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К. Иванов

През последните десетилетия сърдечно-съдовите заболявания са най- 
честата причина за преждевременната инвалидност. Инвалидността, при­
чинена от сърдечно-съдовите заболявания от всички случаи на инвалид­
ност, в Румъния е 16,5%, в СССР — 21 %; в Унгария —24,4%; в ГДР — 22% 
сред мъжете и 26,7% сред жените; в Чехословакия 25,6% — 31,7% за мъ­
жете и 31,0 — 34,5% за жените (4).

У нас относителният дял на лицата, признати за инвалиди по повод 
сърдечно-съдови заболявания (без остър ставен ревматизъм) през 1959 г., 
е бил 18,8% от всички първично освидетелствувани. През периода 
1960—1963 г. процентът на първично признатите инвалиди от хиперто­
нична болест е бил 11,03 — 18,34 и при сърдечно-съдови заболявания 
(сърдечни пороци, коронарна болест, белодробно сърце, миокардиоскле- 
роза и др.) от 11,83 до 16,7 (3). Докато първично призната инвалид­
ност от хипертонична болест, сравнена с общия брой на осигурените, 
показва увеличение с 0,05°о00, инвалидността от всички сърдечно-съдови 
заболявания е намалена с 0,16° 000 (3).

„Данните от изхода на инвалидността при едни или други заболява­
ния представляват голям практически интерес, тъй като те едновременно 
характеризират степента на профилактичната работа и качеството на ме­
дицинската помощ на здравните заведения“ (5).

Функциите на трудово-лекарската експертиза не се ограничава само 
в- определяне на временната нетрудоспособност, а има да решава и 
въпроси, свързани със степента на загубената трудоспособност, когато са 
налице и трайни функционални нарушения на организма.

Определянето на групата инвалидност само въз основа на заболява­
нето, без да се отчитат характерът и условията на труд и конкретната 
професия, е неправилно и противоречи на същността на трудово-лекар­
ската експертиза (9).

Горните литературни данни и непосредственото наблюдение върху ра­
ботата на ТЕЛК във Варна и Варненски окръг ни дадоха основание да 
проверим при увеличаващия се относителен дял на сърдечно-съдовите 
заболявания, кои са причините за значителния процент на непризна- 
ване инвалидността на освидетелствуваните лица.
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Методика

Бяха проучени пенсионни преписки, включително протоколите на ЛКК 
и ТЕЛК, на първично освидетелствуваните лица, работници и служи­
тели и селскостопански работници кооператори за инвалидност по повод 
сърдечно-съдови заболявания за периода 1962—1965 г. Направи се про­
верка на качеството на трудово-медицинската експертиза, като се обърна 
внимание на експертните решения на комисиите и трудовите препоръки.

Резултати и обсъждане

Проведеното наблюдение върху 2350 освидетелствувани лица показа, 
че през периода 1962— 1965 г. процентното съотношение на освидетел- 
ствуваните от ТЕЛК (Варна и Варненски окръг) по повод на сърдечно­
съдови заболявания е нараснало от 25 на 39,6%.

При така посочените данни бихме очаквали увеличаване и на отно­
сителния дял на лицата с призната инвалидност по причини на сър­
дечно-съдови заболявания. Данните от проучването обаче показват обратни 
отношения. Процентът на освидетелствуваните лица с непризната инва­
лидност се е увеличил особено за земеделските стопани кооператори 
(вж. табл. 1).

Т а б л и ц а  I

Първично освидетелствувани от ТЕЛК лица със сърдечно-съдови заболявания,
непризнати за инвалиди

Години

Сърдечно-съдови забол. (сърд. пороци, 
коронарна болест, миокардиосклероза 

И др.)
Хиперюннчна болест

непризнати 
за инвалиди 

общо %

О Т тях
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за инвалиди

%

О Т Т Я Х

работници и 
служители

%

селскостопан.
работници
кооперат.

