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До
Председателя на 








       Комисията по здравеопазването

Д-р Нигяр Джафер

ОТНОСНО: Отговор на Ваш изх. № КЗ-453-10-18/14.05.2014 г. за обсъждане на Законопроект за изменение и  допълнение на  Закона за здравето, № 402-01-20, внесен от МС на 13.05.2014 г.


Уважаема г-жо Председател,


Българска Асоциация за закрила на пациентите подкрепя по принцип предлаганите промени. Те са навременни и в изпълнение на нормативни документи приети у нас и в Европейския съюз.

Към Мотивите на проекта искаме да изразим нашето становище -  всички очертани дейности се предвижда да се определят и извършат при условия и ред с Наредба на министъра на здравеопазването. Това е правилно, но би трябвало още в самия Законопроект да има детайлизиране на съдържанието, например на електронната здравна карта - условия и ред на създаване, водене и поддържане на данни, тъй като съществуващата практика често води до разширително или стеснително тълкуване на Закона и вместо да помагат, затрудняват изпълнението му.

По същия начин са измененията в раздел IV - "Генетично здраве и генетични изследвания", като не е достатъчно изяснен реда за контрол на генетичните лаборатории, тъй като и в момента съществува порочна практика, изследванията да се извършват реално в чужбина, дори има случаи - извън ЕС.

Считаме, че няма мотив защо се предлага диетиката и лечебното гладуване да отпадне като неконвенционален метод и да може да се извършва само от магистър по медицина със специалност "хранене и диетика". Не става ясно как ще се подобри достъпа на пациентите до такива услуги, който и сега е ограничен. По-скоро това трябва да обхване само лечебното гладуване, за което има нормативна уредба, която не се спазва, т.е. ограничието на броя на дните - до 7, а реално се използва от лекари със специалност - напр. Д-р Емилова, до 25 дни. И това е въпрос, който трябва да се дискутира на по-високо ниво и с по-голям брой специалисти. 

Относно предлаганата наредба, с която министъра на здравеопазването определя здравните изисквания за изготвяне и спазване на седмичните учебни разписания, този процес трябва да бъде координиран от НЦОЗА, който в момента изпълнява "палиативна" роля в този процес. Освен разпределянето на учебното време, във връзка с изпълнението на плана за действие по Националната здравна стратетия, трябва да се оптимизира минималната физическа активност и спорт в учебно време, СИП, ЗИП и отдиха на учениците, както и контрола на цялостната дейност и въвеждане на измерими показатели за нейната ефективност, която да рефлектира върху подобряване профилактиката на социално значими заболявания в най-ранна детска възраст и което също би трябвало по-добре да се прецизира в предлагания законопроект.

Относно изпълнение на краткосрочните мерки за оптимизиране на функционирането и подобряването на контрола на здравната система (1.1. и 1.7.) ще се спрем на няколко въпроса, а именно:

Създаването на възможност в здравните кабинети в детските градини, училищата, домовете за деца, социалните учебно-професионални центрове и приюти за деца да се извършват дейности, свързани с подпомагане процеса на наблюдение и лечение на деца с хронични заболявания е една крачка в посока на разширяване на дейностите и в училищното здравеопазване. Училищното здравеопазване е една изключително важна и нерешена в момента област от здравеопазването. Училищното здравеопазване изисква мултифакторен и холистичен подход - изграждане на здравословна физическа среда, изграждане на здравословна социална среда, спешна помощ, участие в лечението на остри и хронични заболявания, превенция на заболявания, популяризиране на здравословен начин на живот и др. За да има ефективно училищно здравеопазване не е достатъчно в закона да има пожелателни норми, а задължителни норми не могат да бъдат приложени, ако липсват ресурси за това. БАЗП  изразява мнение, че училищното здравеопазване трябва да бъде обособено в отделен раздел на ЗЗ.


