СРАВНИТЕЛНА ТАБЛИЦА

СТАНОВИЩА НА СЪСЛОВНИТЕ ОРГАНИЗАЦИИ ПО РАБОТЕН ВАРИАНТ НА ЗПЗП

	ЗПЗП
	БЛС
	БЗС
	БАПЗГ
	БФС

	Общо становище 

по законопроекта
	Във връзка с Вашето писмо, с което ни сезирате да дадем становище по работния вариант на законопроекта за Закон за правата и задълженията на 
пациентите, Моля да имате предвид следното: 

В общи линии, предложеният вариант твърде много наподобява на компилация от норми, които към настоящия момент съществуват в други нормативни актове. Такъв е случаят с реципирането на редица разпоредби от Закона за здравето. Следва да се има предвид, че подобен законотворчески маниер е неприемлив, тъй като нарушава вложения смисъл при уреждане на този особен вид правоотношения, касаещи сферата на здравеопазване. Логично би било, ако се процедира по линията на 
изграждане на специалния закон предимно на база на разпоредбите на Закон за здравето, то да се усъвършенства Закон за здравето, тъй като правата и задълженията на пациентите ще останат тясно обвързани с правата и задълженията на останалите участници в здравната система. Този похват също би позволил по-богатото регламентиране на правомощията и дължимото поведение на пациентите. Същият е установен и с нормативната разпоредба на              чл. 10 от Закона за нормативните актове: ,,(1) Обществени отношения от една и съща област се уреждат с един, а не с няколко нормативни актове от същата степен. (2) Обществени отношения, които спадат към област, за която има издаден нормативен акт, се уреждат с неговото допълнение или изменение, а не с отделен акт от същата степен." В противен случай, при създаване на специален закон би следвало да се детайлизират и правата и задълженията на медицинските лица, тъй като правоотношението е двустранно и не е приемливо едната страна да има широк спектър права, а другата широк спектър задължения. Този аргумент следва при анализ на системата на здравеопазване, като се достига до логичния извод, че основни участници в нея са медицинската общност, като сбор от всички лица, които предоставят медицински грижи и пациентите, всички лица, които се нуждаят от такава грижа. В тази връзка, специалното нормативно отношение към пациентите предполага реципрочно поведение и към медицинското съсловие, което би туширало евентуално напрежение в системата. Рискът от този нежелан ефект може да бъде редуциран чрез по- детайлна разработка на Закон за правата и задълженията на пациентите, в който пунктуално да бъдат обвързани правата на пациента със задълженията на лекаря/ изпълнителя на медицинска помощ, както и правата на лекаря/изпълнителя на медицинска помощ със задълженията на пациента. По този начин би се избегнало пораждането на полемика относно необходимостта от Закон за правата и задълженията на лекарите и т.н. 

Предвид изложеното, предлагаме проектозаконът да бъде преработен, като се обърне по-сериозно внимание на правата на предоставящите медицинска 
помощ така че системата да остане сплотена, без да се допуска надмощие на едната страна в правоотношението. 
	Няма постъпило становище
	БАПЗГ подкрепя предложения законопроект. 

За да изпълни ролята си Законът за правата и задълженията на пациентите трябва да има работещи текстове и да отговаря на следните характеристики:

1. Да гарантира на всеки български гражданин достъп до здравеопазване;

2. Да създаде условия за защита на индивидуалните права на всеки пациент;

3. Да гарантира правото на информация и на свободен избор чрез:

 - публикуван доклад за акредитационната оценка на ЛЗ;

 - публикувани статистически данни за дейността на ЛЗ;

 - доклади от направени одити;

 - квалификация и сертификация на персонала (напр. създаване на публичен регистър на специалистите, притежаващи сертификат за извършване на високоспециализирани дейности.)

4. Да гарантира получаването на достатъчна компенсация в рамките на разумно кратък период от време, когато лицето е претърпяло физическо или морално и психологическо увреждане, причинено от здравни услуги.

5. да има ясни и работещи текстове.
	На първо място, БФС иска да подчертае, че изготвеният проект не включва фармацевтите и предоставяните от тях здравни (медицински) услуги в обхвата на закона. 

По силата на чл. 21 от Закона за здравето (ЗЗ) аптеките са здравни 
заведения, които са структури на националната система за здравеопазване и в които медицински специалисти осъществяват дейности по опазване и укрепване здравето на гражданите. 

