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22 април 2009 г.
гр. София

УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,

На 09 април т.г. изпратихме до МЗ, БЛС и до всички медии в здравния сектор  официалното становище на Националния съвет на Национално сдружение на общопрактикуващите лекари в България (НСОПЛБ), по повод предложените от МЗ към МС промени в Закона за изменение и допълнение на закона за лечебните заведения, публикувано в сайта на МЗ на 18 март 2009 г. 

До момента няма официално изразена позиция от нито една от посочените институции. Отново предоставяме на вниманието ви нашето становище:

„Националният съвет подкрепя предложените промени, които касаят възможността за регистрация на Индивидуалните практики като ЕООД и ЕАД, както и удължаването с 6 години на гратисния период за придобиването на специалност по ОМ. 
Не приемаме идеята на МЗ, заложена в  § 37 на Преходни и заключителни разпоредби, тъй като се създава прецедент за упражняване на дейност, без притежаване на необходимия ценз, който може да бъде наложен и сред останалите медицински специалности. Налице е привилегия, която поставя в неравностойно положение лекарите. Наличието на придобита специалност е  една от предпоставките за осигуряване на по-високо качество на медицинските дейности. Считаме, че тази мярка е в противоречие с европейските и световни изисквания и би довела до негативни резултати за системата на здравеопазване и нейните потребители (пациентите).

Националният съвет обсъди следните възможни варианти:

· Удълженият с 6 години срок за придобиване на специалност да бъде окончателен за визираните в §37 лекари. 

· След изтичане на срока по § 37, лекарите, които не са придобили специалност по ОМ, да могат да работят като ОПЛ, но само под ръководството (супервизията) на ОПЛ с призната специалност по ОМ.

· За лекарите по § 37, които не са придобили специалност по Обща медицина и  след  изтичането на определения по § 37 срок, да бъде установено диференцирано (по-ниско) възнаграждение”. 

І. Междувременно, на 14 април т.г. ТОДОР КУМЧЕВ И ДОНКА МИХАЙЛОВА, внасят „ЗАКОНОПРОЕКТ ЗА ИЗМЕНЕНИЕ И ДОПЪЛНЕНИЕ НА ЗАКОНА ЗА ЛЕЧЕБНИТЕ ЗАВЕДЕНИЯ, № 954-01-83”, за разглеждане от Комисията по здравеопазване в НС на Р България на предстоящото заседание в четвъртък (23 април 2009 г.). 
Становището на НС на НСОПЛБ, по повод внесения законопроект е следното:
В предложението липсва заложената в проекта на МЗ възможност, която НСОПЛБ категорично подкрепя, за регистрация на Индивидуалните практики като ЕАД и ЕООД.  
По отношение на предложените от Кумчев и Михайлова промени, отразени в § 6 а и 6 б, е валидно приетото (и цитирано по-горе) становище на НС на НСОПЛБ.
Считаме, че приравняването на специалности създава прецедент, който, ако се приеме, следва да се прилага за всички специалности и е с изключително опасни последици за системата на здравеопазване. Мотивите на вносителите са лишени от смисъл и демонстрират непознаване на материята, с която се борави. 
Например, в програмата за специализация по акушерство и гинекология (АГ) не са застъпени знания по педиатрия, частично се изучава хирургията (основно като АГ операции, но не и като диагностика на хирургичните болести в общата практика), изобщо не се споменават заболяванията на вътрешните органи и спешните състояния (с изключение на АГ-спешността). Не са застъпени познания по неврология, психиатрия, ортопедия, УНГ, очни и кожни болести и т.н.
Официалната позиция на НСОПЛБ по този законопроект изпращаме и до Комисията по здравеопазване в НС на Р България, до г-н Георги Пирински, Председател на 40-то Народно събрание, до МЗ, НЗОК и БЛС, като настояваме за открита дискусия. 
НСОПЛБ
