СРАВНИТЕЛНА ТАБЛИЦА 

СТАНОВИЩА НА МЗ И НЗОК ПО РАБОТЕН ВАРИАНТ НА ЗПЗП

	ЗПЗП
	МЗ
	НЗОК

	Глава Първа
	
	

	Чл. 1
	Не е съвсем ясна и точна разликата между „медицинска помощ” и „медицински услуги”, защото има известно припокриване според предложените дефиниции на тези понятия. Не може да се направи ясно разграничение между тях и при прочит на текстовете по-долу, в които се използват. 

Предлагаме да се обмисли възможността да се запази досегашната терминология, тъй като въвеждането на нови дефиниции без достатъчна яснота би могло да доведе до затруднения в непротиворечивото прилагане на нормативната уредба в областта на здравеопазването.
	Считаме, че чл.1 трябва да редакция придобие следната:

„Чл.1. Този закон урежда правата и задълженията на пациента в Република България и свързаните с тях обществени отношения при предоставяне на медицинска помощ, палиативни грижи и фармацевтични услуги.“

Считаме, че законът следва да обхваща правата и задълженията на пациента както при предоставяне на медицинска помощ, така и при получаване на палиативни грижи, както и услуги, предоставяни в здравните заведения – аптеките, които услуги се осъществяват от медицински специалисти – магистър-фармацевти и помощник-фармацевти.

Бихме желали обаче да обърнем внимание върху обстоятелството, че Законът за здравето не използва общото понятие „медицинска помощ”, а „здравни услуги”. Същевременно Законът за лечебните заведения борави именно с понятието „медицинска помощ”. Относно настоящия законопроект, следва да се обсъди и прецени кое понятие е най-удачно да бъде използвано.



	Чл. 2
	
	Не поддържаме предложената редакция на чл.2, тъй като считаме, че създаването на отношения на доверие между пациента и изпълнителите на медицинска помощ е една от целите, но в никакъв случай не е основната цел на закона. Предлагаме чл.2 да придобие следното съдържание:

„Чл.2. Целта на този закон е да създаде условия, гарантиращи упражняването и защитата на правата на пациента и осигуряващи изпълнението на неговите задължения, с оглед получаване на достъпна, качествена и своевременна медицинска помощ, палиативни грижи и фармацевтични услуги”.



	Чл. 3
	По ал. 1: 
Въвежда се дефиниция за „пациент”, която се различава от дефиницията за пациент, регламентирана в чл. 84 от Закона за здравето (ЗЗ) без да се предлагат промени в ЗЗ. С оглед избягване на противоречия двете редакции би следвало да се уеднаквят. Предлагаме да се обмисли следната дефиниция:
„Пациент е всяко физическо лице, което е потърсило или на което се оказва медицинска помощ”.
	Предлагаме в чл.3, ал.1, текста „или други медицински услуги” да се замени с „палиативни грижи и фармацевтични услуги”. Аргументите са аналогични на изложените в т.1 от настоящото становище.

	Чл. 4
	Налице е противоречие с чл. 1, ал. 3 от Закона за здравното осигуряване (ЗЗО), съгласно който здравното осигуряване е задължително и доброволно. Следователно, здравното осигуряване е както право, така и задължение за гражданите.

Предлагаме разпоредбата да се съобрази с чл. 1, ал. 3 от ЗЗО или да отпадне.
	Предлагаме текста на чл. 4 да отпадне, тъй като систематичното му място по принцип не е в Закон за правата и задълженията на пациента. Правото на здравно осигуряване е едно от гражданските права, установени с Конституцията на Република България, и е намерило своята регламентация в Закона за здравното осигуряване. 

	Чл. 5
	Предлагаме прецизиране на текста като се обмисли следната редакция:
„На пациента се оказва медицинска помощ без каквато и да е дискриминация, основаваща се на възраст, пол, произход, език, национална, етническа или политическа принадлежност, образование, религия, убеждения, културно равнище, сексуална ориентация, лично, семейно, обществено или имуществено положение, местоживеене, увреждане.”
	

	Глава Втора
	
	

	Раздел I
	
	

	Чл. 6
	
	В чл.6, ал.1, думите „български гражданин”  следва да се замени с „пациент”.