БАЗП изцяло подкрепя въвеждането на правила за създаването и функционирането на структури, които да предоставят интегрирани здравно-социални грижи в домашна среда. Населението, живеещо в отдалечени и труднодостъпни райони, както и хората от уязвими групи продължават да изпитват сериозни трудности при получаването на здравни грижи. Нарушени са връзките между първичната извънболнична помощ и болничната помощ, социалните и здравните институции. Нарушени са приемствеността и качеството на оказваните здравни грижи, а по-често такива липсват. Разкриването на здравни центрове в общините, в които работят специалисти по здравни грижи ще доведе до ранно откриване на заболяванията, ще създаде възможности за наблюдение, профилактика и промоция на социално значими заболявания.


Подобно на предоставянето на интегрирани здравно-социални грижи в домашна среда, БАЗП  подкрепя и създаването и нормативното регламентиране на Центрове за майчино и детско здраве, след закриване на Домовете за медико-социални грижи. Прехода от институционализиране към развитие на алтернативен тип грижи може да стане чрез разкриване на структури за грижи за майките и децата и подкрепа на семействата в риск. 

БАЗП, като участник в проект, ръководен от МЗ за осъществяване на здравнопромотивни и превантивни дейности за бременни, родилки и деца от 0 до 3-годишна възраст, предлага създаването Центърът за майчино и детско здраве да се регламентира като самостоятелен, нов вид здравно заведение. Центърът да осъществява дейности по здравна промоция и превенция, без да осъществява медицински дейности, обект на лечебните заведения по ЗЛЗ.

Обособяването на Центъра за майчино и детско здраве като самостоятелна

структура позволява осъществяването на дейности независимо и в координация с останалите структури в системата на здравеопазване и другите обществени системи, имащи отношение към грижите за децата и семействата. Така, както се предвижда и за центровете за интегрирани здравно-социални грижи, Центърът за майчино и детско здраве да има възможност за финансиране чрез делегирани от държавата дейности.


В § 38, от Преходни и заключителни разпоредби на предложения законопроект - промяна на Закона за лечебните заведения чл.30 ал.(3) и нов чл. 33, ал. (2), т.4 а) и б) с националната здравна карта се определят броя на съществуващите легла за болнично лечение в областта и разпределението им по болници и по нива на компетентност на съответните болнични структури; броя на практикуващите лекари и лекари по дентална медицина в областта по специалности в извънболничната медицинска помощ; конкретизират се потребностите от лекари и лекари по дентална медицина за осигуряването на достъп на населението от областта до медицинско обслужване в извънболничната медицинска помощ, както и тяхното планиране.


Никъде не се споменава за нужди, планиране и необходим брой на специалисти по здравни грижи.


В качеството си на представителна организация на национално призната пациентска организация, за да не се доведе до ограничаване на достъпа на пациентите до лекарствено лечение, считаме, че предложените изменение на ал.3, новите ал. 4 и ал.5 и отмяната на ал.8 на чл. 45 от ЗЗО трябва да отпаднат.


Определянето на списъка е основен елемент от лекарствената политика на страната и като такъв трябва да остане част от правомощията на Министъра на здравеопазването, като продължи да се определя с нормативен акт, а именно наредба, при ясно установен ред, правила, критерии и срокове. Отлагането на нови терапии за нелекувани заболявания, не е решение и е в ущърб на пациентите, чакащи лечение.


Относно предложеното изменение на ал.10, ал.13 и ал.20 на чл.45 на ЗЗО:

1. Прекратяването на реимбурсацията от НЗОК на неопределен брой лекарствени продукти без аналог в резултат на това, че договореност за отстъпка не е постигната, ще остави пациенти без лечение.

2. Постигането на договореност за отстъпка следва да е инструмент за контрол на бюджетното въздействие на лекарствена терапия с оглед споделяне на финансовия риск от бъдеща несигурност в ръста на разходите, свързани със тази терапия, а не условие за заплащането й от НЗОК.


Относно предложените промени в Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина за  Националният съвет по цени и реимбурсиране не ги подкрепяме.


