйеп Е1сег1Г± уехЪилйепе СеГаИг п!сЬ1; дхбвзех а!з с11е битсН е!пе 
Ехкхапкипв обет ехпет Пп^аН уехихзасйЛ е СеГаЬг зе!п кали. Е1езе 
РхорогСйоп тизз уош 2изт:па<1 аиздекеп, йех гиг 2е1Ь бех Йеа11з1е- 
хипд без ЕйпдхШез ех1зЬ1ехЬ., ипй капа пйскй ех ровк 1ез1;де1едс 
у/ехйеп.

БОЛЕЗНИ СЕРДЕЗДО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМИ У ЛИЦ пожтого
И СТАРЧЕСКОТО ИЗРАСТА - СИТУАЦИЯ И УМЕНЬШЕНИЕ
ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ
Витолд Зиелиньскв

Проблема научното обоснования мероприятия по совершенствова- 
ниа форм и методов медицинското и социально-бнтового обслунивания 
населения поиилого и старческото возраста является одной из нав- 
более актуальннх проблем социальной геронтологии. Цринимая во вни­
мание, что основние причини смертности и инвалидизации лиц стар- 
шпх возрастннх групп определяются заболеваниями сердечно-сосудис- 
той системи, в настоящей статьи исследованн особенности заболева­
емост населения 60 лет и старше болезнями системи кровообраще- 
ния, организации их медицинското а социально-бнтового обслужива- 

ния с целью уменьшения заболеваемост. Исследования проведени в 
1986 - 1988 г. в двух лечебно-профилактических участках г. Щепина 

с большим чиелом пожилнх людей. Обследовано 2000 лиц в возрасте 
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60 лет и старше. Обнаружено, что в отношения обращаемости по пово- 
ду болезни система кровообращения в участке I первое место завяла 
гипертоническая болезнь, а в участке II - ИБС. Кроме того обнару- 
жена зависимости особенности заболеваемости от пола и места про­
бивания. Подтвержден неудовлетворимий уровень охвата диспансериза- 
пией поеллнх лиц по поводу болезни системи кровообращения, а так- 
не увеличение удельного веса зтих болезней в общей структуре цри- 
чин госпитализации. Обнаружени большие потребности в области по­
мощи сестрами ПКК и социальннми опекунами. Подтверждено, что 
настоящия система здравоохранения и содиального обезпечения на ос- 
новном уровне не удовлетворяет нувд исследованной популяции. За­
менено, что усовершенствование медико-социального обслуживания лиц 
пожилого и старческого возраста, страдающих заболеваниями сердеч- 
но-сосудистой системи, будет способетвовать уменьшению заболевае­
мости.

УЕЯНАЦРЗВ УОК В131КРА:{Л1.'.ЕТЕ.Ж \’.'лЧНЕ1ГО ЕИЬЯ АКИТ5И 
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гж век кдррржий 
1пг1б раззацег

Уоп 90 Кг1рреп'.с1пае-!;п Ж А1Ъег уоп 13 Ь1з 36 'ДопаЪеп аиз е 
КМрреп е1г.ег ЙгоЪзгааи г;иг<1е Йаз УотЬаХИеп аег В1иг - ипа Зегшпе!- 
зеплегЬе Ъа1 ехпех акиЪеп гезр!га1;ог1зс11оп Ьгкгапкипе; (АРЗ) Ъ1з Шп 
20Г 4. ВекопуаХезгепзиосНе уегГо13Ь ипа аеп 1ш еезш1йеп 2из1;апа 
епцЮОеХСсп ..егйеп уег311с11еп. 1-ИсИЪ йп АеГегепзЪсгеасИ 1а3еп уог 
а11еа <1аз ТгапзГеггХп, ааз 2егиие1зеп ипа аег ФгапзГеггХпва-ЬЪа^ипяз. 
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ПРОБИЕШ НА ОРГАНИЗАЦИЯТА НА ЗДРАВНОТО ОКЛУКВАНЕ
НЕАХ/ГЙ 35АУ1СЗ 0НЦАХ12АТ10М РВОНТ.ТЖЯ

ОРГАНИЗАЦИЯ НА БЪРЗАТА И НЕОТЛОША МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ 
В СВЕТЛИНАТА НА СЪВРЕМЕННАТА ОРГАНИЗАЦИЯ НА ЗДРАВЕ­
ОПАЗВАНЕТО В БЪЛГАРИЯ
Й. Трайков, Г., Каменов, К. Петков

, През 1986-1988 г. обемът на оказаната неотложна медицинска по­
мощ в гр. София представлява 26? от посещенията на лекарите по до­
мовете. В амбулаторни условия тя е 3,25? от всички посещения при 
лекарите. На всеки жител се падат по 0,24 посещения в неотложен 
порядък по домовете и 0,30 посещения в амбулаторията. В същото 
време станция за бърза медицинска помощ е извършила по 0,13 посе­
щения годишно на един жител в гр. София - от тях около 77? са по­
ради тежки заболявания. Същата тенденция се запазва и за страната 
като цяло. Значимостта на разглеждания проблем определя и редица 
организационни решения при изграждане на системата за бърза и не­
отложна медицинска помощ в България, необходимостта от изграждане 
и внедряване на единни концепции и доктрини за най-ефективно ре­
шаване на клинико-организационните проблеми на всеки етап от меди­
цинското обслужване на населението.

СЪСТОЯНИЕ И ПЕРСПЕКТИВИ НА ДОМАШНИЯ СТАЦИОНАР (ДС) 
ПРИ ДЕЦА ДО ЕДНОГОДИШНА ВЪЗРАСТ 
П. Хинков

Ползвайки алтернативния и вариационния анализ, авторът проуч­
ва анкетно 1980, експертно 427 и експериментално 425 деца, леку­
вани на ДС в гр. Русе, и установява:

Най-честите условия за разкриване на ДС - детето да не е теж­
ко болно, пълна заетост на педиатричните длъжности, по възможност 
от педиатри със специалност, оптимално работно време аа участък 
на педиатъра и сестрата, осигуряване на транспорт и звена за ма­
нипулация по домовете; индикациите за разкриване на ДС - добрите 
или много лоши битови условия, диспансеризираните деца, неопитни­
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те майки, проблемните семейства, инфекциозните болести, отказва­
щите болнично лечение, извеещите далеч от поликлиниката и осинове­
ните деца; влиянието на някои медико-биологични, социални и вели­
ко-психологични фактори в семейството; намаляване на средната про­
дължителност на лечение на едно дете в сравнение с болничния ста­
ционар и увеличаване средния брой посещения от педиатър з сестра; 
подобряване на консултативната помощ; нецелесъобразно .прилагане 
на антибиотици при децата на ДС; разширяване ползването на екс­
пресните лабораторни тестове; подобряване наблюдението на по-вах- 
ните симптоми на болестите, приложението на домашната диета и фи­
зиотерапия, медицинската (увеличаване броя на децата с пълно оздра­
вяване) и икономическата ефективност (намаляване стойността на ме­
дикаментозната терапия при едно дете на ДС и при един леглоден, в 
сравнение с болничния стационар). Извършеното социологическо про­
учване сред майки и участъкови педиатри е доставило информация, 
позволяваща да се вземат управленчески решения за по-нататъшно 
усъвършенствуване на ДС.

ЕО ВЪПРОСА ЗА ПРЕУСТРОЙСТВОТО НА СТАЦИОНАРНАТА

ПОМОЩ В НРБ
Б. Китов

Съгласно програмните документи за преустройството на стацио­
нарната помощ в нашата страна се предвиида създаване на болници 
за у.яялпчни контингенти болни в зависимост с" степента на техест 
на състоянието им. За рационално структуриране на легловия фонд 
са необходими данни за величината на съответните контингенти бол­
ни, В резултат на проведени проучвания бе установено, че 24,5)2 
от постъпващите болни са в тенко състояние, 33$ - в средно и 43,5,2 
- в леко. Установи се също така, че 3,3$ от постъпващите болни се 
подлагат само на изследване, 19$ са със заболяване в остър ста­
дий, а 81$ в хроничен. Получените резултати ще послунат за плани­
ране и управление на легловия фонд на стационарните звена от нов 
организационен тип.
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ПОТРЕБНОСТИ ОТ ЗДРАВНА ПОМОЩ И РАЗВИТИЕТО
НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО
3. Чучулиева, П. Балабанов, Ел. Ненчева,
Евг. Павлова, Б, Семова, Д. Янкова

Свързващо звено менду здравното състояние на населението з си­

стемата на здравното дело са здравните потребности. Тяхното уста­
новяване по лица помага да се видят най-съществените проблеми на 
развитието на здравеопазването. Така например около 57$ от населе­
нието се нуждае от амбулаторно и стоматологично лечение, т.е. ам­
булаторно-поликлиничната помощ следва да се развива с предимство 
з през следващите години. Потребност от санаториално лечение имат 
26,54$ от лицата, а се задоволяват едва 17$ от тези потребности. 
Това поставя проблема за изработване на национално програма за саз- 
витието на санаторно-курортната помощ. Проблемът става още по-зна- 
чзм като се има предвид, че 8,91$ от-населението се нуждае от фи­
зиотерапевтична и рехабилитационна помощ. Потребност от диспансе­
ризация по повод на заболяване имат 37$ от лицата, а тя се удов­
летворява почти наполовина. В настоящия етап от развитието на здра­
веопазването се задоволяват напълно нувдите от хоспитализация 
(15,01$ от лицата). Потребности от лечебно хранене имат 26,49$ от 
лицата, от социален патронаж - 1,52$ и от трудоустрояване (вкл. 
бременни и майки) - 6.52$ от тях, но тези потребности се задоволя­
ват едва в 7-8$. Приведените данни създават основа за оценка па 
достигнатото равнище в задоволяването на здравните потребности и 
оттам за преценка на ефективността на съществуващите методи и фор­
ми на медицинската помощ.

УСЪЗЪРШЕНСТВУЕАНЕ' НА АЬКУЛАТОРНО-ПОЛИКЖНИЧНАТА

ПОМОЩ НА НАСЕЛЕНИЕТО И ПРЕУСТРОЙСТВОТО В ЗДРАВЕ­
ОПАЗВАНЕТО
Игн. Добрев, 3. Чучулиева

Една от важните цели на започналото у нас преустройство на 
здравеопазването е решаването на основните проблеми, характеризи­
ращи здравето на населението, т.е. постигането на по-добър социа­
лен и икономически здравен ефект. Особено актуални са промените, 
които ще настъпят в амбулаторно-поликлиничната помощ,и преди всич­
ко в участъковата здравна служба. С въвеждането на системата 



на семейния лекар нейната дейност коренно ще се промени. 

Това ще става етапно с преминаване през един преходен период, ха­
рактеризиращ се със: 1) свободен избор на лекар; 2) разширяване 
функциите на участъковия лекар чрез усвояване на необходимите зна­
ния по основните медицински специалности. Семейният лекар трябва 
да играе не само координираща и интегрираща роля, но и да изслед­
ва, лекува и консултира, да провежда профилактични и рехабилитаци- 
онни мероприятия. В този аспект ще се променят правата и задълже­
нията на семейния лекар. Очаква се да настъпят коренни промени във 
функциите на поликлиниката - тя ще се превърне в център за оказва­
не на висококвалифицирана консултативна и рехабилитационна помощ 
на населението.

ХОРАТА В ТРЕТАТА ВЪЗРАСТ - ОБЕКТ НА ЗДРАВНО 
0БСЛ7ЕВАНЕ В ПРАКТИКАТА СЕМЕЕН ЛЕКАР 
3. Глутникова

Въз основа на данни от проведения експеримент "Здраве и здрав­
но обслужване на семейството" в една териториална градска поликли­
ника са проучени здравните проблеми, които поставят за решаване 
хората от третата възраст и техните семейства. За периода 1986- 
1988 год. относителният им дял е значителен и показва тенденция за 
нарастване. При това процентът на жените преобладава в сравнение 
с този на мъжете. Здравните проблеми на лицата в тази възрастова 
група са разгледани в зависимост от вида и мгокествеността на за- 
боляванията, от които те страдат. Направена е оценка на тяхното 
здраве на фона на характеристиката на техните семейства според чи­
слеността им, живеещите в тях генерации и други проблемни членове 
като деца, работещи, тежко болни и инвалида. Познаването на здрав­
ните проблеми и произтичащите от тях здравни потребности на хора­
та в третата възраст, съобразени с условията и характеристиките на 
техните семейства, е важна предпоставка за един по-адекватен под­
ход на семейния лекар за цялостното познаване и комплексно реша­
ване на здравните проблеми на тези хора.

24



СЕМЕЕН СТАТУС, ПОТРЕБНОСТ ОТ МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ
И РОЛЯТА НА' СЕМЕЙНИЯ ЛЕКАР
Ел. Ненчева, Евг. Павлова, Б. Сеиова, 3. Чучулиева,
П.- Балабанов, Д. Янкова

През 1986 г. се проведе репрезентативно проучване на здравно­
то състояние и здравните потребности на населението в НРБ. То обх­
вана около 22 000 дупи и даде възможност за комплексно изследване 
здравното състояние на населението във връзка с неговия семеен ста­
тус.

Във възрастта 15-24 г. 81,725? от неженените нямат хронични за- 
болявания и не се нуждаят от медицинска помощ. В същата възраст 
при женените в I брак с почти около 65? е по-нисък делът на лицата 
без хронични заболявания (76,00$); като различията иевду двете се­
мейни групи са достоверни (5 >0,05). В следващата възрастова гру­
па - 25-34 г. се запазва значимостта на различията между разглеж­
даните два типа семейно положение - без хронични заболявалия са 
съответно 68,62$ срещу 60,43$. Такава закономерност се набладава 
и в следващите възрастови групи. Това показва, че основната клет­
ка на обществото - семейството - е тясно свързана с потребността 
от медицинска помощ. Закономерностите в това отношение следва да 
се изучават, за да се подпомогне работата на бъдещия семеен лекар. 
Нуждата от редовна медицинска помощ е в по-голяма зависимост от 
възрастта, отколкото от семейното положение, като и тук, разбира 
се, има различни нюанси.

ИЗНАСЯНЕ НА СПЕЦИАЛИЗИРАНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ - ЕДИН 
ОТ ПЪТИЩАТА ЗА СБЛИЖАВАНЕ НА МЕДИЦИНСКОТО ОБСЛУЖВАНЕ 
НА СЕЛСКОТО С ТОВА НА ГРАДСКОТО НАСЕЛЕНИЕ 
Б. Дочев

С цел да се подобри специализираната медицинска помощ за сел­
ското население Министерството на народното здраве нареди оказва­
не на такава помощ под формата на прием по желание, което е свър­
зано и с известни средства, давани от здравеопазването. Затова е 
необходимо да проучим икономическата ефективност от тази наша 
дейност. Проблемът за уеднаквяване на условията, начина и равнище­
то на живот в градя и селото не се свежда само до преодоляване на
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^зличията в културните и битовите условия на населението в тях. 
Навлизането на промишления начин на селскостопанско производство, 
както и издигането на културата на кивота в селото, подобряването 
на условията на труда, бита и повишената потребност на селското на­
селение значително увеличиха изискванията към получаваната меди­
цинска помощ. В нашата страна с развитието на социалистическото 
здравеопазване на селското население е осигурена възмоеност да 
получава медицинска помощ на всички нива на здравната слуаба - 
селските здравни заведения, общинските болници, първостепенните 
районни болници и републиканските здравни заведения.

■ДНЕВНИЯТ СТАЦИОНАР - АЛТЕРНАТИВАН ВАРИАНТ
НА ТРАДИЦИОННАТА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ
Н. бесчиева, Е. Ь^тафова, Л. Коева

Един от подходите за разрешаване на проблема за оптимално за­
доволяване на потребностите от стационарната помощ е търсенето на 
алтернативни организационни форми, надеждни в медицински аспекти, 
и икономически изгодни. Дневният стационар се разглежда като така­
ва форма, тъй като е съчетание на технологични приложения на съ­
временната медицинска наука с адекватни организационни решения. 
Повишената ефективност при него се обсъжда като резултат от реди­
ца условия, като: подбор на контингент и точни цели, утвърден ал­
горитъм за диагностично-лечебни процедури, определяне мястото на 
дневния стационар в комплексните грижи за болния. На базата на 
конкретен опит се анализират медико-икономически показатели за 
дейността на 3 типа дневни стационари. Посочва се мястото на днев­
ния стационар за формиране на адекватна здравно поведение при хро­
нично болните.

ЛЕЧЕНИЕ НА БОЛНИ В ДНЕВЕН СТАЦИОНАР - СТРАТЕГИЯ
ЗА ИНТЕНЗИВНО ИЗПОЛЗВАНЕ НА БОЛНИЧНИЯ СТАЦИОНАР
М. Милева, Г. Каринкова, Т. Георгиев, Б. Китов

Описани са резултатите от анкетно-статистическо проучване на 
мнението на 217 лекари, обхванати в-стационара на болничните заве­
дения в Благоевград и Видин и в 4 необединени поликлиники в София.
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Според 60,0$ от анкетираните лекари внедряването на дневния ста­

ционар е сериозен резерв за интензивно използване на болничния ста­
ционар. Посочват се предимствата и някои отрицателни страни на 

дневния стационар. Описани са заболяванията, които са подходящи за 
лечение в дневен стационар, като изострени хронични гастрити и ко­
лити, изострени хронични белодробни заболявания, леки и умерени ар­
териални хипертонии и др. Разгледани са и някои социални показания, 
като многодетни майки и пациенти, които се грижат за възрастни ро­
дители, и отсъствието им от дома за по-дълъг период е невъзможно.