	Чл. 7
	Предлагаме ал. 2 да отпадне. Това е декларативен текст, който би могъл да създаде противоречива съдебна практика. Възможно е да се приема, че това право е нарушено, дори и когато са спазени всички медицински стандарти и правила за добра медицинска практика, тъй като на друго място или в друга държава съществуват различни медицински методи на лечение, които биха могли да са по-ефективни.
По ал. 3: Предлагаме в края на текста да се добави и Закона за здравето.
	Считаме, че текста на чл.7, ал.3 следва да отпадне. Законът за правата и задълженията на пациента би следвало да регламентира обществените отношения във връзка с търсене и получаване на медицинска помощ от всяко лице - пациент, без оглед на обстоятелството дали същото е здравноосигурено или не. Здравната осигуреност, респ. неосигуреност е факт, релевантен към обстоятелството на кого принадлежи задължението за заплащане на съответната медицинска помощ, която е предоставена. Правата на пациента като такъв не бива да се поставят в зависимост от неговия здравноосигурителен статут.  Правата на пациента са различни от правата на здравноосигурените лица (респ. правата на здравно неосигурените лица), които са обект на уреждане от Закона за здравното осигуряване. 

	Чл. 8
	Считаме, че практическото приложение на предложената разпоредба би създало сериозни затруднения, тъй като законодателството не предвижда кой поема тези разходи и няма процедура за тяхното отчитане и заплащане. На практика в лечебното заведение ще присъстват денонощно лица, които не са пациенти. Те също имат нужда от грижи – осигуряване на легла, храна и други битови условия. На този етап повечето лечебни заведения нямат капацитет за това.
	

	Раздел II
	
	

	Чл. 9
	
	

	Чл. 10
	По ал. 2: Предлагаме думите „длъжен да пренасочи” да се заменят с „информира за възможностите”. Считаме, че по този начин се постига пълно съответствие с правото на пациента на свободен избор на изпълнител на медицинска помощ.
	

	Чл. 11
	Това е ред по Наредбата за осъществяване правото на достъп до медицинска помощ само за здравноосигурените лица, а не за всички пациенти. Понятието изпълнител се използва в действащия Закон за здравното осигуряване за лечебни и здравни заведения, сключили договор с РЗОК, но следва да се има предвид, че пациентът може да се лекува и в лечебно заведение, което няма такъв договор. В текстовете по-долу (напр. чл. 15, чл. 41, т. 5) изпълнителят на медицинска помощ се използва и в смисъл на лекар от лечебно заведение за болнична помощ.

Освен това, трябва да се прецени доколко е целесъобразна такава подробна регламентация в закон, която би затруднила бъдещи промени в този ред.
	Както бе изложено в т.6, предмет на регулиране от Закона за правата и задълженията на пациента би следвало да са правата и задълженията на пациента както при получаване на медицинска помощ, заплащана чрез системата на задължителното здравно осигуряване, така и при:

· получаване на медицинска помощ срещу заплащане от самия пациент;

· получаване на медицинска помощ чрез системата на доброволното здравно осигуряване.

На посоченото основание считаме, че в проекта не следва да се съдържат текстове, които са относими само към получаване на медицинска помощ, заплащана от НЗОК. Например пациентът „се регистрира за пръв път при общопрактикуващ лекар“, единствено когато получава медицинска помощ, заплащана чрез системата на задължителното здравно осигурявaне. 

	Чл. 12
	Към настоящия момент тези отношения са уредени в Наредба № 40 от 2004г. за определяне на основния пакет от здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК и касаят здравноосигурените лица. Предложеният текст до известна степен дублира разпоредбите на наредбата като същевременно е непълен. Така например не е предвидена дейността на дежурните кабинети, регламентирани в Наредба № 40 от 2004г. Считаме, че императивното изискване за оказване на медицинска помощ в дома на пациента е целесъобразно да се доразвие в подзаконов нормативен акт. По наше мнение, би могла да се обмисли възможността, да се запази настоящата правна техника за регламентиране на тези отношения в подзаконов акт.
	

	Чл. 13
	
	

	Чл. 14
	Поддържаме становище, аналогично на коментара ни по чл. 11.   
	

	Чл. 15
	Задължението по ал. 1 не може да бъде изпълнено във всички случаи. Би следвало да се уреди и изготвянето на листа на чакащите при липса на капацитет на лечебното заведение за извършването на планова хоспитализация.
	

	Чл. 16
	
	Не поддържаме идеята, заложена в чл.16. Същата е много обща и неясна по същество. Под въпрос е и медицинската и правна целесъобразност на предложения текст.

	Чл. 17
	Предлагаме да се конкретизира, че става въпрос за лечебно заведение за болнична помощ и хоспис, тъй като характерът на описаните права навежда на този извод.
	

	Раздел III
	
	

	Чл. 18
	По ал. 2, т. 8: да се уточни, че се отнася за случаите, когато лицата заплащат медицинската помощ, защото задължението не винаги може да се изпълни за дейностите, гарантирани от бюджета на НЗОК и от републиканския бюджет.
	

