СРАВНИТЕЛНА ТАБЛИЦА 

СТАНОВИЩА НА ПАЦИЕНТСКИ ОРГАНИЗАЦИИ ПО РАБОТЕН ВАРИАНТ НА ЗПЗП
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	“ЗАКОН ЗА ПАЦИЕНТА” 
Мотиви - тези думи изчерпват всичко що се касае до права и задължения и всякакви казуси отнасящи се до пациента.

	Принципно становище по законопроекта беше представено на КЗ от НПО още на заседанието на Комисия по здравеопазването по законопроекта през м. март 2011 г. В това становище беше изразена позиция относно регламентиране на процедура по извънсъдебно решаване на спорове между лекар и пациент, както и между болнично заведение и пациент. На срещата беше решено от КЗ да се създадат работни групи по законопроекта. НПО не е получавало покана за участие в работна група и не е участвало в изработването на текста на законопроекта, който беше предложен на вниманието на пациентските организации, както и на съсловните организации и други организации, имащи отношение към проблемите по правата на пациента.

Предложеният ни през месец август 2011 г. текст беше разгледан от НПО през септември и беше изразено второ становище от НПО. Законопроектът беше поставен на обсъждане на заседание на експертна работна група на 31.10.2011 г. без обаче участниците в заседанието (външните експерти) да бъдат запознати с мотивите към конкретните текстове на работилите по законопроекта. На това заседание нашият представител Силви Гаврилов изрази принципно несъгласие със съдържанието на закона, доколкото в предлаганите за обсъждане текстове не бяха отразени предложенията на НПО, направени през м. март 2011 г.

Нашето принципно становище е, че така предложеният текст на законопроекта се нуждае от основни корекции и допълнения в посока регламентиране на способ за извънсъдебно уреждане на спорове между пациенти и лекари и медицински заведения, както и подробно регламентиране на някои от правата на пациентите с нормативно уреждане на механизъм за защитата им.

Не на последно място ние смятаме, че преди обсъждането на крайния работен текст на законопроекта и утвърждаването му от КЗ е необходимо да бъде извършен цялостен задълбочен анализ на законодателството, относимо към статуса и правата на пациента с оглед отмяната и/или изменение чрез този закон на нормативни разпоредби, които ограничават, а в някои случаи и дискриминират пациентите при упражняване на правото им на закрила на здравето и на достъпна медицинска помощ, гарантирани им от Конституцията на РБ.

Считаме, че ако не се създаде ускорена процедура за решаване на споровете, изготвеният законопроект не би могъл да гарантира заложените в него права на пациентите, тъй като отново се разчита на решаването на споровете по съдебен път. Практиката досега показва, че има редица пречки пред пациентите за реална защита на техните права по съдебен ред: съдебни разходи, продължителност на процедурата, неадекватната съдебно-медицинска експертиза и редица други.

С оглед на гореизложеното, смятаме, че предлаганият формат за дискусия по законопроекта не е ефективен и не би довел до подобряване на правната рамка за регламентиране правата на пациента.

Предлагаме Ви да се пристъпи към обсъждане на текстовете след изготвяне на анализ на съществуващото законодателство и след обсъждане на реалните възможности за създаване на механизъм (процедура), подкрепена със съответните организационни структури, която би се справила с решаването на спорове между пациенти и изпълнители на медицинска помощ.

Поради мащаба и значимостта си такава задача не е по силите само на една пациентска организация и следва да бъде организирана и проведена в сътрудничество с всички заинтересовани страни и особено при активното участие на администрацията.

Поради обема на задачата НПО се ангажира да представи на вниманието на КЗ в срок до 31.12.2011 г. своите конкретни предложения, базирани на собствен анализ на законодателството на РБ, съобразени с добрите европейски практики и нормативни решения, както и с досега внесените законопроекти в НС по правата на пациента.

	1. Правата на пациента и към този момент са разписани добре, макар и да не са в отделен закон. Въпросът обаче е в това, че не са определени насрещни задължения. Начинът на лекуване, на проследяване, понятието „лекуващ лекар”, създаването на медицинска документация и редица други, също не са нормативно определени. Това не е предвидено и в сега разглежданите проекти.
Предложения: В Закона за лечебните заведения да се предвидят текстове, а именно:

1. Създаването на медицинска документация на пациента и нейното съдържание се определят с наредба на министъра на здравеопазването.