%

работници и 
служители

селскостоп. 
работници 
коопер. %

1962 9,9 5.6 4.2 11,0 9.0 8,9
1963 7.9 5.3 5,0 11.2 6,2 7.1
1964 10.1 7.2 8.— 16,1 12.1 13,2
1965 14,8 10.1 12,5 17,2 1 1 15,1

Подобно наблюдение на Т. Н. Елисеева на работници и служители в 
Москва през периода 1954 — 1963 г. при общо освидетелствуване дава 
следните данни: 13.6—-17% (2). В. Н. Михейкин, А. И. Талапа при про­
учванията на първичния изход на инвалидизацията в Ленинград през 
1962 г. в един от районите на ТЕЛК установяват 14,1% непризнаване 
на инвалидност (5).

За правилната медицинска експертиза представлява интерес да се про­
учат причините за несъответствието между увеличаване относителния 
дял на сърдечно-съдовите заболявания и увеличаване относителния дял 
на непризнатите инвалиди.
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Основен критерий за признаване инвалидност на освидетелствуваните 
лица е наличността на такова здравословно състояние, при което функ­
ционалните нарушения независимо от проведеното лечение не позволя­
ват на болния да упражнява професията си. Трудоспособността на бол­
ния не може да се определя само от функционалното състояние на орга­
низма. При това е необходимо да се отчетат правилно и социалните фак­
тори — производственият процес, трудовата среда.

При анализа на постъпилите в ТЕЛК направления от общоболнич- 
ните ЛКК и тези от СЛПЗ се откриха съществени различия между из­
искванията на инструкцията за работа на ТЕЛК и заключението на ЛКК 
въпреки ясно формулирания в инструкцията основен критерий за опре­
деляне вида и степента на загубената трудоспособност.

От направените проучвания се оформиха три основни групи причини, 
които биха обяснили непризнаването на инвалидността и различията в 
експертните заключения на ЛКК и ТЕЛК:

1. Значителна част от освидетелствуваните лица нямат противопока­
зания за работа в собствената си професия поради липса на сериозни на­
рушения на организма.

2. Клинико-лабораторните данни на немалка част от освидетелству­
ваните лица са ненапълно оценени от страна на общоболничните ле­
карски консултативни комисии, което е причина да не се откриват про­
явени функционални нарушения и групата инвалидност.

3. Представят се лица с временна нетрудоспособност за определяне на 
трайна инвалидност — когато се нуждаят още от продължаване на ле­
чението им или за временно трудоустрояване (вж. табл. 2).

Допусканите причини за неправилното освидетелствуване, от една 
страна, на ЛКК се дължат на недостатъчни познания на някои основни 
принципи при оценяване трайната нетрудоспособност, а именно: съобра­
зяване с функционалното състояние на организма, производствения про­
цес и трудовата среда. Подобни слабости в оценката на трайната не­
трудоспособност допуска и ТЕЛК.

Качеството на лекарската експертиза се преценява и посредством срав­
нителен анализ на обжалваните решения на ТЕЛК и съответно на експерт­
ните решения на ЦТЕЛК. Анализът на експертните заключения на 
ЦТЕЛК на обжалваните от пенсионната комисия решения на ТЕЛК 
потвърждават следния извод (вж. табл. 3).

От таблицата се вижда, че процентът на общоотменените решения 
на ТЕЛК се увеличава. Най-големите различия между експертните за­
ключения на ЦТЕЛК и ТЕЛК се отнасят до недостатъчната оценка на 
условията на труд и изискванията, които професията предявява към 
организма. Следва, че ТЕЛК недостатъчно добре са запознати с произ­
водствените условия в предприятията, учрежденията и при селскосто­
панския труд.

Анализът показва също голям процент на отменени решения поради 
неправилната оценка на групата инвалидност, което считаме, че се дължи 
на незадълбочено обсъждане на клинико-лабораторните данни и функ­
ционалното състояние на освидетелствуваните. Недостатъчно се обосно­
вава патофункционалната диагноза на трудоспособността.

