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произход по изследваните проблеми с оглед на подобряване на обучението на 

студентите по обществено здраве и обосноваване на препоръки към страните, 

отговорни за решаването на здравните и социални проблеми на МЕМ. 

Формулирани са 8 задачи за изпълнение, адекватни на поставената цел.  Времето 

на проучванията обхваща 10 годишен период (2012-2021 г.), през който е събрана 

и анализирана първичната информация чрез 3 различни изследвания. В 

дисертационния труд е използван широк спектър от изследователски методи за 

анализ на количествени и качествени данни, прилагани при постановката на 

комплексни социално-медицински проучвания в уязвими общности. 

Резултатите са логически свързани с поставените цел и задачи на дисертационния 

труд, като след всеки раздел правилно са изведени по-важните междинни 

резултати.  

Изводите и препоръките в края на дисертационни труд се добре и ясно 

дефинирани. Приносите са най-вече с теоретично-познавателен и методичен, но 

има и такива с потвърдителен и приложен характер (напр. разработена и 

апробирана учебна програма по „Здраве на мигрантите и малцинствата“ за 

студенти във ФОЗ на МУ-Пловдив).  

Приложеният автореферат е направен според общоутвърдените изисквания и 

отразява основните резултати, постигнати в дисертацията. 

 

2. Критични бележки и препоръки 

Темата на дисертационни труд е изключително интересна и актуална за България. 

Въпреки, че предоставената дисертация несъмнено има изискуемата 

количествена и качествена стойност за защита, бих искал да отправя следните по-

важни бележки и препоръки: 

- В дисертационни труд се използва единствено терминът „мигрант“, което е 

доста общо понятие. Четейки внимателно литературния обзор и собствените 

резултати, става ясно, че на места се коментират и обсъждат проблеми, свързани 

с имиграция, а на други места се коментират теми, свързани с емиграция. За по-
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голяма яснота и акуратност, би следвало доц. Камбурова да използва точните 

термини (емигранти/имигранти) там, където е необходимо. 

- Въпреки мнението на някои европейски автори и институции, не съм напълно 

убеден, че можем логически да разглеждаме мигрантите и малцинствата (напр. 

ромския етнос) като сходни групи със съпоставими медико-социални аспекти на 

тяхното здраве. Малцинствените групи са граждани на съответната държава с 

всички конституционни права и задължения като преобладаващата част на 

населението, за разлика от имигрантите. Сам по себе си този факт предполага, че 

факторите, определящи здравето при тези две групи са коренно различни, което 

налага специфичен и диференциран подход при тяхното изучаване. 

- Резултатите относно медико-социалните проблеми на мигрантите 

(предполагам, че доц. Камбурова има предвид имигрантите в България) са 

базирани на проучване на обществените нагласи (основно формирани от 

телевизия, таблица 20) и изследване на мнението на специалисти, работещи на 

първа линия. Както добре е известно, концепцията за индивидуално здраве 

предполага до голяма степен самооценка на индивида относно неговото 

физическо, психическо и социално благополучие. Трети лица (общество, 

специалисти и др.) биха могли да дадат по-скоро косвено предположение 

относно здравето на индивида. Липсата на стратифицираща информация относно 

причините за имиграция (насилствена/доброволна, икономически/ 

политически/военно обусловена и т.н.) е също важен критерий, който предполага 

съществени особености и различия при изучаване на медико-социалните 

проблеми на имигрантите. Липсата на събрана и анализирана първична 

информация от самите имигранти също се явява потенциален източник на 

систематични грешки в анализа и интерпретацията на информацията.  

 

3. Комплексна оценка на научните и професионални качества  

Научните и професионални интереси на доц. Камбурова  са в областта на 

социалната медицина. Във връзка с дисертационния труд са направени 5 
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публикации у нас и в чужбина и 11 научни съобщения на международни научни 

форуми, публикувани в списания, реферирани и индексирани в световноизвестни 

бази данни с научна информация. 

На две от публикациите доц. Камбурова  е самостоятелен автор, а на останалите 

е първи автор. Приложена е справка за 10 цитирания. Липсват данни за 

пълнотекстови публикации в списания с импакт фактор, но кандидатката има 

публикувани резюмета в реферираните в Scopus и Web of Science списания 

European Journal of Public Health,  European Respiratory Journal и др. 

 

Таблица 1. Минимални изисквани точки по групи показатели според Закона за развитие 

на академичния състав в Република България (ЗРАСРБ) и правилника за прилагането му 

Група от 
показатели Съдържание 

Минимални 
изисквания 

за НС „Доктор 
на науките“ 

доц. Мариела 
Камбурова 

А Показател 1  50 50 

Б Показател 2 100 100 

В Показатели 3 и 4 - - 

Г Сума от показателите от 5 до 9 100 205 

Д Сума от показателите от 10 до 12 100 100 

Е Сума от показателите от 13 до края - - 

ОБЩО 350 455 
 

 

4. Заключение  

Дисертационният труд съдържа резултати, които представляват оригинален 

принос в науката и отговарят на изискванията на Закона за развитие на 

академичния състав в Република България (ЗРАСРБ) и Правилника за прилагане 

на ЗРАСРБ.  

Дисертационният труд показва, че доц. д-р Мариела Стефанова Камбурова, дм 

притежава задълбочени теоретични знания и професионални умения по научна 

специалност „Социална медицина и организация на здравеопазването и 
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фармацията“, като демонстрира качества и умения за самостоятелно провеждане 

на научно изследване. 

Поради гореизложеното, убедено давам своята положителна оценка за 

проведеното изследване, представено от рецензираните по-горе дисертационен 

труд, автореферат, постигнати резултати и приноси, и предлагам на почитаемото 

научно жури да присъди образователната и научна степен ‘доктор на 

медицинските науки’ на доц. д-р Мариела Стефанова Камбурова, дм. 

 

 

 

 

28.07.2022 г.      ___________________________ 

гр. Пловдив      проф. д-р Румен Стефанов, дм 