2. Определянето на лекуващ лекар за всеки отделен пациент и задълженията по проследяване на състоянието му се определят в правилник за осъществяване на лечебна дейност. При подаване на заявление за разрешението за ползуване на лечебно заведение за болнична помощ, задължително се прилага и правилник за осъществяване на лечебна дейност.
2. Както в заглавието, така и в отделните текстове , да отпаднат текстове свързани със задълженията на пациента. Това са фактически задължения на гражданите и систематичното им място е в Закона за здравето.
3. В Закона за здравето, с оглед разпоредбите на Закона за правата на пациента, да се разширят и конкретизират текстове, свързани с лечението на хроничните болестни състояния.

Според нас философията на закона е обърната повече към задълженията на гражданите, а не към правата на пациентите. Когато човек е болен лекарят е господар на състоянието и ние искаме защита точно на такива хора, когато те са в безпомощно състояние, възможни са злоупотреби поради отказ да им бъде предоставена информация на достъпен език, с цел те да направят информиран избор и т. н. и т. н.

	

	Глава Първа
	
	
	В заглавието и в отделните текстове , да отпаднат текстовете свързани със задълженията на пациента. Това са фактически задължения на гражданите и систематичното им място е в Закона за здравето.
	

	Чл. 1
	Желаем член 1 да получи следната редакция ;
Член 1” Този закон урежда правата на пациента”
Мотиви – нашето виждане е ,че правата на Държавата и съсловните организации са описани по други закони.Пациента има права и преди получаването на медицинска помощ и даваме пример.С автомобил разкарвате възрастен роднина от мед.заведение на мед заведение и никой не го иска, бере душа - той с права ли е или без, кой е отговорен.А когато и бърза помощ откаже тогава какво?Ако лекар не те приеме  и не ползваш  мед. услуга тогава какво ?А бебето, което е ембрион, кога става пациент ?
	
	Алинея 3 да отпадне.
	

	Чл. 2
	
	
	Член 2 да отпадне.
	

	Чл. 3
	Член 3 да получи следната редакция;

Член 3 “ПАЦИЕНТ  Е  ВСЕКИ  ЧОВЕК  НУЖДАЕЩ  СЕ  ОТ  ИЛИ ПОЛЗВАЩ  МЕДИЦИНСКА  УСЛУГА”
Мотиви – И пак.А бебето пациент ли е ?Друг пример –катастрофа , всички са пострадали, повече или по малко , те пациенти ли са?Смятаме че да!!! А “човек”, защото говорим за хуманитарна медицина. Животните също са пациенти, но по друг закон.

Алинея 2 на член 3 няма място в този Закон, поради горните мотиви и не само. Мнение – да отпадне.
	
	
	

	Чл. 4
	Член 4 – Да остане с редакцията на вносителя .

Мотиви – това, че други закони уреждат правно събираемостта на здравните вноски ,съвсем не значи ,че тези вноски не пораждат права .Тъкмо в този Закон са породените права от вноски по ЗЗО и средства от Бюджета на Държавата.
	
	Думите „право на здравно осигуряване” да отпаднат.
	

	Чл. 5
	Член 5  предлагаме да падне
Мотиви – въпросът е уреден със Закона за дискриминация
	
	
	

	Глава Втора
	
	
	
	

	Раздел I
	
	
	В раздел първи не са разписани отговорници, за гарантирането на тези права, както и какво произтича и какви са наказанията при нарушаването им. Според нас това е едно от основните неща което трябва да бъде разписано в този закон.
	

	Чл. 6
	Член 6  Да се добaви след - достъпна “и качествена”
	
	
	

	Чл. 7
	Член 7  Поражда размисли .Той откровено противоречи на член 6. 
Мотиви – Няма как да получават равни права хора с раличен осигурителен ста

тус  .Тук е мястото да се разграничат ОСИГУРЕНИ и НЕОСИГУРЕНИ.

