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УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА, 

Във връзка с предстоящото разглеждане в Комисията по здравеопазване на законопроект за правата и задълженията на пациентите, внесен от 

Ваньо Шарков и група н. п. (ПГ на СК) на 28 април 2010 г., от Комисията по здравеопазване поискаха становище по законопроекта от НСОПЛБ.  
След проведено обсъждане в Управителния съвет на НСОПЛБ, вчера изпратихме до членовете на Комисията по здравеопазване готовия текст, който предоставяме и на вашето внимание. 
СТАНОВИЩЕ 

на Управителния съвет на НСОПЛБ

ОТНОСНО: ПРОЕКТ ЗА ЗАКОН ЗА ПРАВАТА И ЗАДЪЛЖЕНИЯТА НА ПАЦИЕНТИТЕ


Управителният съвет на НСОПЛБ подкрепя инициативата да бъде доведен до край продължилият вече осем години процес на изготвяне на този закон, както и мотивите за неговото създаване.


За съжаление, така представеният проект като цяло, не отговаря на основните цели, които би трябвало да се постигнат с легализирането на подобен документ - да урежда правата, задълженията и произтичащите от тях последствия  за пациента. Като такъв, той трябва да борави с общо приети дефиниции от вече действащата нормативна база, да внася яснота по неопределени или двусмислени норми и да  бъде в съответствие на вече работещите закони и наредби в сферата на здравеопазването и здравното осигуряване. Вместо това са налице неточни дефиниции, които предполагат тълкуване, тенденция за „bypass” на съществуващи закони, формулиране на права на пациента, които е невъзможно да бъдат осигурени и др.


Това прави закона неприемлив в сегашния му вид и налага основна преоценка и преработка, след обсъждане с експерти на всички засегнати и заинтересувани страни.

ОСНОВАНИЯ  (По-долу са изложени част от тях, без да се навлиза в детайли):

І. В проектозакона са изброени множество права на пациента, които респективно са задължения на изпълнителите на медицинска помощ (ИМП). Но не е ясно формулирано, напр. правото на определени пациенти да бъдат задължително здравно осигурени от държавата (възрастни, деца и др.).

Определени са санкции за неспазване правата на пациентите от ИМП, но няма такива за пациентите в случай, че не спазват задълженията си. За държавата-също.

Считаме, че в този закон санкции за ИМП не трябва да има, тъй като те са разписани в други нормативни документи за същите основания, а целта на този закон е да дефинира ясно правата на пациента, както и неговите задължения, които произтичат от други разпоредби.

ІІ. Дадените в „Допълнителни разпоредби” дефиниции нямат пълнота, а някои са неточни. Пример за това е определението за качествена медицинска помощ, което отразява качеството от гледна точка само на потребителя. Безспорно във всяка една сфера на човешка дейност, свързана с предоставяне на услуги, то е с най- голяма тежест. Но в медицината, качеството задължително трябва да се разглежда като сливане между качеството от гледна точка на изпълнителя, потребителя и осигурителя, което не е „прост сбор” от трите.

В проектозакона се ползва понятието „неотложна” помощ, за чието съдържание през годините и до момента няма точно определение и доказано създава неясноти и проблеми. По тази причина бе заличено като понятие от други нормативни документи. Заложените в тази връзка текстове само задълбочават един съществуващ проблем, създават объркване и погрешни очаквания и нагласи в обществото и ограничават възможностите за решението му в полза на пациенти и ИМП.

ІІІ. В раздела за Право на информация и медицинска документация са включени определения, част от които дават право на поискване, и други, които задължават да изискваш информация.

Възможност за достъп до информация за здравния статус на  пациента трябва да имат всички институции (отговарящи на изискванията на закона за боравене с подобни данни), ако възникне медицинска, правна или с друго законово основание необходимост, като в случаите извън общата статистическа обработка на данни, това става с изричното съгласие на пациента или друго упълномощено от него лице или такова , определено по закон, ако пациентът е в невъзможност да вземе обективно, самостоятелно решение. 

Вмененото на ОПЛ чрез НРД задължително изискване на досието на пациента е необосновано, неработещо и не е целесъобразно да се потвърждава и в този закон (освен ако целта на съставителите не е да създават условия за санкции за едни лица и свобода за други, което е дискриминативен подход).

Без коментар оставяме досието „на хартия”.

ІV. Не е предвидено, какво произтича за ИМП, ако пациентът се възползва от правото си на отказ от лечение в определен момент ( пример- Пациентът е приет за болнично лечение по клинична пътека. След два дни отказва лечение. Какви са административните и финансови последствия за ИМП?).

Не е предвидено, как ще се обезпечи нормативно и финансово „правото на първичен преглед при ОПЛ”, когато лицето се записва при него. Визираме случай на „презапис” в хипотезата, че пациентът вече има проведен профилактичен преглед.

Не е предвидено, как ще се обезпечи нормативно и финансово „правото на второ мнение”. Това е една добра възможност за пациента, която обаче трябва освен нормативно и финансово, да бъде и регулирана с критерии за ползване.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ:

В преобладаващата част мотивите за Проектозакона отговарят на съвременните виждания в тази област.

От определенията и разпоредбите, заложени в проектозакона, не става ясно към кой от четирите модела на отношения пациент - лекар и пациент - държава (според СЗО) е ориентиран: патерналистичен, информативен, интерпретативен или взаимно решаващ (след обсъждане - съвместно решение).

Част от изброените права на пациента не могат да бъдат реализирани, поради обективни причини. Това е подвеждащ за пациента подход и „капан” за ИМП.

Редът и условията за предоставяне на информация е неясен и би довел до неволни нарушения, както и възможност за злоупотреба с тази информация.

Недопустимо е в Проектозакона да се залагат санкции само за ИМП при наличието на задължения за всички страни.

Част от постулатите в проектозакона не съответстват на възможностите, които предоставя съществуващата система на здравеопазване и здравно осигуряване в България.

Съзнателно не сме обсъдили частта, която описва функциите и правата на пациентските организации.                                                                    

С пълното съзнание за важността на този закон в условията на липсващи досега традиции и юридическа практика, както и с желанието да бъдем максимално полезни, като първа стъпка предлагаме на вносителите да се запознаят със Закона за правата на пациентите, изготвен и приет в Кипър (2004/2005). 

Прилагаме посочения закон в оригинал на английски език и частичен превод на НСОПЛБ в отделен документ към настоящото писмо.
НСОПЛБ
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