ТЪРСЕНЕТО НА ЙЕЖГОНСКА ПОМОЩ ОТ МЪЕЕТЕ И ПЕНИТЕ
Е. Шипковенска

Проведено е проучване в община "Люлин" - София, през 1389 г. с 
цел изучаване на заболяемостта на населението и респ., търсенето 
на медицинска помощ. При определяне честотата на посещенията пои 
лекаря са взети предвид не само обръщенията по повод заболяване 
през годината, но и участието на мъжете в гените в масови профилак­
тични прегледи. Проведено е интервю с 886 души с оглед преценяване 
на собственото здравно състояние от анкетираните в момента и отго­
ворността им за собственото здраве. Получените резултати свидетел- 
ствуват, че жените по-често посещават лекаря не само по повод на 
заболяване, но и за профилактичен преглед. Честотата на заболява­
нията при жените превъзхожда тази на мъжете. Различията са най- 
силно подчертани във възрастовите групи 30-39 години. По отношение 
отговорността към собственото здраве жените отново проявяват по- 
голямо внимание за здравето си: над 50$ подчертават, че до известна 
степен променят начина си на живот (контролират храненето си, упот­
ребата на кафе, алкохол, цигари). В същото време 42$ от мъжете спо­
делят, че определено биха могли да направят повече за здравето си, 
но не го вършат, а 19$ смятат, че не могат много да направят за 
собственото си здраве. Трудно би могло да се определи дали жените 
действително имат ■ по-често оплаквания, които повишават обръщаемост- 
та им за медицинска помощ, или са по-наблвдателни по отношение на 
някои ранни симптоми и са готови по-лесно да възприемат ролята на 

болни.
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МЕДИКО-СОЦИАЛНИ ПРОБЛЕМИ НА ЛЕЧЕНИЕТО НА БОЛНИ
СЪС С0ЦИАЛН03НАЧИМИ ЗАБОЛЯВАЛИЯ НА ДОМАШЕН СТАЦИОНАР

м. Милева, Г. Маринкова

Анализирани са някои резултати от проучване на организацията 
на домашния стационар, провеждан при лица над 14 навършени години 
от 2 необединени поликлиники в София. В структурата на лекуваните 
болни по видове заболявания 76,12 се падат на болни със социално- 
значими заболявания. Преобладаващата част от болните са лекувани 
на домашен стационар над 20 дни. Установява се необходимост от 
увеличаване броя на домашните посещения от медицинските сестри, 
увеличаване на лабораторните и рентгеновите изследвания на болни­
те, осъществяване на тясна връзка между поликлиниката и стациона­
ра за долекуване на болни след стационарно лечение, съобразяване 
на продължителността на лечението и наблюдението в дома с характе­
ра и тежестта на заболяването, осигуряването на диетична храна и 
транспорт. Множеството проблеми, които поражда лечението на болни 
със социалнозначими заболявания на домашен стационар могат да бъ­

дат решени с комплексен подход при отчитане на всички медицински, 
социални, организационни, професионални и други фактори.

ОТНОСНО ОРГАНИЗАЦИЯТА И ЕФЕКТИВНОСТТА НА КОНСУЛТА­
ТИВНАТА ПОМОЩ, ОКАЗВАНА НА ТЕРАПЕВТИЧНО БОЛНИТЕ 

В НЯКОИ ПОЛИКЛИНИКИ В ГР. СОФИЯ 
К. Кирилов, Ел. Ненчева

Настоящото съобщение е част от по-голямо научно проучване, 
чиято цел е търсенето на нови възможности за подобряване на ка­
чеството и ефективността на консултативната помощ на поликлинично 
болните. Проучването е осъществено в три самостоятелни поликлини­
ки на гр. София. Необходимата информация е събрана с помощта на 
специално разработени карти, попълвани от лекарите консултанти. 
Обект на наблюдение е контингентът от болни, изпратени от участъ­
кови и цехови лекари за консултация в терапевтичните консултатив­
ни кабинети на трите поликлиники. Въз основа на събраната информа­

ция относно организацията на консултативните прегледи в дадените 
здравни заведения, подготовката на болните за консултация по от­
ношение обема на извършените параклинични изследвания и необходи-
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мата документация, целесъобразността от изпращането им при съответ­
ния специалист,' броя на консумираните дни с временна нетрудоспособ­
ност, съвпадението между диагнозите, поставени от двете категории 
лекари, и др. се правят целесъобразни препоръки за усъвършенст­
ване на консултативната медицинска помощ.

ПРОБЛЕМИ НА МЕДИЦИНСКАТА ПОМОЩ ЗА ТЕРМИНАЛНО БОЛНИТЕ
С. Николова, Н. Ташкова, Л. Иванов

Чрез интервю са обхванати 222 терминално болни (121 в стацио­
нара и 101 в дома), техните близки, лекуващите лекари, секторните 
сестри (в стационара) и като експерти - зав. отделенията. Всички 

те оценяват оказаната медицинска помощ и определят потребностите 
от такава. Основният извод е, че тя не е на необходимото ниво: 
участъковият лекар не изпълнява ролята си на основна интегрираща 
фигура в медицинското обслужване на терминално болните; ниска (чес­
то липсваща) активност на наблюдението на болния в дома му, осъщест­

вявано от участъковия лекар и особено от специалистите от поликли­
никата (положителна оценка за участъковия лекар дават 58,3? от 
болните и 55,7? от експертите); недостатъчно наблюдение в дома, 

осъществявано от диспансерите; незадоволително (в 76,4? липсващо) 
участие на участъковия лекар в организирането на хоспитализацията 
на болните; несвоевременност на хоспитализацията на терминално бол­
ните - в 45,7? (18,4? по вина на болния и близките и 14,9? на ам- 
будаторно-поликлиничното звено) - повече от една трета се хоспита­
лизират в неподходящо отделение или здравно заведение; недоволство 
от работата на сестрите изразяват 34,5? от болните в стационара; 
положителна оценка на лечебно-диагностичния процес в стационара 
дават 49,1? от болните (30,3? не могат да преценят), лекарите - за 
70,5? и зав. отделенията - за 59,7? от терминално болните.

ДОМАШЕН СТАЦИОНАР - СЪСТОЯНИЕ И ПЕРСПЕКТИВИ
Т. Чолакова, С. Христова

През 1988 г. броят на леглата за домашен стационар достига 
4766, като осигуреността с този вид легла нараства на 5,3 на 10 000 
.пуши от населението. Успоредно с увеличаването на легловия фонд за 
домашен стационар продължава и тенденцията към все по-тясната му 



специализация. Анализът на използваемостта на леглата за домашен 
стационар показва увеличаване на този показател за неврологичните 
легла от 260 на 268 дни; на хирургичните - от 243 на 388; на акуше- 

ро-гинекологичните от 240 на 265 и т.н., като използваемостта на 
хирургичните и акушеро-гинекологичните легла е по-висока от тази в 
стационара. Интензитетът на хоспитализация на болните на домашен 
стационар достига 1,15 на 100 души от населението или 1/20 от хос­
питализациите се осъществяват в домашния стационар. През 1688 г. 
от домашен стационар са изписани 89 273 болни. Водеща причина за 
хоспитализация са болестите на Дихателната система, чиято честота 
достига 0,65 на 100 души, следвана от болестите на сърдечно-съдо­
вата система — 0,11, болестите на пикочо—половата система — 0,06 
и т.н. Средната продължителност на престоя на лекуваните на дома­
шен стационар е най-голяма при болните с психични смущения - 27,19 

дни, но в сравнение със стационарно лекуваните е около два пъти 
по-ниска, което потвърждава необходимостта от тази форма на ста­
ционарна помощ, при която се осигурява, от една страна, наблюдение 
и болнично лечение, и, от друга - се постига по-пълно удовлетво­
ряване на потребностите на населението от такъв вид помощ.

прошеми на дамшния СТАЦИОНАР
Цв. Алексиева, К. Недев, Л. Асенов, И. Белчинова

Задачата на проучването е да разкрие проблемите на хронично 
болните при лечение в домашни условия. Използвано бе полуввобод- 
но интервю на хронично болни. Анкетирани са 100 хронично болни от 
различни поликлиники в гр. Русе. Обхванати са предимно болни със 
социалнозначими заболявания (относителен дял на болните със- забо- 
лявания на дихателната система - 30/, на сърдечно-свдовата систе­
ма - 21/). Пациентите заявяват, че домашният стационар е предпочи­
тана форма за лечение при обостряне на заболяванията, особено при 
заболяване на дихателната, храносмилателната и сърдечно-съдовата 
система. Хронично болните дават положителна оценка на лечението 
в условията на домашния стационар, но същевременно изискват еже­
дневно наблюдение от медицински работник, осигуряване на диетично 
хранене и безплатно медикаментозно лечение. Изследваната група 
пациенти проявява активност при оценка организацията на медицинско­
то им обслужване в домашна обстановка.

30



КАЧЕСТВО НА ДИСПАНСЕРНОТО НАБЛЮДЕНИЕ, ПРЕШВЯЕМОСТ 
И ТРУДОСПОСОБНОСТ ПРИ БОЛНИ, ПРЕКАРАЛИ МИОКАРДЕН 
ИНФАРКТ
Г. Грънчарова, Р. Кермова, Ст. Пенков

Проучени са 992 болни, прекарали остър миокарден инфаркт и на­
блюдавани в продълкение на 3 години. Проследена е съдбата на 614 
лица, пряко наблкдавани и лекувани от специалист кардиолог и 378 
лица, лекувани в районни болници и диспансеризирани по местоживе­
ене от участъков лекар. Последните са консултирани един път годиш­
но от кардиолог. Сред групата болни, прекарали остър миокарден ин­
фаркт и наблкдавани от лекар неспециалист, след 3-'ата година са 
преживели 61,4$ от диспансеризираните лица, а сред наблюдаваните 
от специалист кардиолог - 79,2$ (Р <0,05). Достоверно по-висок 
относителен дял е установен и по отношение на завърналите се на ра­
бота след заболяването лица, наблюдавани от специалист кардиолог 
в сравнение с наблюдаваните от участъков лекар. На основата на кон­
кретните данни от проучването се правят изводи за голямото значе­
ние на диспансеризацията на болните, прекарали миокарден инфаркт, 
от специалисти кардиолози и необходимостта от усъвършенствуване 
на амбулаторната кардиологична помощ.

ОТНОСНО НЕОБХОДИМОСТТА ОТ СЕМЕЙНА ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ

ПРИ БОЛНИ С МИОКАРДЕН ИНФАРКТ
Р. Кермова, Г. Грънчарова, Ф. Григоров

Проучена е заболяемостта от исхемична болест на сърцето (ИБС) 

сред 2264 първостепенни родственици на 465 болни от миокарден ин­
фаркт и сред контролна група от 786 първостепенни роднини на 103 

клинично здрави лица.- Диагнозата ИБС е поставяна съгласно крите­
риите на СЗО. Данните са нанасяни на специални карти, включващи 
редица социални фактори, клинични, биохимични и функционални пока­
затели. Установена: е значително по-висока заболяемост от ИБС сред 
първостепенните родственици на болните с миокарден инфаркт в срав­
нение с тези от контролната група (Р < 0,001). Миокардният инфаркт 
се сееща в 8,57$ сред роднините от първата група и само в 0,98/= 
при контролната група (Р 0,001). Заболяемостта сред братята и 
сестрите на болните е 32,59$ при 14,36$ за контролната група (Р 
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<0,001). Честотата на 14БС сред сестрите на болните с миокарден 
инфаркт е 34,61$ при 9,78$ за контролната група (Р < 0,001). Чес­

тотата на вегетативната дистония от хипертоничен тип сред синовете 
и дъщерите на.болните с миокарден инфаркт достига 29,55$ при 14,89$ 
за контролната група, а артериалната хипертония се среща съответно 
в 12,88$ и 4,26$ (Р < 0,001). Получените данни подчертават важно­

то практическо значение на генетичните изследвания при болни с мио­
карден инфаркт с оглед ранно откриване на рисковите контингенти и 
обосновават целесъобразността от провеждане на семейна диспансери­
зация при тях, с което би се повишила ефективността на първичната 
и вторичната профилактика на миокардния инфаркт.

ПРЕОЦЕНКА И ПРЕОРИЕНТАЦИЯ В СТРАТЕГИЧЕСКИТЕ
НАПРАВЛЕНИЯ НА МЕДИЦИНАТА
Ив. Красналиев

Разглежда се промяната на стратегическите направления на меди­

цината в транскултурален аспект. Обсъждат се не само тенденциите 
в социалистическите и европейските страни, но и постигнатото и 
претвореното в практиката на много от напредналите страни по света. 
Обект на изследване са ранжираните мероприятия в областта на профи­

лактиката, научно-техническият прогрес, намерил място в диагности­
ка., лечение и рехабилитация на различни нива, проблемът за ин­
формационния шум в медицината и преосмислянето на нормативите 

около икономиката и управлението на здравеопазването. Особен инте­
рес представляват проблемът за общата и семейната медицина в свет­
лината на натрупания в чужбина опит, както и икономическите проб­
леми, свързани с националните програми за здраве до 2000-та година. 
Посочва се промяната в стратегията на здравеопазването във връзка 
с новата дисциплина социална екология.

ЬБДДШРОДЖЕ И НАЦИ0НАЛШ1ТЕ ПРОФИЛАКТИЧНИ ПР0ГРАИ1 - 
ОСНОВЕН ПОДХОД В РАБОТАТА С ХРОНИЧНИТЕ НЕИНФВЩИОЗНИ 

ЗАБОЛЯВАЛИЯ
Ив. Яначков, Г. Цанев, Ст. Гладилов, Ел. Шипковенска, 
Л. Касева

-•^правен е сравнителен анализ на методичните подходи използ-
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вани в международните програми ШИКА, СИНДИ, ЕРИКА, ЖГЕРХЕЛТ и 
нацианолните програми на САЩ, Финландия и СССР за борба с хронич­
ните неинфекциозни заболявания. Отбелязва се, че независимо от ня­
кои специфични особености на програмите, общата им цел е да се ус­

танови възможно ли е посредством насочени лечебно-профилактични 
мероприятия и здравно възпитание да се намали рискът от появата на 
масовите хронични неинфекциозни заболявания сред определени групи 
от населението. Посочват се положителните резултати от приложение­
то на програмите по отношение снижението на заболяемостта и смърт­
ността от сърдечно-съдовите заболявания. Така за 10-годишен период 
на наблюдение смъртността от сърдечно-свдови заболявания в САЩ на­
малява с 28?, във Финландия - с 12? при мъжете и с 26? при жените, 
в Австралия и Нова Зеландия - с 23?, и т.н. Наред с това се отчи­
тат и определени трудности за изясняването на степента на риска от 
възникването на най-разпространените хронични неинфекциозни заболя­
вания.

ЛЕКАРЯТ КАТО ОБЕКТ НА ИЗУЧАВАНЕ -
ТРУД, НИ, ЗДРАВЕ
П. Тодорова, Й. Красналиев

Разглеждат се някои аспекти от труда, бита и здравето. С всяка 
измината година се променят условията на труд на лекарите, което 
е свързано с научно-техническата революция и въвеждането на нови 
дисциплини. Интензификацията на лекарския труд засяга всички струк­
турни звена и сфери на дейност. Технизацията в медицината увели­
чава относителния дял на времето, което следва да се отделя за 
квалификация. Увеличават се формите на квалификация "на място", 
а се затруднява специализацията във висшите учебни заведения. 
Особено са затруднени, общопрактикуватите лекари. Създаването на 
нови специалности и въвеждането на АСУ променя много от програми­
те на обучение в институтите, като създава и допълнителни труднос­
ти за лекарите. Лицева синхронизация между обучението на лекарите 
и на помощния персонал. Есичко това се отразява и на здравето на 
лекарите, които невинаги успяват да съчетават медицинския труд е 
бързите темпове на специализация и преквалификация. От друга стра­
на, битовото устройване на лекарите и тяхната финансова обезпече­
ност не съответствуват на възможностите и изискванията на общест-
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вето. В бвджета на своето свободно време лекарят отделя много часо­
ве за задоволяване на битови нужди, а много често отделя малко вни­
мание на собственото си здраве. Макар и неантагонистични, пробле­
мите на труда, бита и здравето на лекарите пораждат и виктимологич- 

ни проблеми.

СТИМУЛИРАНЕ НА ДОБВГТЕ СТУДЕНТИ - РЕЗЕРВ ЗА ПОВИШАВАНЕ 
КАЧЕСТВОТО НА ПОДГОТОВКАТА НА ВЪДЕЩИТЕ ЛЕКАРИ 

Л. Гатева, Н. Петрова

Студентите, които проявяват специални интереси към определени 
медицински дисциплини, заслужават особено голямо внимание от стра­
на на преподавателите. Още в самото начало на клиничната и предкли- 
ничната подготовка на тези студенти трябва да се създават условия 
за задълбочаване.на тези интереси. За такива студенти, особено се­
га при академичната автономия на висшите медицински институти, 
трябва да се организират специални и факултативни курсове, в кои­
то да се преподава на по-високо ниво, индивидуални планове, само­
стоятелни научноизследователски задачи. Същевременно трябва студен­
тите да се запознаят целенасочено с техниката и.методите на науч­
на дейност, да се осигури регламентирано свободно време за твор­
ческа и клинична работа, да се стимулира самостоятелното изучава­
не на определен обем учебно съдържание, както и участие в научни 
форуми. Задачите, които се поставят на студентите през курса на 
обучение, трябва постепенно да се усложняват и да се повишават 
изискванията към резултатите от тях. Този подход ангажира много 
повече и самите преподаватели, изисква се приемственост между ка­
тедрите, за да може тези студенти да се изведат с общи усилия до 
възможно най-високо ниво на теоретична и практическа подготовка.

