Уважаеми господа,

На 29.05.2018 г. получих уникалния код за достъп до моето здравно досие. При проверка на извършените ми прегледи, забелязах, че има нанесени два прегледа, на които нито съм се записвал, нито съм ходил, виж приложения файл Zdr.dosie.jpg.

Единият измислен преглед, виж. Genov.jpg, е с амбулаторен лист № 002191/23.04.2018 г., с автор д-р Пенчо Генов, уролог. Полетата за „Изследвания“ и „Терапия“ са празни. В полето „Анамнеза“ е написано: „Пациент без данни за оплаквания от ПОС“. 

Остава без отговор въпросът защо пациентът, т.е. аз, ще изляза в 14:05 часа през работно време и ще отида повторно при д-р Пенчо Генов, след като само преди седмица, на 18.04.2018 г. съм бил при него (на годишен профилактичен преглед по инициатива на личната лекарка д-р Милена Иванова, виж. MolbaZaNaprawlenieUrolog.jpg), бил съм: „Пациент без данни за оплаквания от ПОС“ и логично не ми е било назначено никакво лечение? 

Диагнозата „Хиперплазия на простатата“ е неистинска. Второто лекарско мнение от ехография при друг лекар, Vision.jpg, ще разгледам по-долу. Прочетох, че допълнителна диагноза добавя пари към годишната сума, която личният лекар получава за съответния пациент и схемата е „аз на теб (направление за преглед), ти на мен (още една диагноза)“.

Не съм подписвал амбулаторен лист за този преглед и ако амбулаторният лист е подписан, значи моят подпис е фалшифициран.

Вторият измислен преглед, виж. Djunov.jpg, е с амбулаторен лист № 002643/19.04.2018, с автор д-р Юрий Джунов, хирург, мамолог, лапароскопска хирургия, конвенционална гастроинтестинална горна и долна ендоскопия с биопсия,  хирургия на гърдата, (източник: http://www.medicabg.com/-31) МБАЛ "Медика - Русе". Той има интересна и комична анамнеза, за която народът би казал „Шито с бели конци”(копирана от амбулаторния лист): „След диетична грешка в предходните дни се появила пареща болка в горния коремен етаж с повишена киселинност и кисели уригвания.Неколкократни повръщания с облекчение след тях и/или прием на сода бикарбонат.Повръща стомашен сок с примеси на храна.“ В полето „Състояние“ пък е написано: „Корема е на нивото на гръдната клетка“, като че ли едно повръщане може да премести КОРЕМА (не стомаха), на човек или което и да било животно. Но, вероятно, пред Здравната каса всичко минава-амбулаторният лист е одобрен за плащане.
С други думи, преди първичния преглед при уролога д-р Пенчо Генов, за който записването бе една седмица предварително, аз допускам „диетична грешка“, започвам да повръщам, но вместо да се обърна към Спешен кабинет или към личния си лекар, или просто да не обърна внимание, аз търпеливо изчаквам да отида на преглед при уролога и с него споделям за повръщането. (Защо това не е отбелязано в амбулаторния лист на първичния преглед от 18.04.2018 г. знае само д-р Генов). Д-р Генов ми дава направление към „най-подходящия за лекуване на причини за повръщане” лекар - д-р Юрий Джунов - хирург-мамолог. 

На следващия ден 19.04.2018 г., в 13:40, когато най-вероятно вече съм забравил за повръщането (впрочем пак през работно време) аз излизам от работа, отивам при д-р Джунов, с него си поговорваме***) и се разделяме. Защото, както се вижда от амбулаторния лист, нито са правени изследвания, нито е провеждана или назначена някаква терапия. Естествено, диагнозата „Остри гастрити“, е измислена (още една диагноза и още малко пари за личния лекар д-р Милена Иванова), с което д-р Джунов се отблагодарява за направлението.

За този преглед също не съм подписвал амбулаторен лист и ако съществува подписан амбулаторен лист, това е документ с неистинско съдържание и Прокуратурата трябва да се намеси. 

