	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Пациенти и джипита в села са дискриминирани от наредба! 
7 октомври, 2011



Гледна точка
Държавата в лицето на сегашното Правителство за първи път, чрез публикувани промени в наредба №40 през декември 2010 г., макар императивно прехвърляйки отговорността, поне даде възможност общопрактикуващия лекар след работно време сам да организира своята работа така, че от една страна да има възможност да се възстанови, като осигури своята необходима почивка, а от друга  да осигури възможност за достъп до здравни услуги на пациентите  със  своите неотложни и спешни нужди. За кратко време бяха създадени т. нар. Дежурни кабинети за обслужване на болните  през почивни и празнични дни. През това време пациентите бяха свикнали да търсят помощ  там.

Приетите промени  в наредба №40 от 08.07.2011 г с фиксирана граница от 20 км от дежурен кабинет задълбочиха съществуващите  проблеми в малки , отдалечени места на територията на Смолянска област и в други подобни в цяла България.

· -Нарушиха спокойствието и сигурността на голяма част от пациентите.
· -Накараха много лекари да напуснат, а други които имаха намерение да работят – да се откажат.
За пореден път управляващите, тези, които творят закони не желаят да водят диалог, не желаят да си отворят очите за хората, които живеят далеч от тях.

Тази наредба НЕ РАБОТИ в периферията, в крайните, отдалечени селски практики, разположени в планински район с неблагоприятни условия в сравнение с тези в града.

Нарушава ПРАВАТА на пациентите. Всички здравно осигурени лица плащат еднакви здравни вноски, но не всички получават това, което им се полага.Едните имат наблизо болници, МЦ, ДКЦ, Спешен център и даже избор на общопрактикуващ лекар, а другите не могат да разчитат на нищо, поради отдалеченост и особености в условията, при които живеят. Далеч са даже от болници, които са закрити по ред причини и са пренудени да пропътуват разстояния от  50-80 км.

Тази наредба с това ограничение има ДИСКРИМИНАТИВНО отношение към лекарите. Общопрактикуващият лекар, работещ в такава практика, обикновено е САМ.

Наредбата налага императивно 2 варианта на организация на неотложна помощ – дежурства всяка нощ или самостоятелно 24 -часово разположение с телефонна консултация и преглед по преценка. При това без право на материален стимул, защото няма с кой да се групира.

Този лекар НЯМА ПРАВО на почивка, той е длъжен само да работи, не трябва даже да боледува, защото пациентите ще останат без медицинско обслужване.

Това ограничение трябва да отпадне, тъй както няма ограничение в избор на личен лекар. Така пациентите ще  получат СИГУРНОСТ и СПОКОЙСТВИЕ, имайки алтернатиивен вариант – по-добре по-далеч от 20 км отколкото задънена улица. Необходима е по-голяма гъвкавост от страна на правителството. Модел наложен  с наредба да не се прилага механично навсякъде .Там където е невъзможно да има изключение, като даде възможност на регионални институции да преценяват.

Председател на сдружение на Общопрактикуващите лекари (ОПЛ) за Смолянска област: д-р Снежана Бакърова. 
Д-р Бакърова е с една от най-големите практики в Смолянска област, с над 3 хиляди пациенти в Арденското корито. 
Смолян прес 
