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в. "ДНЕВЕН ТРУД"

 Бандит без маска ограби „Токуда" | 25.01.2012 02:12 | Труд | стр. 10   
 Пострада служителка на болницата, задигнати са няколко хиляди лева
Апаш ограби част от дневния оборот на столичната частна болница „Токуда" малко преди 20 ч в понеделник. Първоначално се появи информацията, че са откраднати 30 000 лв. „Сумата е значително по-малко", заявиха от болницата пред „Труд" вчера, докато финансистите й се занимаваха с точните изчисления.
Екшънът се разиграл на регистратурата на здравното заведение . Тя се намира непосредствено до централния вход. За секунди неизвестен и немаскиран мъж ударил с гумена палка едно от момичетата, които работят на гишетата първо по главата и после през ръцете, разказаха от „Токуда". 30-годишната жена паднала и затова не успяла да натисне паник бутона. Нападателят грабнал наличната сума и избягал. Разговор или отправени заплахи не е имало, апашът просто взел парите. Пострадалата е с травма на главата, но по-сериозна е фрактурата на ръката й. „Служителката ни е в шок", добавиха от „Токуда".
Заграбеният оборот е от извършени грижи в медицинския център на болницата, който се намира на първия етаж. За щастие получените от пациентите пари се събират няколко пъти на ден. Затова не е открадната сериозна сума.
Камерите на болницата са заснели случилото се и кадрите били предадени на разследващите. „Надяваме се те да са от полза за полицията и дано се открие кой е извършителят", коментираха още от болницата. Управата й е решила да засили охраната, за да продължи да обслужва дошлите за помощ пациенти.  
 Грипна епидемия и п Пазарджик | 25.01.2012 02:12 | Труд | стр. 8   
 Пазарджик е вторият град у нас, в който бе обявена грипна епидемия. Това стана вчера, а ден по-рано мярката първи въведе Самоков, съобщи пред „Труд" д-р Ангел Кунчев, главен държавен санитарен инспектор. Той прогнозира до края на седмицата епидемия да пламне в цялата Пазарджишка област, а и в Старозагорско. Средната заболеваемост за страната е 130 души на 10 000, а в Пазарджик - 314 болни на 10 000. Засега там не се предвижда затварянето на училища и детски градини,добави д-р Кунчев. Според местните здравни власти най-засегната в града е
групата между 15 и 29 г. В Старозагорско повалените на легло са 238 на 10 000. Към момента 6%, или всеки 16-и болен от грип , развиват усложнение като отит, пневмония и енцефалит.
В градовете с грипна епидемия при нужда децата ще излизат във ваканция, заяви просветният министър Сергей Игнатов. Пропуснатият материал щял да се наваксва с ударни темпове след това.
В момента не се налагало учениците да носят маски в час.  
 Министър разочарован от депутати | 25.01.2012 02:12 | Труд | стр. 8   
 Горчиво разочарован съм от опозицията и от здравната комисия. Това заяви вчера пред БНТ здравният министър  д-р Стефан Константинов  по повод неподкрепените промени в Закона за лечебните заведения, които преди месец гласува правителството.
„Опозицията цяла година коментира състоянието на общинските болници и огромните проблеми на малките населени места, лишени от здравна помощ. Но бламира закона, решаващ точно тези случаи", отсече министърът. Той добави, че е абсолютно безумно да се твърди, че чрез здравната карта ГЕРБ иска да закрива болници. „Напротив целта ни е, където има недостиг на болнична помощ , да поощряваме частните инвестиции, а и общините", заяви Константинов.
„Сега парите се пренасочват там, където има най-много болници, а хората от периферията остават без грижи", завърши министърът.  
 Даваме 2 млрд. лв. под масата за здраве | 25.01.2012 02:12 | Труд | стр. 8   
 Над 2 млрд. лв. годишно са нерегламентираните плащания в здравеопазването, които пациентите дават от джоба си. Това заяви вчера проф. Йордан Христосков, преподавател във Висшето училище по застраховане и финанси, на кръгла маса. Според него здравните услуги, които касата финансира,трябва да се свият в рамката на сегашната задължителна здравна вноска. Така ще се отвори пространство за допълнителното здравно осигуряване  и ще се спрат нерегламентираните плащания.
Христосков предложи за неосигурените, които не работят, и за маргиналните групи, да се създаде система за здравна защита. Тя може да се организира и на микрониво - примерно от общините. „Ако продължим да не правим нищо, а здравните фондове набират скорост, един по един те ще минат към застраховането. Дали ще се случи това, или ще се осигури развитие на сектора, зависи от властта", каза д-р Мими Виткова, шеф на асоциацията на лицензираните фондове.  
 Мерят радона в 302 градини и училища | 25.01.2012 02:12 | Труд | стр. 8   
 Експерти на Националния център за радиобиология и радиационна защита ще влязат в 302 детски градини и училища в София, за да измерят нивото на естествения газ радон. Това предвижда годишният план на институцията, съобщиха от Министерството на здравеопазването  (МЗ ).
Както стана ясно, концентрацията на радона в детски градини и училища в столичния кв. “Кремиковци” е завишена. “Отпуснатите финансови средства за целта са ограничени и бяха достатъчни за проучванията само в един район”, обясниха от центъра.
По-високата концентрация на радон в 8-те детски градини и училища в “Кремиковци” от 15-те проверени може да се намали или само с монтирането на вентилатори, или с ремонт на подовете им. Нормите в някои от сградите са превишени от 1,5 до 2,5 пъти. В момента се извършва петмесечно контролно отчитане. То ще приключи на 5 март. Тогава поставените уреди ще бъдат свалени, а резултатите - анализирани. След това, ако има завишени норми в сградите, ще бъдат издадени нови предписания.
“Ако са нужни само вентилатори, средствата ще са минимални. Но ако трябва и ремонт, ще са необходими поне по 50 000 лв. на сграда”, изчисли кметът на района Иво Панев. Парите ще трябва да бъдат отпуснати от Столичната община. Повечето от детските заведения вече били ремонтирани в предишни години, без да се знае за опасните нива на газа
Преди около 3 г. измерване отново показало по-високи норми на радон. Те били 6-7 пъти над допустимите в едно от ОДЗ в Горни Богров. След основен ремонт на сградата концентрацията била намалена и вече е 3-4 пъти под нормата. Тогава проектът за мерките е струвал на общината 5500 лв. По подовете били направени дренажи за отвеждане на въздуха, а във въздуховодите били монтирани вентилатори, което излязло около 6000-7000 лв. без настилките.
Засега няма отлив на деца от заведенията в района, в които е измерена по-висока концентрация на опасния елемент, обясни Панев. От дълги години той е жител на “Кремиковци”, но не е чувал да са се повишили случаите на заболели от рак , а някои от ОДЗ персоналът работи от 30-40 г. Причината за повишената концентрация на радиоактивния елемент той си обяснява с близките уранови мини в Сеславци. През годините със земни маси от мината са били покривани пътища и терени. Разпространението на радон обаче е силно специфично. На една и съща улица в една сграда уредите показват наднормени нива на радон, а в съседна - нормални.
От регионалната екоинспекция заявиха, че при тях сигнали за заразяване с радон не е постъпил и не са правили никакви проверки. На въпрос ще има ли наказани за по-високите нива радон в “Кремиковци”, от центъра по радиобиология отговориха: “Радонът присъства в природата независимо от човешката дейност. Поради което не може да има виновен и наказани. А само да се препоръчат мерки за снижаване на концентрацията му.”
Борба за по-ниски нива се води от 30 години
Радонът е фактор на жизнената среда и е естествен източник на йонизиращи лъчения. В световен мащаб технологии за снижаване на нивата му в сградите се прилагат от края на 80-те години на миналия век. Основната опасност от радона е повишаване на риска от рак  на белия дроб. Именно газът е втората след пушенето причина за възникването на този вид карцином. Тъй като децата и подрастващите прекарват по-голямата част от времето си на закрито, вниманието на здравните власти за наличие на радона е насочено именно към тази възрастова група.  
в. "24 ЧАСА"

 Смолян и Хасково водят по рак на белия дроб сред мъжете | 25.01.2012 02:11 | 24 Часа | стр. 18   
 Най-често жени се разболяват в Кюстендил и Видин
По данни на Международната агенция за проучване на рака в света са диагностицирани около 12,7 милиона нови случая със злокачествени тумори. Около 13% от тях са били на белия дроб. Най-висока е заболяемостта при мъжете от Северна Америка, Европа и Източна Азия и при жените от Северна Америка, Северна Европа, Австралия и Китай. У нас болните са 52,3 на 100 000 при мъжете и 8,6 на 100 000 при жените, което според експертите е под средното за Европа.
Ракът на белия дроб е най-честият злокачествен тумор при мъжете -18% от всички злокачествени тумори при тях. При жените е на осмо място по честота (4% от всички фатални тумори). Карциномите на белия дроб не са равномерно разпространени на територията на страната.
За периода 2000-2008 г. областите с относително постоянно висока заболяемост при мъжете са Смолян и Хасково, при жените - Кюстендил и Видин. Разликата в най-засегнатите и най-слабо "потърпевшите" области е около 2 пъти при мъжете и около 4 пъти при жените. Това съобщи д-р Надя Димитрова, ръководител на Българския национален раков регистър.