Ако, обаче, през текущата година на мен наистина ми се наложи преглед при хирург, Здравната каса вероятно няма да заплати прегледа, защото направлението вече е използвано. Затова ли плащам здравни осигуровки!

***) С малко въображение бихме могли да си представим как би протекъл разговорът между пациента и д-р Джунов.
Пациентът: Докторе, допуснах диетична грешка и се появи пареща болка в горния коремен етаж с повишена киселинност и кисели уригвания. Неколкократно повръщах, след което чувствах облекчение. Изпих няколко лъжички сода бикарбонат. 
Д-р Джунов: А какво повръщахте?

Пациентът: Е, какво може да се повръща - стомашен сок с примеси на храна.

Д-р Джунов: Много добре. Аз допуснах, че може да сте повръщали строителни отпадъци или стари автомобилни части. Хората ядат какво ли не. Тогава работата щеше да бъде по-сериозна.

Пациентът: Докторе, можете ли да направите нещо за мен?

Д-р Джунов: Разбира се. Мога да Ви направя конвенционална гастроинтестинална горна или долна ендоскопия с биопсия, лапароскопия или операция на гърдите.

Пациентът:   :(

Д-р Джунов: Не желаете? Приятен ден и ако пак допуснете диетична грешка, заповядайте.

P.S. Одобрена от НЗОК за плащане!
=====

С надежда, че някой ще направи необходимото този престъпен сговор между лични лекари и лекари-специалисти от който потърпевши са пациентите, да се прекрати.

Приложение: Анализ на неистинските диагнози.

1. Други остри гастрити, поставена в амб. лист № 002643/19.04.2018, от 
д-р Юрий Джунов. Този преглед не се е състоял. 

Уместно е да спомена, че се храня 6 пъти на ден с определени количества мазнини, белтъчини и въглехидрати (1:2:3, балансирана диета). Менюто ми включва главно варени пилешки гърди, изсушен яйчен белтък, риба тон, извара, семена, ядки, плодове, зеленчуци, мед, пчелен прашец, зехтин, ленено масло, кафяв ориз, овесени ядки и домашно приготвен пълнозърнест хляб. Не пия нито алкохолни, нито безалкохолни питиета, нито кафе, а само филтрирана или преварена вода. По заведения не ходя, дори с катедрата, в която работя, на рождени дни на колеги не ям от почерпката (колегите са свикнали), в кабинета ми има малък хладилник и всеки ден си нося храна от къщи, така, че няма как да се получи „диетична грешка”. 

През 2-3 месеца си правя изследвания на различни кръвни показатели или урина в лаборатория „Здраве“, които плащам сам. 

Д-р Джунов е допуснал грешка, която съвсем не е диетична, когато е използвал моите данни в своите лъжи.

2. Хиперплазия на простатата жлеза, поставена в амб. лист №002087/18.04.2018 от д-р Пенчо Генов. 
В опровержение прилагам резултати от „Ехографска диагностика на коремни и ретроперитонеални органи” от д-р Георги Минчев, „Вижън” – ООД, файл Vision.jpg. Там е написано „простата: б.о.”(без особености). Д-р Минчев е забелязал „Полипи по жлъчния мехур” и „Хидрокаликоза на двата бъбрека” (показа ги и на мен), които са толкова незначителни, че не се изобразиха на ехографа на д-р Генов. Ако имах хиперплазия на простатата д-р Минчев нямаше да я пропусне.
3. Други уточнени видове нетоксична гуша, поставена в амб. лист №000145/26.04.2018 от д-р Цветелина Александрова, МБАЛ "Медика - Русе". 