ЕДНА ПОДЦЕНЕНА НАСОКА В МЕДИЦИНСКОТО ОБРАЗОВАНИЕ
Н. Петрова, Л. Гатева

Медицинската професия поради самото си естество изисква от 
тези, които я упражняват не само солидни специални знания и уме­
ния, но и високи нравствени качества на личността. Тази особеност 
е необходимо да се взема под внимание както при подбора на сту- 
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дектите,_така и в процеса на обучение, който същевременно е и въз­
питателен процес. При сегашния начин на обучение студентите полу­

чават минимални, откъслечни познания върху психологичните и соци­
алните проблеми на болните и върху нормите и принципите на медицин­
ската етика и деонтология. Тези познания са предимно но информа­
тивно ниво в единични занятия, учебната програма не осигурява въз­
можност за целенасочено формиране на деонтологично издържано про­
фесионално поведение. Това е една от причините, поради което в ме­
дицинската практика се наблюдават не малко случаи на повърхностно, 
чиновническо отношение към професията, дефицит на милосърдие,и ху­
манизъм в отношението към болните и техните близки. Зачестяват оп­
лакванията от пациенти и близките ига за взаимоотношенията декар - 
болен. Тези негативни явления се отчитат както от преподавателите, 
така и от студентите.

Препоръчително е в програмата за обучение да бъдат включени 
като задължителни дисциплини системни.курсове по медицинска психо­
логия и по обща медицинска етика и деонтология преди влизането на 
студентите в етапа на клинично обучение и контакта ви с болните. 
Въпросите на специалната деонтология трябва да са неразривна чабт 
от обучението по всяка клинична дисциплина. В студентското обуче­
ние е полезно да се въведат факултативни курсове по медицинска со­
циология, право, философия (в смисъл на исторически преглед на фи­
лософските течения и влиянието им върху медицинската наука). В 
курсовете за следдипломна квалификация е налекащо да се разглеждат 
етико-деонтологичните проблеми на отделните специалности.

ОТНОШЕНИЕТО НА СТУДЕНТИТЕ №ДПЦИ КН.1 НЯКОИ
НОТИ АСПЕКТИ НА ЗДРАВНАТА ПОЛИТИКА
Ст. !ларкова, Ю. Маринова, Св. Димитрова, К. Пеева

Извършено е социологическо проучване на мнението и отношение­
то на студентите петокурсници от ВМИ - гр. Стара Загора, по някои 
нови аспекти в политиката за развитие на здравеопазването. Особе­
но внимание е отделено на следните въпроси: 1) семейният лекар - 
основна фигура на здравеопазването; 2) оказване на. допълнителна 
здравна помощ от лекаря срещу заплащане; 3) потребност на практи­
ческото здравеопазване от обучение по дисциплината "социални хиги­
ена" във висшите медицински институти. Прави се- опит проблемите 

35



да се анализират не само в организационен и икономически аспект, 
но и от позициите на лекарския морал. Резултатите се съпоставят 
с тези от подобно изследване от 1988 г.

ИЗВОР НА ПРИОРИТЕТИ ПРИ ПЛАНИРАНЕ НА НАУЧНИТЕ

ИЗСЛЕДВАНИЯ В [.ЕДИННАТА
Е. Павловска

В основата на разработването на оптимална стратегия на научни­
те изследвания в областта на медицинската наука и здравеопазване­
то стои определянето на приоритетни научни направления. Това поз­
волява органите на управлението и планирането на медицинската нау­
ка да създават в избраните перспективни научни направления продук­
тивен научен потенциал. В съобщението се прави критичен анализ на 
използваните през последните години методи за определяне на прио­
ритетни направления. Предлага се методика за избор на приоритети, 
базираща се върху' анализа на световни информационни масиви от ме­
дицински публикации. Методиката включва следните процедури: създа­
ване и обработване на локален масив в конкретна област на медици­
ната на ЕС ТВМ/АТ; определяне на временни интервали на проучване­
то, морфологичен анализ и нормиране на лексиката на научните доку­
менти от масива; създаване на честотни речници от термини, харак­
терни за дадената научна област, анализ и обработване на честот­
ните речници от термини и групиране на термините в зависимост от 
динамичната характеристика на тяхната честота; предоставяне на за­
ключения за ново развиващо се направление на изследванията в ана­
лизираната област. Посочват се резултати от прилояението на мето­
диката в областта на "Медицинската биотехнология".

СИ1УЛАЦИОННИТЕ МОДЕЛИ В УПРАВЛЕНИЕТО НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО

Ел. Петкова

Математизацлята на науката е атрибут на съвременното развитие. 
С помощта на математически модели, вместо с масови емпирични и ор­
ганизационни експерименти, варианти на решаването на проблемите 
се реализират с добре осмислени алгоритми, правилно поставена кон­
цепция и електронноизчислителна техника. Един от най-ефективните 
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управленчески метода се явява симудационното моделиране. Изчисле­
ните модели, отразяващи отделни елементи от дейността на здравната 
мрежа, дават възможност за: оценка на вариантни решения на текущо­
то управление; варианти на прогнози на управляеми процеси; доказ­
ване ефективността на здравни мероприятия и програми; оценка ефек­
тивността на здравната система. Авторът разглежда приложението на 
симудационното моделиране за нувдиге на управлението на здравео­
пазването, като разглежда основните проблеми и евристични качества 
на метода.

ДЕМОГРАФСКИ АСПЕКТИ НА НАЦИОНАЛНИТЕ ЗДРАВНИ СТРАТЕГИИ 
ИАТЮКАЬ НЕАЬТН ЗТААТЕШЗЗ. ВЬиОСААРНУС А8?ЗСТЗ

ПРОБЛЕМ НА СМЪРТНОСТТА В БЪЛГАРИЯ
Хр. Грива

Анализира се развитието на общата смъртност в България през 
последните 15-20 години. Очерталата се негативна тенденция на на­
растване на смъртността се разглежда в светлината на демографския 
режим на възпроизводството на населението. Извършени са изследва­
не в оценка на състоянието и динамиката на смъртността от основни 
социалнозначими заболявания (новообразувания, захарен диабет, бо­
лести на органите на кръвообращението, мозъчно-съдова болест, бо­
лести на дихателната система, травми и отравяния) в България и ня­
кои дунавски страни (Австрия, ФРГ, Унгария, Румъния и .Югославия). 
Обръща се внимание на темповете на прираст на смъртността от тези 
причини за последните 12-13 години. Анализират се различията меж­
ду наблюдаваните страни по отношение на диференциалната смъртност 

по под и причини за умиране.
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РАЗВИТИЕ НА ДЕТСКАТА СМЪРТНОСТ В ДУНАВСКИТЕ СТРАНИ

Й. Василева, Кр. Дякова

Анализират се състоянието и динамиката на детската смъртност 
(общо и по пол) в България, Австрия, ®РГ, Чехословакия, Унгария, 
Румъния и Югославия през 1975 - 1987 г. В началото на разглежда­
ния период най-висок е интензитетът на умиранията сред децата до 
1 година в Югославия - 39,7 на 1000 живородени, а най-нисък във 
ФРГ - 19,8 на 1000 живородени. При, проследяване на динамиката на 
показателя за последните 13 години се наблюдава значително сниже­
ние на детската смъртност във всички страни. Резултатите показват, 
че най-високи са темповете на снижение на интензитета на детската 
смъртност във ФРГ (58,1$) и Австрия (51,7$), а най-малко е намале­
нието на показателя в Румъния (18,3!?). От характеризирането на 
детската смъртност според пола на починалите деца се вижда, че ин­
тензитетът на умиранията сред момчетата е по-висок, отколкото 
сред момичетата, но както при момчетата, така и при момичетата 
смъртността проявява тенденция на снижение.

СМЪРТНОСТ СВЕД ДЕЦАТА ОТ 1 ДО 14 ГОД. В ДУНАВСКИТЕ 
СТРАНИ ЗА ПЕРИОДА 1975 - 1987 ГОДИНА 
Кр. Дикова, Й. Василева

В настоящия материал се разглежда изменението на смъртността 
сред децата от 1 до 14 години по възрастови групи, по пол и ня­
кои основни причини за смърт. Данните показват, че нивото на смърт­
ност във възрастовата група 1-4 год. е значително по-високо от 
това във възрастовата група 5-14 год. Съществени различия се 
наблвдават и в умиранията по под. Смъртността сред момчетата е 
по-висока от тази сред момичетата. Проследява се и изменението 
на смъртността от някои основни причини за смърт сред този кон­
тингент от населението за посочения период. Съпоставянето на кое­
фициентите за смъртност показва, че е налице обща за всички на­
блюдавани страни тенденция на снижение на смъртността за периода 
1975-1987 г. В отделните страни темповете на снижение са различни. 
Не особено благоприятното развитие на този процес в нашата страна 
налага борбата за снижаване на смъртността да се води активно не 
само във възрастовата група 0-1 год., а да продължи и в следващите 
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възрасти_(1 - 4 год.), където нивото на смъртност е относително 

високо»

СТРУКТУРА НА СМЪРТНОСТТА СРЕД НАСЕЛЕНИЕТО ОТ 
РУСЕНСКИ РАЙОН ПЕЕЗ ПЕРИОДА 1380-1988 ГОЛИНА 

ВЪВ ВЪЗРАСТОВ И НОЗОЛОТИЧЕН АСПЕКТ 
3. Рашева

Въз основа на данните за умиранията по причини и възрастови 

групи е анализиран показателят смъртност по възрастови гоупи в Ру— ° 
сенска район през периода 1980-1988 г. Проследена е структурата 
на смъртността по отделните възрастови групи по причини. Анализът 
на смъртността и нейната структура в Русенски район за периода 
1980-1988 г. даде възможност да се направят следните по-съществе­
ни констатации: 1) за периода 1980-1988 година в Русенски район 
показателите за смъртност нарастват за възрастовите групи 1-14 год,, 
40-59 год. и над 60 год.; 2) травмите и отравянията заемат първо 
място като причини за умиранията във възрастовите групи 1-14 год., 
15-19 год., 20-29 год. и 30-39 год.; 3) заболяванията от новооб­
разувания проявяват тенденция за поява в по-млада възраст, като 
във възрастовата група 1-14 год. и до края те са на второ място в 
структурата на смъртността; 4) болестите на органите на кръвообра­
щението като причина за смъртността се явяват също и в по-млада 
възраст и от възрастовата група 40-49 год. до края те са на първо 
място в структурата на смъртността; 5) болестите на дихателната 
система изискват съответно внимание във възрастта до 14 год., а 
също и във възрастовия период 15-19 год., където са на трето мяс­
то в структурата на смъртността. Изводите Още веднъж подчертават 
изключителното социално, икономическо и медицинско значение на 
борбата със социалнозначимите заболявания - сърдечно-съдовите, мо- 
зъчносъдовата болест, новообразуванията, хроничните неспецифични 
белодробни заболявания.
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СМЪРТНОСТ ОТ БОЛЕСТИ НА ОРГАНИТЕ НА КРЪВООБРАЩЕНИЕТО 
В НЯКОИ КРАЙДУНАВСКИ СТРАНИ ЗА ПЕРИОДА 1981 - 1986 Г. 

Кр. Кушев, Евг. Павлова

различията се задълбочават до 
та на умиранията в класа и по 
45-54 год. има в Унгария (ИБС 

76,7$ооо).

ВЛИЯНИЕ НА СМЪРТНОСТТА ОТ ОСТЪР ИНФАРКТ НА Шптглч™ 

ВЪРХУ СРЕДНАТА ПРОДЬЛЖЕЕЛНОСТ НА ЖВОТА В НРБ И 

ИКОНОМИЧЕСКИТЕ ПОСЛЕДСТВИЯ ОТ ТОВА ЗАБОЛЯВАНЕ 

И. Н. Николов

Авторите провеждат ретроспективно проучване върху смъртността 
от болести на органите на кръвообращението за период от шест годи­
ни в страните България, Австрия, Чехословакия, ФРГ, Унгария, Ру­
мъния, Югославия. Като източник на данни са използвани официалните 
статистически справочници на СЗО, усреднени за пеРи0^" ^Т-^14) 
данни са анализирани по пол и възрастови групи - за ИБС (410 
и МСБ (430 - 438). Установи се, че във възрастта 45-54 год. мъяет 
умират от два до три пъти по-често отколкото жените, като при ИК 
1 ■ пет и повече пъти. Най-висока често

групи болести общо и във възрастта 
170,4$ооо) и най-ниска във ФРГ (ИБС

От социално-икономическа гледна точка е ваяно да се анализ 

не само .общата динамика на смъртността на населението, но и данни­

те за смъртността от отделни социалнозначими форми на заболяване 
Ъто защо в работата е направена социално-икономическа оценка на 

последствията от смъртността от остър инфаркт на миокарда (клас 
П1, рубрика 410 от МКБ - ревизия 1975 г.) в НРБ през периода 
1933-1935 год., тъй като това заболяване нанася сериозни щети вър­

ху здравето на населението и води до значителни икономически загу­
би. За изчисляване на показателя средна продължителност на пред­

стоящия кивот е използван съкратен метод. За проучвания период 
смъртността от остър инфаркт на миокарда съкращава средната продъл­
жителност на предстоящия живот в градовете с 1,6 години при момче­

тата п о 0,7 годннн прв момичетата, а в селата с 1,54 годния прп 
момчетата и с 0,75 години при момичетата. Изчислени са и икономичес­
ките загуби във връзка със смъртността от тази нозологична единица.
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ПО ВЬПРОСА ЗА ВЪЗМОЕНОСЖЕ ЗА РЕАЛИЗАЦИЯ
НА ЖЛАНИЯ ЕРОЙ ДЕЦА В СЕМЕЙСТВОТО

Л. Петкова

Поради актуалността и значя?лостта на проблема за желания брой 
деца в семейството се извърши проучване на брачната плодовитост 
сред кохорти млади семейства и факторите, които я обуславят от 
соцяалнохигиенен аспект. Проучиха се социалното положение, обра­
зованието, възрастта при встъпване в брак, материалното състояние, 
жилищните условия и промените, които са настъпили по време на бра­
ка. Установена е зависимостта на отделните фактори при формиране 
веления брой деца в момента на встъпване в брак, първите пет годи­
ни от съвместния брачен живот и в момент.а на проучването, като е 
приложен непараметричен анализ по логаритмично-линеен г.;одел.гПроу­
чи се още желаният и фактическият брой деца по мнението на жйната 
я мъжа, причините, поради които не желаят повече деца и средства­
та за предпазване от забременяване. Средно за цялата кохорта на 
100 жени се падат 271 бременности и 184,1 раждания. Разпределение­
то на ражданията в зависимост от образованието е: основно - 209,1 
на 100 жени; със средно образование - 185,7; със средно специално 
и полувисшо 182,1 и с виеше образование - 173,7. Анализирайки броя 
на ражданията на 100 жени в зависимост от възрастта при сключване 
на граждански брак, се установи: до 19 год. - 186,9 раждания, на 
100 жени,от 20-24 год. - 183,7 и във възрастовата група 25-30 год. 
- 160,0.

СМЪРТНОСТ ОТ БОЛЕСТИ НА ДИХАТЕЛНАТА СИСТЕМА
В НЯКОИ КРАЙДУНАВСКИ СТРАНИ ЗА ПЕРИОДА 1981-1987 Г.
П. Кушев

Авторът проучва структурата и динамиката на сглъртността от бо­
лести на дихателната система в крайдунавските страни (е изключение 
на Молдавска ССР). Установява, че в структурата на класа "Болести 
на дихателната система" с най-голямо относително тегло са групите 
на пневмониите и хроничните бронхити, включително емфизем и астма. 
Последните заемат в различните страни от 70 до 80% от всички умире­
ния в този клас. Това определя и тяхната важност при насочване на 
профилактичните мероприятия в борбата с тяхното намаляване. Анали-
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зът на данните в динамика показва значителни различия. В някои 
страни като Австрия - смъртността значително намалява; в НРБ е на 
лице колеблива тенденция към намаление; в Чехословакия - тенденция 

към стациониране и т.н. Унгария, в сравнение с другите крайдунав­
ски страни, се отличава е много нисък показател на смъртността от 
пневмонии и значително по-висок от хронични бронхити, астма и ем- 
йззем. Това ни навежда на мисълта, че са налице известни различия 

при групирането и регистрирането на данните за смъртността от те­
зи заболявания. Големи различия се наблюдават между отделните край­

дунавски страни при смъртност от група "Други заболявания на диха­
телната система”, където при средно за всички страни показателят е 
от 5 до 10$ооо население, а в Румъния - ЗО^ооо. Това ни подсказва 

за наличие на грешки в диагностиката и групирането.

НЕУТОЧНЕНА ДИАГНОЗА В СТАТИСТИКАТА НА СМЪРТНОСТТА 
ПРИ МЪНЕТЕ В АКТИВНА ВЪЗРАСТ
Н. Големанов

Изследвани са в динамика относителният .дял и интензитетът на 
умиранията с неуточнена .диагноза при мъжете на възраст от 15 до 
64 години в България. Обхванат е периодът 1964-1983 г. Сравнени 
са показателите на мъжете от градовете и селата. Относителният 
дял на умиранията с неуточнена диагноза не е показал зависимост 
от възрастта. Установено е обаче, че той е нараснал след въвежда­
нето на Деветата ревизия на МКБ, за да достигне 4? при мъжете от 

градовете през подпериода 1980-1983 г. Интензитетът на умиранията 
с неуточнена причина е показал ясно нарастване с възрастта и е 
бил по-висок при мъжете от селата през по-голямата част от перио­
да. След 1980 г. честотните показатели във всички възрастови гру­
пи са нараснали значително. През подпериода 1980-1983 г. показа­
телите за мъжете от градовете надвишават тези за мъжете от селата 
и достигат съответно 19 и 17 с^чая на 100 000 мъже във възрастта 
15-64 год. Прави се опит да се прецени значението на регистраци­

онния фактор (въвеждането в България на Деветата ревизия па ■’ . 

