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ДОКЛАД

ЗА СЪСТОЯНИЕТО ПА АМБУЛАТОРНО-
ПОЛИЪ... ЛИЧНОТО ОБСЛУЖВАНЕ НА
ПАСЕ. .ГЕТО 0'1 гУСЕНСКИ ОКРЪГ

Живеем във време, когато основните проблеми на 
нашето развитие в това число и проблемите на здравното 
лело стават все повече предмет на всеобщо внимание и гри­
жи, когато всяко звено от единния национален организъм 
трябва да счита себе си като органическа неразделна част 
от общото движение на страната към зрелия социализъм

Главната задача, която партията поставя пред 
здравеопазването е то да бъде приведено в "съответствие 
с етапа на нашето развитие, с. новите изисквания и усло­
вия на труда и кивота.на хората". Това означава непре­
къснато повишаване ефективността и качеството на здрав­
ното обслужване, непрекъснато мсъвършенствуване

За усъвършенствуването на здравното обслужване в 
окръга се налага провеждането на мероприятия, целящи 
подобряване здравните параметри на околната среда(при- 
родна, трудова, битова и социална) и провеждането на 
мероприятия, целящи намаляването на заболеваемостта на 
общата и детска смъртност, както и мероприятия за увели­
чаването на раждаемостта и средната продължителност на 
живота при намаляване на временната и трайна нетрудо­
способност .

Ефективността и качеството па здравното обслужва­
не са Функции от нивото на материално-техническата база 
и кадровик потенциал на здравната мрежа 1 се измерват 



ч ез нивото на здравните и течогг- ■ показатели, ха­
рактеризиращи здравното състояние на населението.

'■ ЛТЕГЧ1АЛ11Л БАЗА

населението на окръга, възлизащо на 297,095 души 
'196,407 градско и 106 бч> - меко се обслужва от амбу­
латорно-поликлинична :ре«а, състояща се от 5 поликлиники 
къ: ПОБ-Русе. Окръжна стоматологична поликлиника поликли­
никата към Районна болница • Бяла, поликлиничните двена на 
диспансерите в гр.Русе: :ожно-вен .рологичен. ‘еди; '-Физ­
културен, онкологичен, психоневрологичен, пулчонологичен.

За селското население са разкрити 2 филиални по­
ликлиники — гр.Пве чо<иди и Сливо поле, 39 селски лекарски 
участъпи и 38 селски Фелдшерски здравни пунктове.

Здравните заведения в окръга териториално са пра­
вилно разпределени. Разстановката на русенските поликли­
ники г в зависимост от тази на жилищната разстановка и 
производствената база на града. Първа и втора поликли ика 
са предимно за градското население, а трета, четвърта и 
пета поликлиники обслужват предимно работниците от 
промия (ените предприятия в трите промишлени зони на града.

Въпреки положените усилия фактическото вграждане 
материално-техническата база па амбулаторно-поликлинич­

ното обслужван0 в Русенски окръг е значително изостанало.
Към 01.07.1977 г. само за поликлиниките на ПОБ-Русе 

не достигат 55 кабинета. Сградите па 11,111 и Х\ поликли­
ники въобще не отговаря; на санитарно-хигиенните и Фун­
кционални изисквания за съвременни здравни заведения.

Окръжната стоматологична поликлиника се "задушава" 
от -ипса на кабинети и .акалнн. Обг.о за това заведение са 



3

необходими 22 кабинета и 12 производствени помещения за 
„ботехническата лаборатория.

Поликлиниката в гр.Бяла се намира в стара и не- 
■,хол'я’ва за • елта сгрява, предвидена за събаряне. Там 

липсват около 8 лекарски кабинета и съвременен
I₽ноя апарат и изискван най-малко 6-7 пометения с 

входящи размери.
Районна поликлиника в с.Сл. >о поле разполага със 

,;0Л1'тглна база, а сградата на поликлиниката в гр.Две
-,.>г::ли пострада чувствително от земетресе лето на 

'.1а77 гол., но след извършения ремонт се възстанови-
< юбрит® условил за работа.

Заводските здравни пунктове в повечето предприятия 
помещават в удобни и по норматив пометения, добре 

> -удвани, но все още в педица предприятия се отделя мал- 
внимание за базата на здравпунктовете. Така например 

"Гаврил Генов" за здравния пункт е предоставена
< ■ стая; ч текстилен комбинат "Дунавска коприна"-здрав-

га се помещава в портала на предприятието: в ДЗЗ"Ди-
• • Благоев" - състоянието не е по-различно.

Амбулаторно-поликлиничната мрежа в повечето от 
го ;а окръга е сравни.елно по-добра. В крайно лоша, 

остатъчна и неподходяща база са здравните служби в 
та; Гнргово. Иваново, Обретеник, Ьасарбвво, Ценово, 

■.Гятзио и лр.
Състоянието на сградовия фонд на специализираните 

здравни заведения (диспансерите) е също неза_оволително.
“ззата на детските заведения м окръга - Длм майка 

?. дете, детските ясли е все още недостатъчна. Броят и 
състоянието на детските и женски консултации не отг а- 
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Г . на потребностите и съвременните изисквания. Базата на 
млечната кухня в гр.Русе едва задоволява нуждите, тъй 
като към нея са прикрепени и детските ясли. Недостатъчни 
са филиалите на централната детска млечна кухня за разда­
ване на рана в крайните квартали на гр.Русе.

Техническото оборудване на здравните заведения с 
медицинска апаратура и техника в окръга, макар и да е 
по-добра, все оше не съогветствува напъ о на нивото на 
потребностите. Не са доставени някои съвременни, високо 
ефективни, диагностични и лечебни апарати, като спинти- 
граф, мамогпаф, електромиограф, както и съвременна мошна 
рентгенова и високопроизводителна лабораторна апаратура 
за ПОБ-Русе, рентгенова апаратура за диспансерите, по­
ликлиниките в Бяла и Две могили. Особено остро се чувству­
ва нуждата от съоръжаване на зъботехническата лаборатория 
със модерни възможности за ..ротези от метал, керамика и 
пластмаса.

Не се изпълняват количествено и в срок заявките 
от Учтехром за лабораторни материали и химикали, необхо­
дими за диагностичната функция на амбулаторно-поликли­
ничните заведения.

Състоянието на санитарния автотранспорт, особено 
в селата е крайно неблагоприятно. Линейките са малко на 
брой и по-голямата част от тях са значително амортизира­
ни и подлежат в близко време на бракуване. Необходимо е 
4113 да увеличи плана на окръга за осигуряване подмяната 
1а амортизираните линейки и за пълноценно изграждане на 
штеграцията на санитарния автотранспорт в окръга

Със загриженост и тревога следва да се подчертае, 
е въпреки провеждането на редица мероприятия и делови 
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крели с отговорни фактори от МНЗ, ОК на БКП, П1С,състоя­
нието на материално-техническата база на здравното обслуж­
ване в Русенски окръг е крайно незадоь ..лятелно .. рязко 
контрастира ча икономическата значимост на окръга и пох­
валните успехи на здравната мрежа..