„Откриването на състоянието се основава главно на комплексната оценка на резултатите, получени при различните изследвания.“ (https://medpedia.framar.bg/заболявания/мкб-е049-4/е04-9-нетоксична-гуша-неуточнена). Д-р Александрова ми постави тази диагноза на първичния амбулаторен преглед без да са правени никакви изследвания. В кръвните изследвания, които направих след прегледа, всички хормони са в референтните граници. Тези изследвания д-р Александрова не е виждала. Когато разбрах от Здравното ми досие, че и тя, като другите лекари, ми е поставила неистинска диагноза, се отвратих и макар, че се бях записал за прием на 31.04.2018, не отидох. Преглед при такъв лекар е безполезен и безсмислен.

Обаче, (цитирам същия източник, https://medpedia.framar.bg/...) „Нодозната гуша (нетоксична) крие определен риск от малигнено израждане и развитие на злокачествено новообразувание на щитовидната жлеза.... При липсата на оплаквания от страна на болния и леко увеличение размерите на жлезата (нулева и първа степен) редица специалисти предприемат изчаквателен подход, като назначават прием на хранителни добавки, съдържащи йод и препоръчват проследяване на болния и профилактични изследвания веднъж или два пъти в годината....Препоръчва се ежегодно проследяване състоянието на пациентите и редовни клинични, лабораторни и образни изследвания.“ 

Така и на глупака става ясно защо му е поставена тази диагноза!

Тогава реших да се махна от д-р Милена Иванова да се запиша при друг личен лекар.
4. Хипертонично сърце без (застойна) сърдечна недостатъчност, поставена в амб. лист №000219/17.04.2018 от д-р Цоню Стефанов. 

Изследванията, които ми направи д-р Стефанов на 11.04.2018 (сряда) бяха електрокардиограма, на която сърцето ми бе в ритъм и измерване на кръвното ми налягане - 120/80 mmHg. Електрокардиограмата не е достатъчна, за да се разбере дали сърцето е хипертонично или не. Изписа ми „Амаритон”, 100 милиграма, и ми назначи преглед на 17.04.2018. По негова препоръка започнах приема на „Амаритон” веднага след прегледа (сряда, 11.04.2018) и след това по 1 капсула дневно, сутрин. 

В четвъртък сутринта проведох тренировка с тежести както обикновено (д-р Стефанов каза, че не е необходимо да спирам тренировките). Докато преди да приемам „Амаритон” аритмията се появяваше сутринта на следващия тренировката ден, продължаваше около 2-3 часа и спонтанно изчезваше, сега се появи около обяд, в деня на тренировката (четвъртък) и продължи до след обяда (около 16 часа) на следващия ден (петък). В петък глътнах „Амаритон” и не тренирах. 

В събота се събудих с пулс около 100 удара в минута в леглото. След като направих 10-тина крачки до тоалетната (живея в апартамент) и се върнах в леглото, пулсът ми бе станал 120 уд./мин. Никога не съм имал толкова ускорен пулс без да извършвам кардио-тренировка. Нормално, при събуждане, пулсът ми е 57-60 уд./мин и след ставане е най-много 75 уд./мин. Глътнах (четвърти ден) капсулка „Амаритон”, с надежда, че ще го нормализира.  

Реших да изляза и се разходя в парка, да поприказвам с познати и да се разсея, като допуснах, че пулсът ми може да се е ускорил от нервна възбуда (макар да съм спокоен човек). До парка отидох с автомобил. На гърдите си бях поставил колан с монитор на пулса, който снемаше електрическата активност на сърцето и я предаваше до приемник в часовника, където се изобразяваше. След около 100 крачки спокойно ходене пулсът ми стана 176 (сто седемдесет и шест!) удара в минута. Седнах на една пейка и след 4-5 минути пулсът ми спадна до около 120 уд./мин. 

Тогава реших, че ако искам да запазя живота си, трябва да спра „Амаритон” и да отида на преглед при друг кардиолог.

Сега аз вече знам, че ако лечението на „предсърдно мъждене” започне с антиаритмичен препарат (като „Амаритон”), това е грешка, която може да струва живота на пациента. Но за мен е простено, че тогава не знаех, защото съм инженер. Дано и кардиологът го научи.