	Чл. 19
	
	

	Чл. 20
	
	С разпоредбата на чл. 20 се регламентира право и задължение на лекаря, което не съответства на цялостния подход, възприет в законопроекта, а именно – същия да урежда единствено правата и задълженията на пациента, но не и тези на изпълнителите на медицинска помощ. Същевременно посоченото в чл. 20, ал.1 от законопроекта право:

- противоречи на правото на пациента да бъде информиран за своето здравословно състояние, установено в чл. 7, ал. 4, т. 5 и чл.18 от законопроекта;

- възпрепятства упражняването на правата, установени в чл. 7, ал. 4, т. 14, т. 15, 16 и 19 от законопроекта;

- упражняването му би довело до административно-наказателна отговорност за лекаря, на основание чл. 47, ал.1 и чл. 48 от законопроекта.
Поради изложените аргументи предлагаме текста на чл.20 да отпадне.

	Чл. 21
	Не е регламентиран начинът, по който се извършва посочването на третото лице по ал. 7 от пациента, ако това е лице по ал. 8, т.1-4, което ще доведе до проблеми при прилагането. Има и противоречие с чл. 28б от Закона за здравето, който предвижда възможност за упълномощаване на всяко трето лице.
	

	Чл. 22
	
	Чл.22, ал.2 преповтаря разпоредбата на чл. 7, ал. 4, т.15 от законопроекта. 

	Раздел IV
	
	

	Чл. 23
	Предлагаме да се обмисли възможността, аналогично на чл. 86,            ал. 2, т. 2 и  ал. 3 от ЗЗ, да се разпишат и правата на пациента, свързани със закупуване на медицински изделия при хоспитализация, когато той е поискал това и те не се заплащат от НЗОК или от републиканския бюджет.
	

	Раздел V
	
	

	Чл. 24
	Поддържаме становище, аналогично на коментара ни по чл. 22.   
	

	Чл. 25
	
	

	Чл. 26
	
	

	Чл. 27
	
	

	Раздел VI
	
	

	Чл. 28
	
	

	Чл. 29
	По ал. 2, т. 1: пациентът има право на свободен избор на лечебно заведение, поради което може да поиска да бъде лекуван в точно определено лечебно заведение и ако не съществува опасност за здравословното му състояние, не би следвало да има пречка да бъде включен в листата на чакащите на това лечебно заведение.
	

	Раздел VII
	
	

	Чл. 30
	
	

	Чл. 31
	В ал. 4 да се включат и комплексните онкологични центрове и домовете за медико-социални грижи. 
	

	Чл. 32
	
	

	Чл. 33
	Има противоречие с условията и реда за задължително настаняване и лечение, които са уредени в чл. 155 и следващи от Закона за здравето, които според нас не следва да се променят или доразвиват.
	

	Раздел VIII
	
	

	Чл. 34
	Предлагаме да се уточни, че се касае за случаи, извън приложното поле на правилата за координация на системите за социална сигурност.
	Предлагаме в чл. 34, след израза „напълно или частично от“ да се добави „републиканския бюджет, специализирани фондове или“. 

	Чл. 35
	Предлагаме текстът на чл. 36 да стане чл. 35 и в него да не се уточняват въпроси, свързани със заплащане, тъй като се касае за Закон за правата и задълженията на пациентите, а финансовите въпроси е целесъобразно да се регламентират в Закона за бюджета на НЗОК и Закона за здравето.
	Преди израза „държава членка“ следва да се добави „друга“, предвид факта, че Република България е член на ЕС.

	Раздел IX
	
	

	Чл. 36
	
	

	Чл. 37
	
	

	Чл. 38
	
	

	Чл. 39
	
	

	Глава Трета
	
	Глава трета установява задълженията на пациента, а глава четвърта е озаглавена „Право на защита и на жалба“. Считаме, че систематично глава трета и четвърта следва да си разменят местата, с оглед спазване на последователността относно регламентиране на правата на пациента.
В заключение следва да отбележим, че в законопроекта следва да бъдат посочени релевантните му актове от европейското законодателство, предвид обстоятелството, че Република България е член на Европейската общност. 

	Чл. 40
	В т. 6 предлагаме думите „да заплаща за всяко посещение при общопрактикуващия лекар” да отпаднат, тъй като така разписано това задължение противоречи на принципа за ползване на медицинска помощ в рамките на здравноосигурителните права. Вероятно се касае за заплащане на потребителска такса, но са възможни и други плащания (например за услуги, които не са в пакета, разписан в Наредба № 40 от 2004г.)
	

	Чл. 41
	
	

	Чл. 42
	
	

	Глава Четвърта
	
	

	Чл. 43
	
	

	Чл. 44
	
	

	Чл. 45
	
	

	Глава Пета
	Да се създадат разпоредби, в които да се посочи от кого се съставят актовете за установяване на извършени нарушения и от кого се издават наказателните постановления, както и че съставянето на актовете, издаването, обжалването и изпълнението на наказателните постановления се извършват съгласно разпоредбите на Закона за административните нарушения и наказания.
	

	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
	
	




