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Ендокринология - Диабет тип 2Както се знае Диабет
тип 2 поставя особени предизвикателства към
пациента! Един сложен комплекс с усложнена
обвръзка! При което дори самите специалист не
могат да кажат каква е причината един организъм
да повишава Кръвната Захар в кръвта си!  Което
налага пациента сам да търси решението на
проблема „Завишено ниво на Кръвната Захар“ за
специфичните склонности на своя си организъм.  – Т.
е. Необходим е систематичен контрол на нивата на
Кръвната Захар поне до момента до когато се
установи коя е подходящата диета, начина на живот
и медицинските средства които удържат тези нива в
рамките на нормалното като приет норматив.
Докато за един Нормален индивид това може и да
не е проблем!  То за лицата с увреждания това се
превръща в сериозен проблем!За да се проведе
един достатъчно систематичен контрол на тези нива
на Кръвната Захар са необходими поне 10 теста
дневно. Което означава, че за един месец са
необходими поне 300 теста! Което  съответства на
една стойност от 300лв. на месец! Което е нещо
непоносимо за един индивид с Увреждания, чийто
месечно обезщетение възлиза максимум на 537.05
лв. за първа група инвалидност!Което очевидно
изисква НЗОК да включи и тази група
здравноосигурени лица в групата която получава
консумативи за изследване на Кръвната Захар
независимо, че този Диабет е тип 2!М противен
случай не може да се говори за Здравеопазване в
България! Нито за Здравно осигуряване в България! 
Още повече, че последните не искат да установят
реалните Увреждания на тези инвалди и осигурят
тяхната подкрепа съобразно реалните нужди, които
тези техни Увреждана налагат! Очевидно освен
медицинските дейности и средства трябва да се
реорганизира и цялата система на
Здравеопазването ! Като се започне най-напред с
обучение на кадровия състав съобразно с нуждите
на пациента! Точно както е регламентирано в т. 1 и
т . 4 от ал. 2 на чл. 81 от Закона за Здравето  -  
„своевременност, достатъчност и качество на
медицинската помощ“ при „зачитане правата на
пациента“.  Което е и негово Конституционно право
след като е регламентирано дори и в Конституцията
на Република България! – А те по Конституция са
НЕОТМЕНИМИ!Науката е доведена до достатъчно
високо ниво за да се правят тези на ни чул! Ни
видял! И не разбрал!   - Ако неможе да чете! – Да се
научи! Ако не иска! Да си върви в къщи!Така че,
Очаквам да приемете това мое основателно искане
за всички Здравно осигурени лица с Увреждания в
тази страна!
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Очни болестиКъм настоящия момент в раздел
Офталмология липсват основни  медико-
диагностични дейности за изследване и
диагностициране на едни от най тежките
увреждания на зрителния орган в извънболничната
медицинска помощ, така наречената Wavefront
Аберометрия и прилежащата и функция Point Spread
Function. Които до настоящия момент не са
покривани от НЗОК. С което установяването и
Официализирането на този много тежък за
пациента статус остава извън обсега на
Офталмологията и Медицинската Експертиза
респективно ТЕЛК и НЕЛК. С което тежестта на тези
увреждания не се взема в предвид от последните и
не се осъществява медицинска и социална помощ по
отношение на лицата с деформиран зрителен орган
пострадал от разкъсни, пробивни и други видове
хирургични рани или некомпетентна намеса от
страна на медицинския състав от тази специалност.
Поради което е необходимо този тип комбинирано
изследване да се включи в пакета от медико-
диагностични дейности покривани от НЗОК. В
отговор на проблемите на всички пациенти
обхванати от този проблем деформация на склерата
и вътрешните структури на зрителния орган.
Каквито са не само пострадалите от различни
разкъсни, прорезни или пробивни рани на склерата
или роговицата, но и тези подложени на сериозни
хирургични интервенции в този орган. - Подложени
на операции на Катаракта, интервенции в предния
или задния Очен сегмент, на Ретината, включително
и корнеални операции тип LASIK. Проблема е , че
липсват други методики, които надлежно да
визуализират и представят такъв един статус!
Заедно с цялата тежест която този статус причинява
на индивида във връзка с възможността за някакво
полезно визуално възприятие. Което естествено
очертава проблема за нуждата от съответно
подпомагане и различни видове помощни средства
от които един такъв индивид се нуждае за да се
върне отново в обществото. И да може да му се
предостави възможността да упражнява
дееспособен труд. Като всеки един човек. Което е и
негово Конституционно право! Независимо от
затрудненията които ще изпитва. А и тези методики
са единствените които могат да представят тези
проблеми и за една голяма част от зрителните
органи които са регистрирани като непоправима
Амблиопия. Особено критична по отношение на
двустранните Амблиопии.Аз мога да твърдя това
защото на мен не ми е необходим Wavefront
Аберометър и неговата Point Spread Function, за да
твърдя това! Но един лекар няма как да установи
това докато не го види на екрана на тази
Апаратура.Един зрителен орган е особено сложна
структура която инициира Оптична система, чийто
параметри не могат да бъдат регистрирани с нищо
друго освен със споменатите де методики. Тази на
Wavefront Аберометрията и тази на Point Spread
функцията на тази Апаратура. Анализа на
резултатите от които могат да бъдат пътеводител
за действията на Очните лекари в техния подход. на
един такъв пациент да може да се помогне
максимално! Както и избягването на голямото
количество лекарски грешки.Не мога да кажа какъв
ще се окаже броя на пациентите нуждаещи се от
тези методики, в предвид на факта , че те не се
познават от Очните лекари в България! А много от
тях дори не са чували за тях.   А и в нито една
Държавна или Общинска болница или болнично
заведение няма такава Апаратура! 
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