Освен то;.-. г- бива да се забравя, че осигуряването 
на оптимална заловоленпст със съвременна материално-техни­
ческа база на здравеопазването е главна предпоставка за 
по-високо качество, по-висока култура и ло-голяма експе­
дитивност на здравното обслужване

КАДРОВА ОСИГУРЕНОСТ

Датното осигуряване на Русенски окръг с длъжности 
е както следва

-за .: ■= Ь. — ■ :• 1 4.5 на 10.000 при 14.1 на 10,000 за 
НРБ

- 3 6 стоматолози 3..5 на 10.000, а за страната 3.3
- за среден медицински персонал 65.1 на 10,000

лри 62.3 на 10,000 средно за НРБ..
От лекарите 62 % и от стоматолозите 50 % са спе­

циалисти. Броят на вакантните длъжности в Русенски окръг 
е твърде голям: за лекарите 40,5 длъжности, от които 21.5 
в го.Русе. 9 ь гр.Бяла и 10 по селата, а за стоматолозите 
30 длъжности, от които 11 в гр.Русе, 2 в гр.Бяла и 15.5 
•де селата.

Наистина една част от вакантните длъжности са 
г_ети от 16 лекари и 11 стоматолози пенсионери, но това 
е временна, палиативна осигуреност, от която не може да 
се очаква висока ефективност и качество на труда. Като се 
прибави и голямото текучество на висшите медицински кадри, 
курсове за квалификация, отпуски (редовен, по майчинство, 
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по болест), донаборни и наборни комисии., за бригадирски и 
почивни лаге; на учениците и младежите, то кадровия 
потенинал допълнително се намалява и раз ,плява.

Кадровия дефицит от лекари и стоматолози, се отра­
зява неблагоприятно особено на детското, училищното и 
селското здравеопазване в >кръга. ■

Много трудно се привличат и задържат кадрите в 
гр.Бяла и Беленски рг. зя, въпреки подсигурените жилища 
от Градския народен съвет.

Решаването на проблема за кадрите е свързано с 
увеличаване броя на студентите медици от Русенски окръг; 
разпределянето на посече новозавършили мед/ п< и стомато­
лози за нашия окръг и осигуряване на оперативен резерв 
за заместване на отсьствуващите.

Освен това важна роля г. изиграе за задържан- на 
висшите медицински кадри поощряване'о па хабилитирането 
на младите специалисти, разкриването •: клиники и изуч: 
изследователски групи към здравните заведения в окръга. 
Важен въпрос в това отношение е.и своевременното пд:;-" 
ниране, особено на заведущ отделенията за да се с‘ 
навреме перспективи за израстване на млади специау. .н.

ОРГАНИЗАЦИЯ НА ЛГ.Ьз ЛАТ(‘”ЧО-ПОЛИКЛИН»НнОТО ОБС.1Г - 

ВАНЕ.

Основна база на амбулаторно-поликлиничното обслу■ 
ване са Първостепенна окръжна" болница" - Рус?, и Районна 
болница в гр.Бяла. Към тях са придадени с ■ зетно град - 
те поликлинични райони - 5 за гр.Русе и 1зд гр.Бяла.

Селата са разпределени на два района Русенски и 
Беленски. Градските поликлинични райони е; разпределен 
на тераг. тични педиа.рични и акушеро-гииекзлогични 



участъци със средище - съответната поликлиника.
Болниците в гр.Русе и гр.Бяла ръководят,подпомага 

методично и контролират паботата в селските здравни зав₽ 
дения. Чрез поликлиниките те извършват същото-на терена 
на гр.Русе и гр.Бяла по отношение на градските участъци 
разкрити към тях.

От втората половина на 1973 г.-, съгласно указание 
063 на МНЗ, досега в градовете на окръга са изградени 
А4 единни терапевтични, 34 педиатрични и 9 акушеро-гине- 
кологични участъпи.

Както е известно Наредба !Е 130 на МНЗ и ЦС на ЬПС 
от 1974 г. утвърди единният терапевтичен участък като 
основна организационна форма на медицинско обслужване, на 
работниците от малките промишлени предприятия и обекти, 
разположени на територията на участъка, 

Успоредно с разкриването на единните терапевтични 
участъци се създадоха и 46 заводски здравни пунктове, 
завеждани от фелдшери.

Участъковият терапевт се явява и като училищен 
лекар за учениците от средните училища в участъка му.

Участъковият педиатър се грижи за децата от 0-14 
годишна възраст, училищен лекар е за основните училища, 
лекар на детската градина или ясла в участъка си. Той е 
базиран също в поликлиниката, а в учебните и детски заве­
дения работят средни медицински работници. Само в 3 учили­
ща на територията в гр.Русе има обособени самостоятелни 
училищни здравни пунктове, завеждани от лекари.

В поликлиниките на гр.Русе и гр.Бяла са разкрити 
всички основни и специализирани кабинети с изключение 
на У-та поликлиника в която освен основните са разкрити 
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•еврологичен и рентгенологичен кабинети. На базата на 
рием по желание работи и ортопед.

аа подобря"ане на амбулаторно-поликлиничното с 
служва.че в тази поликлиника е необходимо да .? разкрият 
още акузеро-гинекологичен и хирургичен кабинет. Го този 
начин е осъществено максимално териториално доближаване 
на тази помощ лг населението и работниците. На практика, 
поради сравнително по-малкия брой специалисти прекомерна­
та децентрализация води по намалено фактическо оползотво­
ряване на тяхното време, главно поради неотменните от­
съствия на съответните специалисти ( в отпуск, квалифика­
ция, курсове и др.) и по-голямото разкарване на папие 
те от поликлиниката.

Официалната линия на МНЗ, обаче е да се осигурява 
специализирана медицинска помощ, максимално близо тери­
ториално до населението, за да се гарантира близка, жива 
консултативна взаимовръзка между вс: .ки специалисти във 
всяка поликлиника.

От три години в поликлиниките е въведена нова 
организационна форма: бригадно (екипно) амбулаторно об­
служване. Този начин и“ обслужване представлява комплекс­
но обслужване на населението в даден здравен участьк от 
участъковия терапевт и други специалисти (педиатър, аку­
шер-гинеколог, невролог). По този начин се осигурява 
консултативна помощ на болния от един и същ специалист. 
Осъществяването па тази система среща определени труднос". 
при организирането й поради непълното окомнлектозане на 
някои поликлиники със специалисти. При норматив 9 бригади 
са организирани 5.

Движението за създаване образно! участъци по ти: 
на ч-р Георгиева ог гр.Трявна се прие <. еь:усиазъм. За 
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тази иел бяха извършени проверки не участъците по разра­
ботените показатели на МНЗ и 12 здра»ни участъка в гр.Рус 
бяха обявени зн образцови. Русенските здравни работници 
обещаха до края на годината половината от участъците да 
прерастнач- а образцови. Необходима е в това движение 
подкрепата ' административните и профсъюзни органи в 
предприяти'”'с. при :• Типизирането на масово-оздравителните 
мероприятие. отнасящи се до рационално и диетично хранене, 
изграждане на зони и пътеки на здравето, физкултурни 
площадки и съоръжения, осигуряване на необходимия брой 
.'■арти за почивка и лечение, условия за краткотраен отдих, 
закаляване и др.

