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СТАНОВИЩЕ НА НСОПЛБ 

ОТНОСНО: Проект за промяна на Наредба 40 от 12.04.2011 г. 
 
 
   

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН МИНИСТЪР,  
Сега  предлаганата  промяна  в  Наредба  40  по  същество  не  решава 

съществуващите проблеми, а дори създава нови такива: 
н б е н т к‐  е решава про лема с обслужван то на пацие ти е от мал ите населени 

места, отдалечени на повече от 20 км от разкрити дежурни кабинети; 
‐  задълбочава  разделението  на  практиките  за  ПМП  по  големина  на 

населеното място, географския регион, брой съставни селища и др. 
‐ фиксира  граница от 20 км  за  сключване на договор    с  дежурен кабинет, 

която технически не е ясно  определена – кой, как и по какви критерии определя 
разсто н п оя ията  между  населените  места,  о  кой  маршрут,  к и  източници  ще  се 
използват, от кога са актуални  и др. 

‐  променя  реда  на  обслужване  на  пациентите  извън  работния  график  на 
ОПЛ  за  населените  места  с  отдалеченост  над  20  км  от  съответния  дежурен 
кабинет,  които  са  имали  досега  достъп  до  този  вид  медицинска  услуга,  като 
създава несигурност в пациентите, конфликти и хаос в дежурните кабинети; 

‐ предложените варианти за общините от таблица 4, не отчитат основните 
проблеми:  недостига  на  лекари,  недостатъчното  финансиране  поради 
ограничения  брой  обслужвани  пациенти,  създаване  на  предпоставки  за 
формиране  на  дублиращи  структури            (ОПЛ  и  ЦСМП)  за  обслужване  на 
пациентите  в  условията  на  липса  на  кадри.  Императивното  изискване  за 
дежурства на ОПЛ в тези общини, както и задължението за домашни посещения 
(което тн   д у е )  п т  не  се  о ася  до останалите  еж рни  кабин ти рави  прак ически 
невъзможно прилагането на вариант в) на т. 4; 

‐  отново  липсва  възможност  за  сключване  на  договор  на  ОПЛ  с 
ЦСМП/ФСМП/СПО за обслужването на пациентите, което е единствения работещ 
вариант за малките населени места; 

‐ не конкретизира пакета дейности, които ще се изпълняват в тези дежурни 
кабинети; 
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В резюме: Според така предложения Проект считаме, че в България ще се 
наложат  два  варианта  за  предоставяне  на  постоянен  денонощен  достъп  до 
медицински услуги: 

 
1. 
до
 И 

Практики, разположени на по­малко от 20 км от МЦ и ДКЦ, ще сключат 
говор с тях; 

2. Практики, разположени на повече от 20 км от МЦ или ДКЦ, ще дават 
деноно ищни консултац и по телефона. 

 
ре н

актуал о 
П дложеното  през  декември  2010  година    становище  а  НСОПЛБ  е 
н и днес.  
‐  Осигуряването  на  медицинска  помощ  през  нощта  и  в  почивни  и 

празнични  дни  по  еднотипен  модел  може  да  се  осъществи  само  и 
т е с  зединствено ако тази дейнос  бъде извед на от о новния пакет дравни 

дейности на ОПЛ и за нея бъде осигурено самостоятелно финансиране. 
‐ За малките  населени места  и  селищата,  където  няма  разкрит  дежурен 

кабинет,  единствената  работеща  възможност  е  тази  дейност  да  бъде 
поета от филиалите на ЦСМП, ФСМП и СПО, т.к. само тези структури са 
равномерно  разпределени  на  територията  на  цялата  страна.  В  тази 

сдейност могат да се включат по желание и ОПЛ от  ъответните райони, 
каквато идея беше реализирана за кратко в началото на 2010 година. 

‐ Структурите,  оказващи  медицинска  помощ  извън  работния  график  на 
ОПЛ,  в  почивните  и  празничните  дни,  да  бъдат  финансирани  от 
самостоятелен  бюджет,  а  не  от  бюджета  на  ПИМП,  т.к.  по  същество 
дейността  в  дежурните  структури  е  различна  от  основния  пакет  за 
ПИМП и представлява друг вид медицинска услуга, която следва да бъде 
нормативно и финансово уредена. 

     
       Настояваме МЗ да  обърне  внимание и  да  се  съобрази  с  предложенията, 

направени  от  НСОПЛБ  още  на  20  декември  2010  г.,  които  са  съобразени  със 
спецификата на този вид медицинска дейност в различните райони и предлагат 

ними решения. реални и изпъл
 

Приложение:  
Писмо на НСО

 
ПЛБ до МЗ с изх. № 539/20.12.2010 г. 

 
09.06.2011 г., София    ЗА УС НА НСОПЛБ: 
            д‐р Любомир Киров, председател 
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Изх. № 539/20.12.2010г. 
НСОПЛБ 

ДО Д‐Р СТЕФАН КОНСТАНТИНОВ,  

МИНИСТЪР НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО  

НА Р БЪЛГАРИЯ 

 

 

 

 

 

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН МИНИСТЪР, 

На  17.12.2010  г.  в  гр.  Пловдив  по  време  на  51‐вия  Извънреден  Събор  на  БЛС 

обявихте,  че  поддържате  желанието  си  да  разрешите  проблема  с  24‐часовото 

„разположение”  на  ОПЛ  и  имате  нови  идеи  за  промяна  на  Наредба  40  за  основния 

пакет  здравни  дейности,  гарантиран  от  бюджета  на НЗОК  в  частта  за  осигуряване  на 

денонощен достъп на ЗЗОЛ до медицинска услуга.  