По смисъла на глава VП от ЗЗ 
магистър-фармацевтите са медицински специалисти. Техните действия по упражняване на професията им представляват здравни (медицински) услуги, който израз се посочва в чл. 2, т. 1 от ЗЗ. Също така, известно е, че магистър-фармацевти осъществят медицински услуги в лечебни заведения по смисъла на чл. 222,  ал. 4 от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина, които откриват аптеки за нуждите на дейността им. Следователно, по смисъла на проекта лечебните заведения са изпълнители на медицинска помощ и работещите в 
тях магистър-фармацевти трябва да изпълняват предписанията му, докато магистър-фармацевтите осигуряващи достъпа на населението до лекарствени продукти във всички други аптеки, не са обвързани от закона. Последното, освен че противоречи на принципите на освен че противоречи на принципите на 

нормотворчеството относно систематичност на уредбата, ще създава неравностойно третиране на различните медицински специалисти и основно - на пациентите, ползващи здравни (медицински) услуги. 
Пациентите трябва да имат право на своевременен и непрекъснат 
достъп до лекарствени продукти. Магистър - фармацевтите в световен мащаб са най - лесно достъпните медицински специалисти и от тази гледна точка пациентите да могат да получат информация, свързана с предписаната им терапия, както и индивидуализирана фармацевтична грижа,·съобразена с нуждите на конкретния пациент, съгласно Правилата за добра фармацевтична практика и Кодекса на професионалната етика на магистър - фармацевтите. 

	Глава Първа
	
	
	
	

	Чл. 1
	
	
	
	

	Чл. 2
	
	
	
	

	Чл. 3
	Ал. 2 следва да отпадне, тъй като в редица случаи 
информираното съгласие не може да бъде дадено преди 
регистрацията, каквито са спешните случаи.Разпоредбата е ненужна. 
	
	
	

	Чл. 4
	Чл. 4 следва да отпадне, тъй като повтаря чл. 52, ал. 1 от Конституцията на РБ. 
	
	
	

	Чл. 5
	В Чл. 5 следва да отпаднат думите "в съответствие със своите здравни потребности", тъй като разпоредбата цели да изтъкне недискриминационното отношение към пациента при предоставяне на медицински грижи, а „здравните потребности” дават друг нюанс, позволяващ да се интерпретира по темата обективни и субективни предели на тези потребности, и налице ли е дискриминация при непризнаване на субективните предели. 
	
	
	

	Глава Втора
	
	
	
	

	Раздел I
	
	
	
	Нашите предложения относно частта с правата на пациента са 
следните: 

1. Правото на пациента на равнопоставен, своевременен и 
непрекъснат достъп до лекарствени продукти. 
2. Правото на квалифицирана фармацевтична консултация и 
информация за отпусканите лекарствени продукти и фармацевтична грижа, гарантирана от действащото законодателство. 
3. Право на избор на личен фармацевт. 

	Чл. 6
	
	
	
	

	Чл. 7
	В ал. 2 следва да се добави „и възможностите за финансиране на съответната дейност”, тъй като финансовият ресурс е основен фактор при предоставяне на възможно най-добрата медицинска услуга (съвременна апаратура, медицинска база, 
консумативи и т.н.). 
Ал. 3 следва да се промени по следния начин: „Всички 
задължително осигурени лица имат право да получат медицинска помощ, в обем и по ред, определени в Закона за здравното осигуряване.” за да се подчертае значението на здравната осигурителна система и да се въведе диференциация между осигурени и неосигурени лица. 
Да се създаде ал. 4: „Лицата, които не се осигуряват съгласно Закон за здравото осигуряване, заплащат стойността на оказаната им медицинска помощ лично или чрез дружествата за доброволно здравно осигуряване и/или 
животозастраховане , ако лицето е осигурено в такова, с изключение на медицинските услуги извън обхвата на задължителното здравно 
осигуряване, регламентирани в Закон за здравето, финансирани от републиканския и общинските бюджети при условия и ред, определени с наредба на министъра на здравеопазването.” Мотиви: Допълнението е 
необходимо отново по повод диференциацията между осигурени и неосигурени лица. 
	