Друга нова форма са долекарските кабинети, разкрити 
зъя всички поликлиники е изключение на У-та поликлиника 
и гр,Бяла.-Тези кабинети се завеждат от сред медицински 
работници н обслужват посетителите п поликлиниките,(които 
не са малко) нуждаещи се от административни и долекарски 
услуги(справка от здравното досие, препис от рецепти, на­
писване на фишове за лараклинични изследвания по искане 
на ТЕЛК, измерване на кръвно налягане и др.).По този на­
чин се освобождава лекаря от несвойствени задачи, а се 
пести и времето на посетителите, които не чакат редом с 
болните пред кабинета на лекаря. Ако се установи, че някои 
от тях се нуждаят от лекарски преглед, то такъв се осигу­
рява от среден медицински работник, чрез централизираното 
регулиране,

През долекарските кабинети ежедневно преминават 
от 30-330 граждани.

За премахване натрупване пред кабинетите, пестене 
времето на гражданите и създаване на спокойна обстановка 
:работа гекаря се въведе централизирано регулиране
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I амбулаторно-поликлиничния прием па аселението в ИХ-а, 
-ва и 11-та поликлиники на ПОБ-Русе.

Пациентите чрез лично яв.ване, или по телефон,след 
получаване на информация за приемните часове на лекаря 
се записват за удобния на тях лен и час за преглед.

От направените проучвания след въвеждане на центра­
лизираното регулиране се установи, че престоят е скъсан, 
както следва:

За терапевтичните кабинети в първа поликлинита 
от 57 на 31 минути, в четвърта поликлиника от 30 на 12 ми­
нути, при неврологичните кабинети за първа поликлиника 
от 65 мин, на 24 мин., за четвърта поликлиника от 49 чин. 
на 16 мин., за хирургичните кабинети в 1-ва поликлиника 
от 58 на 30 минути, а за Х\'-та поликлиника на 11 минути.

Чрез тази форма на работа здравните работници да­
ват своя принос за увеличаване производителността и 
ефективността на труда на работниците и служителите в 
Русенски окръг, чрез скъсяване до минимум загубата на 
време при получаване на медицинска помощ в амбулаторно- 
поликлиничните заведения.

В порядъка на критичността трябва да отбеле-ич.че 
въпреки направеното за разгласата на тази форма сред на­
селението все още има много да се направи по осведомява­
нето на гражданите за централизираното регулиране па 
прегледите в поликлиниките. Неосведомените граждани 
е г.':опно създават конфликтни ситуации пред гишетата на 
регистратурите. Подготовката на реги загорките за пра­
вилна м‘‘ -|ип!1!1ска сортировка на пациентите и по :иклини- 

1К ьчпа. Това поражда излн но разкарване, 
.;.-1 сш .• и нгдопгдегво. • да и не.юст .тъчна е базата
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нр картотеките и ня1 ' • лик.чиники II. III и IV и в Пси-
неврологичния диспансер. Въртящите се картотеки се 

оказаха пет--.бни и заежат големи пространства.
В се .оиализираните диспансери е въведено регули­

раме на повторните приеми, а работата е подредена така, 
че дошлите за първичен преглед не губят повече от 10-15 
минути.

Отче. • утвърдена форма на обслужване на болните 
е лечението. ц« в л- чайна среда под Формата на т.и.дома­
шен стационар. При него се осигуряват лекарски и сестри; "и
грижи, параклинични изследвания, трудово-лекарска експер ■ 
тнза и социално подпомагане. Тази форма поради своята 
ефективност непрекъснато се разширява и усъвъриенствува, 
за което говори нараствалият брой на лекуваните болни 
през 1976 Г.-6.251. Едно проучване за гр.Русе показва, че 
броят на лекуваните за една календарна година болни в 
условията на домашен стационар се равнява на броя на ле­
куваните болни в две от терапевтичните отделения на 
ПОБ-Русе. Този факт сам по себе си говори за значителното 
разтоварване на стационарните отделения, разширяване 
възможностите за стационарно лечение, с което се задово­
ляват потребностите на населението от стационарно лечение 
и се постига значителни икономически ефект.

През последните години бяха извършени подобрения 
и на звената за БНМП към ПОБ - Русе и Районна болница 
Бяла както по отночк на щатното осигуряване, така 
и по отношение на своевременността на тяхната дейност.

Следва да се изтъкне, че по отношение на сг- - 
бременността на отзоваването па Бърза и неотложна мл- 
динниска помой ?, поведението па някои дежурни служители 



и’ а основателни оплаквания от ст
С( отнасят случаите ш 1т къс
нения при изпълнение на повикваният! I 
т» служители. Но не са редки и случаите • безотгогс’ 
разкарване на БНМП и грубо поведение 0’ трап. н( грам 
нит е.

Показател..I е на своевременност- на отзоваването 
на прегледи по домовете и местопропзи твие-;> за добри, 
въпреки редицата обективни и субекти?’::! '■ сги При 
спешните случаи БНМП се отзовава ■ язване на мели: .
помои 100 ? до 3-та минута от повиквалото а при с> 
те за неотложна мелия:■••ска помои е г. г.тв : о с. •
н® - 98 ? до 15-та минута. Освен •. а БНМ5 е об­
служват възрастни м дена подзчи лови ;::е за преглед в 
дома със заболявания, които не са обект на звената за 
' НМП. Към последните има функционално (зграло! • ;ип.-- по 
кардиология, неврология, акушерство и г::нег,-.лс- <-» и 
травматология, които оказват високо квалифицира? меди­
цинска помои в дола и на работното-място на боония. 11®*..- 
ходимо е поради затруднение прз уване на е
със специалисти и непрекъснато расл I ш; 
и неотложни случаи, тези екипи д< затно,
Функционално изградени

Радиотелефон.чирането на здравните служби » <* »•- 
тарниге линейки, извършено през последните годи.-;., е ;::з- 

мически изгодно и медицински целесъобразно. Пр» 
интеграция на здравни:® служби къ.ч - Ру Г 
ссиски район и к-м зве:-->то на ЬН.ЧП - ■’ . ки
■ айоп се създал® бърза и сигурна зъзм ..заве­

ла :.'тр ■ екип при сп'- яин и неотложни



практик к4 'С-1 :дест ви 1 реална и;: 1' т: апия на с- чеките
•.. : ЕТИЧНИ впи Р'оплача бо.твииа.