Специална статистика за рака на белия дроб, предизвикан от радон, няма. Случаите се отразяват като обща бройка. Не може да се каже и на какво се дължат разликите по области в разпространението на тежката болест , защото не са правени изследвания. Но онколозите допускат, че честотата се обуславя от различно застъпените рискови фактори:
. Тютюнопушене - при около 80% от пациентите с рак  на белия дроб.
. Фактори от околната среда - радон и азбест (особено при пушачите), метали (хром, кадмий, арсен), някои органични химикали, радиация, замърсяване на въздуха.
. Генетична предразположеност - особено при пациентите, разболели се на по-млада възраст.
Проучване на средата е правено в гр. Раковски по повод повишената заболяемост от рак  на белия дроб. През периода декември 1997 г. - февруари 1998 г. са измервани концентрациите на радон в 54 жилища, а през периода юни 1998 -1999 г. 270 теста в 197 жилища. Установена е 5 пъти по-висока концентрация на радон в Раковски в сравнение с контролния район - 40 случайно подбрани жилища в София, обясни д-р Димитрова.
Преживяемостта на пациентите с рак  на белия дроб в България е сравнително ниска. Само около 7 на сто печелят повече от 5 години живот, докато средната 5-годишна преживяемост за Европа е около 12 на сто.
Причината според лекарите у нас е, че през последните години профилактични прегледи практически няма.
Броят на новите случаи през 2009 г. е 3930 - с 1,7 пъти повече, отколкото са били през 1970 г.
Прогнозите за 2012 г. са за към 4000 нови случая, обясни д-р Димитрова. Увеличението през последните години е в почти всички възрастови групи при мъжете, като все по-често се разболяват младите. При жените също има "подмладяване" на заболяването.
От рак  на белия дроб през 2009 г., са починали 2697 мъже и 586 жени. При силния пол това е най-честата причина за смърт от злокачествено заболяване , при жените - трета по честота.  
 Не всяка кашлица на пушача е тютюнджийска | 25.01.2012 02:11 | 24 Часа | стр. 18   
 Ракът на белия дроб е заболяване , което у нас се открива във все по-късен стадий, и това е решаващо за възможностите за лечение , казва д-р София Ангелова, главен асистент в Специализираната болница за активно лечение  на белодробни болести "Света София". Мнението й се споделя от пулмолози от цялата страна.
При масовите флуорографски изследвания в миналото много карциноми са хващани в ранни стадии, сега се откриват предимно във фазата, в която болестта е обхванала почти целия орган. Медицинските изследвания говорят, че комбинацията цигари плюс въздействие на радон е сред най-опасните.
В най-голям риск за рак  са пушачите, но те не забелязват ранните признаци на тежко заболяване  и си мислят, че се задъхват и кашлят от цигарите, обясняват си го с "обикновена тютюнджийска кашлица". При кампания за безплатни профилактични прегледи от 800 консултирани българи 66 имали този симптом, на който не обръщали внимание. Обаче точно сред тях с допълнителни изследвания открихме 13 души с белодробен рак , 6-има с туберкулоза и 78 с хронична обструктивна белодробна болест  и други тежки диагнози, обясни д-р Ангелова. Тя напомни, че не само активните пушачи, а и хората край тях са изложени на риск за белодробен рак .  
 Всички училища, градини, дискотеки и гаражи в мазета да се проверят за радон | 25.01.2012 02:11 | 24 Часа | стр. 18   
 - Д-р Джендов, откога е интересът ви към радона като фактор за рак  на белия дроб?
Преди близо 25 г. чух за първи път за зависимостта между радиоктивния газ и белодробния карцином, той дори се свързваше с някои определени райони в страната. За първи път обърнах внимание и на чужди публикации, защото в гръдната хирургия пристига "резултатът" на неглижирането на този проблем. По оценка на Научния комитет по действие на атомната радиация към ООН въздействието на радона и продуктите на радиоактивния му разпад обуславя от 50 до 75 процента от годишната индивидуална доза, която населението получава от естествени източници. Счита се, че около 20 на сто от случаите на рак  на белите дробове се предизвикват именно от радона.
Защо?
В закрити помещения - особено в подземни, приземни и ниски етажи, ако няма адекватна вентилация, радонът се натрупва и така попада в дихателната система. По принцип, както и при другите видове облъчване, рискът е по-висок при деца. Степента зависи от времето и интензивността на въздействието. Специфичното е, че за разлика от други източници на радиоактивно замърсяване радонът е "непреодолим" фактор както земетресенията, свлачищата и т.н. Тъй като нито можем да преместим градовете, нито да променим въздуха, водата и почвата около нас, може единствено да оптимизираме изискванията за строителните стандарти. Преди всичко за вентилацията на помещенията - особено когато става дума за рискови групи като деца в училища и градини, за хора, работещи под земята - в гаражи, дискотеки, индустриални и сервизни халета.
Лекарите предупреждават ли достатъчно ясно за тези опасности?
Дълги години правих опити да събудя интерес у различни институции по този въпрос, специално за Бургас, но видях, че все едно говоря на китайски. Но радоновият проблем не е проблем на медицината, а на екологията. Лекарите се занимават с "последствията". От всички, пред които съм поставял този въпрос, съм срещнал разбиране само от лекари.
Сега става ясно, че започва проучване за концентрациите на радон в сгради в страната. Загадка за мен е защо Варна и Пловдив са сред избраните градове, а не например Бургас, Благоевград, Раковски. Струва ми се, че вече има всички предпоставки за създаване на национална програма за превенция.
Какво според вас трябва да се направи?
Аз съм убеден, че съществува "радонова" карта на страната, но тези данни трябва да станат публични. Трябва и да се създадат адекватни строителни нормативи за сгради и обезателно да се следи изпълнен ли е антирадоновият алгоритъм. Задължително е незабавно да се започне масово измерване в детски градини и училища...
... това засега се прави пилотно и точно заради показания над препоръчителните в някои сгради вестникът ни трети ден търси различни гледни точки по важната тема. Кои други сгради трябва спешно да се проверят?
Дискотеки, подземни гаражи.
Освен това здравното министерство трябва да изработи анкетни карти, специално за регистрация на белодробния карцином. В тях да се описват работната среда, местоживеенето в момента и миналото. И да не се забравя при отразяването на статистическите данни за рака, че геоложката карта не следва картата на административно делене на страната! •
За местата с висок естествен радиационен фон пък трябва да се изработят специално силно занижени норми за радиоактивност на детски храни.
Как коментирате теориите на радиобилози, че естественият фон е в много широки граници и няма нищо страшно дори човек да живее в район с по-високи стойности?
Убеден съм, че всяка доза над допустимата е непосредствено вредна. Дори експонирането в гранични дози радиация води след себе си непредвидими последствия късни, трудно прогнозируеми. Това, че скорпионите понасят 400 пъти по-висока радиация от хората, не бива да ни въодушевява. Поне засега. (24 часа)  
Даряват на бедни храни без етикети | 25.01.2012 02:10 | 24 Часа | стр. 7   
 Закон ще забрани на магазини да връщат стари продукти на производителите
Когато се установи, че производител или търговец предлага храни, които са без етикети, здравна маркировка или в нерегистрирани обекти, той трябва да ги даде безвъзмездно на агенцията по храните. След лабораторни изследвания, ако продуктите се окажат годни за консумация, ще бъдат дарявани на социални домове. Това предвиждат промени в закона за храните, които в момента се подготвят в Министерството на земеделието.
Със специална наредба пък ще бъдат разписани правила за т.нар. хранително банкиране. Това е даряването безвъзмездно на продукти, които са към края на срока си на годност, за бедни или на юридически лица с нестопанска цел. Вече и у нас се правят опити за създаване на хранителни банки, но пречка е облагането на дарените храни с ДДС.
Искането на магазини и производители е то да отпадне, ако продуктите отиват за бедни.
Ако храните, които са с неустановен произход, обаче се окажат негодни след изследване, те ще бъдат изгаряни за сметка на търговеца или производителя.
В закона ще бъде записана и категорична забрана да се връщат храни от магазини за търговия на едро и дребно на производителите. При нарушение ще се налагат глоби от 1000 до 3000 лв. на фирмите, а при втори гаф ще стигат и до 10 хил. лв.
Търговците, които пускат на пазара диетични храни за специални медицински цели, ще трябва да уведомят Министерството на здравеопазването , пише още в промените на закона. Те трябва да получат положително становище от ведомството на Стефан Константинов . При пускане на хранителни добавки пък трябва да се уведомява агенцията по храните.
Производителите и търговците на храни се задължават и да гарантират качеството и безопасността на продуктите си с доказателства от лабораторни изпитвания. Взетите проби могат да се изследват и в собствени лаборатории, които са вписани в списък,публикуван на сайта на агенцията по храните.  