На 17.04.2018 отидох на назначения преглед при д-р Стефанов. Трябваше да оформи амбулаторния лист. 

Когато влязох в кабинета, го помолих да ме изслуша за 5 минути как съм приемал „Амаритон”, какво съм правил и как ми е подействал. Д-р Стефанов каза: „Нямам 5 минути!”. Проявих разбиране – не е лесно да си Господ. Казах му: „В такъв случай, за да спестим време, пишете, че отказвам лечение”. Тогава той се съгласи да ме изслуша. В общи линии, разказах му гореописаните подробности. След малко ме прекъсна: „Пет минути минаха”. Дори ветеринарните лекари изслушват собственика на животното. Може би за кардиолозите от МБАЛ 
"Медика - Русе" това е излишно!

В амбулаторния лист няма и дума за това как моят организъм е реагирал на „Амаритон”, на който един от нежеланите странични ефекти е „влошаване на съществуващата аритмия” (справка листовката с информация за пациента). Написано е само „Препоръчана терапия с Amarhyton 100 mg, която пациентът е спрял.”. Това ме представя като пациент, който не изпълнява предписанията на лекуващия лекар. Затова пък д-р Стефанов не е пропуснал да постави диагнозата „Хипертонично сърце без (застойна) сърдечна недостатъчност”. (Все пак бях му разказал  как тренирам, не върви да пише, че имам сърдечна недостатъчност)

На кого трябва да служи амбулаторният лист - на лекаря, или на пациента? Защото по начина, както е написан този амбулаторен лист, той не е полезен за мен, а само за него.

Да разгледаме симптомите на „Хипертонично сърдечно заболяване” (Wikipedia). В Интернет (и на английски език) не намерих диагноза „Хипертонично сърце”. 

(„НЕ” след симптома означава, че аз нямам този симптом.)
· Изтощителна умора - НЕ;

· Оток на краката и глезените - НЕ;

· Качване на тегло - НЕ;

· Гадене - НЕ;

· Недостиг на въздух - НЕ;

· Трудности при спане изпънат в леглото - НЕ;

· Подуване на корема и болка в корема - НЕ;

· По-голяма нужда от уриниране през нощта - НЕ;

· Разширено сърце (кардиомегалия) - НЕ;

· Лявокамерна хипертрофия и ляво камерно ремоделиране - НЕ;

· Понижен резерв на коронарен дебит и тиха миокардна исхемия - НЕ;

· Коронарни сърдечни заболявания и ускорена атеросклероза - НЕ;

· Сърдечна недостатъчност при нормална ляво-вентрикуларна фракция на изтласкване, често наричана диастолична сърдечна недостатъчност - НЕ;

· Неправилен пулс или сърцебиене - ВЕЧЕ НЕ;

· Предсърдно мъждене, други сърдечни аритмии или внезапна смърт - ВЕЧЕ НЕ;

Действително през 2011 г. имах високо кръвно налягане (макар и тогава да нямах гореизброените симптоми), за което започнах да приемам медикамент. С него поддържах кръвното си налягане нормално. Малко след това изключих от менюто си вредните храни, започнах да се храня балансирано и да спортувам. Отслабнах, кръвното ми налягане и холестеролът влязоха в нормата и това ми даде възможност да спра медикамента. Прилагам копие от рецептурната книжка Rec.Kn.jpg.

Какво може моето „хипертонично сърце”.

През 2017 г. успях на лежанка да изтласкам еднократно 161 (сто шестдесет и един килограма). Пет поредни успешни опита за една тренировка. Тогава бях на 61 години. Фитнес уредите ми се намират в апартамента. Част от тях съм изобретил и защитил с авторско свидетелство - виж Avt.Svid.jpg.

Тази година реших да тренирам за издържливост и постигнах на лежанка до 5 серии по 9 повторения със 123 кг в една тренировка (всичко със загрявката над 8000 преместени килограма). 