Заявихте  и  готовност  да  разгледате  и  възприемете  предложени  добри  идеи  от  нас  ‐ 

изпълнителите на извънболнична медицинска помощ.  

Във връзка с това Ви предлагаме: 

 

І. В действащата Наредба № 40 Приложение 1 т. ІХ  (Изм. ДВ, бр. 2 от 2009 г.), текстът 

да се промени както следва: 

„При необходимост на здравноосигурено лице от медицинска консултация, която по 

негова  преценка  не  търпи  отлагане  до  следващия  работен  ден, 

общопрактикуващият  лекар  осигурява  телефонна  консултация  в  работните  дни 

(без  събота,  неделя  и  националните  празници)  от  08.00  до  20.00  ч.  във  времето 

извън  часовете  на  обявения  работен  график.” 
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ІІ. Да  се  създаде ново приложение в Наредба № 40  за осигуряване на медицинска 

помощ на пациенти, при които състоянието не търпи отлагане до следващия работен 

ден. 

• Медицинската помощ на пациенти, която по тяхна преценка не търпи 

отлагане  до  следващия  работен  ден  се  оказва  на  всички  лица  с 

непрекъснати  здравноосигурителни  права,  независимо  от  броя  на 

жителите и разположението на населеното място.  

• Медицинската помощ на пациенти, която по тяхна преценка не търпи 

отлагане  до  следващия  работен  ден,  може  да  се  оказва  и  на  всички 

граждани,  независимо  от  здравноосигурителния  им  статус,  при 

осигурено  допълнително  финансиране  от  бюджета  на  МЗ  или 

Държавния бюджет. 

• Медицинската помощ на пациенти, която по тяхна преценка не търпи 

отлагане  до  следващия  работен  ден,    може  да  се  осигурява  от: 

лечебни заведения за ПИМП; МЦ; ДКЦ; Специално създадени структури 

за тази цел; ЦСМП и ФСМП; СПО.  

• При  сключване  на  договори  с  РЗОК/НЗОК  изпълнителите  на  ПИМП 

декларират, че: 

1. Поемат изпълнението на дейностите по осигуряване на медицинска помощ на 

пациенти,  при  които  по  тяхна  преценка  състоянието  не  търпи  отлагане  до 

следващия работен ден.  

2. Не поемат изпълнението на дейностите по осигуряване на медицинска помощ 

на  пациенти,  при  които  по  тяхна  преценка  състоянието  не  търпи  отлагане  до 

следващия работен ден.  

В  условията на т. 2 се прилагат: 

2.1. Изпълнителят на ПИМП посочва  структура  (лечебни  заведения  за ПИМП; МЦ; 

ДКЦ; Структури,  специално създадени за тази цел; ЦСМП и ФСМП; СПО),  която ще  

извършва  медицинската  помощ  на  пациентите  от  неговата  листа.
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2.2. Ако изпълнителят на ПИМП не посочи такава структура, то тя се избира от 

РЗОК или регионалното подразделение на РЦЗ.  

ІІІ. Финансиране 

1. Вариант  І  ‐  Средствата  за  заплащане  на  дейностите  по  осигуряване  на 

медицинска  консултация,  която не  търпи отлагане до  следващия работен ден, 

се  осигуряват  от  бюджета  на  НЗОК  и  изплащат  на  съответния  изпълнител 

(лечебни заведения за ПИМП; МЦ; ДКЦ; Структури, специално създадени за тази 

цел;  ЦСМП  и  ФСМП;  СПО),  когато  услугата  се  предоставя  само  на  ЗЗОЛ  с 

непрекъснати  здравноосигурителни  права.  Тези  средства  в  размер  на  9  млн. 

лева, включени в бюджета за ПИМП за 2011 г.,  се отделят в самостоятелно перо 

в бюджета на НЗОК. 

2. Вариант  ІІ  ‐  Средствата  за  заплащане  на  дейностите  по  осигуряване  на 

медицинска  консултация,  която не  търпи отлагане до  следващия работен ден, 

се  осигуряват  от  от  бюджета  на  МЗ  и  изплащат  на  съответния  изпълнител 

(лечебни заведения за ПИМП; МЦ; ДКЦ; Структури, специално създадени за тази 

цел;  ЦСМП и ФСМП;  СПО),  когато  услугата  се  предоставя  на  всички  граждани, 

независимо от здравноосигурителния им статус.  

ІV.  Медицинската  помощ  на  пациентите,  която  не  търпи  отлагане  до  следващия 

работен ден, включва пакет от специфични дейности, който е различен от пакетите 

дейности,  включени досега  в Наредба № 40. Съдържанието  на  този  нов  пакет ще  е 

необходимо и полезно да се популяризира широко сред обществеността. 

Националното  сдружение  на  общопрактикуващите  лекари  в  България  (НСОПЛБ) 

има готовност да участва в оформяне на окончателния текст на промените в Наредба 

№  40,  включително  и  при  определяне  на  съдържанието  на  пакета  от  специфични 

дейности при пациенти,  при които медицинската помощ не  търпи отлагане  (по  тяхна 

преценка) до следващия работен ден.  

 
20.12.2010 г., София         ЗА УС НА НСОПЛБ: 

Д‐Р ЛЮБОМИР КИРОВ, ПРЕДСЕДАТЕЛ 
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