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 Спор дали е плюс да са застрахователи
Сенчестият сектор - т.нар. мутри, регистрират малки здравни фондове и лечебни заведения . Така се връщаме в 90-те години, когато всеки квартал си имаше застраховател, заяви Асен Христов, шеф на надзора на "Еврохолд", вчера на дискусия за допълнителното здравно осигуряване .
Според него това е лошо и за потребителите, и за държавата. По-добрият вариант бил да се създадат мощни дружества с голям капитал и силно регулирани. В тях хората може да се включват срещу вноска, а здравната каса да предлага основен пакет услуги.
Христов смята още, че няма разлика между дейността на застрахователите и здравните фондове при изплащане на обезщетенията - щетите по колите и хората се ликвидирали по един и същи начин. И Константин Велев, шеф на "Дженерали", също е на мнение, че и двата типа дружества работят по сходен начин.
Бившият здравен министър  Илко Семерджиев и създател на здравния фонд "ДОМ Здраве " обаче бе категоричен, че в САЩ, където в здравеопазването доминират застрахователите, качеството е по-ниско, отколкото в България. Той даде пример с броя на починалите родилки - на 100 000 души у нас по 8-10, а в Щатите - 24. Ето защо зад океана се правели опити за създаване на национално здравно осигуряване .
Зам.-председателят на Комисията за финансов надзор Борислав Богоев пък смята, че най-важно е дали потребителите са доволни от здравните услуги, а българите в момента не били. Ролята на държавата била да защитава интересите на осигурените лица. Богоев цитира и данни от изследване, според което 10-цифрени суми изтичала от джоба на българите за дофинансиране на здравната система.
Според депутата от ДПС Хасан Адемов целта на евродирективата, според която здравните фондове трябва да се регистрират като застрахователи с високи изисквания, включително и за капитал, цели подобряване на ^защитата на потребителите. Според бившия шеф на НОИ Йордан Христосков, ако фондовете се третират като застрахователи, има опасност да се увеличи премията, да се ограничи социалната роля и да се залага само на възстановяване на разходи, а не на профилактика. Той предлага още създаване на микроздравно осигуряване за трайно неработещите, което да се финансира от общини и благотворителност. Подобна схема имало в Китай.  
в. "СТАНДАРТ"
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 Натрупа ли, става ясно какъв е халът на държавата и на шофьорския чип
Арктически студ и сняг ще сковат цялата страна, удариха тъпана метеоролозите. Преспи ще погълнат шосетата и магистралите, улиците и паркингите и ще направят напълно неразличими пътищата към хижите в планините. За да се презастраховат, спецовете от НИМХ побързаха да обявят жълт код за потенциално опасно време първоначално в 10 области, а утре ще ливнат жълтата боя и върху цялата страна.
Чакайте бе, хора! Зима е все пак! Кога ще пада здрав  студ и ще вали сняг? През юли ли?
Вместо да се зарадваме на снега, че ще покрие и дупките по пътищата, и грозотията на всичко наоколо, ние започваме да се стряскаме. Та нали именно заради този сняг хората хващат самолет чак от "Шенън", "Гетуик", "Шереметиево" и "Тегел" и идват тук, за да му се порадват!
Че и студът е добре дошъл! Кой друг, ако не лютият мраз
ще хване грипа за шията и ще го тръшне
преди той да е започнал да тръшка нас?! От опит вече отлично знаем, че докато не дойде големият студ, всичките антигрипни мерки като ваксини , ехинацеи и всякакви имуномодулатори си остават само добро пожелание срещу болестта.
Големите преспи все пак крият и риск. По-скоро те ще бъдат тест за хала на държавата и на шофьорския чип. Защото споменът от блокираните на пътя хиляди коли и тираджийски изстъпления още са пресни. 
Вече стана притеснително ясно, че много нашенци смятат, че могат да тръгват към другия край на България или за хижа в планината така, както ходят в събота на пазар.
Е, не става така! Казал го е народът: "Лете - с абичка, зиме - с торбичка." Какво ще рече това? Че освен да обуе колата с подходящи зимни гуми, човек трябва да предвиди и че може да стои с часове в преспите или зад някой препречил пътя камион. За целта трябва да зареди догоре не само резервоара, но и багажника - с достатъчно храна и вода. Разбира се, през тези месеци един автомобил не бива да напуска пределите на населеното място както без винетка, така и без вериги и здрава лопата.
Планинарите пък трябва да наберат телефона на любимата хижа и да отложат почивката. До края на зимата остават близо два месеца, така че ще има още достатъчно хубави съботи и недели.
Иначе какво се получава? Мнозина нашенци явно си мислят, че държавата им е нещо като родна майчица и затова е длъжна да се грижи и да оправя всяка тяхна безразсъдна глупост! В крайна сметка почистването на пътната мрежа струва доста пари, а пътищата към хижите, прощавайте, не са приоритет пред населените места! Все пак ако в една хижа има 20-30 туристи, в едно село живеят поне 200-300, нали? Така че
нека търсачите на силни усещания
не бързат да звънят на 112
и да псуват държавата, че не е зарязала пътя за Широка лъка, за да изрине към хижа "Перелик", да речем.
Другият вариант е - който е толкова ербап, преди да тръгне за хижата, да си осигури булдозер! Който да разрива подстъпите към нея, докато той си пие ракията на топло и гледа снега как трупа.
И още нещо. Ако шофьорите спазват стриктно знаците, няма да се случват събития като тези по "Хемус" и "Люлин" на 7 януари. Ами че, колеги, като видите знак Г19 "Задължителни вериги за сняг...", какво чакате - да дойде неволята и да ви ги постави ли?! И стига псувахте тировете, че нямали зимни гуми! Зимни гуми имат само камионите в Аляска и още няколко места по света, от които сме твърде далеч! На юг от Дания и Германия понятието зимна гума за автобуси и товарни автомобили не съществува! Съществуват вериги, които, ако се слагат, ще ни спасяват от обърнати тежкотоварни автомобили.
Всъщност прогнозата на метеоролозите би трябвало да стресне най-вече държавни органи като "Гражданска защита", както и всички шефове на фирми за снегопочистване - за да не допускат ситуации като тази на Ивановден. Редно е пътните полицаи да следят не само за поставяне на вериги, но и по преценка да спират тежкотоварните автомобили до почистването на най-заснежените пътни участъци. А водачите да спазват стриктно указанията на контролните органи, а не да се измъкват по терлици от колоните и да блокират пътищата!  
Станишев на закуска с Барозу, Плевнелиев на обяд | 25.01.2012 02:10 | Стандарт | стр. 5   
 Президентът търси секретар по отбраната
Лидерът на БСП и президент на ПЕС Сергей Станишев в четвъртък сутрин ще закусва с председателя на Европейската комисия Жозе Мануел Барозу. За същия ден, но в 11,30 ч, е срещата на държавния глава Росен Плевнелиев с шефа на еврокомисарите. Днес новият президент лети за Брюксел, където вечерта ще се срещне с българските евродепутати. В 9,00 часа в четвъртък Плевнелиев е на разговори в Главната квартира на НАТО. В совалката му в Белгия е включена и среща с президента на Европейския съюз Херман ван Ромпой. Преди да се види с Барозу, Плевнелиев ще има среща с новия председател на Европарламента Мартин Шулц. Именно Шулц пък е в много близки отношения със Станишев и активно го подкрепи за шефския пост в Партията на европейските социалисти. Пак ангажименти по линия на ПЕС ще отложат за по-късна дата плануваната за 4 февруари първа среща между Станишев и Георги Първанов. Тогава се навършват 15 г., откакто Първанов като лидер на БСП и покойният Николай Добрев върнаха мандата за соцправителство. От 3 до 5 февруари Станишев ще е в Севиля за конгреса на испанските социалисти, а Първанов - във Варна на среща със соцактива. "С президента Първанов може да имаме и разминавания в политиките, във вижданията, но важни са стожерите", коментира вчера Станишев очакваното завръщане на досегашния президент в БСП.
Плевнелиев вече подписа указите за назначаването на първите си секретари. Те ще са общо 11. Цветлин Йовчев е новият началник на кабинет, а Екатерина Захариева - главен секретар. Очаква се Тихомир Стойчев да отговаря за външната политика, бившият зам.-министър Евгени Ангелов -за икономика и инвестиции. Търсят се секретар по отбрана и сигурност, по духовност, култура и национална идентичност, по наука и образование, по здравеопазване  и социални политики, по вътрешна политика. Президентът подписа и указ за създаването на пет комисии. Към администрацията му ще работят 6 съвета - за външна политика, отбрана и сигурност; правни теми; духовност и култура; развитие на регионите; икономическо развитие и социални политики; наука и образование.  
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 Мним пациент  сви 30 бона от болница "Токуда". Апашът се направил на тежко болен пред охраната, но когато стигнал до регистратурата. извадил палка и ударил касиерката по главата. Докато тя се превивала ОТ болка, мъжът отмъкнал пачките от касата.  
в. "ТЕЛЕГРАФ"

 ОБРАХА БОЛНИЦА „ТОКУДА" | 25.01.2012 02:09 | Телеграф | стр. 24   
 Млад мъж с качулка обра в неделя вечерта болница „Токуда" в столицата. Обирджията успял да свие 30 000 лв., но в бързината не видял, че в краката на жената стояли още 70 бона.