промяна на системата за кодиране на причините за смърт и 
формирането на тези показатели. Авторът заключава, че ух е_ 
тенденции в относителния дял и честотата на умиранията неУ 
на диагноза предизвикват тревога за качеството на медицинска 

мощ при населението в активна възраст#



.ДЕТСКА СМЪРТНОСТ ПРИ НЕДОНОСЕНИ ДЕЦА В РУСЕНСКИ 
РЕГИОН (НШП РУСЕНСКИ ОКРЪГ) ПРЕЗ ПЕРИОДА 1977- 
1999 Г.
Св. Досев, Д. Досев

Извършено е проучване на детската смъртност, което обхваща 271 

починали недоносени деца от 50 575 живородени, от които 3027 са 
недоносени. Детската смъртност (ДС) сред недоносените за проучва­
ния период (1977-1989 г.) е 89,53^о живородени недоносени деца 
срещу 11,38ло при доносените деца или 7,9 пъти по-висока. Относи­

телният дял на недоносените деца представлява 34,2$ от детската 
смъртност от всички починали деца. Детската смъртност при първа 
степен недоносеност е 43р86$о, при втора степен - 100,87$о, тре- 
та степен - 279,13$о, а при четвърта степен - 225,81$о. Ранната 

неонатална детска смъртност е 59,80$о. Късната неонатална ДС е 
14,54$о, а постнеонаталната - 15,19$о. Много ниска е ДС във въз­

растта от 6 до 12 месеца - 2,31$о. Най-много са починалите лепя 
от болести на ранното детство - 45,8/? и ДС - 4О,96$о. На второ 
място са вродените малформации - 23,6$ и ДС - 21,16$о. На трето 
място са пневмониите - 14$ и ДС - 12,53?о, и т„н. По-зататьянрто 
снижение на детската смъртност ще е възмопно със снвжнието на че- . 
стотата на недоносеността сред нявороденпте.

РИСКОВИ ФАКТОРИ И ЗДРАВЕ

Н1Ж РДСТ0В5 АЮ НЕАИГН

ПРОФИЛАКТИКА НА ЗЛОКАЧЕСТВЕНИТЕ НОВООБРАЗУВАНИЯ
В РАЙОНА НА ОНКОЛОГИЧНИЯ ДИСПАНСЕР - РУСЕ
Г. Ганчева, Е. Русев, С. Вачкова, ,Св. Иванова

В настоящото съобщение се анализират организираните от Онко­

логичен диспансер - Русе, профилактичнитпрегледи за ранно откри­
ване на злокачествените новообразувания в Разградска област от

43



1971 до 1989 година. Отчетните резултати от масовите гинекологач- 
’ ни прегледи на нените с цптонамазки и тези сред рискови континген­

ти - термоклинични на млечните ялезп и с хе?:окулт-тест, се съпос­
тавят със заболяемостта и ранната диагностика на рака на маточна­
та шийка, млечна-ллеза и дебело черво. Очертават се тенденции и 
се правят изводи’за ефективността от всеки вид прз конкретните ус­
ловия на региона.

ВЛИЯНИЕ НА ЗААШЯВАНЕТО НА АТМОСФЕРНИЯ ВЪЗДУХ 
ВЪРХУ ЗДРАВНОТО СЪСТОЯНИЕ НА НАСЕЛЕНИЕТО
М. Тошева, Ст. Попова, Р. Чутуркова, X. Стойчева,
Е. Мутафова

Извършено е епидемиологично проучване върху интензитета, струк­
турата и динамиката на общата заболяемост сред населението от рай­
он с развята химическа промишленост (означен условно А) и селище 
в близост до горното (В) за периода 1980-1988 год. Резултатите 
са сравнени със заболяемостта на населението от контролно селище 
(С) без промишлени замърсители и близка възрастова структура. Ха­
рактеристиката на замърсяването на атмосферния въздух и в двата 
района е направена по показателите: прах, серен двуокис, сярна ки­
селина, сероводород, флуороводород, амоняк, азотни окиси в хлор, 
като за целта са използвани индексите на замърсяване по въведената 
у нас канадска система. Установено е високо ниво на заболяемост и 
в двата района спрямо контролния. При възрастното население по-ви­
сока е заболяемостта в район В, а за детското население - в район 
А. В динамика заболяемостта в район А се повишава с особено висок 
темп в края на периода. В район В заболяемостта е също с положите­
лен базисен прираст за пелия период при най-високи стойности в ин­
тервала 1983-1985 год. Потърсена е корелационна зависимост между 
нивото на заболяемостта и някои от атмосферните замърсители.

ЗДРАВНО ПОВЕДЕНИЕ НА ЧЕСТО И ПРЗДЬЛЖГЕЛНО 
БОЛЕДУВАЩИ ЛИЦА 
Ви. Мутафова

Често и продължително боледуващите лица (ЧПБ) представляват 
около 4Х от средносписъчния състав на работещите в основните за
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тригодишен период показателите на заболяемосиа с временна 
доспособност (ЗЕН). Най-висока честота на случаите при ЧИЕ 
гицтрирана в корабостроенето, строителството и текстилната 
леност. Ранжирането на отраслите по честотата на :------ '
при ЧПБ поставя на първите места здравеопазването, стпоителст- 

химическата и текстилната промишленост. Утежнените показател. 
ЗВН при ЧПБ са съпоставени със същите за всички осигупени. Често­

тата на случаите при ЧПБ е 4,49 пъти по-висока, като в някои от­
расли съотношението достига до стойности 5,16, 6,34, 7,5? (хими­
ческата промишленост, строителство, здравеопазването). Обсъждат 
се резултатите от проведеното анкетно проучване относно здравното 
поведение на ЧПБ. Коментира се готовността на изследваните лица и 
на здравната служба активно да съдействуват за промяна в жизнено 
то поведение. Важността на излагания проблем се свързва с динамич­
ния характер на състава на групата ЧПБ, детерминиран от социално- 
профилактични въздействия.

НЕРАЦИОНАЛНОТО-ХРАНЕНЕ И СВЪРЗАНИТЕ С НЕГО 
ЗАБОЛЯРАЕИЯ В НАРОДНА РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ 
Д. Янкова

Анализират се ретроспективно официалните статистически данни 
за производството и консумацията на основни хранителни продукти и 
алкохолни напитки в България. Определя се промяната в състава на 
храната (витамини, минерални вещества и относителен дял на мазни­
ните в общите дневни калории). Приложен е анализ на динамични ре­
дове. Получените резултати са съпоставени с нормите на СЗО за 
здравословно хранене и с резултатите в някои страня от Европей­
ския регион. За същия период е разгледана тенденцията в заболяе- 
мостта и смъртността от сърдечно-съдови и ракови заболявалия. Тър­
си се причинно-следствена връзка между променения хранителен ре­
жим и нарасналата забодяемост и смъртност от сърдечно-съдови и 
ракови заболявалия. Приложен е многофакторен анализ. Формулира се 
необходимостта от здравословен начин на хранене и от съответна 

хранителна стратегия.
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ЗДРАВНО ПОВДЕНИЕ И НАЧИН НА ЖИВОТ НА ДЕТСКИТЕ УЧИТЕЛКИ

С. Даскалова, Н. Зесчиева

Правното поведение на 360 детски учителки се оценява чрез 
вредните им привички, формиращи рискови фактори за някои широко 
разпространени неинфекдиознл заболявания. Изследвано е разпростра­
нението на такива рискови фактори като тютюнопушене, надно_.аено 
тетло, прекомерна употреба на сол, ниска физическа активност, нас­
ледствена обремененост с хипертония и др. Установява се, че пушат 
21$ от изследваните, с наднормено тегло са 33%, 13,15$ системно 
солят допълнително храната, 55% определят своята физическа актив­
ност като недостатъчна и 53$ са наследствено обременени с хиперто­
ния. Според броя и вида на рисковите фактори у всяко изследвано 
лице са формирани рискови групи. Същите се съпоставят с групиров­
ка на учителките според характеристика на бита им и бюджета на из­
вънработното им време. Търсят се зависимости между здравно поведе­
ние и елементите на начина на живот; тип семейство, тежест на из- 
вънпроизводствените фактори и други.

ЗДРАВЕ И ЗДРАВОСЛОВЕН НАЧИН НА ЖВОТ НА РАБОТНИЧКИТЕ
- ПРОБЛЕМ И ОТГОВОРНОСТИ
Н. Фесчиева, Ст. Попова, Н. Радушева

Проучено е здравето на работнички от текстилната промишленост 
на основа данните за ЗВН, моментната болестност и инвалидност. От- 
длференцирани са проблемните заболявания по възрастови групи. Във 
възрастовата група 20-30 год. на първо място са усложненията на 
бременността и ОИГДП, в групата 30-40 год. - неврозите и болестите 
на женската полова система, в групата 40-50 год. - болести на кост­
но-мускулната, дихателната и сърдечно-съдова система. Изучени са 
здравните рискове от страна на личността и трудовата среда чрез 
методика, включваща стандартизирано интервю с работничките, хиги­
енна характеристика на работното място, медицинска документация. 
Очертани са основните проблеми пред здравната служба и другите за­
интересовани институции и тяхната отговорност в първичната и.вто­
ричната профилактика.
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ЗДРАВОСЛОВЕН НАЧИН НА КИВОТ И ЗДРАВЕ НА СЕМЕЙСТВОТО
3. Глутникова

Сред най-важните фактори, обуславящи здравето на населението, 

на първо място по степен на влияние е начинът на живот. Здравето 
на семейството в неговата цялост и на всеки член се определя от 
утвърдилите се в семейството обичаи, традиции, навици, хигиена на 
храненето, почивката, психологическият климат, наличието на в~~д- 
ни привички, материално-битовите условия и др. В тази връзка са 
проучени 503 семейства по отношение начина на живот и тяхното 
здравно състояние. Начинът на живот и неговото влияние върху здра­
вето характеризирахме чрез "нездравословния начин на живот” на 
отделните семейства, който се изразява чрез наличието на проблеми, 
произтичащи или свързани с жилищните условия, храненето в семейст­
вото, организацията на труд и почивка в семейството, вредните при­
вички (тютюнопушене, системна употреба на алкохол), материалните 
възможности и семейните взаимоотношения. Здравното състояние на 
семействата като цяло се оценява на базата на два индекса. Потър­
сена е връзка между някои характеристики на нездравословния-начин 
на живот и здравното състояние на семейството. Обсъждате въпроса 
какви са функциите на лекаря в семейството. Счита се, че една от 
тях е работата му за формиране и изграждане на елементите на здра­
вословен начин на живот. Лекарят е този, който може да направлява 
хигиенното поведение на отделните лица, а оттук да се влияе върху 
начина на живот на цялото семейство.

ВЛИЯНИЕ НА ТЮТИГОПУШЕНЕТО ВЪРХУ ДИХАТЕЛНАТА
И СЪРДЕЧНО-СЪДОВАТА СИСТЕМА
А. Панев, Д. Николова, Хр. Рутушев

Проучени са 2256 лица от 25 до 65 години, от които 1985 (88?) 
мъже и 261 (12? жени). От тях 52,6? са пушачи, 7,4? - бивши пуша­
чи и 40? - непушачи. На всички лица са извършени функционални из­
следвания на дихателната и сърдечно-съдовата система. С нормална 
белодробна вентилация са 88,2?, с рестриктивен тип - 3,8?, с об- 
структивен тип - 2,7? и със смесен тип - 3,1?. С електрокардио- 
графски промени са 19? от изследваните, разпределени както следва: 
проводни 7,6?, ритъмни 3,6?, волтажни 1,4? и други 6,4?. При пу- 
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пачите мие се установява, че 12,712 имат промени във външното ди­

шане и 93 в електрокардиографското изследване при следното разпре­
деление: рестриктивен тип — 3,9/, обструктивен тип — 3,4/ и сме­
сен тип -5,7/; преводни нарушения имат 7,7/, ритъмни нарушения - 
3,3/, волтажни промени - 1,5/,и други промени - 6,7/.. Направени са 

съответните изводи и препоръки.

РАЗПРОСТРАНЕНИЕ НА ТЮТЮНОПУШЕНЕТО В ЗАВИСИМОСТ
ОТ ВЪЗРАСТТА, ПОЛА И ЯДА НА УПРАЖНЯВАНИЯ ТРУД
А. Панев, Д. Николова, Хр. Гугушев

Проучени са 2256 лица от 20 до 65 години. От тях 1985 (88/) ся 
мъже и 271 (12?) гени. Преобладават лицата във възрастта 30-49 го­
дини (71,8/). Общо от изследваните лица 52,6/ са пушачи, 7,4/ - 
бивши пушачи и 40/ - непушачи. От мъжете пушачи са 54,5/, а от ге­

ните - 34,1/. В зависимост от възрастта се установява, че относи­
телният дял на пушачите е по-голям в по-младите възрастови групи. 
Така например във възрастта до 29 години.пушачи са 64,1/, от 30 
до 39 - 59,6/, от 40 до 49 - 47,2/, от 50 до 59 - 34,6/ и над 60 

години - 36,4/. Честотата на тютюнопушенето зависи от образовател­
ното равнище, вида и характера на упражнявания труд и т.н. На ба­
зата на конкретните резултати са направени съответните изводи и 
препоръки..

ПРОУЧВАНЕ ДИНАМИКАТА НА ТИОДИГЛИКОЛОВА КИСЕЛИНА 
В УРИНА ПРИ ЕКСПОНИРАНИ НА ВИНИЛХЛОРИД РАБОТНИЦИ 
Ю. Събева, Р. Чутуркова, А. Янева, М. Спасовски

Изследвани са работници с експозиция ня винилхлорид от три ос­
новни цеха на завод за производство на поливинилхлорид: "Винил- 
хлорид" (ВХ), '"Поливинилхлорид - емулсионен” (ПВ7-Е) и "Поливинил­
хлорид - суспензионен” (ПВХ-С). Двукратно (в началото и края на 
ра.ботния ден) е определяно съдържанието на тиодигликолова киселина 
в урината (ТДГК) - главен краен продукт ня биотраисформацията на 
ВХ. Паралелно с това е определяна концентрацията на ВХ във възду­
ха на работната среда. За анализ на въздуха и урината са приложени 
газхроматографски методи с използване на пламъчно-йонизационен 
детектор. Резултатите са разработени по цехове, професии, трудов



ста^д, възраст, индекс на експозиция а са сравнени с данните от 
изследване на неекспонзрани на ВХ лица. Статистическата обработка 
е направена с метода на вариационния анализ, като значимостта на 
намерените различия е оценена с —критерия на Стщдент—ймшер. Ус­
тановено е достоверно повишение на елиминираната Т1ГГК с урината в 
края на работната смяна при изследваните работници и спрямо кон­
тролната група.

ПРОБЛЕМИ И ПЕРСПЕКТИВИ НА СПВДИЖНАТА
ПРОФИЛАКТИКА НА ГРИПА И ДРУГИ ОРЗ
В. Русев

През последните години в областта на профилактиката на грипа 
и други ОРЗ не се забелязва прогрес. Счита се, че спрямо Н5 'п 
паратрипните инфекции разработката на ваксини е преустановена. Ус­
тановено е, че екегодно от ОРЗ умират над 2,2 млн. деца особено 
под едногодишна възраст. Този бавен прогрес в областта на борбата 
с ОРЗ е обусловен от различни фактори: а) все още липсват достатъч­
но познания относно имунологията на болестите на респираторния 
тракт, и б) липсва адекватен експериментален модел за повечетЬ ре­
спираторни инфекции с изключение на грипа. Перспективата за реша­
ването на този проблем има две основни тенденции: а) създаване на 
атенюирани ваксини и възможността за тяхното непосредствено въвеж­
дане в дихателните пътища, и б) получаване на ваксини, състоящи се 
от повърхностните антигени на респираторните вируси. Разработване­
то на тези ваксини може да се осъществи на основата на изолирането 
на повърхностните антигени непосредствено от вириона или тяхното 
получаване с помощта на генноинженернв метода. Правят се опити и 
за тяхната изкуствена синтеза. Независимо, че през последните го­
дини има прогрес, синтетичните ваксини са все още далеко от практи 
ческото им използване. През последните години се работи и над съз­
даването на асоциирана ваксинопрофилактика на грипа и наи-ванните 

ОРЗ с друга етиология.
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ОТНОШЕНИЕТО НА ЛЕКАРИТЕ КШ ННКОИ НОШ АСПИСТИ
НА ЗДРАВНАТА ПОЛИТИКА
Ст. Маркова, Б. Дими рова, Ю. Маринова, Св. Димитрова

Авторите анализират мнението и отношението на лекарите от Пър­
ва поликлиника при ОР болници - Стара Загора, по някои нови аспек­
ти в политиката за развитие на здравеопазването. Особено внимание 
се отделя на мнението и отношението на лекарите кьи семейния лекар 
а към оказването на допълнителна здравна помощ срещу заплащане, 
Прави се опит проблемите да се анализират не само в организационен 
в икономически аспект, но и от критериите на лекарския морал,

ЗДРАВОСЛОВНИЯТ НАЧИН НА КИВОТ - ИНИРМИРАНОСТ
И ЗДРАВНО ПОВЕДЕНИЕ НА НЯКОИ ГРУПИ ОТ НАСЕЛЕНИЕТО
Г. Грънчарова, А, Велкова, М. Балашкова,
В, Аспарухова, П. Христова

В стратегията на нашата страна за постигане на "Здраве за всич­
ки кьи 2000-та година", както и във всички развити страни, централ­
но място заема формирането и утвърждаването на здравословен начин 
на аивот (ЗНЗ). Информираността на населението за значението на 
различните фактори за здравето, за елементите на ЗНК и неговото 
осъществяване се явява ценен критерий за потребностите на населе­
нието от здравно възпитание и образование, а оттук и за правилно 
насочване на цялостната дейност по повишаване на здравната култура 
на населението. През периода 1934-1989 г. в Катедрата по социална 
медицина при В.1М - Плевен, са проведеш проучвания на проблемите 
на ЗНВ, в които са обхванати 534 работници, 749 служители и 200 
студенти медици от II курс. Информацията е събирана по метода на 
пряка групова анкета като'в анкетните карти са включени въпроси, 
разкриващи степента на информираност на анкетираните лица за само­
то двиаение за ЗИЛ и основните му елементи, за наличното здравно 

поведение и интереса на изследваните лица към допълнителна ?драв- 
на информация, тематичната и насоченост и начина на получаването 
и. Установи се съществен дефицит на информационното покритие но 
елементите на ЗН2 и сред трите разглеждани групи от населението.Са­
мо 13,52 от анкетираните работници и служещи са посочили повече 
от 3 основна елемента на ЗН2, а при студентите - около 25$. Отго­
ворите на въпросите за наличното здравно поведение разкриват зна-



чителни отклонения от изискванията 
ценяват активният двигателен режим 
та на травиатизма.