' Т *• П 0 лр ■ !ни постове приближа-
ват спешна- 1 .. - < • 1ТО ‘м че 11” ,■ \ . помощ и до селското
>асг теши-. •* У ’ В а е л ъ ? • > гл 1а непосредствена
консултачн; <У' .•«!?* ТО яние ■ п атиотелесоча) за спешно
решаване иа ,>ъп* по диагностиката лечението и по­
ведението Пмч гюшн балните на мг сто

Необходимо е д, <> отб-де.и. че ИК па Общинските 
народни съвет: не йод гад достатъчна грижи за поддържа­
нето " юмонти ради к . • . Последните в
родина села не работят 11.Косово Чилнов, Борово, Бори- 
оово, Голямо ораново, Дартен и 1р. .

Не е решен и окончателно въпросът с радиоантените 
ко₽то пречи за пълно покритие на селата. Това особено 
важи за Двемогилския район.

За подобряване на селското здравеопазване и изди­
гането му в качествено отношение през 1976 г. '1НЗ изгра­
ди молел за съвременно селско здравеопазване във Вар- 
н-нски окръг. Този молел беше заложен още през 1966 г. 
р Русенски окръг при изграждане на 'Филиалната районна 

оликлиника г с.Сливо поле. В нея са. разкрити, основни 
епе 'иализиъани кабинети като завелушт бяха привлечен! 

ттъкнати специалисти от 1-пл поликлиника ■ 1ЮБ-1■сг .
■ .< ултагит пое тигн 1ти од Ра нат; по-

пик ни : >л, 1976г.бе разкри н
1>илиа н нна поликлиника в гр.Две могши !зград» 
пата за делта йона сграда <ьщо се разкрих: кабине­
ти по основните и тясно специализирани дейност): ' които 
работят два пъти седмично специалисти С” П0:> - Руси.



През Л • • • Т ' ■ х с• ' -” 'с И I ' ' ' г’ . '
• • » ' ' •

<еЛ!н*инска ПГ\ пт ■»
гин°* -.'«нг, гн.и У

; ; ; с у г*
кзкто 6 местните административни ;•• .'•■•-
ли така и от пялото обг • -

РЕЗУЛТАТНОСТ. КАЧгСТР ' И Е;ГЬ1ИЬ1.

М1УЛ ■ РН I ’ Г ■ . .

Главни ’ <- ог^ь - а > \ елн< ■ г.-
по здравното обслужване е как 
на- тънили ; здр<з*. от? със . н?1.- • ^асел* . : . .
ВИ ПрОМСНН Са НаСГЪИЛЛИ Р ОСНОВНИТЕ Л* ,УГ! .:■••■ и 
показатели,

Гдин от най-гсипоко използуваните те.чсм ?с: ’ . 
зат^ли за оценка на здравното съст-пг.»* на <'сел* .?«• 
ефективността иа злразеопаззането г огтия п' а? те: 
смъртността. Общата смъртност на нассле^чют р 
окръг се задържа вече- няколко готики ч:а нивото • '- 
показ :тел на НРБ. * • ’Ас° - окръг ппез 19' • г. о 

ннгеизитетът : увираният а в сел-гл 13. 
по-висок от то..1 в г;лдовето 7.6иг о и тъл» • 
задълбочаващия ср пропее на стареене в с^л^кот?

Относителния лял па градското насе^ние с 
пата голина се т тичала. То' прлцес на урбависс 
осъществява за сметка ■?. младото покодриир. о ? 
жирано прилично ь пг-сл-.леността,

• галп -ьт на г? храстовата струнт^- на - г -.мт^ 
^ст .] ..'.и г.. ЛТЛ--ЧНГ-, че 9Т1\;СИТелН0 На,':-ГОЛЯЧ дял
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от починалите са нг- възраст чал 66 го:
Ьа първо 1Ясто в структура-; .1 пс причини за у

пия са болестмт' органите на кръв >бращеииет’О. Гова
показва, че тряб у ,а се пс : ■ ■.•тиката зечение-

■ ■ Особено п< ■ ношенне н< ,олд:
пата терапия .а ( не н .
••икатз.

На зае» ,а> •.»»• '■ а ИК
ОСрба СЪС съп.зечн'.’-е .ловит■ 
на тази програчъ :г 
върху здравето на народа 
борба съе сърдечно-съдов. > 
вс ча лекарите и полувисши; 
пи от предния ■ ро,г на злра

• а ')ое прие, про, 
заболява, чя. Реализирането
■ дал- потохително ■ чженг

програ
■ ров ' С НИ Ку Р<
?р. 11,11 ЧЧДИНИНСКИ . 1‘ ОТПИ­

ЛО раннг
поетика и лечение на инЛ ■ ••• пич трда и чо чни;
инсулт. Заделен, са .,еглг към сектора за литенг л 
ние на остри сърдечно-съдови състоя чя , заболявани.ч- 
инфаркти, ритъмии разстройства и д Виел;, н, гстс-.тт? 
•елекард мехл;- ЛОБ Русо и Райони- болница - ; ? -оетс
позволява ■ всяко време на деноношиетч да се и. ьркза 
зист. „ционен запис па елек-гкар рама и да <. • пад,

ч ■■■■■. от слепнал» б- - ще н<
■ .. ■ ■ : - бхоли ап ц . - ... мони си л

леФибрнлатор, -.гардиостичулятлрг :: илк- :• ■ .ара
. без които вършва нел •

дене на засегна ите . из;;. -ни функции па  
съдовата и дру. :■ системи

В пял свя- а и при . на вток. място каю .и.: 
на за умиранията се отбелязват злокачествените ово призо­
вания. През последните пот голини смъртността от тези за-
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>лявания е нам 1 г 155 117.4 ' голина.
По причина ■ <

дихателната система и то особено хг •■!.•:*■• чге бел'дробни 
заболявалия със сърдечни очпликамии. Полчерт 1а-
та за подобни болни, особено при екзаи* баг-ии , лок^-са, 
да бъ 1Т хоспитализирани. възможност з- тн.ча 
от нуждаещите се Останалит' се третират , : -.•*•* ,га на
домашния стационар, която не е я сьст' нн • ; ■ :тури
пълноценен лечебен пропее. 

Висок е относителни. .? п на почин < от злопо­
луките. Всички те т данни отг< < укту-
рата на смъртността г с-ра| . .

Детската смъртност : п-.тазател х. :л * 
нитарното и материалното благополучие на .**.. .
така съшо и резултатността ог успешно прове [аните -я ти- 
ко-сони.дни мероприятпя.

кръжна дирекпия "Народно здраве и сой и г 
съвместно с ръководството на ЕЗБ-Русч и [дне и-» ля:.• • =—
Бяла ежегодно разработват конкр гни ме₽< :р и- • за 
бряване ..а медицинското обслужване на л< гското нас* I те, 
които се изпълняват успешно. Я резултат г а през 
последните голини детската смъртност в Русенск. окръг ••* 
бил н! (ос наП- рите м юта ■ ■■ ' а.и л... През 
този показател е 17.3. Веднага .рябва да отб< 
можеше да бъде и по-нисък, за това заиото мат: р*' .т.те 
като причина за детската ■ ърт зет са при по ^алкот- 
половина.а умрели, д за остена....та поло*-.и;-.<. -хч-.-г.;и>.- : 
Рактор все опе продължава да сътествмза. подобряване 
на медицинското обс. ,у ва:;е на де»< ото население в селск- 
те ' айопи с детска смъртност по-в "ока от тая на окръга 
със запс зед на ЛЗСГ - Ру с. ? , -.'месечно се изпращат и.