Това научи „Телеграф" от разследващите. Целият екшън се разиграл за броени минути около 20 ч.
Крадецът влязъл съвсем необезпокоявано в болницата. Представил се за пациент  и не правел резки движения, като не привлякъл вниманието на охранителите. Предполага се, че предварително знаел помещението, в което се броят парите от прегледите, защото се намирало зад регистратурата в малка кабинка. Той влязъл вътре и заварил служителка да брои банкнотите. Без да каже дума, извадил гумена палка и ударил жената по пръстите. Грабнал парите и излязъл, тичайки от болницата. През това време жената се обадила на тел. 112 и извикала помощ.
Записи
Охранителните камери на входа на „Токуда" не са заснели лицето на нападателя, защото бил с качулка. Освен него още куп пациенти са посетили здравното заведение  и са носели суитчъри, така че записите не били годни, коментираха криминалисти. Вътре в кабинката пък въобще нямало видеоочи, които да следят за евентуални обири. Уплашената служителка не успяла да даде подробно описание на младежа, защото изпаднала в шок. Освен това била прегледана от лекар , който установил, че е с фрактура на ръката от силния удар с палката. От „Токуда" коментираха, че са обезпокоени от инцидента и ще засилят охраната. Криминалисти пък предполагат, че обирджията е бил пациент  в здравното заведение  или е имал вътрешна информация, защото е нападнал точно в момента, когато дневният оборот е бил подготвян за трансфер в банката.  
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 Училищните звънци спират да бият един по един заради грипната епидемия.
Във ваканция излязоха вчера учениците в 15 училища в община Самоков, където първо бе засечен бум на заболелите. От днес е обявена грипна епидемия и в община Пазарджик. Школата там обаче засега няма да бъдат затваряни. Предепидемични са стойностите на заболяването в Стара Загора, Софийска област и Хасково.
Вирус
През последните няколко дни заболеваемостта в Пазарджишкия регион се е увеличила тройно -от 85 случая на 10 000 души през миналата седмица са стигнали до 238 случая през тази, съобщи шео)жата на Дирекция "Надзор на заразните болести" към Регионалната здравна инспекция д-р Магдалена Станева. Докторите се оплакват, че грипът е нападнал дори тях, а някои са затворили кабинетите си и не преглеждат пациенти, докато не оздравеят. Най-засегнати от грипа са учащите и малчуганите в детските градини. В забавачките процентът на заразените е грип  е най-висок и в някои от тях са оставени само дежурни групи. От здравната инспекция припомнят, че при епидемия детските градини не се затварят, обявява се карантина и не се приемат нови деца, докато не отмине опасността София все още не е заплашена от грипна епидемия, макар че общопрактикуващите лекари  регистрират увеличение на заразените. От здравното министерство съобщиха, че необходимите антивирусни препарати за навременно лечение  и предотвратяване на усложнения са предоставени на болниците, спешната помощ и джипитата.
Мерки
От ведомството на Стефан Константинов  съвет* ват при наличие на симптоми на грип  всеки да посети личния си лекар  и да не ходи болен на работа или училище. За предпазване от заразяване пък най-важно е да се избягват контакти с болни хора и да се спазва добра лична хигиена. Медиците препоръчват: често измиване на ръцете с вода и сапун, използване на дезинфекциращи кърпички за еднократна употреба на спиртна основа, закриване с ръка на устата и носа при кихане или кащляне, избягване на търкане на очи с мръсни ръце, често проветряване на въздуха в затворени помещения, редовно дезинфекциране на повърхностите в затворените помещения и измиване и дезинфекциране на играчките за малките деца.  
в. "НОВИНАР"

в. "МОНИТОР"

Мним пациент ограби 30 бона от „Токуда” | 25.01.2012 02:09 | Монитор | стр. 6   
 Камера снимала извършителя преди обира
Счупил ръката на касиерката и натъпкал оборота на болницата в якето
Нагъл обирджия, представящ се за пациент , успя да свие част от дневния оборот на болница „Токуда” в София. Ударът бил извършен в понеделник вечерта малко преди 20 часа. Тогава в сградата влязъл мъж на средна възраст с качулка от суичър на главата. Охранителят не го проверил, защото решил, че е пациент . С бърза крачка непознатият се насочил към регистратурата, където служителката по това време си брояла оборота от събраните такси за медицинския център. Обикновено  по това време парите се внасяли в клона на банка „Токуда”, който се намирал на метри от регистратурата – факт, който най-вероятно е
знаел и престъпникът
„Давай парите”, изсъскал през зъби нападателят й, за да звучи по-убедително, извадил палка от якето си и ударил жената по ръката. Администраторката се свила от болка и през това време бандитът грабнал пачките и ги натъпкал в якето. Миг по-късно вече излизал тичешком през отключения авариен изход.
В бюлетина на МВР вчера сутринта беше посочено, че по данни на болницата задигната сума е около 30 000 лева. По-късно разследващи обясниха, че тя е доста по-малко и най-вероятно
плячката възлиза на 10 000 лева
При подобни обири полицаите винаги проверяват и версия за замесен вътрешен човек. Тази хипотеза ще трябва да бъде потвърдена или отхвърлена и в този случай. Не се изключва бандитът да е направил добро предварително проучване и да е бил наясно, че по това време на регистратурата има най-много пари и най-малко свидетели.
От болницата вчера съобщиха, че обирджията не си е направил добре сметките, защото е бил записан от всички камери на болницата и вече се издирва. Тепърва обаче ще трябва да бъде разпознат,
защото е бил с качулка
и не се знае дали техниката е успяла да улови лицето му. Полицаите ще прегледат и стари записи, за да се установи дали и друг път човек с подобно телосложение не е влизал в болницата на разузнаване. Практика при такива престъпления е служителите, които работят с пари, да бъдат разпитвани и при съмнение за връзки с извършителя - подлагани на изследване с детектор на лъжата.
„Ще засилим охраната, защото това е първият подобен случаи. Избягал е през аварийния изход, защото сме спазили всички изисквания за безопасност и вратата е била отключена”, обясни вчера Боряна Маринкова от маркетинг отдела в „Токуда”.  
 Далавери с документи в медицинския ДАНС | 25.01.2012 02:09 | Монитор | стр. 5   
 При разследване на лекарски грешки и злоупотреби в болници
Здравният министър  иска смени в одитната агенция
Скандални документни нарушения, разкрити при двете проверки в медицинския одит, налагат промени в управлението на изпълнителната агенция. Това стана ясно вчера от изявление на министър д-р Стефан Константинов .
„Налагат се промени в начина на управление на тази агенция, защото тя е санкциониращ орган и трябва да бъде безукорна при разследване на сигнали на граждани и медицински лица“, заяви д-р Константинов пред БНТ.
„Към момента не са ми отправени конкретни обвинения
Ще продължа да върша работата си, докато министърът вземе решение”, лаконична бе шефката на агенция „Медицински одит” доц. Златица Петрова.
През ноември миналата година вътрешен одит на министерството разкри нарушения и шефката на агенцията д-р Златица Петрова обеща да ги коригира, разкри здравнияТ министър . Последвалата втора инспекция в медицинския одит обаче засякла фрапантни нарушения.
Намерени са преписки с различни подписи на едно и също лице, сключване на договори след извършване на дейността, както и издаване на документи по заповед, която е антидатирана и следователно е писана след тях, каза д-р Константинов. Агенцията, която основно се занимава с разследване на лекарски грешки и сигнали за злоупотреби, бави проверки, а резултатите от тях били неясни и затова лесно отпадали в съда, коментира още здравният министър . Инспекторите засекли и раздаване на допълнително материално стимулиране на чиновниците извън установения ред.
Има доста сигнали за нередности и проблеми с 
организацията, каза още здравния министър .
„Аз имах разговори с директора на агенцията доц. д-р Златица Петрова. Обясних є от какво съм недоволен, тя изложи своята теза. Тя заяви, че не е съгласна с моята теза, че било тенденциозно, че не било така. Това са си вътрешни, наши неща”, обясни здравният министър .
Той припомни, че по закон винаги може да 
освободи ръководен кадър когато смята, че може да се оптимизира работата.
“Не съм взел това решение в момента”, посочи той, като допълни, че решението за това трябва да го чуе човекът, който трябва да бъде освободен, и да не става това чрез медиите. „Тук става въпрос за някаква етика”, подчерта Константинов.  
в. "ДУМА"

Българските рекорди! Първенци сме откъм... опашката | 25.01.2012 02:04 | Дума | стр. 14; 15   
 България е на дъното в ЕС по повечето основни показатели, премиерът иска да му издигаме паметник
"България може да служи за пример, от който да се поучат останалите членки на Европейския съюз... Не трябва да страдаме от ниско самочувствие. Крайно време е да посочваме успехите си и да се гордеем с тях". Това смешно, надуто и лишено от чувство за реализъм изявление принадлежи на новоизбрания президент Росен Плевнелиев. Изречено е в края на миналата година на кръгла маса за бъдещето на Европа след приемането на Лисабонския договор. Казаното от него обаче не е лично прозрение, а просто папагалско повтаряне на любимите тези на Големия Бос.