за ЗЩ, като най-силно се под- 
■ тютюнопушенето и профилактзка-

«ИЗИОПРОЙШКШКД И ЗДРАВОСЛОВЕН НАЧИН НА ШВОТ 
Ст. Пенков

Внедряването на физиопрофилактиката с естествени и преформира- 
ни физикални фактори представлява важен раздел на първичната профи­

лактика и създава условия за по-ефективно противодействие на рис­
ковите фактори, предизвикващи заболявалия през всички етани на 

жизнения цикъл на човека. Особено значение имат физиопрофилактич— 
ните мероприятия, осъществявани още в най-ранната детска възраст, 
чрез които не само се повишават адаптационните и защитните сили 
на подрастващия организъм, но и се залагат основите на формирането 
на трайни навици за здравословен начин на живот. Направените изво­
ди се подкрепят с данни от конкретно проучване на влиянието на фи- 
зиопрофидактиката и заканителните процедури върху здравето на орга­
низирани детски контингенти. Наблвдавани са 80 деца от седмична яс­
ла, при които в течение на една година е проведен пълен заканите­
лен кеидлзкс и системно профилактично ултравиолетово облъчване при 
еднакви условия за всички деца. Здравното им състояние в годината 
на набладението е сравнявано с предходната година и с контролна 
група на същата възраст, при които не е провеждана системна физио- 
профилактика. Установено е благоприятно повлияване на системно про­
вежданите профилактично ултравиолетово облъчване, двигателен и за­
канителен режим върху основните показатели за физическо развитие 
на децата (ръст, тегло, гръдна обиколка), върху общата им заболя- 
емост и особено върху заболяемостта от катари на горните дихател­
ни пътища.
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ЕПИДЕМИ0Л01ИЧНИ ИЗСЛЕДВАНИЯ И ПРОБЛЕМИ

ЕРЛЙИХОЬОИСАЬ 2Т1ГОТЕЗ АМ РК0ВКЕ.13

ХАРАКТЕРИСТИКА НА ПРОИЗВОДСТВЕНИЯ ТРАШАТИЗЪМ
И ЗАЕОЛЯЕМОСТТА С ВРЕМЕННА НЕТРУДОСПОСОБНОСТ
В КОРАБОСТРОЕНЕТО
Л. Петкова

Проведено е лонгитудинално проучване за периода 1970-1985 год. 
в корабостроителния комбинат "Г. Димитров" - Варна, като е прило­
жен полицев учет на всички случаи с производствена травма въз ос­
нова на регистрираните актове за злополуки при отдел "Охрана на 
труда" на комбината. Основните показатели, характеризиращи ЗВН 
на 100 работещи през 1985.год.: честота на случаите с ВН - 3,7 
случая; честота на дните с ВН - 76,0 дни и средна продължителност 
с ВН на един случаи - 20,4 дни, показват, че травмите през послед­
ните години са по-малко на брой, но с по-голяма тежест. Тежките 
злополуки (над 30 дни) са 16,3$, тяхното разпределение по локали­
зация е следното: на първо място - гръбначния стълб, ребрата и 
гръдния кош - 28,6$; на второ място - горните крайници - 21,7$; 
на трето място са множествените травми - 14,3$,и т.н. Разпределе­
нието на всички производствени травми по основни причини се под­
реждат: технически неизправности - 27,3$; нарушение на правилата 
по охрана на труда - 26,2$; нарушение на санитарно-хигиенните 
правила - 16,9$, и т.н.

ЗДРАВНО СЪСТОЯНИЕ НА ЛИЦАТА С ЕДИНСТВЕН БЪБРЕК
А. Панев, Т. Златанов-

Изследвани са 118 лица с единствен бъбрек за периода 1967 - 
1987 г. С оглед правилното поведение на здравната служба към тях 
се проучиха морфологичните и функционалните промени, както и 
придружаващите заболявания на единствения бъбрек. Преди нефректо- 
мията 40,7$ от лицата са били със заболявания на оставащия бъб­
рек, до 10 години след нея техният относителен дял се увеличава 
на 73,5$ и в късния период (след 10 г.) намалява на 52,2$. Воде-
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ва периоди се обясня- 
лечеше.

ята
ца.

СОЦИАЛНА И ТРУДОВА АДАПТАЦИЯ НА ЛИЦАТА 
С ЕДИНСТВЕН ВЬБРЕК
Т. Златанов, А. Панев

Проучена е временната нетрудоспособност, вавнището тендении- 
в измененията в първичната инвалидност на*нефректо„ X 

лица ГХаТ С бЪб^' 01 неф₽еХХ"

25.5Я са били временно нетрудоспособни до 180 дни. На 46 3?

™Таи6 °ПР6~ ™ “дност, главно трета група 
( ,2? , и втора (31,8?) и то предимно в старшите възрастови гру-

М-голям е броят на мцата със срок на йнвалвдно₽т над^од. 

(63,6?). След нефректомията лицата, упражняващи умствен труд поч­

ти не променят характера на работата си. Лицата, упражняващи тежък 
физически труд, се насочват главно към лек и средно тежък и към 

умствен труд. На базата на конкретните данни да направени съответ- 
ште препоръки, изводи и насоки.

■ ~р=«..

- = „ И^Г1

ЩДИКО-СОЦИАЛНИ ПЮВДЕМИ НА ИНВА1ВДН0СТТА
В. Диловска

Инвалидността е сложно медико-социално явление и същевременно 

мерило за здравното състояние на една нация’. В настоящото съобще­
ние се разглеждат промените, настъпили в структурата по тежест на 
инвалидност у нас през последните години (1976-1988 г.), които се 
манифестират с трайно установила се тенденция към увеличаване на 
тежестта. Обръща се внимание на възрастовия фактор и влиянието щу 
върху тежестта на инвалидността - с най-висока тежест е групата 
от 16 до 19 год. Установява се динамиката в изменението на те­

жестта за отделните възрастови групи. Участието на социалнозначи- 
мите заболявания - болести на органите на кръвообращението, зло­
качествените новообразувания, травматичните увреждания, хронични­
те белодробни заболявания, захарния диабет и психичните разстрой­
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ства - при формирането на инвалидността,е значително (около 70?). 

Характерна особеност за тези заболявалия е тяхната по-голяма те­

жест.

АНАЛИЗ НА ЗДРАВНОТО СЪСТОЯНИЕ НА ЛИЦА В ТРУДОСПОСОБНА 
ВЪЗРАСТ, УСТАНОВЕНО ПРИ КОМПЛЕКСНО МЕДИЦИНСКО 

ОБСЛЕДВАНЕ
А. Панев, Н. Големанов, В. Дамянов

Проведено е целенасочено комплексно изследване на 4500 лица 
от 20 до 59-годишна възраст. Определена е структурата на общата, 

хоспитализираната и заболяемостта по обращаемост, както и връзки­
те и яявиг.импетите между факторите от външната среда и равнището 
на здравното им състояние. За обективизиране на данните е прове­
ден комплексен медицински преглед и са извършени функционални из­
следвания на сърдечно-съдовата и дихателната система. Разкрити са 
корелационните зависимости на артериалното налягане, общия холе­
стерин и кръвната захар в зависимост от възрастта, теглото, вида 
на упражняваната работа и др. Направени са изводи относно влия­
нието и редуцирането на факторите върху здравното състояние на 
лицата във възрастта от 20 до 59 години.

ПРОФИЛАКТИКА НА ЕСЕНЦИАЛНАТА ХИПЕРТОНИЯ (ЕХ) 

Г. Стефанов

Пои неясната етиология, като се изключат данните за фамил- 
ност и мултифакторната патогенеза на ЕХ, построяването на една 
сигурна профилактика е трудно решим въпрос. И все пак появилите 
се възможности за откриване на различни дефекти в мембранния 
транспорт на Ма*, К*, СГ и Са*"* през мембраната на еритроцита 

и у деца, преди да са развили ЕХ, дават възможност да се опреде­
лят рисковите групи. Известно е, че без наличие на фенотипна пре- 
диспозиция към ЕХ такава не може да се развие; че и при наличие 
на фенотипна предиспозиция към ЕХ тя не може да се развие над не­
големи стойности, ако не се намесят външни фактори. Лекарят тряб­
ва да проучва много старателно има ли фамилна обремененост при 
даден болен е ЕХ. В София и Плевен вече може да се определя 
мембранният дефект при даден болен. Отделните дефекти предопре-
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делят до известна степен тежестта ма ру п пот, а голина на ьх и нейната податливост на 
лечение. За рисковата груПа е нужно р^ постродаане т 
профилактика: приучване към беден на сол режим, съответно^иен- 

тиране към професии с по-малко психоемоционадно натоварване, из­
бягване на конфликтни ситуации в живота, двигателна активност 
поддържане на нормално телесно тегло още от най-ранна възраст’ из­
бягване на тютюнопушене и консумация на алкохол. Всичко това е 
много важно, защото ЕХ е широко разпространено заболяване. Само в 
САЩ има около 60 млн..болни от ЕХ, а и у нас процентът не е по- 

малък, а отражението и върху трудоспособността и скъсяването на 
човешкия живот е огромно.

ЕПИДЕМИ0Л01ИЯ НА ПРОФЕСИОНАЛНИТЕ ЗАБОЛЯВАНИЯ В НРБ
А. Савов, Цв. Алексиева

Проучена е професионалната заболяемост през последните десет 
години - структура, интензитет, тенденции в различни разрези. Ус­
тановено е, че в течение на годините настъпват значителни проме­
ни в общата поразеност и заболяемост на населението в трудоспособ­
на възраст. Докато в миналото са били водещи пневмокониозите,'ин­
токсикациите и др., днес съотношенията се променят. На преден плян ' 
излизат заболяванията, свързани с пренапрежение, вибряципяня бо­
лест, шумовите увреждания, алергичните белодробни заболявания, 
отравянията с тежки метали и др. Данните за динамиката на профе­
сионалните заболявания показват тенденция за снижение. На фона на 
задълбочен епидемиологичен анализ се обсъждат причините за нере­
ално ниската регистрирана професионална заболяемост у нас и се 
посочват пътищата за усъвършенствуване организацията на профпато- 
логичната помощ.

НОВИ ПОДХОДИ ПРИ МЕДИКО-ПРОФЕСИОНАЛНАТА ЕКСПЕРТИЗА
НА РАВНОВЕСНИТЕ СИСТЕМИ У ВОДАЧИ НА ТРАНСПОРТНИ
СРЕДСТВА С ОГЛЕД ПРОФИЛАКТИКАТА НА ПЪТНОТРАНСПОРТ­

НИТЕ ПРОИЗШЕСТВИЯ
Н. Бумбаров, А. Черкезова

Все по-често като причина за тежки пътнотранспортни произшест­
вия са разстройствата във функциите на равновесните системи при 
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водачите на транспортни средства. Относителният им дял съставлява- 
• около 7% рт проучените експертизи на пътнотранспортни произшествия.

Научният доклад отразява ново направление при подхода за експерти­
за на равновесните органи преди и след натоварване на вестибуларния 
анализатор. На базата на изследвания на 130 вестибуларно устойчи­
ви, 120 вестибуларно неустойчиви и 130 е оплаквания от страна на 
равновесието шофьори по време на работа са изведени методи и кри­
терии с количествена и качествена характеристика, които могат да 
послужат за комплексна оценка на равновесните системи на водачите 
на транспортни средства. Разработените методи и критерии могат да 
се използват в експертната практика при освидетелстдуване и преос- 
видетелстцуване на водачите на транспортни средства с оглед пред­
приемането на съответни профилактични мерки при тези системи, а 
оттук подобряване на ситурността на движението. Рйлвчването им в 
профилактичните програми за намаляването на пътнотранспортните про­
изшествия ще регулира обхващането на тази рискова група транспортни 
работници.

ЕПИДЕШ0Л01ИЯ НА ПРОФЕСИОНАЛНИТЕ СЛУХОШ УВРЕВДАБИЯ В НРБ
Ем. Иванович, А. Савов, Л. Горанова, Ст. Енев, П. Амуджев

През последните години слуховите увреждания заемат водещо мяс­
то в структурата на професионалните заболявания в НРБ след болести­
те от пренапрежение на опорнодвигателния апарат. Данните от регис­
трираните заболявания на слуховия орган, потвърдени от диагностич­
но-експертните комисии, са съпоставени с резултатите от динамично­
то наблюдение на шумовия фактор във водещи промишлени отрасли. По 
система, създадена и внедрена в НИХПЗ, основните източници на щум 
са класирани според нивото и спектралната характеристика на щума. 
Значителният процент на раб.отните места с наднормен щум в добивна­

та промишленост, машиностроенето, енергетиката, металургията, тек­
стила, дърводобива определя водещото място на регистрираните слу­
хови увреждания. Техният относителен дял в структурата на професио­
налните болести за периода 1978-1988 г. варира от 9,10 до 16,’92? 
при най-висока честота за стажовите групи 10-14 години. Установе­

ната от нас честота на кохлеарните неврити е в зависимост ст ниво­
то на шума^ $ - црИ експонираните на шум 85 дБ(д). 102 - при 90? 
дБ (А), 27? - при 100 дб (А) и 48? при ниво над 110 дБ (А). Сис­

темното наблюдение на щумовия фактор обаче показва възможности за 
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вдентифадира^на професионалния риск за слухова увреаданця не оа- 

во във връвта 3 гчтсп_-тета на иума. Реднца друга фактори, напр. 
вида на щувь, характера на експозицията, комбинираното действие 
с други производствени вредностц - обуславят по-висок риск, Таза 
налага необходимостта -:т подобряване на системата за рзгисзржке 
на професионалните слухови уврендания н по-ефективно взаиис^еЗст- 
вие мевду хигиенните и профпатодогнчните явяпя.

ОПИТ ЗА ПРОГНОЗИРАНЕ НА СМЪРТНОСТТА ОТ
ЙСЖИПНА БОЛЕСТ ЙА СЪЩБТО
С. Николаева, Р. Петрова, М. ^гков

На бгзата на данни, получени от аутопсирани 1311 починали (827 
нъне и 434 пени) с ИБС за петгодишен период (1982 - 1986 г.) в Ка- 
тедрата по патоанатомия, I база на МА, с използване на математико- 
прогностични методи бяха потърсени прогнози за смъртността от хро­
нична исхеиична болест на сърцето и ииокарден инфаркт за 1987 и 
1988 г, Прогнозите бяха получени с използване на четири основни 
прогностични ватоди и един, получен като комбинация от тях,по под 
възрастови групи и пол, диагнози п пол по следните велил морфоло­
гични показатели: пресен миокарден инфаркт, слединфарктен цпкат- 
рпкс, ииокардиосклероза, Подучените резултати бяха сравнени с дан­
ните за смъртността за съответните години ат катедрата по патоана- 
тонвя ка I база - МА,

ДОАМИКА И ТЕНДЕНЦИИ НА ЗАБОЛЯЕМОСТГА И СМЪРТНОСТТА 
ОТ МОЗБЧНОСВДОВА БОЛЕСТ В 10 СЕЛИЩА НА ,ЧЕРБЕНОБРЕЖИ

РАЙОН
М. Попова, Ст. Пенков

Проведено е епидемиологично проучване на мозъчносъдовата болест 
в 10 селища от П, V и VI функционален тип от Червенобренкия район 
на бьвшвя Плевенски окръг. Данните са разработени в динамика за пе 
вполпте 1976-1978 г. и 1984-1986 г. Заболяемостта е най-висока през 
първите 3 години на набладението и достига 400 на 100 000 кители 
през 1978 г. През 1934-1986 г. тя е по-ниска, но с тенденция отно­
во къщ нарастХ - от 302,3 до ЗбО.З^ооо.