раоота завет гскит' у- '

г з Л р. -Ъь I

р ат И • *СКИТ<’ 5 ;Су.^ :ци« С - • •.■ДСГйО \
’ • . ' ■ ■ ' 1

26 лед ки ’ •*.тгг и/..
ПГ ■ -» А ;!ИЯТ . (.-{<■. 7 и. .ГН! ' М 0 Г Р <1 С К И

нашия гкпьг н’.;с-.}?>тм на ■ • г:^ кгч пгка^а! 
рахда-м от и на свързания • ,,г-го • ст< тв*. при ст

■ . • ■ • . 01

СЪСТОЯНИ* да г/:;1Тр'ИП{!.- ИЛН ПООМенЯ' ПСТЛЯ аспект 
на *<?зи показател т₽ м*- »• ьл.ни 1 умерят на;:-
подх*-лялит-- органи' а--.• ■• *го? ■ ■ •-• ч ; еди-

СКИТ* П 0 6 Л < I а 7 СI
обрата сажда»-мое* 1о.1к нр: з. НРЬ. Вр- анали”

кош !роча1 ■ по- пн шгоп] в«
на ' •окззател.

на този показ ат •’ ва« ИЯ 'К ■ * Ъ *' 1 .. Г-’ •по г изоставал от
■”1 . .чото ниво .л НР1. 1 0 Й означ 1ВЕ , че трябва да насо
ЧИМ . внит- у ИЛ! ' ■ СЛабО •т : недостатън тг

: еП0| ■ : ■ ;
е? с< яв 1 ва I лавна причин за сия естес! - 
рас; на население г< в . >ьг 5,ъс о.

Като >дна от причините ч аляване на нажлае 
мо< 1 та > сочат абортите.. Нро< последните години не 
малко усилия е.'- нолол.и» от »ьков- чет ват;’, пи • правните 
заведения за намаляване «1а абортите и го предимно н?. 
тези по желание. Все още е неблагоприятно състоянието 
на спонтанните аборти в нашия окр»г. ‘тотноп^^нието ч 
раждане и аборти не’.гна 1.1 къч .(I.

Наистина не са чад-'О с :уча.ите т> и конто основа­
телни , С0Ш >-0НТОВ 101 I КОДНЧ
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от извършване на аборти, но не бива ла се ’'а- .вя:, че 
не ,.:лък относителен лял заемат абортите н нежеланието 
за раждане на лена,поради модно-егоистиж психологи­
чески съображения на много семейства.

Бто зашо е необходимо ла се отлели особено внима­
ние „а медико-сови-.лпите проблеми на брака и семейството, 
да се поведе по-широка и комплексна борба с абортите и 
безплодието, която ла включва грижата !а условията, при 
които живеят и се трудят девойката и жената.

Това налага женската консултация да се преобразу 
в консултация за брака и семейството, като -'е допълнят 

и се разширят нейните Функции. На тази база трябва да с° 
развива диспансеризацията на женското население и ;а се 
усъвършенствува дейността на акушеро-гинекологичния 
участък. Участъковия акушер-гинеколог трябва ла влезе в 
семейството и трудовия колектив по примера на участъко­
вия педиатър и терапевт. Това е задача в светлината на 
Решенията на Единадесетия конгрес на БКП.

За нивото на здравното благополучие на населението 
важно значение има състоянието на обшата заболеваемост. 
Този показател за Русенски окръг през последните голини 
е бил чувствително под този на НРБ. През 1974 г. е ре­
гистрирана 751.99 на хиляда: 1975 г.-866.52 на хиляда, а 

оез 1976 г. - 728.35 :: хиляда обпа заболеваемост.
Структурата на общата регистрирана заболеваемост 

ъ<-; ветствуъ.. на нивото на средните показатели за стра: - 
■а като най-гол ч относителен дял в н.шия окръг имат 
бол сти <’ па лпх .•лнит' органи, болестите на нервната 
система, сърдечно-силовите заболявалия, следвани от 
трввиите и злополуките и лр.



Заразната заболеваемост е сни--‘а на 1Ч.1В?осо.
7 ■ ;•<• у'.' хи се дължат на взетите сериозни меръ . оз X!’.. 

"злата злг..:-и< мрежа за подобряване на борбата с остри- 
• зара »!.•• ,о. с’: . Изработени са и утвърдени 5 годишни 

годигни планове от ИК на 01:С з . системна'борба 
па• ечите остри заразни болести: бактериална диззнт 

чия вирусен хепатит, салмонелози и въгреболнични ни'"»!;
■ пг-- ;ение е и изпълнени» о на задачите п

зилактиката поллехсдите контингенти. Изпълне- 
и- : : имунизациите и реимунизациите в н. ли окръг .
ни ;"ич!'( съобразено с календарния график на страната.

Изясняването на закономерностите р структурата на 
. -ов-ечортта има твърде ва-но значение при определяне 

п; идните пътища и методи за намаляване на заболевае­
мостта. Успешната борба с тези заболявалия може да се 
чг, ;и :амо ако на профилактичното начало отлале.м дължимото

■ ото край. .■ •>«<■ радиата задача поставена през
■ петилетка от Единадесетия конгрес на БКП е да с .

■ •■ива >~офилактиката, да се вили богатата същност на 
•■»осзга насочена къ.м предотвратяване на заболявалият 
' ■ ; • •>;. здравето на : правите хора и удължаване на

• ю^пособност.
■ ' •) а ч|--4М0, ч< «брата заболеваемост на 1000 лук и

■ е-г-иин;' :!а русенски .кръг през нослолните години
'чително по" тази за НРБ, оди.;кг и ръководства 

т е ибулаторно-п«лии.1::иичните заведения на окръга
<о.'о за за .-л.ътествят по > ■ чг осиг- ги ■

;>а иас«- ::<ето с ирег изи,
оди: брой ПО':< ожп 'ИИ кин I

.'.■ат орно-солииииии"ниI е и и<> д<. ■■■ас ■ 
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увеличени. Осигуреността с медицински прегледи на един 
жител а 5.43, като за градски ж; тел са реализирани 6.55 
прегледа, а за селските 4.01. Значително по-малкият сг - 
ногодииен брой посещения при лекарите и стоматолозите от 
селски жители се дължи на тедостатъчната осигуреност с 
физически липа лекари и .тматолози по селата.

Независимо, че осигуреността с прегледи на елин 
жител срет годиепо за Русенски окръг п- ■ зва тенденция 
за подобряване в сравнение с този показ . от на НРБ в на­
шия окръг е осигурено с около 0.40 прегледа на жител по- 
малко .

Тази съпоставка е сигнал за всички ръко- тители на 
поликлиничните заведения, че трябва да се търси оптимал­
на натовареност на кабинетите с разчет '.еличаване оси­
гуреността с прегледи на елин жител, както и подобряване 
регистрацията на извършваните прегледи.