Ще припомним, че малко по-рано, при поредния срив на световните борси, премиерът Борисов препоръча на държави като САЩ, Италия и Испания да се поучат от финансовия ни модел, ако не искат да закъсат окончателно. Но "гвоздеят на програмата" беше, когато бат'Бойко даде антикризисен акъл на страните от еврозоната да решат дълговите си проблеми, като свалят пенсиите и заплатите на гражданите си до равнището на нашите. Тази оригинална рецепта доскоро искрено развеселяваше мрачното всекидневие на водещите европейски лидери, които я възприемаха като обикновена дебелашка шега. Но майтап няма. Миналата сряда българският министър-председател отиде на посещение в Германия със същия, малко поосвежен репертоар. Той съвсем насериозно каза, че България е готова и ще помага финансово на държави от ЕС, в които доходите на хората са по-ниски или са колкото у нас. Обаче такива държави не съществуват и скоро надали ще ги има.
И понеже той и министрите му непрекъснато говорят, че сме отличниците на Европа, нека видим с какво превъзхождаме страните от общността. Какви са успехите, които така помпат със самочувствие родните ни управници, та те чак набират кураж да поучават другите. Къде всъщност сме ние в класациите на Европейския съюз? Макар че по ни прилича по доходи
да се съизмерваме с държавите от четвъртия свят
Вероятно защото все още не се е обособил пети. Голата истина е, че днес България е най-бедната страна в ЕС, за която неотдавна Световната банка би тревога, че доста от хората не си дояждат. Дянков категорично го отрече и обвини банката, че била подведена и създавала ненужно напрежение. Но и последните данни на българските синдикати потвърждават картината. Според тях една четвърт от домакинствата ни продължават да са на дъното на мизерията, а почти половината едва кърпят с по 135 евро месечно на човек. Не е държавна тайна, че мнозинството от родните пенсионери живеят с под стотина евро месечно, т.е. с малко повече от 2 евро на ден. Чудно ли е, че сме последни по "дреболии" като консумация на пчелен мед например? Известно е, че стоките и услугите у нас са стигнали по цена европейските и в някои случаи даже са ги надминали. В Германия, Белгия, Испания и дори в катастрофиралата Гърция основните хранителни продукти например са по-евтини от нашите. Които впрочем в голямата си част са вносни. А токът, за който ни готвят ново повишение, също е един от най-скъпите в Европа.
Какъв сурат трябва да имаш, за да подхвърляш пошли шегички как ще подпомагаш другите, след като доходите на българите представляват едва 47% от средното ниво в ЕС, а правителството ни вече три години държи заплатите и пенсиите "във фризера"! Вярно, че след почти година дребнави дебати минималната заплата бе променена през есента на м.г. от 240 на 270 лв. Но и след невероятния "скок" пак сме на опашката, сочи проучване на Евростат. То дели по този показател държавите в ЕС на три групи.
В първата - с минимално заплащане между 100 и 400 евро, където на дъното е България (135 евро), влизат още Румъния, Литва, Естония, Латвия, Унгария, Словакия, Чехия, Полша, Турция и Хърватия.
Във втората - с минимално заплащане между 550 и 900 евро, са Португалия, Малта, Словения, Испания и ... умирающата Гърция.
Третата включва най-проспериращите страни с минимална заплата от над 1000 евро. Там са Великобритания, Германия, Франция, Белгия, Холандия, Ирландия.
На върха на класацията е Люксембург, където минималната заплата е 1758 евро. Недостижима за нас величина! България е на опашката в ЕС и по безопасни и здравословни условия на труд. Но по влошаване на тези условия сме европейски първенци, като делим "почетното" място заедно с Гърция.
Стара, известна истина е, че икономията е майка на мизерията. Затова умните глави в Европа (пък и не само там) не затягат прекомерно коланите. Изглежда само наш Дянков не знае тази максима и прави точно обратното - свива работната сила и я праща в бюрата по труда -
да мете улиците и да живее на мизерни помощи
Трябва да отчетем, че тази "мъдра" управленска политика също ни докара до челни европейски места откъм опашката на класациите.
В края на третото тримесечие на 2011 г. НСИ отчете, че безработните у нас са 10,2%. Цифрата е доста съмнителна. Но дори да е горе-долу точна, пак би трябвало сериозно да разтревожи властта. Спомнете си как загрижено реагира Франция при увеличение на безработицата си до 9,6%! А тук - мълчание.
Да сте чули някой министър да се притесни от последното заключение на Евростат, че заетостта в България се свива с по-бърз темп в сравнение с другите страни от общността? Няма такова нещо. А спадът у нас на годишна база е с 3,2%, при 0,1% за ЕС. Според същото изследване свободните работни места в целия съюз са се увеличили, само тук са намалели до 0,7%. Такъв спад има само в Испания и Португалия, които са от т.нар. проблемни държави.
България е сред "първенците" и по безработни в трудоспособна възраст, които не си търсят работа, т.е. по напълно обезкуражени безработни, сочи Евростат. По негови данни делът им от работната сила през 2010 г. у нас е бил 8,3%. На по-предно място е само Италия с дял от 11,1%, а най-добре е Белгия - с 0,7%.
Правителството на Бойко Борисов шоково увеличи стажа и годините за пенсиониране и така застави възрастните и вече уморени от труд хора "да развиват" икономиката на страната. То обаче не прави нищо за квалификацията и осигуряването на работни места за младите хора - доколкото вече са останали. В България за всеки пети до 24-годишна възраст липсва перспектива за развитие, твърди Европейската фондация за подобряване качеството на живота. Това са хора без работа и без достатъчно образование. Делът им е почти двойно повече от средното за ЕС, където такива младежи са 12,8%. На дъното, но преди нас са Италия и Ирландия - с около 18%, по-добре е и съседна Румъния - с 16%. Според фондацията, от безперспективните млади хора България губи 934 млн. евро! От държавни разходи за тях и нереализирани доходи.
За зла орис Дянков явно е програмиран да пресмята само загубите от платени работни заплати. И съкращава ли, съкращава... Че и съвети дава на другите как да се борят с кризата.
Конкурентоспособността на отделните страни членки е ключов фактор за икономическото възстановяване на ЕС, припомни в края на октомври м.г. комисарят по индустрията и предприемачеството Антонио Таяни. А промишлеността в държавата на "отличниците" продължава да е сред най-неконкурентоспособните. България е с най-ниската в общността брутна добавена стойност на зает - под 20% от средната за ЕС, се твърди в доклад на ЕК. Страната ни е на последно място по производителност на труда, тя е близо 3 пъти по-ниска от средната за съюза и около 7 пъти под тази в Ирландия (начело в класацията), Холандия, Австрия, Финландия. В дъното на таблицата, близо до България, са Латвия, Румъния и Литва. Ние сме с най-нисък БВП на човек - 44% от средноевропейския и 7 пъти по-малък от произведения в Люксембург. А
щом сме най-неработни, най-малко и потребяваме
България заема последното място - с 42% от средно потребяваното в Европа. По-добре са дори Румъния (45%), Латвия (50%), Естония (57%),Унгария (60%), Литва (61%).
Като причини за слабата ни конкурентност докладът на ЕК посочва, че българското производство е овехтяло, харчи много енергия, липсват иновации. И като капак на това - фирмите не могат да разчитат на кредитиране на поносима цена от банките за изпълнението на европроекти.
Ще дам един любопитен пример за развитието на иновациите в България. През 2009 г. Европейската комисия прави класация на частните фирми в общността по отношение на създаване и използване на нови продукти. Най-добре представилата се българска компания се нарежда на... 982-ро място сред първите 1000 европейски фирми. Това е БТК, чийто бюджет за развитие и иновации тогава е 4,59 млн. евро. А първата в Европа - "Фолксваген", е отделила за тази цел 5,8 млрд. евро.
Не е по-добро положението и в държавния сектор. Тук България изостава почти 4 пъти от водещите европейски страни Швеция и Дания. По-зле от нас е само Литва, която е малка държава с около 3,4 млн. население.
Веднъж да завърти бизнесът, да се съберат повече пари от данъци в хазната, и ще вдигнем пенсиите и заплатите, приспиваше народното недоволство Симеон Дянков. Ама
бизнесът ще "завърти" на куково лято
За да го направи, му трябват пари. А откъде да ги вземе? Хората са обеднели като църковни мишки, стискат стотинките. Приходи от продажби влизат все по-рядко в предприятията, а задълженията им растат ли, растат... В близките години фирмите няма да могат да погасят просрочените си дългове, тревожи се шефът на БСК Божидар Данев. Според него общият обем на задълженията на предприятията в нефинансовия сектор е 157 млрд. лв. в края на 2010 г. Средствата, които те трябва да платят на доставчици, на банки, на хазната и като неизплатени заплати на работниците си, са 2,3 пъти повече от БВП. Средното съотношение в Европа е 1,2-1,3 пъти, твърди Камен Колев, зам.-председател на камарата. По негова информация само Испания е стигнала до 1,5 пъти. А в САЩ съотношението между корпоративната задлъжнялост и БВП е 1:1 в момента.