та отмвюзъчен инсулт е възходяща и достига 264,#ооо през
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И двата показателя са значимо по-високи при селските кители, къда- 
то е изразено силно застарявате на населението в медицинското об­
служване често е на фелдшерско сиво, Лицата над 60-годашна възраст 
заемат 94,2$ от вспчкп бодни л инсулт» Относителният дял на мо­

зъчния инсулт в структурата на умпранията е в границзте на 13,3$ 
за .1884 г, до 26,8$ за 1978 г, Тревожно висок в с тенденция към на­
растване е леталитетът от мозъчен инсулт - от 52,8$ за 1976 г. до 
73,6$ за 1586 г., което поставя сериозни проблеми по отнспение ка­

чеството на медицинското обслужване на болните,

ЗАБО.ЛЯЕМОСТ ОТ НЕВРОЗА НА БЪЛГАРСКОТО НАСЕЛЕНИЕ
В ЗАВИСИМОСТ ОТ СОЦИАЛНАТА ПРИНАДЛЕЖНОСТ
Е, Павлова, П, Балабанов, Е, Ненчева, 3» Чучулиева,
В, Семова, Д, Янкова

По време на преброяване на населението в НРБ през 1985 г, бе 

проведено репрезентативно проучване за установяване здравното съ­
стояние на населението в страната. На базата на подучените данни 
правим опит да характеризираме разпространението на неврозите сред 
населението. Анализират се заключенията от неврологичните прегледи, 
проведени на всички авца от извадката на възраст над 14 години. Ус­
тановяват се следните закономерности: 1) С възрастта се увеличава 
разпространението на неврозите, като във възрастовата група от 45- 
54 г, относителният дял на боледуващите е най-голям, 2) Във всички 

възрастови и социални групи жените боледуват по-често от мъжете, 
3) Относителният дял на работниците с невроза в някои възрастови 

групи превишава относителния дял на заболелите сред служещите, 4) 
От всички неврози, неврастенията се среща най-често, следвана от 

органната невроза, психастенията и хпстерията,

ЛЕЧЕНИЕ И,ПРОФИЛАКТИКА С ПЧЕЛЕН ПРАШЕЛ
НА БОЛНИ 0 МОЗЪЧНА АТЕРОСКЛЕРОЗА
В. Василев, Е. Георгиева

След кратък литературен обзор върху химичния състав, биологич­
ните и фармакологичните свойства на пчелния прашец се съобщават 

резултатите от проведеното лечение с пчелен прашец на 40 болни с 
мозъчна атеросклероза. В клинпчнатабстановка пчелният прашец :е при-



дагги два пъти дневно половин час преда адене по една льи_ 
па. Лечението е проЛЪЛ2Шао 30 ™ тГ
лечение се отчитат благопрпятното повлияване на невра тен^о-адна- 
мпчниге садения, намаляването на главоболието, разсята“ 
вншената раздразнителност у болните, подобряването па съня ^т- 
таг самочувствието. Повишава се да3аепаят актдзност^а а X 

тереса към околната среда. Подобрява се и дшшддаят бпектър у бол- 
иинството от болните - свдаение на бета-лдаопротевдвте, тригл— 
рпдпте, подобрява се белтъчната обаяна. Па част от болните е про­
ведено ЕЕГ преди и след лечението с пчелен прашец - отчита се по­
добрение. Пчелният прашец се понася добре в прилаганите дози без 
странични явления. Проучването с пчелния прашец дава основание 
той да се прилага нашироко в комплексното лечение и профилактиката 
на атеросклерозата.

ВДЖО-СОЦКАЛШ ПРОБЛЕЙ! ПРИ МИШ
ПА ГЛЕЗЕЩИТЕ СПИШЕИЯ
Г. Бонев

Като се има предвид, че глезенните счупвания представляват 17% 
ет всички травматични увренданпя па опорнодвигателнзя апарат, съ­
щите се явяват със социална значимост. Нетрудоспособността на па­
циентите е в пряка зависимост от компетентната манипулация на хи­
рурга и травматолога в спешен порядък. Според известни автори, как- 
то и според нас, възстановената функция на ставата е правопропор- 
ционална на точното анатомично съпоставяне на костните отломъци и 
конгруентността на ставните повърхности. За период от 3 години ние 
лекувахме и проследихме 635 случая с глезеанв счупвания, лекувани 
амбулаторно ида в клинична обстановка. При 11 от тях предприехме 
оперативен метод на лечение в планов порядък. Уточнени са индика­
циите за приложение на оперативния метод на лечение по спешност. 
В процеса на лечение на глезенните счупвания е необходимо да се от­
дели достатъчно внимание за профилактика на възиоплите услонненпя. 
Травматичният синова? и остеоартрозата възникват в резултат на ие- 
ханЕческа дезорганизация в ставата вследствие на нарушената конгру- 
ентност в дегенерация на хрущяла. По литературна данна процентът 
на тези усложнения се двикз в граници 43-86» Освен здравното небла­
гополучие на пациента нетрудоспособността не само се удължава по 
време, но се стига до трудоустрояване или пенсиониране. Изкличзтел- 

но голямо значение в лечебния дял има рехабилитацията.



САМОЦЕЛНА НА ЗДРАВНОТО СЪСТОЯНИЕ НА НАСЕЛЕНИЕТО
И НЯКОИ ПРОБЛЕМИ НА ЗДРАВНАТА ПРОСВЕТА
П, Балабанов, 3, Чучудиег^, Ел, Ненчева,
ЕвГо Павлова, Д, Янкова, Б, Севова

Разглекда се саиооценката на здравното състояние на население­
то като особен анаинестпчен вариант на анкетния метод, допълващ 
данните от комплексната оценка на здравето на населението. Анкети­
раш са 16 977 лица от проведеното през 1986 г, репрезентативно 
проучване. Приемат се 5 степени на здравното състояние. Установява 
се, че около 21,6$ от анкетираните лица имат иного добро самочув­
ствие за собственото си здраве. Около половината от населението 
(50,450 сиятат, че здравното им състояние е добро. Висок е относи­

телният дял на лицата, оценяващи своето здраве като "задоволител­
но" (19,8$), В малка степен оценяват здравното си състояние като 
"незадоволително” (6,5$) и "лошо" (1,7$), Различия се наблвдават и 
по пол - 76,6$ от мънете считат, че тяхното здравно състояние е 
"добро" и "много добро", докато при лените този процент е 67,6$, 
По-висок е делът на зените, копто оценяват здравето си като "задо­
волително” (22,6$ спрямо 16,9$ при иънете) и "незадоволително" 
(7,8$ спряно 5,1$ при иънете), 1,4$ от иънете и 2,0$ от аените 
оценяват здравното си състояние като "лошо",

ОПИТ ЗА ПРОГНОЗИРАНЕ НА ПРОФЕСИОНАЛНАТА ЗАБОЛЯЕМОСТ
М, Буков, А, Савов

Показателите на професионалната заболяемост са в непосредст­
вена връзка с рисковите фактори на работната среда, организацията 
иа работния процес и състоянието на профпатологвчната помощ. Пра­
вилно разработени и анализирани, те подпомагат процеса на усъвър- 
шенствуване на. здравната организация. Подредените по години (за 
периода 1975-1987 г,) показатели на регистрираната професионална 
заболяемост образуват временен (динамичен) ред. Той ионе да бъде 
прогнозиран в зависимост от изменението на други динамични'редове, 
свързани с него, или самостоятелно. Направен е опит за краткосроч­
но прогнозиране на броя на лицата с професионални забелязания без 
да се търси връзка с други динамични средства. Изхожда се от хипо­
тезата, че един ред се формира под влияние на редица фактори, в 
това число и от чисто количествени такива. Използвани са няколко 
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различни метода за количествено краткосрочно прогнозиране. Избра- 
ни са подходящи а0Дели за прогнозиране, чрез които садени 

прогнози за две години напред. Прави се съдържателна интерпрета­
ция на подучените резултати и се обсъвдат възиопноствте на този 
подход за прогнозиране.

..лТО.ЩИНИ ПОДХОДИ ЗА КОМПЛЕКСНА ОЦЕНКА НА ЗДРАВНОТО
СЪСТОЯНИЕ НА ЛИЦАТА В ТРУДОСПОСОБНА ВЪЗРАСТ"
А. Панев, Н. Големанов, Г. Попов

За оценка здравното състояние на лицата в трудоспособна въз­

раст е проведено комплексно изследване, обхващащо 4500 лица. За 
целта е разработена специална карта, включваща следните раздели: 
социално-битова и професзвнадна характеристика, антропоиетрични 
показатели, функционална диагностика на сърдечно—съдовата и диха­
телната система, велоергометрични показатели, психологичен статус, 
Хоспитализирана заболяемост, заболяемост по обращаемост, звбодяе- 
мост, установена при комплексни медицински прегледи и заболяемост 
с временна нетрудоспособност. Освен това специален раздел е отде­
лен за сърдечно-съдовата и акушеро-гинекологичната заболяевоот на 
вените. .За провеждането на изследването е създадена специална ор­
ганизация както по отношение на медицинския персонал, така и по 
отношение на помещенията, времето за изследване и т.н. Направени 
са изводи за възможностите на метода за комплексна оценка на здрав­
ното състояние и препоръки за неговото првлонение в здравната мре- 
ха.

НЯКОИ ЕЕВДЕШОЛОГИЧНИ АСПЕКТИ ПРИ ИНВАЛВДИЗдаАНЕТО 
НА ЗДРАВНИТЕ РАБОТНИЦИ ПРЕЗ 1989 Г.
Ц. Пеевскп

От Направеното изчерпателно наблюдение е установено, че през 
1989 г. са инвалидвзиранп 552 липа, ииащи трудовоправни отношения 
със здравни заведения. От тях 25$ са иъпе и 75$ лени. Най-голям е 
делът на лицата, работещи в лечебно-профилактичните заведени 
79,5$, в заведенията за социални григ-ч - 6,3$, в аптечните заведе 
ния -3,13, и т.н. От общата съвкупност по професионални групи 
най-много са санитарите - 26,8,3, медицинските сестри 21, , ле 
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варите - 8,5$, и т.н. Средната възраст на инвалидизирапите лица е 
' 47,01 години. В структурата на заболяваяЕята като основна причина 

за инвалидност на първо място са новообразуванията (22,8$), като 

мевду тях с основен превес са злокачествените новообразувания на 
канската гърда, източната шийка, стомаха и яйчника (повече от по­
ловината от всичкв злокачествени новообразувания), на второ място 
са болестите на органите на кръвообращението (19,®) п на трето 
място-болестите на нервната система в сетивните органи (13,4$), По 
тежест на инвалЕДйзирането най-много (56,0$) са инвалидите в трета 
група, 26,4$ са втора група, 13,4$ са първа група с чувда помощ и 
4,2$ са първа група без чукда поиощ.

ЗАБОЛЯЕМОСТ С ВЕЕШША НЕТРУДОСПОСОБНОСТ 
ОТ БОЛЕСТИ НА ДИХАТЕЛНАТА СИСТЕМА 
Сл. Иванова

Заболяемостта с временна нетрудоспособност (3151) от болести на 
дихателната система е с определено значение за нивото на общата ЗВН, 
тъй като тези заболявалия заемат водещи места в структурата п как- 
то по отношение на случаите, така в по отношение на загубените ка­
лендарни дни. На тях се'дълкат над 30$ от случаите, над 1® от за­
губените дни с временна нетрудоспособност поради заболявалия и зло­
полуки, Настоящото съобщение, изготвено въз основа на данни от Ав­
томатизираните системи за ЗйЯ-НН, разглежда ЗЕН от болести на диха­
телната система както общо, тава и по групи болести и нозологични 
едппгаз. Посочва се водещото значение на острите инфекции на ГДП 
(Е по ИКБ 465), ангината (В 463) и острия бронхит (В 466) сред ост­
рите белодробни заболявалия и на пневмониите и хроничния бронхит - 
след хроничните, Разглекда се в динамика патологията при тях.

УВРЕЖДАНИЯ НА ДИХАТЕЛНАТА ЙУНКЦИЯ НА ИГРИКШИ 
В КВ. "ГЛЕДЕН РУДНИК", БУРГАС 
Е, Петрова.

Въпросът за нарушенията във вентилаторната белодробна функция 
като показател за промените в дихателната система на отделни гру­
пи от населението представлява съществен интерес от профилактична 
гледна точка. Такива проучвания дават ориентировъчна оценка за вли- 
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янпвто ва вредните факири в атмосферни въздух въоху белите дро­
бовеЦел на проучването е да оценят отклоненията в лчтятеината 
й/нкцзя прн 210 лица е .различно социално положеше, алвеевд в кв. 
"Меден рудник", ^ргас. Вклочени са работници н пенсионери от мъц- 
ки з женски под. Осъществени са вентилаторните показатели витален 
капацитет (Ещ), Форсиран експнратореи обем (йЕО Л), индекс ”а въз­
душна скорост (ИВС) и индекс на Тифно (2), като въз основа на тя/ 
са оформени три типа вентилаторни промени (рестриктпден, обет 

тивен и смесен тип вентилаторна недостатъчност) от дека, средна з 
тежка степен. Преценено е влиянието на факторите от атвоофзпнпя 
въздух върху дихателната функция. Подчертано е значението на функ­
ционалното изследване за дихателната система за извършване на скри- 
нинговз теренни проучвания п са дадени препоръка за някои насоки 
при извършване на профилактични прегледи яа определени групи от 
населението з диспансерното им наблвдение.

социологични, психологични, даонтолопгаш пробяж 
80С10Ъ051СА.Ъ, РЗХСНОМСХСАЬ, ВИЖОЬОВГСАЬ РНОВЬЕМБ

ЛОВЕНЕТО ВЪВ ВЗАИМООТНОШЕНИЯТА ЛЕКАР-ПАЦИЕНТ
X. Е. Нзвкова

Важен момент във взаимоотношенията лекар-пациент е въпросът за 
доверието. Доверието на пациента към лекаря - това е убеденост, вя­
ра в способностите и добросъвестността на лекуващия го лекар. Кои 
са факторите, конто оказват въздействие прн формирането на довери­
ето - те са много и най-различни, но могат да бъдат определени ня­
колко по-съществени. На първо място това е предварителната информа­
ция за компетентността на лекаря. Нито един пациент не е безразли­
чен към този критерий. Към нагласата, че лекарят въобще трябва да 

е компетентен, се прибавя и формиралата се нагласа за компетент­
ността на конкретния декар от информацията на бавил .'.е пациен.п. 
На второ място пациентите поставят непосредствени.е впечатления 
срещата з разговора с конкретния лекар. От първата среща с лекаря 
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предварителната нагласа иди с'7 затвърдява или се разрушава. За то­
ва съществен дял инат взаимната опнатия или антипатия, умението на 
лекаря да разговаря с пациента, вниманието, с което се отнася към 
пациента, умението да го предразположи за разговор и т.н. Друг ва­
жен фактор за доверието е подходът на лекаря при лечението - дали 
то се насочва къп следствието, или търси причините и т.н. Не на по­
следно място е и общата формирала се обществена нагласа на доверие 
им недоверие към медицината въобще.

СОЦИОЛОГИЧЕСКИ АНАЛИЗ НА ТРУДА НА АНЕСТЕЗИОЛОГИЧНИЯ 
И РЕАНИМАЦИОННИЯ ПЕРСОНАЛ ВЪВ ВАРНЕНСКА ОБЛАСТ 
Д. Няголова

Анестезлологичният и реанимационният труд се характеризират с 
висока интелектуална, психологическа и физическа натовареност, кое­
то обуславя актуалността на задълбоченото му проучване. Чрез пряко 
анкетиране и анализ на документи бе извършено социологическо про­
учване на анестезиологичния и реанимационния персонал във Варнен­
ска област по следните показатели: пол, възраст, квалификация, ус­
ловия на труд, степен на интензивност на труда, удовлетвореност от 
положения труд, уплътняване на свободното време, социално-битова 
характеристика, заболяемост. Извършена бе хигиенна оценка на труда. 
Установено бе многократно надвишаване ПДК на най-често употребява­
ния аяестетик - халотан, в ОРКБ "Д-р В. Ангелов" - Варна. Устано­
вява се висока степен на феминизация сред лекарите, средна степен 
на удовлетвореност от положения труд поради неизползване на съвре­
менна техника и достатъчно материално възнаграждение. Заболяемост- 
та в проучения контингент е по-висока (Р > 0,05) от средната забо­
ляемост сред медицинските работници в страната. Данните са сравне­
ни с литературни източницр, посочени са препоръки за оптимизиране 
на анестезиологичния и реанимационния труд.

ЬНЕНИЕТО НА НАСЕЛЕНИЕТО - БАЗА ЗА НОВА НАЦИОНАЛ1А
ЗДРАВНА СТРАТЕГИЯ НА ПРЕДНИЯ ФРОНТ НА ТЕРАПЕВТИЧНАТА 
ПОМОЩ
Л. Иванов, Г. Цанев, Г. Маринкова, Л. Панчева, Л. Касева

С анкетно-статистически методи са проучени мненията на 632-ма 
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какт.«=•»»»»- 
тането му. Ранхирането на лекарите спогрл * ’ ТаКа В 33 п₽елпочи~ 
е както следва: познат лекар - 27 6Й? уОЧСТеПеНТЗ На предпотитане

оП.р.» х. •™ ’26’9®’
работа - 7,60?,и т.н. Проучено ₽ * “ 21’202’ №Ка-° по мео1°-
низадия на терапевтичното обслужване и ^о2™’3ТХ?"6 

бор на терапевт, при което 82,44? от анкетираните искат дГ^ат 
такава възможност. Ранжирани са препоръките на граните зГп доб- 
ряване качеството на амбулаторнопооклиничната т^евтична п X

МНЕНИЕТО НА НАСЕЛЕНИЕТО - ВАЗ?. ЗА НОВА НАЦИОНАЛНА 
ЗДРАВНА СТРАТЕГИЯ НА ПРЕДНИЯ ФРОНТ НА ПЕДИАТРИЧНАТА 
ПОМОЩ
Л. Иванов, Г. Цанев, Л. Касева, Г. Каринкова, Л. Панчева

С помощта на анкетно-статистически методи са проучени мненията 
предимно на майките от 2 педиатрични участъка в София за степента 
на удовлетвореността им от оказаната амбулаторнополиклинична Педи­
атрична помощ. Изследвани са причините както за неудовлетвореност 
от педиатъра, така и за предпочитането му. Извършено е ранжиране 
на лекарите според степента на предпочитане. Оказва се, че участъ­
ковият педиатър е предпочитан от 68,84? от анкетираните, 14,88? 
предпочитат познат лекар, 8,37? - лекар според конкретната им нуж­
да и желание, и т.н. Проучено е и мнението за участъковата органи­
зация на педиатричното обслужване и възможността за свободен избор 
на педиатър, при което 80,56? от анкетираните искат да имат такава 
възможност. Ранжирани са препоръките на гражданите за подобряване 
качеството на амбулаторнополиклиничната педиатрична помощ.