Значителен е процентът на отменените недостатъчно мотивирани решения 
на ТЕЛК.
•4 ВМИ — Варна, т. VI, св. I
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Т а б л и ц а  2
Причини за непризнаване инвалидност на първично освидетелствуваните лица

1962 1963 1964 1965
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Липса на противопоказания 
за работа в собствената 
професия 34,1 36,3 37,6 30,1 38.1 39,4 30,5 32,8

Недостатъчна преценка на 
проявени функционални на­
рушения и групата инва­
лидност 29,2 31,0 31,2 30,7 30,5 29,3 36.1 35,6

Нужда от продължаване ле­
чението или трудоустроя­
ването 25,1 22,7 20,1 29,2 21 20,1 23 20,1

Други неупоменати 11.6 10,0 11.1 10,0 10,4 11.2 10,4 11,5

Общо 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100.0 100,0

Т а б л и ц а  3

Резултатите от заключенията на ЦТЕЛК ни обжалваните решения на ТЕЛК,

Отменени решения 
спрямо общ брой 

обжалвания
От тях:

неправилна оценка
немотивирани реше- недостатъчна оценка

ни и на Т Е Л К на условията на труд лидност
брой /С

брой % брой О/о брой %

1962 180 35.8 50 27,80 80 44.40 50 27,80
1963 218 34,7 41 34,74 43 40.58 29 24,58
1964 152 36,0 46 30,25 55 36,25 51 33.55
1965 165 37,8 48 29,00 65 39,40 52 31.50

Изложените факти за допуснатите слабости в работата на трудово-ле­
карската експертиза на ЛКК и ТЕЛК подчертават необходимостта o r 
добро познаване основните принципи на трудово-лекарската експертиза.
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Изводи

1. Относителният дял на първично освидетелствуваните лица поради 
сърдечно-съдови заболявания за периода 1962 — 1965 г. се е увеличил.

2. Процентът на непризнатите за инвалиди от ТЕЛК със сърдечно­
съдови заболявания през този период се увеличава.

3. Най-голямо различие между експертните заключения на трудово- 
експертните лекарски комисии към лечебните заведения по сърдечно-съ­
дови заболявания се явява при недостатъчната оценка на клинико-ла- 
бораторните данни, съобразени с функционалното състояние на организма 
на освидетелствуваните лица и условията на труда. Това налага да се 
повишават познанията на лекарите, извършващи трудово-медицинска 
експертиза на сърдечно-съдовите заболявания, познаване н. местата, опре­
делени за трудоустроени лица.
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О НЕКОТОРБ1Х ВОПРОСАХ, КАСАЮЩИХСЯ ЗКСПЕРТИЗБ1 
ТРУДОСПОСОБНОСТИ ПРИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТБ1Х ЗАБОЛЕВАНИЯХ

К Иванов 

Р Е З Ю М Е

Проведено наблюдение над 2350 первично освидетельствованньши ли- 
цами (рабочие и служащие, сельскохозяйственнме рабочие и коопера­
тори) на инвалидность, по поводу сердечно-сосудистнх заболеваний за 
период 1962/1965 год.

Устанавливается, что относительная часть лиц с непризнанной инва- 
лидностью увеличивается. Причини непризнания инвалидности автор 
классифицирует в три группи: отсутствие противопоказаний к работе в 
собственной профессии —от 30,1% до 38,1%; недостаточно виявленнне 
функциональние нарушения — от 29,2% до 36,1%; необходимость в про- 
ведении лечения, трудоустройства — 20,1% до 29,1%.
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Самое большое различие между зкспертньши заключениями комисеий 
обусловливается недостаточной оценкой условий труда, клинико-лабора- 
торнмх данннх и функционального состояния организма.

ON CERTAIN ASPECTS OF THE WORKING CAPACITY EXPERT’S 
EXAMINATION IN CARDIO VASCULAR AFFECTIONS

K- ivanov 

S U M M A R Y

A review is made of 2350 primarily examined and accordingly certi­
fied subjects—workers and clerks and cooperative farmers — for invalidity 
due to cardio-vascular diseases, covering the period 1962 — 1965.

It is established that the relative part of individuals with unattested 
invalidity is increasing. The reasons for rejecting invalidity claims are 
classified in three groups: lack of contraindications for working the for­
mer profession from 30.1 —38.1%; insufficient degree of functional im­
pairment from 29.2 — 35.1%; in need of treatment and occupational read­
justment from 20.1 to 29.1%.

Differences in the expert commision’s reports are conditioned by the 
incomplete assessment of working conditions, cliniko-laboratory data and 
functional state of the organism.