Българските предприятия си дължат едно на друго над 104 млрд. лева, около 40 млрд. от тях са просрочени. Цифрите са на БСК.
В омагьосания кръг влизат и банките, които масово отхвърлят молби за кредити от малкия бизнес. От 3% през 2007 г., броят на отказите е стигнал 36% в края на 2010 г. И както вече се досещате, и по този показател сме взели палмата на първенството в ЕС. Под нас е Ирландия - със скок от 1 на 27%. Подобно е положението в Латвия, Холандия, Литва и Великобритания. Броят на отказите е намалял само в Швеция - от 9 на 6%.
Банките обаче гледат с недоверие и към средния бизнес у нас. От 87% през 2007 г. отпусканите за него кредити са паднали до 43% през 2010 г. Ирландия пак е втора (от 94 на 53%), след нея са Дания, Литва, Гърция и Испания. Най-висок е процентът на отпусканите заеми във Финландия (96%), Малта (91%), Полша (85%), Франция и Белгия (83%).
Мизерията е стиснала здраво цялата ни държава, а помощ - отникъде. Най-малко можем да я очакваме от премиера, чийто единствен голям кахър е дали ще го потупат по рамото и ще му кажат "Конграчулейшънс". Няма значение за какво. На правителството и на ум не му идва, че бедността не е само липса на пари, която може да компенсираш със следващата дупка в колана. България непоклатимо стои на последното място в ЕС по жизнен стандарт и човешко развитие - тези два показателя винаги вървят заедно. Т.е. за всеки човек бедността е още липса на образование, на здраве  и здравна помощ, на дом, на семейство, на глас, на право на избор и дори на живот.
Неслучайно най-бедната страна в Европа - България, заема първото място и по изоставени деца до 3-годишна възраст. У нас има 6333 деца в социални домове, като всяка година там умират между 50 и 60 питомци, твърдят от фондация "За нашите деца". В "алеята на първенците" сме още по брой на 15-годишни пушачи (36% от момчетата и 28% от момичетата), по употреба на алкохол от малолетни, по неграмотност на 15-годишните ученици. По последния показател страната ни е на ниво 2 в класация от 1 до 5, направена от Организацията за икономическо сътрудничество и развитие.
Освен че са най-бедни, българите са и най-болната нация в Европа, като
инфарктите и инсултите са на път съвсем да ни довършат
От години сме първенци по тези сърдечно-съдови заболявания, които само през 2010 г. са отнесли живота на 74 392 души у нас. Напоследък се увеличава и периметърът на рака, както и на позабравената туберкулоза. Лошите условия на живот и труд са превърнали 10 на сто (около 800 000 души) от населението ни в инвалиди. Премиерът Борисов твърди, че сред тях имало "фалшификати", но дори и да е така, цифрата ще си остане ужасяваща.
Тежко боледува  и българското здравеопазване , което след 20 години реформи е заплашено от летален край. Най-напред превърнаха болниците във фирми, лекарите в търговци, после - в счетоводители и бюрократи, които попълват формуляри с часове и пресмятат всяка стотинка. Сега ги ругаят, че взимат рушвети и не лекуват качествено. Докторите повтарят, че "с трици маймуни не се ловят", а за да е ефективна, на системата й трябват пари. И понеже пари няма, най-добрите ни специалисти си "вдигнаха чукалата" и запрашиха я към САЩ, я из Европа. Твърди се, че всеки ден България напускат по един лекар  и две медсестри. Което пък донякъде обяснява защо се сринахме до европейското дъно и по здравеопазване .
Здравната ни система не се нуждае от реформи, а от цялостна радикална промяна, за да стане достъпна за всички, смятат 82% от българите, участвали в края на м.г. в изследване на Агенцията за социални анализи по поръчка на европейски институции. Лоша оценка на тази система дават 48% от анкетираните, 2/3 са на мнение, че голяма част от работещите в нея са некомпетентни и мислят повече за пари, отколкото за пациентите си. Засегнатите вероятно ще кажат, че това е тенденциозно проучване, което не отразява истинското състояние на нещата. Обаче не е така.
България остава последна по качество на здравеопазването, пише британският "Дейли Телеграф", като цитира изследване, в което са участвали 33 европейски страни. Всяка от тях е оценена по точки въз основа на 38 важни за системата фактора. България получава общо 448 точки. 84 (от 175 възможни) са за права на пациента и достъп до информация, 42 точки (от 75 възможни) са за използване на електронно здравеопазване , 120 (от 200 възможни) са за чакане пред кабинетите, 95 (от 250 възможни) са за успех на лечението. С по-добри резултати са Румъния, Латвия, Албания, Литва, Словакия, Малта, Полша, Португалия и Македония (576 точки).
Холандия е с най-развито здравеопазване  (875 точки), следвана от Дания, Исландия, Австрия, Швейцария, Германия, Франция, Швеция, Люксембург и Норвегия. В златната среда са Великобритания, Италия, Словения, Чехия, Естония.
На дъното сме и по брой на извършени трансплантации, твърдят наши водещи специалисти. Една от причините е, че сме на същото място и по брой на донори - 1,5 на 1 млн. души. За сравнение, в Испания те са 34,4 на 1 млн. души, в Португалия - 31 на 1 млн., в Естония - 25,4 на 1 млн. и т.н. Поради липсата на органи за присаждане смъртността в листата на чакащите у нас стига до 8,5%. Броят на сърдечните трансплантации е крайно недостатъчен, а пациентите с висока степен на спешност се увеличават, коментира проф. Генчо Начев, директор на кардиологичната болница "Св.Екатерина".
Мизерия, тежък живот, лошо здравеопазване , и резултатът е предвидим - изпреварваме всички европейци по смъртност. Както върви, сме на път да опровергаем известната прогноза на Световната банка, като не дочакаме 2050 г., а населението ни падне предсрочно до 5 млн. души.
Според НСИ коефициентът на общата смъртност у нас през 2010 г. е 14,6 на хиляда, като при мъжете е 15,8, а при жените - 13,5 на 1000. А по данни на Евростат средният общ коефициент за ЕС е 9,7 на 1000. В повечето държави от общността нивото на смъртността е в границите между 9,0 и 10,4 на 1000. С най-ниска смъртност са Кипър и Ирландия - 6,5 на 1000, както и Люксембург, Малта, Нидерландия, Франция и Испания - под 9,0 на 1000. Близо до нас са Румъния, Естония, Унгария, Литва и Латвия - с коефициент между 12,0 и 13,3 на 1000.
България е и с най-голям отрицателен естествен прираст на населението - минус 4,6 на 1000 за 2010 г. Малко по-добре от нас са Австрия, Естония, Италия, Португалия, Румъния, Литва, Германия и Унгария - с прираст от минус 0,1 до минус 3,4 на 1000. Всички други европейски страни имат положителен естествен прираст, като най-висок е в Ирландия - 10,2 на 1000. Средният за ЕС е 1,0 на 1000.
Още една жестока статистика - първи сме в Европа по брой на успешни самоубийства. От 1600 опита през последните две години половината са успешни. А напоследък станаха "мода" самоубийствата сред малолетните.
Когато дойде на власт, Бойко Борисов обеща, че ще сложи край на корупцията и организираната престъпност. Почти три години по-късно
стигнахме Лесото по корупция
Международната организация "Трансперънси интернешънъл" обяви миналата година, че индексът за корупцията в България е 3,3 и това я нарежда на 86 място в класацията на 183 държави. Ние сме редом с Гана, Гамбия, Лесото, Вануату и Колумбия. Доколкото това може да ни успокои, по-зле от нас са Афганистан, Мианмар, Северна Корея и Сомалия. И ако в световен мащаб се гушим между страните на опашката, положението в рамките на ЕС няма как да го скрием - корупцията ни е и най-високата в общността! В борбата с нея по-добре се е справила дори Румъния, с която допреди две години бяхме в общ "пакет". Другите бивши соцстрани - Словакия, Латвия, Чехия, Литва, Полша и Словения, почти са догонили средния европейски индекс, който е 6,27, а Естония даже го е надминала.
Ама и българското правителство го е надминало - по фукане и празни приказки.
След като по официални доклади за 2010 г. усвояването на еврофондовете у нас е само 10%, а до средата на 2011 - около 13%, премиерът Борисов изненадващо обяви, че кабинетът му ще гони 50 и повече процента усвояемост. По данни на ЕК обаче ние изоставаме не само с използването на средствата, но и с подготовката на проектите, като по този показател в ЕС сме последни. Проучване на комисията сочи, че през 2011 г. България е на последното 27-о място в общността по управление на евросубсидиите. През 2009 г. (при правителството на Станишев) страната ни обаче е заемала доста по-престижното 14-то място.
Видно е, че сега слабо усвояваме европейските фондове, но по гяволиите с тях сме първи - според разледванията на ОЛАФ
доста сме напред по евроизмами
Както е при всяка диктатура, зле сме със свободата на словото. В това отношение ситуацията в България е много, много сложна, коментира пред БНР изп. директор на международната неправителствена организация "Репортери без граници" Оливие Базил в Международния ден на свободата на словото. А в проучване на фондация "Медийна демокрация" половината от анкетираните български журналисти признават, че върху тях се оказва натиск в професията. Отскоро ни конкурира за последното място само Унгария на Орбан, която си промени конституцията и узакони репресиите срещу свободното слово, а у нас те предимно се вършат подмолно.