МНЕНИЕТО НА НАСЕЛЕНИЕТО - ЕАЗА ЗА НОВА НАЦИОНАЛНА
ЗДРАВНА СТРАТЕГИЯ НА ПРЕДНИЯ ФРОНТ НА СТОМАТОЛО­
ГИЧНАТА ПОМОЩ
Л. Иванов, Г. Цанев, Л. Панчева, Л. Касева, Г. Маринкова

С анкетно-статистически методи са проучени мненията на 638 

грандани в София за степента на удовлетвореността им от оказаната
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па стоматологична помощ. Изследвани са причините както за неудов- 

• - летвореност от стоматолога, така п за предпочитането му, Ранжвране- 
то на стоматолозите спора,Е степента на предпочитание е както следва: 
познат стоматолог - 34,8$, участъков стоматолог - 30,2^„ стома­
толог по месторабота - 14,*2$, стоматолог според конкретната цутда 

в я* тапия - 8,3$, специалист от районната поликлиника - 4,552’, и 
т.н. Проучено е в мнението аа участъковата организация на стомато­
логичното обслукване н възможността за свободен избор на стомато­
лог, прн което 81,035? от анкетиралите искат да имат такава възмоа- 
ност. Обсъкдят се 'препоръките на гравданвте за подобряване качест­
вото на стоматологичната помощ.

ДЕ0НТ0Л01ИЧШ ПРОБИЕШ ПРИ ОБСЛУЖВАНЕ
НА РАБОТНИЧЕСКИ КОНТИШКИТИ
П. Тодорова, Й. Красналиев

Дискутират се проблеми относно планирането, финансирането и 
управлението на работническото здравеопазване на съвременния етап. 
Авторите обръщат внимание на слоаните ситуации, възникващи в ре­
зултат на възраст, полги трудов став са работниците от Западния 
провншлея район на Русе'. Особено внимание се обръща на претоваре- 
ността на работниците със селскостопански труд, полаган в извънра­
ботно време. Обект на изследване са и някои неантагонистични про­
тиворечия мекду ръководството на здравната едунба Е администратзв- 
но-управленческия апарат на заводите. Възможността да се сключват 
договори с отделни лекари извън състава на районната поликлиника 
по искане на колективите създава понякога свръхобезпеченост със 
специалисти, а оттук в неуплътненле на работното време на тези ле­
кари, използването им не по предназначение и без медикоооциален 
ефзкт. От позициите на де антологията и социалната хигиена интерес 

представлява.? и взаимоотношенията менду медицинския персонал, пре- 
натоварен е прдко обсдукване на работническите контингенти, и ко- 
оптвраните чрез договори специалисти.
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СОЦИОЛОГИЧЕСКИ И СОЦИАЛНОПСИХОЛОГИЧЕСКИ ИЗСЛЕДВАНИЯ
НА ПОТРЕБНОСТИТЕ И ИНТЕРЕСИТЕ НА НАСЕЛЕНИЕТО ОТ 
ПРОФИЛАКТИЧНАТА ДЕЙНОСТ НА ПОЛИКЛИНИКАТА 
Л. Черкезова, М. Пенчева

Потребностите и интересите на населението от профилактична дей­
ност стоят в основата на нейното формиране и функциониране. Ето 
защо те представляват важен компонент на профилактичните прог __ 
за увеличаване и опазване на здравето, за предотвратяване на забо- 
ляванията и тяхното своевременно лечение при възникване. Ефектив­
ността на профилактичните мерки на поликлиниката зависи в значител­
на степен от познаването и съобразяването на потребността на насе­
лението от профилактична дейност. Всеки член на нашето общество 
кумулира върху себе си въздействието на социологическата структура 
на обществото - материалното производство, възпроизводството на 
ра, духовното производство, социалното управление и комуникациите. 
Това въздействие и съответно отражение е различно по количество и 
качество и определя многофакторната обусловеност на потребностите 
и интересите на населението от профилактична помощ. Така например 
12,4$ от изследваните лица не се нуждаят от профилактичната помощ 
на поликлиниката. На този етап според тях е важна личната отговор­
ност за опазване на здравето в възможностите, създадени от общест­
вото за това. Останалите посочват значителна потребност от социал­
на профилактика и психопрофилактика. Икономическите интереси са 
важен фактор за определяне на отношението към профилактичната дей­
ност, както в доверието към нея като социалнопсихологически фено­
мен. Посочените изследвания са източник на полезна информация в та­

зи насока.

НЯКОИ ПСИХОСОЦИАЛНИ АСПЕКТИ НА ПОТРЕБНОСТИТЕ 

НА ТЕРМИНАЛНО БОЛНИТЕ
Н. Ташкова, С. Николова, Л. Иванов

Обхванати са 222 терминално болни в стационара и в дома в Со­
фия (I градска болница) и Благоевград (ПОБ). Над 70$ от тях са в 
пенсионна възраст. Най-висок е относителният дял на болните с но 
вообразувания, болести на сърдечно-съдовата и на нервната система 
и сетивните органи - над 70$. Около 60$ от обхванатите са напълно 
или частично приковани на леглоБроят на самотните терминално бол­



ни в София е два пие по-голеи от този в Благоевград. Проучена са 
отношението на болните къа собственото ев заболяване, към близките 
п техните потребности, както и мнението на родствениците. Около 
70^ от обхванатите болни независимо от тенестта на състоянието сп 
проявяват интерес към книгите, пресата, радиото и телевизията, кон­
тактите с други-хора. Медицинската помощ и грипа за терминално бол­
ните създават много психосоциални и материални проблеми на семейст­
вата ни. За разрешаването им е необходим комплексен подход към 
болнзя и семейството иу, съвместните усилия на лекари, психолози, 
социолози, социални работници, обществени организации в др„

СПИН И ОБЩЕСТВО - НЕ0ТЛ02НИ ИШКОДЕОНТОЛОПаЧВИ
И ШКТПИОЛОГИЧНИ ПРОБЛЕМИ
Николай Предов, Страхил Предов

Все по-бурно разраствала се пандемия от СПИН пораада много­
образни и слоени проблеми: медицински, социалнопсвхологичнн, деон- 
тойоглчне и др. Особено слепни и практически нерешени са социалните 
аспекти на тази интердасциплинна тематика, свързани със семейство­
то, трудоспособността, социалната активност, социалната отговорност 
и нзобщо - със социалния статус на заразените а на боледуващите от 
СПИН. В рамките на задължителното системно интердисциплинно изслед­
ване се открояват като особено актуални медикодеонтологвчшзте проб­
леми и въпросите за соматогенетичното, психосоциалното или тотално­
то уврелдане (виктимизиране) при СПИН. Всички те следва да бъдат не­
изменно решавани от екипа различни специалисти - при водещото учас­
тие на лекарите в тях.

ДИНАМИКА НА ПСИХОФИЗИОД01ИЗДИТЕ ПОКАЗАТЕЛИ ПРИ
АПАРАТНИ® ОТ ПРОИЗВОДСТВО НА АЗОТНИ Т0Р0И1
А. Янева, Р. Чутуркова

Изследвани са апаратчици от производство на азотни торове, като 

е првлонеа комплекс от физиологични, психофизиологични и психологич­
ни методи. Трикратно (в началото, средата и края на работния ден) 
са определяни: пулсова честота; артериално кръвно налягане; тест за 
диференциална самооценка на функционалното състояние - САН-тест; 

тест за определяне обема, скоростта и точността от преработка на 
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информацията - с ландйлтови пръстени; изследване на зрителните въз­
приятия чрез тахистоскопнчен метод и тест за субективна сценка на 
умората - в края на работната смяна. Установената династия на рабо­
тоспособност и високата степен на умора в края на работния дан оа 
израз на значителното нервно-емоционално напрежение и динамичното 
физическо натоварване на организма, поставен в условията на въз­
действие на редица неблагоприятни производствени фактори.

ЬЗДЖО-СОЩМИ ПРОБЛЕМИ НА БЪЛГАРСКАТА ДЖСГОЛОШН
С„ Мутафов

Дефектологията е типична гранична област на познанието, разпо­
ложена на границата между педагогиката, медицината, психологията и 
социологията. Тя се занимава предимно е изучаването, обучението, 
възпитанието, трудовата и всестранната адаптация на децата с раз­
лични психо-физически дефекти. Авторът разглежда основните медико- 
социални проблеми не само за четирите "класически" клона на дефек- 
тологнята, занимаващи се с интелектуалната недостатъчност (олиго- 
френопедагогика), сензорните увреждания (сурдопедагогнка и тифло- 
педагогика) и речевите аномалии (логопедия). Посочват се острите 
медико-социални проблеми и на другите недостатъчно разработени у 
нас клонове на дефектологията - етопедия, соматопедия, децата със 
задръжка в психическото развитие и др., като съответно се предлагат 
и необходимите мероприятия. Чрез тяхното провеждане в периода на 
преустройството ще се преустанови досегашното изоставане на българ­

ската дефектология.

ДЙЙЕКТОЛОГИЧНАТА ЕРГОНОМИЯ В МЕДИКО-СОЦИАЛЕН АСПЕКТ 

С. ВДутафов, Р. Велкова

'инвалид - оръдие на труда - производствена среда 
които особено ясно личат на фона на реализира- 

е* ___ __ гтг.пг.тяа тя _

Спецификата на дефектологичната ергономия се корени в нейната^ 
основна'система "инвалид - оръдие на труда - производствена среда" 
главно в две насоки, които особено ясно личат на фона на реализира 
нето на т.нар. "антропометрично съответствие' мекду човека и маши 
ната. Тук е необходимо в редица случаи освен трудово.о оръдие да 
се приспособи към машината и самият инвалид, ка.о примерно к . 
ническите протези се монтират съответни трудови про 
това е наложително да се осиъури достатъчно място и специфично р 
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способяване на производствената среда, което особено манифестно 
проличава например по отношение на индивидуалния з групов транспорт­
на инвалидите. Авторите разглеадат въз основа на собствени проучва­
ния в специалните училища у нас медико-социалните проблеми на де- 
фектологичната ергономия. Тези проблеми в значителна степен се по­
криват не само е трудовата, но и с битовата адаптация на инвалиди­
те и болните деца, израстнали и подрастващи.

ОТНОСНО НЯКОИ ПРОБЛЕМИ ПРИ ОСЪЩЕСТВЯВАНЕТО НА 
СОЦИАЛНИТЕ ДЕЙНОСТИ В НАРОДНИТЕ СЪВЕТИ 
А. Бояджиева

Отношението към хората от "третата възраст" и към тези в актив­
на възраст, но със загубена или частична трудоспособност, както и 
към инвалидите, нуждаещи се от помощ от обществото, на настоящия 
етап става все по-актуално. Контингентът на лицата, потенциален 
обект на социални грижи, възлиза на около 18$ от населението на 
страната като около 400 хил. са само трудоустроените вследствие на 
производствен и битов травматизъм и на вродени аномалии. Тревожно 
нараства и броят на автомобилните катастрофи, водещи до инвалидизи- 
ране. При направеното от нас проучване на многообразните форми на 
подпомагане на социално слабите по местоживеене от отделите "Соци­
ални грижи" към народните съвети се налагат следните основни изво­
ди: а) дейността по социално подпомагане ще се увеличава, което на­

лага усъвършенствуване на организацията на работа на съответните 
отдели; 6} в повечето общини предоставената материална база е не­
достатъчна и оказва неблагоприятно отражение на качеството на рабо­
тата на социалните работници; в) нерешен е проблемът с транспорта 
особено в сферата на домашния социален патронаж; г) в много общини 
липсват щатни бройки, или, ако има служител за социална дейност, мно­
го често той няма необходимата квалификация и компетентност. Взич- 
ко това налага научното установяване на потребностите на народните 
съвети по общини от различните видове социална помощ и ка'"'ово оси­
гуряване.
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НЕОБХОДИМОСТ ОТ МЕЖО-СОЦИАЖ1 Й1Р0ПНЖ® 
В ГИСКОШ СЕМЕЙСТВА
Т. Троева, Д. Иванов

В рамките на цялостното изследване "Здравно състоя--?-. > » 
та от предучилищна възраст в семейства с повишен йедакс-;.. • 

риск" се представя анализ на рисковата характеристика па 13, две-- 
ченл семейства, 335? от тях попадат в една, 45д - в две. - в 

три рискови групи едновременноо Показана е необходимостта. ._■? -
ни медико-социални мероприятия в тези семейства.» С наЗ-зисст. отне- 
сителен дял - 96^, са представени нуждаещите се от диспавсердзйция 
като застрашени, в 60^ от рисковите семейства е налодителнс отпус­
кане на безплатни лекарства поради нисък материален доход. Анализът 
на подучените данни показва, че по-голяшата част от изследвания кон­
тингент се нуждае от няколко вйда медико-социална помощ едновоет, 
но, което потвърждава необходимостта от създаване на организдоано 
медико-социално обслужване на населението и особено на рисковите 
групи от него.

ПРОБЛЕМИ НА ШеОИ/АЩИТЛ

РН0НГИ8 ог детояидтк®

информационно-докутленгалнк проблеми на ^вдаднското
ОБСЛУЖВАНЕ
П. Цонов

Информационно-документалното осигуряване на процеса на медицин­
ското обслужване се характеризира с трудоемка регистрация, интензив­
на аналитична дейност и непрекъснато усложняващ се документооборот. 
Причината за недостатъчно ефективното решаване на информационно-до­
кументалните проблеми на медицинския персонал следва да се търси в 
това, че предприеманите организационно-технически мерки до сега не 
са обхващали целия информационен процес на нивото на медицинското 
обслужване с неговите основни елементи: информационни носи.ели, 
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соби за регистрация и обработка на информацията и документооборот-. 
При прогнозирането и планирането ча развитието на информационно- 
документалната дейност на медицинското обслужване трябва да се от- , 
нита влиянието на редица аспекти - технологичен, организационен, 
технически, икономически, социален и психологически. Авторът пред­
лага циклична информационна схема, иластрираща развитието на инфор­
мационно-документалния процес на медицинското обслужване.

ДЕСКРИШИШАТА ИНФОРМАЦИЯ В УПРАВЛЕНИЕТО НА 
ПРОФИЛАКТИЧНАТА ДЕЙНОСТ НА ПОЛИКЛИНИКАТА - 
СОЦИОЛОГИЧЕСКИ АСПЕКТИ 
Л, Черкезова

Поликлиниката извършва голям обем профилактична дейност, управ­
лението на която е от съществено значение за нейната целесъобраз­
на реализация. Научният социологически подход в управлението на 
тази дейност е гаранция за комплексно и обективно отражение на съ­
стоянието й, на съществуващите проблеми и затруднения от обективно 
и субективно естество. Получаването на дескриптивна информация от 
управляващата подсистема за отношението на управляваната подсисте­
ма към този вид помощ е'съществен и задължителен елемент в систе­
мата на управлението на профилактичната дейност на ниво поликлини­
ка. Социологическите аспекти на дескриптивната информация позволя­
ват по-точно и по-пълно обхващане на причините за съществуващите 
проблеми в тази област. Нерядко тези причини стоят извън поликлини­
ката, извън здравеопазването. Важен източник на информация е ръко­
водителят в поликлиниката, медицинските работници и пациентите, 
респективно населението. Известно е, че лекарственото лечение чес­
то е безсилно, ако не се решават проблемите в труда и бита. Лека­
рите от поликлиниката обаче имат недостатъчна насоченост към меди­
ко-социалните проблеми на своите пациенти (43,8$). Пациентите на 
поликлиниката не са доволни от отношението на всички медицински 
сестри (39,9$), т.е. те се отнасят различно към своя труд и него­
вия обект. Социологическите аспекти на дескриптивната информация 
разкриват причините за тези явления.
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КОМШГРИЗЛПИЯ - НЮЕТИКА - виктимология 
(АКТУАЛНИ МЕДИКО-СОЦИАЛНИ ПРОБЛЕМИ)
Н. Предов

Компютризацията, контактът на все повече хора е "умните мяти- 
ни", усъвършенствуването на "изкуствения интелект" поражда все по- 
сложни проблеми (медицински, социални, психологични, правни, ерго­
номични и др.) в ергатичните системи "човек - машина - среда". 
Системният интердисциплинен подход към, тази жизнено важно темати­
ка има и следните актуални аспекти: свързан с биоетиката, комплекс­
но изучаваща многостранното взаимодействие йежду "социално", "нрав­
ствено" и "биологично"; авързан с виктимологията, интердисциплин- 
ната наука за соматогенетичните, психосоциалните или тоталните ув­
реди (виктимизирания) на съвременния човек. Тази сложна тематика 
е и важен медико-социален проблем, особено във връзка с осъществя­
ването на ефективна профилактика.

ПОТРЕБНОСТИ ОТ НАУЧНА МЕДОЦИНСКА ИНФОРМАЦИЯ 
В ИЮГОПРОФИЛНО ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ

Ек. Шопова

Проучени са потребностите от научна медицинска информация. Ана­
лизирани са данните, получени от анкетирането на 100 потребители 
в многопрофилно лечебно заведение - хабилитирани лица (40?), науч­
ни работници (42?) и специалисти (18?); от тях - 34? са хирурзи, 
24? - терапевти, 18? - токсиколози, 18? - епидемиолози и хигиенис­
ти и 6? - невролози и психиатри. Анкетното проучване включва след­
ните групи въпроси: предпочитани информационни източници и комуни­
кационни канали; видове, форми и методи на информационното обслуж­
ване ; оценка на получаваните информационни продукти и услуги; ефек­
тивност на дейността на органите за научна медицинска информация; 
релевантност на получаваната информация. Направени са изводи от 
носно: 'комплектуването на справочно-информационния фонд на систе­
мата за научна медицинска информация (96? от потребителите поставя 
на първо място периодичните и поредичните специализирани «едицин- 
скп списания; 60? - комплектуването на непубликувани материали от 
конгреси, конференции и симпозиуми, 60? - "

формация); предпочитаните форми и текущо чрез
ване (76? от анкетираните желаят,да оъдат . р 



използване нв автоматизирани системи, работещи в редим ИГИ; 68$ - 
считат автоматизираното обсдунваче за глного необходимо, а 32$ — за 
необходимо); ефективността на дейността на органите за научна ме­
дицинска информация (72$ от потребителите считат получаваната ин­
формация за релевантна). В заключение е подчертана необходимостта 
от прилагането на новите информационни технологии и информационна 
техника за задоволяване потребностите от научна медицинска инфор­
мация.