Па Фона на добрата работа по качеството и ефектив­
ността на прегледите и терапевтичното поведение не липс­
ват м случаи на определени слабости. Така например при 

■ алнчие на отклонение в паракли..ичните параметри не се 
проследя:''. тяхното нормализиране реле- о и в сро»- Не 
всички прегледи се отразяват в личната. ■ 'улато,.да капт... 
Н' се записват уточнените диагнози в "листа за уточнени­
те диагнози’*, което от своя страна е свързано с аесъста- 
пянето на "сг. : истпчссгнте талони ..а уточнените диагнози'. 
Рспчко топа .1о;ш ю пропуски в регистрацията на явл тинята 

■■равлопаз впие го.
За премахване па тези слабости мре зелена роля 

има ла пгра< е.'< ' временния и целенасочен контрол на 
заместиш; глав: ■ и- ■ и и л. туш отделен,'з върху ка 

• тцот •! ефекти цоеч.а на амбулаторно по.тик типичния 



прп< “ . 1<1кт- и лече.оп' .■ магностичннте гочисии Чрез своя 
та контролна дейност т< ще спомогнат за подобряване ре­
гистрацията и. здравно-демографските процеси в окръга, а 
така еъшо :• за подобряване квалификацията на лекари-е.

Независимо от наличието на голям брой вакантни 
■лъжпости в стоматологичната мрежа, стоматолозите ог 
Русенски окръг ежегодно са завишавали средно годишния 
брой посещения на елин жител от -кръга. Всички покчзат- - 
ли постигнати от колектива па Окръжна стоматологична 
поликлиника са значително над републиканските и са в ре­
зултат на създадената побра организация на стоматологич­
ната почош в Русенски окръг в изпълнение програмата за 
развитие и усъвършенствуване на стоматологичната помощ.

Принос за това има и дейността па автосто.матологич- 
ния кабинет. Считам1. :с н» този г-тап при големия недостиг 
на Физически липа - стоматолози ще бъде правилно да се 
достави огае един стоматологичен автокабинет.

За подобряван;? на стоматологичното обслужване на 
селското население в изпълнение на Заповед *>? 1549 о 
1Р76 г. на МЛЗ и решенията на Националното съвещание в 
гр.Кюстендил в нашия окръг са проведени необходимите 
мероприятия за правилно разпределение па наличните стома­
тологични кадри. Широко се използуват съвместителство.т. 
часовете за прием по желание и привеждането па работ от 
едно място на друго.

Наред с постигнатите успехи има какво оше да сп 
желае по сроковете за завършване па стоматологичните 
услуги, които на сегаиния етап са значително дълги. о 
първичен прием на гражданите се определя час за повт 
посещение след 10-12 дни. Една корона се завършва за 
12-11 дии, мост за 10 дни, а иа протеза за с • 



2 месена. При решаване :а някои проблеми с бала, капри, 
апаратура и усъяърше!. зтвуване на организацията ше се 
съз. ше възможност да се дава час за вторичен прчем 
при 3-5 дни, завършване коронка - за 5 ши, мостовете за 
2 седмици, подвижни протези за 30-40 дни и па се удължи 
гаранционния срок на зъбопротезните конструкции.

За усъ..ърпенствуване на стоматологичната профи­
лактика в Рус.е-ски окръг це трябва да се ■ -_и и въпр< з 
за Флуорираме на питейната вода. МНЗ не е .ш, гнило, 
съгласно програмата за развитие и мсъвършснст уване на 
стоматологичната помощ до 1950 г. проектите за построява­
не на Флуорни станции, нит път апаратура за Флуорираме 
на водата. Изпълнителният комитет 1(а Окръжния ••аноден 
съвет има решение по този въпрос и п ?Д1 .,тви .- ината раче­
та е завършена.

Диспансерно о обслужване на населението ка.о чно- 
гофазов пропее изисква пълна приемственост, диналичност; 
експедитивност между отдели: е фази под цедоср клетвената 
интегрираща роля на участъковия лекар. На диспансерно 
наблюдение ..а населението в Румански окръг е лапан пълни 
ход.

За първата фаза - масовото профилакти но обелела - 
не- от 4 години работи отделение за масови ->рс’члактични 
обследвания. Започнало функционирането си с две звена, 
сега към него са разкрити 4 звена, от които бпк Ком 
Районна болница - Бяла. През 1»76 г. са обхванати с ча­
сови профилактични прегледи 46 864 граждани при план 
45 000. За първото полугодие на 1977 г. годишният план 
па отделението е изпълнен 62 5. Използуваните а отделе­
нието за масови п[ фплакти ..ти изследвания тестове са 
насочени основно към ранното откриване на сърдечнс-съдс



- 23 - 

вит?, някои онкологични, хроничните неспецифични белодроб­
ни к еднокринни заболявания. Останалите заболявания се 
търсят предимно по анамнестичен път. Необходимо е да се 
изучат и прилагат тестовете които дават възможност за 
ранното откриван* на проФпатологнчните изменения и пси- 
хоневрологичните заболявания.

Необходимо е съшо така да се изградят и подвижни 
екипи за селското население, като се осигури подходящ 
автотранспорт за подвижна медицинска лаборатория и каби­
нет .

Важни задачи стоят и по отношение на втората Фаза 
на диспансеризацията. При нея се уточнява диагнозата на 
сигнализипаната от долекарската фаза липа. Изключително 
важно условие в този етап е екипното обсъждане на всеки 
отделен случай и персоналната отговорност, която се пое­
ма по отношение на отделното лице от участъковия терапевт, 
или специалиста. Опитът показва, че несвоевременно се 
уточняват съмнително болните, като не се спазват регла­
ментираните срокове за терапевтично и гинекологично бол­
ните. Критични бележки в тази насока се отправят към за­
местник главните лекари на II, 111-та и поликлиниката в 
Бяла .

Диспансеризацията в Русенски окръг е па изключи­
телно високо ниво по отношение обхвата на населението. В 
края на 1974 г. при обхват на населението за страната 
29 9, то Русенски окръг за същата година бе достигнал 
46.68 %. За 1975 г.броят на диспансеризираните се увели­
чи на 173.737 лица или 59.1 %, а за 1976 г. достигна 
67.42 %. Цитирианите цифри показват елин значителен 
количествен ръст, но не е така в качествено отношение. 
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В тази насока има оше много ла се работи, ако искаме да 
бъдем в пълен синхрон с решенията на 11-тия конгрес на 
БКП и Юлския пленум.

Главна задача по отношение на третата Фаза на 
диспансеризацията е обхващането на всички диспансерни 
контингент:: в планови, комплексни, профилактични и ле­
чебно-оздравителни мероприятия. Реализирането на послед­
ните где отразява ефективността от диспансеризацията.

Разглеждайки ефективността на диспансерния метод 
трябва да изтъкнем, че близо 42 % от всички нуждаещи се 
диспансерно болни са получили диетично хранена. Решение­
то на ИК на ОНС за разкриване на диетични сектори към
столовете на предприятията много бавно се изпълняват.
Такива не са разкрити в ДЗЗ "Д.Благоев" , "Найден Киров"
и др.