Предлагаме следната редакция ;

Член 7.(1)”Правото за защита на здравето е основно право.То се гарантира при условия и ред в Закона за здравното осигуряване и Закона за здравето. 
Алинея 2 пада – поради добавката за “качество “в член 6      
Алинея 3 пада – поради алинея ( 1), където са уредени условията и редът в ЗЗО и Закона за Здравето   

Алинея 4 - става алинея (2)

Алинея 5 – става алинея (3) Да се добави накрая “ако не противоречи на този закон”
Мотив – не може правилник да противоречи или отменя Закон !

	По ал. 2: формулирането в ал. 2 право на пациента на възможно най-добрата помощ в съответствие с нивото на развитие на медицината и научните постижения е поредната бланкетна разпоредба в законодателството третираща статуса и правата на пациента в България. Би следвало това право да се доразвие в законодателството с конкретни разпоредби относно реалното му гарантиране. Така например разпоредбата на ал. 2 не подобрява сегашната ситуация, при която на определен пациент е необходим скъпоструващ медикамент, който обаче не се покрива от НЗОК. 

По ал. 4: Бланкетното изброяване на права в ал. 4 се нуждае от подробно описан и функциониран административен и процедурен механизъм, по който следва и има реална възможност за упражняването им.
	
	

	Чл. 8
	
	
	
	

	Раздел II
	
	
	
	

	Чл. 9
	
	
	
	

	Чл. 10
	Член 10 алинея (2) предлагаме следната редакция ;

“В случаите когато изпълнителят на медицинска помощ по ал.1 не може да осигури необходимият обем медицински дейности, пренасочва пациента към други изпълнители на медицинска помощ за последващ избор.” 

	
	
	

	Чл. 11
	
	
	В ал. 4 след думата „избира” да се добави „свободно”.
	

	Чл. 12
	
	
	
	

	Чл. 13
	Член 13 Предлагаме следната редакция ;

“Лицата настанени в специализирани институции имат право на медицинско и дентално обслужване”                                                               
Мотиви – Практиката  доказва, че хората в институциите остават без дентална помощ.

	
	
	

	Чл. 14
	
	
	
	

	Чл. 15
	
	
	В ал. 2, т. 1 след думата „запознат” да се добави „на разбирам/по разбираем за него начин”. /Лечебното заведение трябва да е задължено да запознае пациента с вътрешният си правилник и ред./
	

	Чл. 16
	
	
	
	

	Чл. 17
	
	
	
	

	Раздел III
	
	
	
	

	Чл. 18
	
	
	
	

	Чл. 19
	
	
	
	

	Чл. 20
	
	
	
	

	Чл. 21
	
	
	
	

	Чл. 22
	
	
	В ал. 2 в края на изречението са се добави думата „безплатно.”
	

	Раздел IV
	
	
	
	

	Чл. 23
	
	
	По ал. 1, т. 8 - Допълнително поисканите услуги от? А ако не може да си ги позволи ? Ще му бъде ли отказано лечение?
	

	Раздел V
	
	
	
	

	Чл. 24
	
	
	
	

	Чл. 25
	
	
	
	

	Чл. 26
	
	
	
	

	Чл. 27
	
	
	
	

	Раздел VI
	
	
	
	

	Чл. 28
	
	
	
	

	Чл. 29
	
	
	По ал. 1 - За едно заболяване допустимата максимална продължителност е различна от друго. Как ще знаем колко е максималното време в тази листа? Трябва да се дефинират тези продължителности. 

	

	Раздел VII
	
	
	
	

	Чл. 30
	
	
	
	

	Чл. 31
	
	Текстът на чл. 31 би следвало да се промени, като се регламентира в Глава първа правото на пациента да бъде третиран хуманно и добросъвестно, при ограничаване на възможните болки и страдания, винаги, когато това е възможно. Това право кореспондира и със задължението на изпълнителите на медицинска помощ да третират пациентите си Хуманно, при зачитане на достойнството им, телесната им неприкосновеност и цялост, както и използването на щадящи организма и душевното здраве терапии и процедури. Възможно е и текстовете да останат в раздел VII от закона при промяна в заглавието и съответните текстове. Предлаганото ново заглавие на раздела е „Право на хуманно третиране и уважение на достойнството на пациента и използване на щадящи организма и душевното здраве терапии”.
	
