 До 







Д-р Цветан Райчинов








Председател на БЛС

Становище 

От Д-р Диана Чинарска-член на УС на БЛС

Относно: Публикуван в Дв бр 53 от 13 юни 2010г „Стандарт по педиатрия и издадена Наредба № 19 от 22 юни 2010г : 
Наредба № 19 от 22 юни 2010 г. за утвърждаване на Медицински стандарт "Педиатрия" 

Издадена от Министерството на здравеопазването, обнародвана в Държавен вестник, брой 53 от 13 юли 2010 г. 

Извадка от Медицински стандарт „Педиатрия”

	


1.3.15. Профилактична и промоционална дейност.

Осъществява се от общопрактикуващ лекар или специалист педиатър.

Профилактичните прегледи на децата се извършват с честота съобразно възрастта, както следва:

	Възраст на детето
	Честота на прегледа

	До 28-ия ден от раждането 
	детето се посещава от лекар в първите 24 часа и между 14-ия и 20-ия ден след изписването му от родилното отделение

	До една година 
	ежемесечно

	От една до две години 
	четири пъти годишно - на всеки три месеца

	От две до седем години 
	два пъти годишно - на всеки шест месеца

	От седем до осемнадесет години
	един път годишно


Видът и обхватът на профилактичния преглед са с минимален обем съобразно действащата нормативна уредба.

Когато в листата на общопрактикуващия лекар има записани деца до 18-годишна възраст, но той няма специалност по педиатрия, следва периодично да ги консултира със специалист педиатър, както следва: 

а) при деца до едногодишна възраст - 4 пъти годишно;

б) при деца през втората и третата година - 2 пъти годишно;

в) при деца от предучилищна възраст - 1 път годишно.

В рамките на профилактичната и промоционалната дейност общопрактикуващият лекар или специалистът педиатър проследява физическото и нервно-психическото развитие на детето, като:

а) дава необходимата информация на майките за рационално хранене на кърмачето и полага всички необходими грижи за изключително кърмене през първите шест месеца и максимално продължително естествено хранене; дава съвети за правилното захранване и реда на въвеждане на храните в кърмаческия период; при кърмачета на смесено и изкуствено хранене убеждава майките да използват адаптираните млека;

б) дава указания за правилния хигиенен режим за отглеждане на детето и закаляването му;

в) провежда профилактика и лечение на рахита.

По така формулираните  и приети текстове от съответните компетентни институции в Медицински стандарт „Педиатрия”,
е необходимо да се изяснят следните моменти в сега действащият модел на здравеопазване:

1. Специалност Обща медицина се придобива след включен модул за обучение по педиатрия, ,вътрешни болести, хирургия, акушерство и гиникология.Това са основни базови клинични дисциплини, даващи нужното ниво на компетентност на общопрактикуващия лекар.

2. По сега действащият Закон за здравето да се практикува Обща медицина имат законно право лекари с придобита специалност Обща медицина, Вътрешни болести,Педиатрия.

3. Поставяне на децата като приоритетна група би било логично да касае диспансерни случаи, както е по Наредбата за диспансеризация,  за да се ползва професионалното нива на специалиста по дадени заболявания, както и за остри случаи по преценка на семейния лекар.

4. Профилактичните прегледи НЕ СА ЗАБОЛЯВАНИЯ, а процес на наблюдение върху развитието на индивида и при констатирани отклонения се провеждат необходимите консултации по органи и системи.
5. При тази нова концепция за профилактика означава ли че всички деца имат равен достъп до педиатър в страната и системата разполага ли с този брой специалисти педиатри в доболничната мрежа?
6. Ще последва ли нова концепция за Общопрактикуващи лекари без специалност Вътрешни болести и Акушерство и гиникология да не провеждат определен вид прегледи, които са в основен пакет, гарантирани с Наредба от МЗ?

7. Променя ли се визията за ниво на компетентност на Общопрактикуващия лекар със и без тези две специалности-т.с.-кой и кога е по-компетентен в подготовката си?

8. Ще се изравни ли заплащането за дейности по наредбата за Диспансеризация и профилактика еднакво с тези на специалистите и тези ОПЛ с придобита тясна специалност като еднаква компетентност със съответния специалист?

9. Ще промени ли тази концепция здравния модел на семеен лекар, записващ при себе си в листата както възрастни, така и деца?
Заключение:

1. Тези и други въпроси е редно да се изяснят по сега действащата нормативна база в здравеопазването, за да се избегнат следващи конфликтни текстове по Медицински стандарти с този по Обща медицина.
2. Не е редно в един стандарт да има императивни текстове за дейности към други специалности и техните медицински стандарти, както и поставяне в неравностойно положение група пациенти спрямо други възрасти.

3. Не е редно за една и съща по компетентност медицинска дейност и медицински преглед да се заплаща различно на изпълнителя, а да не говорим за оскъпяване или дублиране на заплащането, което е неоснователно.
София-                     С уважение,                  Д-р Диана Чинарска
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