Не е разкрит диетичен ресторант в гр.Русе. От тру-
доустрояване са се нуждаели 986 диспансерно болни и са 
трудоустроени 795, а 53 2 от нуждаещите се за балнео- 
санаториално лечение са получили такова: 96 % от нуждаещи­
те се са получили стационарно лечение.

Профилактиката в дейността на амбулаторно-поликли­
ничното заведение заема все по-голямо място. През 1976г. 
са извършени общо 206,716 профилактични прегледи, от 
които на работници заети във вредни производства-11.650, 
а на жените с онкологична насоченост - 70,134 и от тях 
взети цитонамазки 49,624.

За подобряване на .ктивната профилактика на насе­
лението в перспективния план по решение на ИК на ОНС и 
ОК на БКП се разработи план-програма за създаване "зони 
на здравето". В изпълнение на това решение се осъществи 
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първия етап за съзлавапе на "зона на здраветр" в Лесо­
парка "Липник". Престои решаването на въпросна , които 
се предвиждат за втория етап. Същият е свързан с обогатя­
ване на материалната ба-а, благоустрояване на-отделните 
обекти, създаване на медицински пунктове и консултации. 
Предложено' бе съцо така на ПК на ГНС да се изгради терен
в западната зона на гр.Русе за изграждане па съвременна, 
специализирана възстановителна ба„.. за подрастващите, кои 
то имат отклонение в здравословното си състояние. Наред 
с това със средства на ГНС и ИК на БЧК бе. направено прелл 
ж₽ние за изграждане на нотна база за водно спасяване,коя­
то да се превърне в специализирана школа за обучение, ква­
лификация и преквалификация на водни спасители, работени 
в .ечащи, сладководни води.

Здравето ’на чов.ека се обуславя повече или по-малко 
от степента и характера на неговата здравна култура, т.е. 
от неговите здравни знания, умения, навици и поведения.

Ето -'ащо здравните работници не биха могли да по­
лучат желаните лечебни и профилактични резултати, без да 
участвуват във формирането на здравната култура на обслуж­
ваното от нея население. Организираната здравно-просветна 
дейност в поликлиниките н. Русенски окръг се ръководи от 
методичния нентър раз^пит към ХЕИ. Тя е насочена в две 
направления:

- здравна просвета за укрепване и опазване здраве­
то на здравите;

- здравна просвета за възстановяване -дравето на 
заболел- те

Използуват се различни форми, за здравно възпита­
ние на населението. Това са инд.видуалните и групов, бе­



седи в поликлиниките,беседите и лекниг: н ... . ■ ■ 
Отечественофронтовски Ор. ИЗВЛИИ, VI и • П’ : 
и учреждения, кинолектог-низ е, предаванията по честния 
радиотранслационен възел, статии в местния печат и т.н. 

Със задоволство трябва :а отчетем, че изхож? 
от редипа правителствени и партийни документи, които 
очертаха главното направление на сопиално-икономичес,' : 
развитие на нашата страна през \П-та петилетка СЛ:ЗС1 
при ОНС -Русе, административните, партийните, профсъюз::; 
и комсомолски ръководства на здравните заведения насочиха 
дейността и усилията на -древните колективи за с"стем:; 
подобряване организацията, своевременнос-т-’ 'сс-;. ■■ - - 
чеството на медицинска помощ. Зя целта в годишните 
ве на дирекцията, както и на здравните заведе"гя от ■ ь- 
га се разработиха мероприятия за утвърждаване и усъвън- 
гаенствуване на новите организационни форми, апробирг.н.1 
в моделите - образни здравни заведения на страната. Саре : 
с това се разработиха редица комплексни целеви програми, 
изхождайки от заболеваемостта, смъртността и охраната на 
детското и майчино здравеопазване и а осигуряване на 
населението със здравни гп;;гй, нце, считаме, че тези кч- 
плексни и целеви програми отговарят напълно на оси..: '.-те 
направления па местната паталогия и ие спомогнат за 
ното решаване на основните задачи и направления. стояли 
за решаване пред здравеопазването, за усъвършенствуван*’ 
на здравното обслужване в окръга и повишаване иа него? - 
та ефективност.

Въпросът за снижаване па трулозагубите от временна­
та и трайна петуудосп ■'бност има 'включително важно зна­
чение за по1 шаването на обществената производителност на 
~ пуда.
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Равнището на заболеваемостта с временна нетру­
доспособност по отношение честотата на случаите показва
тенденция на намаление от 102 Т за 1972 г. на 75 % за
1976 година.

(загубени трудодни па 100 ра-Показателят тяжест
ботника) при временната нетрудоспособност за Русенски 
окръг е също с тенденция за снижаване. От 1017 през 
1972 год. на 662 Т- за 1976 год. при относително непроме­
нен показател за средна продължителност на лечението 
(отсъствието).

Изразена в трудодни намалената тяжест е спестила 
за народното стопанство 140 000 трудодни.

Трайната нетрудоспособност, респективно намалена­
та инвалидизация гарантира голям брой пълноценни работни­
ци. Здравната и социална рехабилитапия на инлалидизирани-

където съвместната
където единния

те дава възможност за тяхното използуване като трудов 
резерв. Трябва да подчертае-', че през последните 5-6 го­
дини първичната инвалидност на 1000 осигурени в Русенски 
окръг е била винаги под тази на НРБ. Показателят чувстви­
телно е подобрен и от 6.60 през 1971 г. е спаднал на 5.3 
на хиляда осигурени през 1976 година.

Висока оценка бе дадена за работата на здравните 
работници от Русенски окръг ча 1Х-тия пленум на ЦК на 
ПСЗР, където дословно се отчете: "Там 
работа е на необходимото равнище, там
фронт на общественото здравеопазване бележи огромни 
успехи, там и равнището на показателите на временната 
и трайна нетрудоспособност бележат тенденция за задържане 
и намаляване. Тази тенденция най-ясно се откроява в Ру­
сенски окръг



Тези успехи, другарки и другари се дължсг действи­
телно на добрата съвместна работа на здравните работници 
с всички държавни и обществени органи и организации и не 
напразно здравните работници от Русенски окръг бяха кла­
сирани редица години на първите места в здравеопазването, 
а завоюваните 10 преходни ]. постоянни червени знамена 
на МС, ЦС на БПС, М113 и ЦК на ПСЗР през шестата пети­
летка са красноречиво доказателство за техните възможности. 
Тези успехи са в резултат на обърнатото особено внимание 
и извършена на широк фронт настъпателна работа за ух^вър- 
шенствуване качеството и културата на медицинската помощ 
в окръга. В дадения случай ние се ръководихме от правило­
то, че този проблем е свързан с личното нравствено п ае- 
дение, професионалната отговорност и гражданската доб­
лест на всеки здравен работник, че той е сърцевината на 
стпатегическата задача за постигане а високо качество и 
ефективност в областта на здравеопазването.