	

	Чл. 32
	
	
	
	

	Чл. 33
	
	
	
	

	Раздел VIII
	
	В раздел „Право на лечение в чужбина” би следвало настоящият проектозакон да инкорпорира задълженията, вменени от държавите членки на ЕС от Директива за трансграничното здравно обслужване 6590/11 на Съвета на ЕС.
	
	

	Чл. 34
	
	
	
	

	Чл. 35
	
	
	
	

	Раздел IX
	
	В раздел „Право на представителство” би следвало ясно и точно да се разпишат правата на национално представените пациентски организации, както и начинът по който участват в работата на администрацията. Би следвало да се регламентира задължителното включване на представители на пациентски организации в работата на колегиалните административни органи, които вземат решения в областта на здравеопазването.
	
	

	Чл. 36
	
	
	
	

	Чл. 37
	
	
	
	

	Чл. 38
	
	
	
	

	Чл. 39
	
	
	
	

	Глава Трета
	
	
	
	

	Чл. 40
	Член 40 Предлагаме следната редакция ;

(1)“Към  Министерството на здравеопазването се създава Обществен съвет по правата на пациента с мандатност 2 години”

Мотиви – в “Закона” е мястото където мандатноста трябва да е регламентирана, тъй като правилника ще е нещо конюнктурно.

	
	
	

	Чл. 41
	Член 41 Предлагаме следната редакция за алинея 6 ;

……….съгласно законовите разпоредби”

	
	Член 41 да отпадне.
	

	Чл. 42
	
	
	Каква вина носи и какво наказание ще понесе изпълнителят на медицинска помощ ако той е виновен по целия член 42.
	

	Глава Четвърта
	
	Би следвало и според нас такава е целта на този закон, да се учреди и регламентира извънсъдебен механизъм за решаване на спорове между изпълнители на медицински услуги и пациенти, който да е различен от досега съществуващия ред, доколкото възможностите за защита на правата на пациента към настоящия момент са доказали своята неефикасност. Форматът и процедурата, по които ще решава спорове тази институция би следвало да се решат след детайлно обсъждане с всички заинтересовани страни, както и при анализ на досега съществуващите механизми за защита правата на пациента при спор с лекуващия.
	
	

	Чл. 43
	Член 43 предлагаме следната редакция за точка 1

1 “Не се явява на задължителен профилактичен преглед, изследване или имунизация, след като е бил писмено уведомен за съответното заболяване.”

Мотиви – тъй като пациента може да прескочи едно но да отиде на друго, така ,че правата не могат да се губят изобщо.
	В чл. 43, т. 3 би следвало да се добави „умишлено” преди „укрил”.
	
	

	Чл. 44
	
	
	
	

	Чл. 45
	
	
	
	

	Глава Пета
	В заключение  - Не сме доволни от глобите които се налагат те би следвало да бъдат минимум десетократно по високи, а когато става дума за лечебни заведения и още по високи нали?Моето предложение е от 100, 000 хиляди и до десетки милиони .
Мотиви - съсловието борави с такива цифри при инвазии и т.н.Тези глоби са от закона за пътищата, но там има и застраховки нали ?

	Не по-маловажно е и регламентирането на съответните административни наказания при нарушаване на правата на пациента било то от страна на изпълнителите на медицински услуги или на административен орган, което частично е направено в Глава пета от проектозакона.
	
	

	Чл. 46
	
	
	
	

	Чл. 47
	
	
	
	

	Чл. 48
	
	
	
	

	Чл. 49
	
	
	
	

	Допълнителни разпоредби
	
	
	
	

	§ 1
	
	
	
	

	т. 1
	
	
	
	

	т. 2
	
	
	
	

	т. 3
	
	
	
	

	т. 4
	
	
	
	

	т. 5
	
	
	
	

	т. 6
	
	
	
	

	т. 7
	
	
	
	

	Заключителни разпоредби
	
	
	
	

	§ 2
	
	
	
	