ОЦЕНКА НА ПОЗНАВАТЕЛНИТЕ КАЧЕСТВА НА ЗДРАВНИТЕ ПОКАЗАТЕЛИ 
С. Бачез

Основните показатели за оценка ефективността на здравеопазната 
дейност имат стохастичен характер. При тяхното изчисление в зави­
симост от използвания показател те са заредени с един или друг вид 
и размер на трепка на "представителността" на показателя. Теория­
та на статистиката е разработила алгоритми за оценка размера на та­
зи 'грешка. Авторът разглежда факторите, които довеждат до наличие­

то на репрезентативната грешка и оценява качествата на показатели­
те за здравното състояние на населението като резултат на стохас- 
тичност..По категоричен начин - чрез обективни количествени мате- 
матико-статистически методи доказва, че добрите познавателни ка­
чества на ниво област се влошават на по-ниски йерархически нива на 
здравната система - община, участък, отделение. В заключение се 
прави критична оценка на използването на тези показатели в нашата 
практика.

МЕТОДОЛОГИЧНИ ПОДХОДИ 3 ТЕРМИНОЛОГИЯТА
НА СОЦИАЛНАТА МЕДИЦИНА
Ел. Ненчева

Изучаването на проблемите на възникването, развитието и усъ- 
вършенствуването на системата на социалномедицинската терминоло­
гия е поприще за научна дейност както в областта на социалномеди- 
цинското познание, така и в наукознанието изобщо. При разработва­
не на своя предмет и при осъществяване на практическата си дейност 
социалната медицина използва комплексен понятийно-терминологичен 
апарат, който се нувдае от всестранно изучаване, систематизация и 
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упвавление. Целта на съобщението е да се поставят някое методоло­
гични проблеми и подхода з терминологзята на социалната медацдаа. 
Анализират се термини от "МногоязячннЗ терминологический толковнй 
словарь в области социальной гигиенн и организации здраво охраненк' - 
Дударест, 1985,г., 189 с. Правят се извода относно значението на 
терминологията за развитието на науката и в частност за развитието 
на социалната медицина. Изучаването на понятийно - терминологична­
та система улеснява разбирането на взаимоотношенията, мевду мели”"ч 
ската терминология и медицинското познание в социалната медицина, 
оащото езикът на тази наука е продукт на медицинското познание и 
практика и е Фактор за по-нататъшното в развитие.

БОЛНИЧНА ИНФОРМАЦИОННА СИСТЕМА
П. Амудаев

Основните задачи на стационара - запазване и възстановяване 
здравето на индивида, се осъществяват чрез съвокупност от различни 
дейности (процеси) - лечебна, профилактична, просветна и др.' Оцен­
ката и регулирането (управлението) на тези процеси се извършва на 
основата на анализ на информацията, описваща процесите. Големият 
обем на тази информация, документалният и характер, както и разсре- 
доточените източници създават проблеми при оперативния анализ и 
вземане на управленски решения, а, от друга страна, изискват голямо 
количество труд за поддържане на документалната информационна база. 

Задачата на Болничната информационна система е да подпомогне управ­
лението на дейностите на различни нива в стационара чрез създаване 
и поддържане на единна (за заведението) информационна база данни, 
съдъркаща информация, която отразява възмогне най-пълно различните 
дейности. За реализирането на тази задача се предлага разработване­
то на информационна система с централна база данни от релационен 
тип в условията на локална мрежа от микрокомпютри.

ИЗГРАЖДАНЕ НА ИНДИЕИДУАЛБО ЗДРАВНО ДОСИЕ

И. Петров, К. Фъртунова, Ю. Дочев

Предложена е структурата и организацията за изграждане на знда 
видуално здравно досие на военнослужещия (ИЗД), включващо данни от 
всички обръщания за медицинска помощ, стационарно лечение и дру.
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данни, характеризиращи неговото здравно състояние (от първото об-. 
същане за .медицинска помощ до неговото пенсиониране). Експеримен- 
тпоано е използването на лична електронна карта (ЛЕК) върху елек­
тронен носител (чип-карта) в поликлиниката на ВМА. ЛЕК е носител 

на индивидуални данни за здравето на пациента и съдържа инфоомация 
за: идентификация-на пациента; общи сведения за пациента; кръвна 
група, Ю1 съвместимост; имунизации; рискови фактори; алергизност; 
фамилна анамнеза; хронични заболявания; минали заболявания; обръ­

щания за медицински прегледи; стационарно лечение и други. С въвеж­
дането на ЛЕК в здравеопазването се постига икономически, медицин­
ски и социален ефект, състоящ се във: въвеждане на безхартиена тех­
нология, премахване на картотеките с медицински книжки, лични амбу­
латорни карти^ диспансерни карти, карта за кръводарителя и свърза­
ните с тях разходи за хартия, отпечатване, съхраняване, регистра­
ция; премахване на трудоемката писмена работа на медицинския персо­
нал; многоцелево използване на информацията за отделния пациент; 
значително ускоряване на диагностично-лечебния процес чрез увелича­
ване реалното време за преглед на пациента; бързо търсене на инфбр- 
маций за пациента, лесна актуализация и качествено съхранение. ЛЕК 
дава възможност за създаване на индивидуален запис с максимален 
обем полезна информация, минимално време за достъп до нея, работа 
в реално време и отвореност на системата, позволяваща добавянето 
на нови информационни параметри.

МЕТОД ЗА ИНТЕГРИРАНА ОЦЕНКА НА ДЕЙНОСТТА НА СТАЦИОНАРА
Ив. Димитров, Ст. Христова

Новите насоки в развитието на здравната мрежа и навлизането на 
кибернетичните методи и технологии дават основание да се прилага 

интегрирана оценка, която позволява комплексна оценка на болнично­
то заведение като цяло и по отделни негови звена. За целта се из­
ползва матричен.способ, при който множеството от показатели образу­
ват матрици. Във вид на матрици са представени и нормативите. Въ­
ведената безразмерна оценка във вид на отношение между показатели­
те и съответните норми и получените резултати позволяват да се .съз- 
дадат нови матрици за комплексна оценка, както следва: 1. За оценка 
на съвкупност от дейности (ц ); 2. За оценка на дейността на отдел­
ни звена (2 ): а) по отделен род дейности; б) за оценяване дейност­
та на звеното като цяло. С помощта на интегрираната оценка, която 
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е лесно приложима и удобна за работа, може да се получи цялостна 
представа за обема и характера на стационарната помощ, да се оцени 
качеството и, да се формират информационни масиви, като се спазва 
технологията за оказване на стационарна помощ.

ВЪЗМОЖНОСТИ ЗА ВНЕДРЯВАНЕ НА НОЗОМЕТРИЧНИ СИСТЕМИ
В КЛИНИЧНИТЕ И ПОЛИКЛИНИЧНИТЕ ЗВЕНА НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО
Г. Д. Генчев, Ж. И. Минева

В настоящия момент съществува трудно изброимо множество от но- 
зометрични системи. Широкото разпространение на компютърната тех­
ника и в частност на микрокомпютрите позволи тяхното внедряване във 
всяко здравно заведение и лекарски кабинет. Възможностите за това 
внедряване са разгледани съобразно спецификата на лекарския труд в 
клиничното и поликлиничното здравно заведение.Анализирани са някои 
от основните фактори, влияещи върху успешното използване на нозо- 
метричните системи, както и специфичните им предимства по сравне­
ние с експертните системи.

ИКОНОМИЧЕСКИ АСПЕКТИ НА НАЦИОНАЛНИТЕ ЗДРАВНИ СТРАТЕГИИ 

ЕОСЖЖ-ГОАЬ АБРЕСТЗ ОЕ МАТЮНАЪ НЕАЪТН ЗТЛАТЕ51ЕЗ

ЗДРАВНА ИКОНОМИКА И НАЦИОНАЛНА ЗДРАВНА ПОЛИТИКА

И. Сечанов, Ст. Гладилов

Основната цел на всяка национална здравна политика е опазване­
то и укрепването на здравето и трудоспособността на населението. 
Икономиката на здравеопазването, която е в пряка зависимост от ико 
номиката на народното стопанство, е съществен елемент.-на национал­
ната здравна политика. Разглеждат се основните аспекти на влиянк 
то на икономическите фактори върху националната здравна политика. 
Съществено внимание се обръща на относителния дял на средствата, 
делени от националния доход за здравеопазването, необходимостта о.
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внедряване на здравноосигурителна система, плурализъм и равнопра- 
пред.закона на отделните видове собственост в здравеопазване­

то. разкриване на благотворителни здравни и за социални гризи за­
ведения, "и дсуги. Изразява се надеждата, че тези нови подходи ще 
съчеЗствуват" за сформирането на една по-действена национална здрав­

на политика.

ОЦЕНКА НА СОЦИАЛНАТА И ИКОНОМИЧЕСКАТА ЕФЕКТИВНОСТ
НА ДЕЙНОСТТА НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО И НА НАЦИОНАЛНИТЕ 
ЗДРАВНИ ПРОГРАМИ - БАВЕН МОМЕНТ В НОВАТА ЗДРАВНА 

СТРАТЕГИЯ НА НРБ
Д. Мирчева, Г. Илиев

В теоретичен план, на базата на специална разработка авторите 
излагат накратко основни методически подходи при решаването на за­
дачата за определяне на социалната и икономическата ефективност 
на здравеопазването. В тази връзка правят опит за оценка на соци­
алната и икономическата ефективност от дейността на цялата здравна 
система, нещо което е твърде условно и все още може да се счита 
като първо, крачка в тази насока. Разработени и накратко представе­
ни са методическите подходи за определяне на ефективността от дей­
ността на стационарните и амбулаторнополиклиничните звена чрез из­
ползване на коефициент, отразяващ изменението на качеството на 
дейността при алтернативно приета позиция - повече средства, по- 
високо качество. Прави се извода, че е възможно с известна услов­
ност да се определя ефектът и ефективността от изпълнението на 
комплексни целеви програми за борба със социално значими заболява­
лия и др. Посочени са някои задължителни изисквания в методическо 
отношение при определянето на социалната и икономическата ефектив­
ност в различните здравни .структури.

ИКОНОМИКА Й ПРОФИЛАКТИКА

К. Пенчева, Л. Черкезова

Политиката в областта на здравеопазването е свързана с изясня­
ване стратегията за решаването на кадровите, финансовите и матери- 
ално-5ехническзте проблеми. Постиженията на съвременната наука и 
медицинската практика позволяват тази стратегическа ориентация на 
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здравеопазването да се реализира неотклонно и последователно в на­
правление осигуряване на здраве през живота на човека чрез профи­
лактика. В този смисъл здравеопазването е грижа за способността яа 
човека да се труди, за неговото състояние в обществото, в колекти­
ва, в семейството и в личния живот. Намаляването и недопускането 
на смъртна загуба или заболяемост вече говори за постигане на опре­
делен икономически ефект от подобряването на здравното състояние 
на трудещите се. В условията на НТР възниква обективна необходи­
мост от съединяване на нейните постижения с развитието на система­
та на здравеопазването. Тя става органическа съставна част на ико­
номическото развитие. Затова и здравословният начин на живот е важ­
но условие за пълноценна производствена дейност. Предметът на ико­
номическото изучаване на здравето е неговата материално-производст­
вена основа, неговите специфични възпроизводствени аспекти. Под­
държането на здравето изисква разход на финансови, материални и 
други ресурси, а това само по себе си прави необходима съответна 
икономическа оценка. Възможностите в тази насока ще се определят 
преди всичко от резултатите в икономиката, от темповете на растеж 
на националния доход през следващите години. Държавата и занапред 
ще полага грижи за нарастване на инвестициите в тази сфера.

МЕТОД ЗА ОПРЕДЕЛЯНЕ ПА НАРОДНОСТОПАНСКИТЕ ЗАГУБИ 
ОТ ХОСПИТАЛИЗИРАНАТА ЗАЕОЛЯЕМОСТ 
К. Дамянов

През последните години все по-често се търсят методи за иконо­
мическа оценка на заболяемостта и здравните дейности. Известни са 
подходите на съветските автори за изучавана на загубите от заболя- 
емостТа с временна нетрудоспособност, инвалидността и смъртността 
на населението. Като изхождаме от основните принципи в техните под­
ходи, предлагаме метод за бързо изчисляване на загубите от хоспита­
лизираната заболяемост. Народностопанските загуби от хоспитализи­
раната йаболяемост могат да се изчислят по следната формула:

Зхз = / д [(Зд г Зсо « Знп)^х, . където

Зуз - икономически загуби от хоспитализираната заболяемост, Зл 
разхода за лечението на един болен за един ден, Зс0 - разходи за 
социално осигуряване на един болен за един ден, Знп - загуби от 
непроизведена продукция (национален доход) от един работоспособен 
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болен за един ден, 1 - вид заболяване, т - брой болни от дадено 
заболяване, ъ - брой дни за стационарно лечение. Загубите от не­
произведена продукция и социално осигуряване се изчисляват само 
за болните, получили болничен лист, като се използва и коефициент 
"к" за определяне на работните дни. Коефициент "к" е равен на 0,7. 
Тъй като в болничните заведения по нозологични единици не се изчис­
ляват показатели за среден престой, тези разчети могат да се правят 
по отделения или общо за болницата. Получените резултати могат да 
се разглеждат като обобщаващ икономически показател, разгледан в 
динамика по години и съпоставен сЪс структурата (по отрасли) на 
хоспитализираните болни, както и като показател за икономическа 
ефективност на здравното заведение.

ПРОУЧВАНЕ ФИНАНСОВИТЕ РАЗХОДИ ЗА ЯЯКОИ ПАРАКЛШИЧВИ
ЗВЕНА НА ИНФЕКЦИОЗНА БОЛНИЦА - СОФИЯ
К. Кирилов, М. Китанова

''Все по-широкото прилагане на икономическия подход в сферата на 
здравеопазването ни задължава да търсим начини и средства за уста­
новяване на каква цена се осъществяват определени здравеопазни 
дейности. Ето защо цел на настоящото проучване е установяването на 
размера и структурата на паричните разходи за различните клинико- 
лабораторни и рентгенови изследвания, проведени на болните от ин­
фекциозна болница - София. Установено бе, че размерът на разходи­
те за едно параклинично изследване се състои от постоянен и промен­
лив разход. Постоянният разход включва работната заплата и социал­
ните осигуровки на заетите медицински работници в клиничната лабо­

ратория и рентгеновото отделение, амортизационните отчисления за 
съответната апаратура, разходите за техническо обслужване на обо­

рудването и частта от общите разходи на болницата, падащи се на 
даденото звено. Разчетите бяха съобразени и със средните норматив­
ни времена, необходими за извършването на едно рентгеново и лабо­

раторно изследване. Към променливия разход бяха отнесени средства­
та за химикали, реактиви, стъклария, рентгенови филми, контрастни 
вещества и други консумативи. Резултатите от проучването показаха, 
че приложеният методически подход за анализ и оценка на финансови­
те разходи е подходящ за параклиничните звена и дава възможност 
за тяхното рационално финансово и организационно управление.
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ФОРМИРАНЕ НА ИКОНОМИЧЕСКО МИСЛЕНЕ ПРИ ОБУЧЕНИЕ
НА СТУДЕНТИ И В ЛЕКАРСКАТА ПРАКТИКА (СЪВРЕМЕННИ
АСПЕКТИ НА ПРЕУСТРОЙСТВОТО)

Ив. Красналиев, Л. Красналиев

Авторите застъпват становището, че проблемите на медицинската 
икономика следва да се разглеждат не само в катедрите по социална 
хигиена, но и във всички медицински дисциплини, Обучението в ико­
номическо мислене е обект и на хигиенните дисциплини, на епидемио- 
логията, на клиничнити дисциплини и в много от параклиничните зве­
на. Икономиката на медицинската наука и практика налага дългогодиш­
но обучение на студентите и поддържане на постигнатото ниво във 
формите на следдипломна квалификация и в ежедневната професионална 
дейност. Посочените аспекти налагат преоценка и във водената бол­
нична документация, където следва да намерят място икономическите 
затуби, свързани с лечението на болните. Това се отнася и за дей­
ността на патологоанатомичните служби от обсъждането на отделния 
случай до воденето на патологоанатомичната конференция. Предлага 
се система за преподготовка на кадрите в рамките на съществуващите 
учебни планове. Застъпените становища засягат и средните медицински 
училища.

ПОДХОДИ ПРИ ЗАПЛАЩАНЕ НА ТРУДА НА СЕМЕЙНИЯ ЛЕКАР

Е. Делчева

Подходите при заплащането на труда на семейния лекар, прила­
гани в различни страни, са разнообразни и обикновено се прилагат в 
съчетание. Съществуват тенденции на усъвършенствуването им чрез 
преход към многофакторни системи на заплащане, които са по-чувстви­
телни към количеството и качеството на извършваната дейност и сти­
мулират реализирането на адекватно на здравните потребности и ефек­
тивност здравно обслужване. Провеждането на реформата в заплащането 
на труда в здравеопазването от 1.1.1590 г. не отговаря на съвремен­
ните изисквания за обвързване на икономическите интереси с резулта­
тите от труда и в този смисъл няма да стимулира ефективната работа 

и на семейния лекар. Предлага се нов подход за заплащане на труда 
на семейния лекар, основан на икономическото регулиране в здраве­
опазването в условията на свободен избор на лекар. В него се съче- 
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«гя-р.о минимално, гарантирано от държавата заплащане за екипа на се­
мейния лекар със заплащане според броя и възрастовата структура на 
обслужваното население, избрало съответния екип за определен пери— 
од от време. Предвижда се да се предостави възможност на семейния 

лекар да наема съответен брой медицински сестри и други кадри в 
зависимост от средствата, които му се дават и конкретните потреб­

ности и преценка на същия.
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