Трябва да подчертаем, че преобладаващото мнозинст­
во от медицинските работници в Русенски окръг с~ носите­
ли на такива морални качестг като: актив-.ост, илиц.атив- 
ност, отзивчивост, общителност, колективизъм и отговор­
ност пред собствената си съвест Много от примерите на 
отзивчивост, на тактично и разумно внимание към душевния 
мир на болния, на топло и човешко отношение към неговите 
нужди. Няма да бъде пресилено ако кажем, че в борС та 
със застрашаващите живота с ■ го див, повелението на някои 
от медицинските работници в окръга по достойнство но'? 
да бъде квалифицирано като себеотрицание и героизъм, та­
кива са например случаите на изведените от състояние на 
клинична смърт болни с инфаркт в ПОБ-Русе и РБ - Бяла.
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Равнището на заболеваемостта с временна нетру­
доспособност по отношение честотата на случаите показва 
тенденция на намаление от 102 7 за 1972 г. на 75 5 за 
1976 година.

Показателят тяжест (загубени трудодни на 100 ра­
ботника) при временната нетрудоспособност за Русенски 
окръг е съшо с тенденция за снижаване. От 1017 през 
1972 год. на 862 5 за 1976 год. при относително непроме­
нен показател за средна продължителност на лечението 
(отсъствието).

Изразена в трудодни намалената тяжест е спестила 
за народното стопанство 140 000 трудодни.

Трайната нетрудоспособност, респективно намалена­
та инвалидизания гарантира голям брой пълноценни работни­
ци. Здравната и социална рехабилитания на инлалидизирани- 
те дава възможност за тяхното използуване като трудов 
резерв. Трябва да подчертае", че през последните 5-6 го­
дини първичната инвалидност на 1000 осигурени в Русенски 
окръг е била винаги под тази на НРБ. Показателят чувстви­
телно е подобрен и от 6.80 през 1971 г. е спаднал на 5.3 
на хиляда осигурени през 1976 година.

Висока опенка бе дадена за работата на здравните 
работници от Русенски окръг ча 1Х-тия пленум на ЦК на 
ПСЗР, където дословно се отчете: "Там където съвместната 
работа е на необходимото равнище, там където единния 
фронт на общественото здравеопазване бележи огромни 
успехи, там и равнището на показателите на временната 
и трайна нетрудоспособност бележат тенденции за задържане 
и намаляване. Тази тенденция най-ясно се откроява в Ру­
сенски окръг.



Тези успехи, другарки и другари се дълж< г действи­
телно на добрата съвместна работа на здравните работници 
с всички държавни и обществени органи и организации и не 
напразно здравните работници от Русенски окръг бяха кла­
сирани редица години на първите места в здравеопазването, 
а завоюваните 10 преходни 1. постоянни червени знамена 
на МС, ЦС на БПС, МНЗ и ЦК на ПСЗР през шестата пети­
летка са красноречиво доказателство за техните възможности. 
Тези успехи са в резултат на обърнатото особено внимание 
и извършена на широк фронт настъпателна работа за уесвър- 
шенствуване качеството и културата на медицинската почел 
в окръга. В дадения случай ние се ръководихме от правило­
то, че този проблем е свързан с личното нравствено п ае- 
дение, професионалната отговорност и гражданската доб­
лест на всеки здравен работник, че той е сърцевината на 
стратегическата задача за постигане а високо качество и 
ефективност в областта на здравеопазването.

Трябва да подчертаем, че преобладаващото мнозинст­
во от медицинските работници в Русенски окръг с" носите­
ли на такива морални качестг като: актив- ост, инициатив­
ност, отзивчивост, общителност, колективизъм и отговор­
ност пред собствената си съвест Много от примерите на 
отзивчивост, на тактично и разумно внимание към душевния 
мир на болния, на топло и човешко отношение към неговите 
нужди. Няма да бъде пресилено ако кажем, че в борС та 
със застрашаващите живота с- ,*с див, повелението на някои 
от медицинските работници в окръга по достойнство мо.-е 
да бъде квалифицирано като себеотрицание и героизъм, та­
кива са например случаите на изведените от състояние на 
клинична смърт болни с инфаркт в ПОБ-Русе и РБ - Бяла.
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се повиши инициативността на всеки здравен работник, на 
всеки "по-малък или по-голяч колектив, на всеки здравен 
ръководител.

В заключение трябва ла сг подчертае, многообг. . - 
ната дейност на здравните работници с₽.изпълнява успеая 
и в тясно взаимодействие с часовите оби-отвени е -анима­
ции, Българските професионални съюзи. Отечество.-..■ т 
Българския червен кръст, Комсомола и съветите на жените.

Една полезна форча за масов контакт е обслужването 
население са годишните отчети на здравните участъци пред 
широк актив в кзарталит' и населените места. Наред с чн - 
гобройните изказвания за похвала и благодарност, граждани­
те дават и редица ценни препоръки, които се вземат в съоб­
ражение при организацията на медицинското обслужване, .бда- 
та оценка на амбулаторно-поликлиничното обслужване в 
га е добра.

Постигнатите успехи се дължат на упоритата работа 
от страна на здравните работници и на системната ефикас­
на помощ оказвана от ИНЗ, ЦКПСЗР, ОК н ГК на БКП, от ■ - 
пълнителния комитет на ОНС и от изпълнителните коми.--, 
на градските и общински народни съвети, както и от р1? ■ - 
волствата н- обществените организации. 0 .«.нката на помо­
щите, която оказват народните съвети може да се квалифи­
цира като добра, както по създаването на материална база 
на здравеопазването така и по битовото устройвано на 
здравните работници. Недостатъчен е контролът по спазва­
нето на трудовата дисциплина по използуването на ли­
нейките само по предназначението им. Народните съвети 
биха чс.ли да помогнат повече в това отношение.
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ДРУГАРКИ И ДРУГАРИ,

Усъвършенствуването организацията на амбулаторно- 
поликлиничното обслужване е лълг на всеки здравен работ­
ник. Нейното рационално решаване е голям и сложен ком­
плекс от задачи, чието реализиране е главна предпоставка, 
за да може здравеопазването да достигне висока ефектив­
ност. С обшите усилия на здравните работници и цялата 
общественост амбулаторно-поликлиничното обслужване в 
окръга ще се издигне на още по-високо, по-благоприятио 
ниво, както по отношение на качеството, така и на 
ефективността.

Постигнатите досега успехи са заслужено основание 
на здравните работници от окръга да посрещнат достойно 
(60-тия юбилей на Великата октомврийска социалистическа 
революция и 100 годишнината от Освобождението на Бълга­
рия. Заедно с целия трудов народ който е насочил усилия­
та си към повишаване на обществената производителност 
на труда, към претворяване в дело основния девиз на пе­
тилетката "Ефективност и качество", качество и ефектив­
ност" здравните работници участвуват с високо съзнание 
и всеотдайност за изпълнение решенията на XI конгрес на 
партията и Юлския пленум на ЦК на БКП за достигане на 
още по-високо здравно благополучие на нашия народ.