"Един ден от БСП на мен ще ми вдигнат паметник. Ще дойдат други хора и ще ми бъдат благодарни за това, което правя", прочувствено каза премиерът Борисов, обиден, че опозицията не оценява по достойнство заслугите на неговото правителство. Затова, след горчилката от 21 задни позиции, на които сме се самонасадили в Европейския съюз, потърсих все пак нещо положително, с което наистина да заслужаваме одобрението на Брюксел. Но се оказа, че не сме сред челниците даже по строителството на любимите Бойкови магистрали, за които той е готов дори да топли с калорифери "керемидките" на археолозите. И, о-о-о изненада! Първи сме в ЕС по изграждане на... молове. Та си помислих, че може би техните собственици ще му издигнат така лелеяния паметник...
Последни сме в ЕС по:
Заплащане на труда и доходи
Ниво на бедност на бедните семейства
Темп на ръста на безработицата
Безработни, които не търсят работа
Безработни младежи без перспектива за развитие
БВП на човек от населението
Производителност на труда
Потребление
Индекс на иновациите
Процент от БВП, вложен за наука
Енергийна ефективност и използване на зелена енергия
Задлъжнялост на предприятията като процент от БВП
Нисък брой отпуснати кредити за малки предприятия и откази на банките да кредитират малки предприятия
Степен на корупция
Подготовка на проекти, усвояване и управление на евросубсидии
Жизнен стандарт и човешко развитие
Ниска грамотност на 15-годишните ученици
Изоставени деца до 3-годишна възраст
Достъп до Интернет
Висока смъртност
Инфаркти и инсулти
Ползване на противогрипни ваксини 
Качество на здравеопазването
Консумация на пчелен мед
Нисък брой трансплантации
Бърз отрицателен прираст на населението и застаряване
Брой на успешни самоубийства
И т.н.
Обаче сме на първо място по:
Строителство на молове
Фукане и празни приказки
Рязане на лентички  
в. "ЗЕМЯ"
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 В момента у нас има 4761 общопрактикуващи лекари и ако това статукво се запази, след 8-10 години няма да има кой да ни лекува , коментира д-р Любомир Киров, новият национален консултант по обща медицина и досегашен председател на Националното сдружение на общопрактикуващите лекари . Интересът на младите лекари към общата медицина е почти нулев, защото не е атрактивно поле за кариера, обясни д-р Киров и отбеляза, че медиците се насочват основно към чужбина.
Над 1700 лекари са в процес на специализация, като голяма част от тях са я приключили, но само липсата на лицензирани практики ги бави, за да се явят на изпит, каза още националният консултант. Според него лицензираните практики за следдипломното обучение, които сега са десетина, трябва да бъдат поне 150-200 в страната. Националният консултант по обща медицина смята за необходима корекция в Наредба 4 за условията и реда за предписване и отпускане на лекарствени продукти, като се удължи на сто дни срокът, за който джипитата изписват лекарства. Според него може да се въведат и промени, свързани с отчитането на общопрактикуващите лекари  към институциите, за да се намали бумащината. До месец и половина ще приключим и процедурата за окончателното приемане на стандартите по обща медицина, обеща д-р Киров.  
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 Основният щам, който циркулира в момента, е миналогодишният „Пърт" и доста от хората са развили имунитет, успокои д-р Ангел Кунчев
Няма почти никаква опасност от национална грипна епидемия, успокои хората националният епидемиолог д-р Ангел Кунчев по 6ТВ вчера. Причина за това е фактът, че найразпространеният тазгодишен щам на вируса е като този от миналата година и доста от хората ще са развили имунитет, уточни той. И през тази година основен грипен вирус ще бъде „Пърт", който ни мореше и преди година, а организмът може да изгради имунитет спрямо даден щам, заяви още Кунчев. По думите му така нареченият свински грип  A(H1N1) Калифорния, също присъства и се хваща в отделни проби, но в много помалък процент.
Припомняме, че преди ден в Самоков беше обявена грипна епидемия и се очаква до края на седмицата в Пазарджик също да бъде обявена. Областният управител на Пазарджик д-р Дончо Баксанов свиква заседание на Регионалния пандемичен комитет. На него ще се обсъди актуалната епидемиологична обстановка и заболеваемостта от грип  и остри респираторни заболявания в региона. Повод за това са данните за увеличението на заболелите през последните дни. Те са се покачили на 227 срещу 172 случая през предишната седмица. Под заплаха са още Софийска област и Стара Загора.
Ангел Кунчев уточни, че вирусът спира да се разпространява от болния на вториятретия ден след прихващането му. Грипът е основната причина за епидемиите, тъй като потиска всички други вируси. Заболяването води до отпадналост на организма и затова се препоръчва на болните да почиват вкъщи, вместо да ходят на работа или училище, където могат да заразят и други хора. Еп идем полозите обясняват още, че е напълно нормално дори и леко болен човек да има повисока температура. Това е нормална реакция на тялото в борбата с който и да е вирус.
Заболяванията протичат все още в лека и среднотежка форма, обясняват експертите. МЗ  е осигурило необходимите антивирусни препарати за прилагане на навременно лечение  и намаляване на риска от развитие на усложнения, за което „Земя" вече писа.  
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 Шефката на Изпълнителна агенция „Медицински одит" доц. Златица Петрова вероятно ще бъде сменена, стана ясно от думите на здравния министър  д-р Стефан Константинов  пред БНТ. Въпреки че вчера той заяви, че още не е взел конкретно решение за освобождаването на доц. Петрова от поста, д-р Константинов в прав текст каза, че това не е човекът, с когото искал да работи.
Министърът разпореди проверка в ИАМО през ноември 2011 г., след като шефът на сто личната болница „Св. Иван Рилски" Дечо Дечев заяви, че докладът на агенцията от проверка в болницата не отчита нарушения, които са били заснети от камерите в лечебното заведение. Вътрешният одит и инспекторатът едновременно са проверявали работата на агенцията, а сред откритите нарушения са забавяне на проверки, раздаване на допълнително материално стимулиране не по правилата и проблеми с документите, стана ясно от думите на д-р Константинов.
Министърът заяви още, че е разочарован и от поведението на здравната комисия в парламента, която миналата седмица отхвърли на първо четене промените в Закона за лечебните заведения, предложени от
в. "КЛАСА"

 Лекарство помага на имунната система да се пребори с настинките и грипа | 25.01.2012 02:06 | Класа | стр. 15   
 Учените намериха начин да засилят ефикасността на клетките-убийци - белите кръвни телца, които патрулират из тялото и издирват туморни клетки или такива, които са заразени с вируси, съобщи "Дейли телеграф".
Те са разработили лекарство, което усилва способността на тези клетки да разпознават и ликвидират заразените клетки. Така то помага на организма да се пребори с вирусите, които причиняват грип , обикновена настинка или херпес. То може да се окаже и полезно за пациенти с отслабена имунна система след трансплантация на костен мозък или химиотерапия например.
Учените вече са демонстрирали способността на своето откритие да предпазва лабораторни животни от грип  и вирусни инфекции и сега работят с фармацевтични компании за разработването на лекарства срещу рак  и вирусни инфекции при хората.
"Ние даваме "супер заряд" на имунната система", обясни проф. Ерик Вивие, водил изследването в Центъра по имунология към университета "Екс-Марсилия". По думите му идеята е да се подсили тази част от имунната система и така да се помогне на клетките-убийци да си вършат работата. "С помощта на генетичните изследвания, които извършихме, ние идентифицирахме антитяло, което има този ефект, и демонстрирахме, че то е ефикасно", каза още Вивие.
В рамките на изследването при лабораторните животни били извършени такива генетични промени, че на повърхността на техните естествени клетки-убийци да липсва молекулата, която обикновено ограничава тяхното действие срещу вирусите и туморите. Така клетките-убийци станали по-ефективни. Учените установили, че генетично модифицираните животни оставали здрави, след като били заразени със сравнително високи дози от вирус като този, причиняващ херпес, и грипен вирус. След това изследователите открили антитяло, което е способно да блокира въпросната молекула, и установили, че то има същия ефект като генетичните изменения. Проф. Вивие и колегите му се надяват, че антитялото може да стане основа на лекарство за борба с рака или вирусните инфекции, както и с обикновената настинка.  
 И след реформата трябва да има здравеопазване | 25.01.2012 02:06 | Класа | стр. 11   
 В диалога между управници, лекари и пациенти като че ли никой не чува последните
В момента в България има около 4700 общопрактикуващи лекари и ако това статукво се запази, след 8-10 години няма да има кой да ни лекува . Това заяви вчера националният консултант по обща медицина д-р Любомир Киров (стр. 4).
Предупреждението на д-р Киров звучи напълно реално, предвид стряскащата статистика за напускащите страната ни доктори и предвид сериозните трудности, пред които са изправени повечето общински поликлиники.