	В ал. 4, т. 10 да се добави „…и здравна грижа”
	

	Чл. 8
	
	
	
	

	Раздел II
	
	
	
	

	Чл. 9
	
	
	
	

	Чл. 10
	Да се създаде ал. 3: „В случаите, 
когато е изчерпано доверието между изпълнителя на медицинска помощ и пациента, или когато са нарушени морално-етичните устои на правоотношението помежду им, изпълнителят на медицинска 
помощ има право да извади пациента от пациентската си листа.”
Мотиви: По този начин ще се преодолее една съществена празнота в нормативната 
рамка, позволяваща да се спекулира с правата на лекарите, 
поставяйки ги в положение да търпят унизително отношение от 
недобросъвестни пациенти. 
	
	
	

	Чл. 11
	
	
	
	

	Чл. 12
	
	
	
	

	Чл. 13
	
	
	
	

	Чл. 14
	
	
	
	

	Чл. 15
	В ал. 1 следва да отпаднат думите „е длъжен да”, като се заменят с „по своя преценка може да”, тъй като при всеки конкретен случай се извършва преценка дали е необходима хоспитализация.
	
	
	

	Чл. 16
	Чл. 16 следва да отпадне, тъй като диагностичните и лечебните дейности в повечето случаи не позволяват присъствието на други лица, освен специалист / и пациент, било поради необходимост от стерилна среда, поради капацитет на помещението, спокойствие на специалистите и др. 
	
	
	

	Чл. 17
	
	
	
	

	Раздел III
	
	
	
	

	Чл. 18
	
	
	
	

	Чл. 19
	
	
	
	

	Чл. 20
	В ал. 2 следва да отпаднат думите „е длъжен да се консултира с друг лекар”, като се заменят със „следва”, тъй като се явява нелогична консултацията с друг произволен лекар, нямащ отношение към конкретния случай. 
	
	
	

	Чл. 21
	
	
	
	

	Чл. 22
	
	
	
	

	Раздел IV
	
	
	
	

	Чл. 23
	
	
	
	

	Раздел V
	
	
	
	

	Чл. 24
	
	
	
	

	Чл. 25
	
	
	
	

	Чл. 26
	
	
	
	

	Чл. 27
	
	
	
	

	Раздел VI
	
	
	
	

	Чл. 28
	
	
	
	

	Чл. 29
	Ал. 2 следва да отпадне, тъй като се явява неизпълнима. Нито може да се провери дали друго лечебно заведение е в състояние да окаже помощ, нито има механизъм да се преодолее хипотеза, в която пациентът отказва да бъде прехвърлен в друго заведение, а това се налага. 
	
	
	

	Раздел VII
	
	
	
	

	Чл. 30
	Ал. 1 и 4 следва да отпаднат, тъй като са нелогични, не съществува хипотеза, при която лекар иска да причини болки и страдания на своя пациент или такава, при която пациентът желае да ги понесе. 
	
	
	

	Чл. 31
	
	
	
	

	Чл. 32
	
	
	
	

	Чл. 33
	
	
	
	

	Раздел VIII
	
	
	
	

	Чл. 34
	
	
	
	

	Чл. 35
	
	
	
	

	Раздел IX
	
	
	
	

	Чл. 36
	
	
	
	

	Чл. 37
	В ал. 2 следва да бъдат добавени думите "участници в ръководните органи на политически партии и синдикални организации", за да не се политизират . 
	
	
	

	Чл. 38
	
	
	
	

	Чл. 39
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Да се създаде: 

Раздел X 

„Защита на правата на пациента в лечебното заведение”
„Чл.… (1) Всеки пациент има право на защита на своите права в ЛЗ, в което получава медицинска помощ.

(2) Защитата на правата и интересите на пациентите се осъществява от защитник в съответното ЛЗ.

(3) Защитата по ал. 2 се осъществява от лице с медицинско, психологическо, педагогическо, юридическо или образование в областта на социалните науки.

(4) Защитникът по ал. 2 изпълнява дейности по:

1. предоставяне на информация на пациентите по отношение на техните права;

2. информация за достатъчността и качеството на предоставените услуги в конкретния случай;

3. зачитане на личното достойнство на пациента;

4. проследяване на спазването на реда и условията на закона за достъпа и предоставянето на медицинска информация на пациента и на други лица;

5. Консултира пациента относно наличието и степента на нарушаване на неговите права и възможностите за тяхната защита.