Редувам през ден силови и кардио- упражнения. Кардио-тренировките ми са от типа „Високо интензивно интервално кардио” (2 минути високо-интензивно, 1 минута ниско-) за 30-40 мин, на велоергометър (в къщи). 

Понякога, за разнообразие, изкачвам стъпалата на входа. От входната врата до осмия етаж стигам за 70 секунди, след това слизам обратно до входната врата за 130 секунди и повтарям всичко това 9 пъти в рамките на 45 минути. След изкачване на осем етажа пулсът ми се ускорява с около 35 удара в минута. Ако при входната врата е 75 уд./мин, на осмия етаж е 110 уд./мин. Ако долу е 95 уд./мин, след като стигна осмия етаж е 130-135 удара/мин. 

Така работи моето „Хипертонично сърце”. Внушения от рода: „Ти може да тренираш, но сърцето ти е сериозно болно” не могат да ме впечатлят.

Диагнозата „Хипертонично сърце”, обаче, дава възможност на д-р Стефанов да ме диспансеризира и да ми бъдат назначавани множество прегледи и безполезни, скъпо-струващи изследвания, които Касата плаща. А и ако, не дай Боже, умра през време на някое от изследванията (Според публикации смъртността след коронарография е между 0,10 и 0,25% [Jansson K1, Fransson SG., Mortality related to coronary angiography, Clin Radiol, 1996 Dec;51(12):858-60.]), той има оправдание – един от симптомите е ”предсърдно мъждене, други сърдечни аритмии или внезапна смърт”. С други думи, според тази диагноза, аз съм не с единия, а с двата крака в гроба.

Преди да разбере, че от обяд на 31.05.2018 г. аз съм се записал при друг личен лекар, д-р М. Иванова ми се обади по телефона, загрижена за моето здраве, и ми каза, че във връзка (цитирам) „с вашето сериозно сърдечно заболяване” е добре да направим една ехокардиография. Предполагам, че ако бях останал неин пациент, следващото изследване, което би ми предложила, щеше да бъде „инвазивна коронарография” (цена около 1600 лв. + евентуално 5 дни по 150 лв. на ден за престой в болницата, покрива се от Здравната каса) (нали един от симптомите на хипертоничното сърце е „коронарни сърдечни заболявания и ускорена атеросклероза”). Бях й казал, че не мога да вляза в болница, поради учебния процес, но краят на учебната година наближава! А истината бе, че в болницата щеше да ми е по-трудно да отказвам опасни за здравето ми процедури. Щях да бъда поредният пациент на „Медика”, на когото, ако не умре след инвазивната коронарография, ще съобщят, че „артериите му са в състояние, съответстващо на неговата възраст”. И толкова. За 2000 лева от Здравната каса. 
Уместно е да отбележа, че при другия кардиолог, името на който умишлено не споменавам, ми бе направена ехокардиография, която освен, че нямам тромба в сърцето (това д-р Стефанов не се сети да провери, макар да му казах, че имам аритмията от години), показа, че сърцето ми е с нормални размери без лявокамерна хипертрофия. Аритмията беше в резултат на дефицит на желязо и/или електролити (за които д-р Стефанов дори не се сети да ме попита, да не говорим да ме изпрати на изследвания), които дефицити коригирах и сега живея и тренирам както всеки здрав човек. Затова по-горе за симптомите съм написал ВЕЧЕ НЕ. 
Освен източването на Здравната каса, друга вредна последица от неистинските диагнози е и големият стрес, който те носят на пациентите. 

За пациентите, които не се явяват на профилактични прегледи е предвидено наказание - глоба и възможност да загубят осигурителните си права за един месец. А как ще бъдат  наказани безсъвестните лекари, които от алчност попълват медицински документи с невярно съдържание, подписват ги вместо пациента и за това получават заплащане? Така те обезсмислят профилактичния преглед. Още една причина хората да нямат доверие на лекарите.

Моля, неистинските диагнози да бъдат премахнати от Здравното ми досие.

от доц. д-р Пламен Маноилов, 

катедра „Информатика”, Русенски университет