За съжаление обаче и това предупреждение ще отшуми и ще се превърне в поредната горчива истина, подхвърлена по време на дебата за здравната реформа . А след 8-10 години, ако мрачната прогноза се сбъдне, някой ще се сети да каже, че промените в сектора са "много закъснели".
Т. нар. реформа в здравеопазването трябва да излезе от речника на политическите клишета и да започне да се мисли и да се работи в перспектива, като се следва много просто правило - националният интерес. Няма никакъв спор, че той диктува да имаме добре уреден здравен сектор с максимална грижа за пациента и добри професионални условия за лекарите. За съжаление обаче у нас здравна стратегия няма - най-яркото доказателство за това е, че във всеки кабинет здравните министри се сменят като в бърз кадър. И нито един министър в този ресор досега не е успял да каже как трябва да изглежда реформата.
Проблемът е, че в големия тристранен диалог между управници, медицински специалисти и пациенти няма никаква чуваемост - а найслабо се чува гласът на последните. Само със смяна на министри и с пресмятане на пари здравната реформа  не става. Трябва и мисъл за бъдещето, така че след реформите в сектора да остане здравеопазване  у нас.  
 Спор между застрахователи и академици за здравните фондове | 25.01.2012 02:06 | Класа | стр. 7   
 В най-бедния член на ЕС гражданинът се бърка най-дълбоко в джобовете за здраве 
Представителите на академичната общност и на застрахователните компании влязоха в спор какви да бъдат частните здравни фондове осигурителни или застрахователни дружества. Това стана на кръгла маса, организирана от Висшето училище по застраховане и финанси вчера. Според проф. д-р Йордан Христосков, бивш шеф на НОИ и преподавател във ВУЗФ, едно от най-добрите решения е да се запази НЗОК  и възможностите за допълнително здравно осигуряване  по линия на акционерните дружества с един предмет на дейност. Той предлага и създаването на специализирана система за здравна защита на неосигурените. Проф. д-р Евгения Делчева от УНСС също подкрепи тезата за нуждата от частните здравно-осигурителни фондове. Според изчисления към 2008 г. България е на първо място по най-високи разходи за здраве , изчислени като процент от БВП. А данни на Световната здравна организация сочат, че публичните разходи са около 56 на сто от всички при средно ниво за ЕС от над 70%. Това на практика означава, че в най-бедния член на ЕС гражданинът се бърка най-дълбоко в джобовете си за здравни услуги, а равнището на публично финансиране е твърде недостатъчно, обобщи още проф. Делчева. Затова и частните здравни фондове могат да се явят алтернатива на неформалните плащания в системата. А недостатъците на застрахователите са по линия на ограничената социална роля, завишаването на размера на премията, редукция на финансирането и др.
Ако в момента дружествата в сектора изразходват около 25-30 млн. за година, когато станат застрахователи, те ще отделят 10 пъти по-малко. На точно обратното мнение обаче застанаха някои от представителите на застрахователите. Според Асен Христов, председател на НС на "Еврохолд", "няма такова животно като здравно осигуряване , а навсякъде по света става дума за застраховане". Затова той предлага влизането на големи финансови дружества със сериозен капитал и строга регулация от КФН. "Ако се даде възможност на пазара да изникнат десетки и стотици дружества с малки капиталови изисквания, ще се върнем във времето на мутрите от 1995-1997 г., когато всеки квартал си имаше собствен застраховател или по друг начин казано: всеки лекар  - със здравен фонд, всяка медицинска сестра  - с два", аргументира се Христов. Сред предимствата на големите здравни застрахователи са контрол върху НЗОК . Ако държавата сложи лимит кое се покрива, а останалото да идва от застрахователя - хората сами ще си дадат 2% вноска, а компаниите ще следят много по-стриктно да не се пускат фалшиви направления и манипулации. Другото предимство по думите му е за бюджета. Ако цялото население на България над 18 г. т.е. около 5,5 млн. души плащат по 10 лв. на месец - това прави 120 лв. на човек или общо около 700 млн. лв. 80% от тях да се използват за намаляване на бюджета в НЗОК  от 2,1-2,2 млрд. лв. той ще намалее на 1,6 млрд. лв., изчисли застрахователят. Според Константин Велев от "Дженерали закрила здравно осигуряване " и по директивата "Платежоспособност 1" и по "Платежоспособност 2", която ще влезе в сила след година и половина, дейността на тези дружества няма как да бъде наречена по друг начин освен "здравно застраховане". А да се запази здравноосигурителната дейност отделно от застрахователната, ще създаде само проблеми на бизнеса и на клиентите, отлив на чужди инвестиции, на застрахователни групи от сектора и т.н.  
 Оставаме без общопрактикуващи лекари до 10 г. | 25.01.2012 02:06 | Класа | стр. 4   
 В момента в България има 4761 общопрактикуващи лекари и ако това статукво се запази, след 8-10 години няма да има кой да ни лекува . Това прогнозира вчера пред БТА новият национален консултант по обща медицина д-р Любомир Киров. Интересът на младите лекари към общата медицина е почти нулев, защото не е атрактивно поле за кариера, коментира той. Затова според него медиците се насочват основно към чужбина. Над 1700 лекари са в процес на специализация, като голяма част от тях са я приключили, но само липсата на лицензирани практики ги бави, за да се явят на изпит, посочва още националният консултант. По негова преценка лицензираните практики за следдипломното обучение, които сега са десетина, трябва да бъдат поне 150-200 в страната. Националният консултант по обща медицина смята за необходимо нанасянето на корекция в Наредба 4 за условията и реда за предписване и отпускане на лекарствени продукти, като се удължи на сто дни срокът, за който личните лекари изписват лекарства. Може да се въведат и промени, свързани с отчитането на общопрактикуващите лекари  към институциите, за да се намали бумащината, каза още д-р Киров.  
 Грипна епидемия обявиха и в Пазарджик | 25.01.2012 02:06 | Класа | стр. 4   
 Грипна епидемия е обявена в община Пазарджик, съобщиха от Министерството на здравеопазването . Заболеваемостта на населението е над 200 болни на 10 хиляди души население и се увеличава. Прекратени са плановият прием в лечебните заведения, детските и женските консултации, профилактичните прегледи. Ограничават се свижданията в лечебните заведения, въведени са строги мерки в училищата и детските градини. Засега училищата няма да бъдат затваряни. В просветното министерство обсъждат в кои населени места на страната се налага обявяване на грипна ваканция заради пикови отсъствия на ученици поради заболяване . Вчера беше обявена грипна епидемия в община Самоков. Предепидемични са стойностите на заболяването в Стара Загора, Софийска област и Хасково. Заболяванията протичат в лека и среднотежка форма. Осигурени са необходимите антивирусни препарати за навременно лечение .  
в. "РЕПУБЛИКА"

Анестезия ли? Че то е много просто! | 25.01.2012 02:04 | Република | стр. 10   
 Проблем! Анестезиолозите напускат България. Щото малко им плащали. Нормално. В България на специалистите малко се плаща. Нормално е също така точно анестезиолозите да имат финансови затруднения. Щото анестезиолог не може да си отвори частен кабинет. Кой ще отиде при него и ще му каже: „Докторе, удари ми една упойка, че от имения ден на баджанака главата страхотно ме цепи, трети ден вече!" Онеправдани са анестезио лозите в България. Затова се изнасят в чужбина. Да, обаче шефовете на болници били в паника - как ще се правят спешни и планирани операции без да има кой да упои пациента?! Спокойно! Аз като човек дълго живял и много патил мога да дам няколко съвета.
Ролята на анестезиолога би могла да изиграе всяка една средно интелигентна медицинска сестра . Средно грамотна санитарка - също.
Нали въпросът е болният да заспи? Добре. Сяда сестрата до операционната маса и започва да му пее приспивни песни. Песента на Сънно, дето иде от горица или „Ясна вечер спуска звезден кош". „Нани, нани, детенце" също върши работа. Ако с песнички не става, може да се мине на приказки. Да му прочете сестрата (или санитарката) приказката за Червената шапчица, за тримата братя и ламята, за Златка златното момиче или за Келчо и царската дъщеря. Ако пациентът пак не заспива и продължава да се кокори, може се пристъпи към по-радикални способи за анестезия. Бутилка гроздова, да речем. Бутилка мастика също дава добри резултати. При по-заможните пациенти - бутилка уиски. За онези, социално слабите, които нямат нито пари кеш, нито здравна осигуровка и шише джанковица върши работа. Е, ако някой пациент  пък е толкова твърдоглав, че не заспива и след песен, и след приказка, и след алкохолното анестезиране, тогава някой по-сръчен и по-якичък санитар трябва да го удари с дървен чук между веждите. Това средство е безотказно. По този начин при соца анестезираха телетата в кланиците и нямаше случай след подобна манипулация  някое теле да се оплаче, че упойката не му е подействала. Следващия път мога да дам съвети как да бъдат заместени от по-неквалифицирани кадри хирурзите, стоматолозите, ендокринолозите, офталмолозите и педиатрите. Понеже и те, благодарение на все по-успешната здравна реформа  също си стягат куфарите за странство. Но това - следващия път!  