(5) При установяване на нарушаване на правата на пациента, защитникът сезира ръководството на ЛЗ за проверка по сигнал и при установяване на нарушения следи за предприетите действия за отстраняването им и санкционирането на отговорните лица.”
Мотиви: БАПЗГ отново предлага в ЛЗ за болнична помощ да има конкретно лице, което да следи за спазване правата на пациентите, за да има гаранция за компетентната защита на правата им ма всеки етап от лечението или диагностиката. По наше мнение наличието на такова длъжностно лице ще изиграе много важна роля като посредник между пациента и медицинските специалисти; може да предотврати в зародиш възможни конфликти и грешки; може да информира пациентите за техните права и по отношение на предоставяне на други здравни и социални услуги, да съдейства при нужда за превеждането на пациента в друго лечебно или социално заведение и др. 
	

	Глава Трета
	
	
	
	

	Чл. 40
	Следва да се добави нова точка, след т. 6, със следния текст: "да заплаща предварително определената от изпълнителя на 
медицинската помощ стойност на медицинската услуга, в случаите, 
при които пациентът не е здравно осигурен или стойността на 
помощта се покрива частично по съответната клинична пътека, а в 
неотложни случаи, той или негов представител по този или друг закон, да подпише споразумение за доброволно погасяване на дължимата сума, в двуседмичен срок след преустановяване на лечението или на съответния етап от него. За вземанията си, отразени в съставеното по тази точка споразумение, изпълнителят на медицинска помощ може да поиска издаване на заповед за изпълнение по чл. 410, ал. 1 от Гражданския процесуален кодекс независимо от техния размер.” 
	
	т. 1 да отпадне. Текстът е много общ и следват текстове с подобно по смисъл съдържание.
	Относно задълженията на пациентите предлагаме следните 
допълнения: 

1. Пациентът да не подтиква фармацевтите към нарушаване на 
Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина (ЗЛПXМ), Закона за контрол върху наркотичните вещества и прекурсорите (ЗКНВП) и приложимите подзаконови нормативни актове, както и на Закона за съсловната организация на магистър-фармацевтите. 
2. Пациентът да спазва стриктно и да не се отклонява от предписаната от лекарите и другите медицински специалисти лекарствена терапия относно вид на продукта, начин на прием, период и количество на 
приема. 
3. Пациентът да спазва определеният в ЗЛПХМ, ЗКНВП и в действащото законодателство ред за отпускане на лекарствени продукти относно приносител на рецептата, легитимиране на пациента и изпълнение на други изисквания за отпускане на продуктите. 
4. Пациентът да е отговорен към собственото си здраве и да спазва 
дадените му от магистър-фармацевта указания за прием на лекарствени 
продукти. 
5. В случай на констатирана от магистър-фармацевта евентуална 
грешка в лекарското предписание, пациентът да потърси консултация с предписалия продукта медицински специалист. В този случай, магистър- фармацевтът може да откаже отпускане на продукта до получаване на потвърждение относно съдържанието на предписанието. 
6. Пациентът да връща в аптеката неизползвани или с изтекъл срок 
на годност лекарствени продукти, медицински изделия и други продукти със значение за здравето. 
7. Пациентът да докладва нежелани лекарствени реакции.

	Чл. 41
	
	
	Чл. 41 да отпадне. Текстът е много общ и следват текстове с подобно по смисъл съдържание.
	

	Чл. 42
	
	
	
	

	Глава Четвърта
	
	
	
	

	Чл. 43
	
	
	
	

	Чл. 44
	
	
	
	

	Чл. 45
	
	
	
	

	Глава Пета
	Глава пета следва да отпадне. Същата е нецелесъобразна и ще 

породи напрежение Me~ изпълнителите на медицинска помощ и пациентите. Също така - няма надлежен орган, който да установява евентуални нарушения и да издава наказателни постановления, а в 
допълнение може да се посочи, че санкциониращи производства за подобни нарушения са предвидени в други закони, каквито например са Закон за здравето, Закон за лечебните заведения, Закон за здравното осигуряване и др. 
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	Чл. 49
	
	
	
	

	Допълнителни разпоредби
	
	
	
	

	§ 1
	
	
	
	

	т. 1
	
	
	
	

	т. 2
	
	
	
	БФС не приема и предложеното 
легално определение на „медицински услуги” в § 1, т. 2 от ДР на проекта, което ще създаде противоречие с уредбата на Закона за здравето и систематична нееквивалентност на отделните дейности на медицинските специалисти. 
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	Заключителни разпоредби
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