Относно трансформирането на Националния съвет по цени и реимбурсиране на лекарствени продукти в комисия, основните ни притеснения са свързани с опасността от забавяне на включването на нови лекарства в ПЛС със 6 месеца до 1 година, което би било в ущърб на пациентите и бюджета на НЗОК. Освен това заложените промени в закона предвиждат представителство в новата комисия на редица здравни институции и организации, но не и на национални организации. Смятаме, че е належащо да се обмисли разширяването на състава на комисията с включването в нея на двама представители и би представлявало своеобразна гаранция, че промяната ще обезпечи интересите на гражданите и държавата в областта на лекарствената политика и ще осигури по-бърз достъп на всички пациенти до необходимото им лечение.


Независимо дали ще се запази Националния съвет по цени и реимбурсиране или ще се приеме нов орган, и в двата трябва да има квота за представителите на национално признатите пациентски организации, която изобщо липсва и която преди години, когато се приемаше Закона, настоявахме да има такава, тъй като не може само от експерти в тази област, независимо дали са на трудови правоотношения или се привличат в органа, ще защитават и ще осъществяват прозрачност на взетите решения в интерес на пациентите. 

БАЗП смята, че трябва да се подхожда много внимателно и отговорно по отношение на договарянето на отстъпки от цените на лекарствените продукти. Според нас това е механизъм, приложим за скъпоструващите медикаменти със 100% реимбурсиране. Във всички останали случаи е на лице конкуренция между лекарствените продукти в рамките на едно международно непатентно наименование (INN), която в достатъчна степен гарантира понижаване на цените и възможност за оптимизиране на разходите на НЗОК без да се стига до накърняване на интересите на пациентите и до липсващи на пазара медикаменти.


Относно Националната здравна карта трябва ясно да е дефинирано, ако тя е задължителна какво се случва с лечебните заведения, които не попадат в нея. 


Относно предложението за задължителна акредитация на лечебните заведения за болнична помощ и различни центрове, подкрепяме задължителната акредитация, но съществуващите критерии трябва да бъдат изцяло преработени, прецизирани и да гарантират качество на предлаганата медицинска помощ, което ще подпомогне включването им в националната здравна карта, финансирането от НЗОК, намаляване уврежданията и смъртността, вътреболничните инфекции и други. Т.е. този въпрос също трябва още да бъде прецизиран преди приемането на закона, защото и сега има акредитирани лечебни заведения като "отлични", в които не са предоставени никакви данни за вътреболнични инфекции или представените са неверни (под 1 %). Друг пример - акредитират се специализирани АГ  лечебни заведения, в които се извършва над 70% секцио, при максимално допустими 30% без адекватно информирано съгласие за рисковете от това родоразрешение. 

Акредитират се лечебни заведения, в които броя на аутопсиите е под 1%, като се злоупотребява с притискане на пациентите да не дават своето съгласие за извършването на аутопсии, въпреки че в нормативната уредба императивно са посочени условията, в които Управителя на лечебното заведение задължително не освобождава от извършването на аутопсия.  По този начин не може да се извършва метаанализ на допуснатите лекарски грешки, не се отстраняват бъдещото им системно повторение и това не поражда доверие в здравната система. Доказателство за това е увеличаването през последните 5 години на здравнонеосигурените лица с още 800 000, достигайки цифрата над 2 млн. души.

Във връзка с промените в Закона за кръвта, кръводаряването и кръвопреливането е нужно не само предлаганите изменения, но и създаване на стимули за извършване на кръводаряване за над 100 хил. операции годишно, като се създаде механизъм, забраняващ нерегламентираната дейност, близките на опериращите се пациенти да осигурят от 1 до 5 кръводарители, независимо дали имат тази възможност и вместо доброволна, тя става принудителна, развиващ "черния" пазар. Прецизно регламентиране и отчет пред кръводарителите какво става с неупотребената, но дарена кръв по повод близък, роднина и т.н., реално остойностяване цената на кръвта в клиничната пътека, т.е. по финансираната дейност от НЗОК.

Относно промените в Закона за трансплантации на органи, тъкани и клетки, трябва да има единство между Закона за здравето и специални закон, който да облекчава режима за окончателно даване на информирано съгласие от пациентите предварително, както и от близките на починалия послесмъртно, тъй като излишно се усложнява тази дейност и достатъчно е един от близките да е против и донорството пропада. Не коментираме въпроса как се събират всички близки в рамките на няколко часа. Този въпрос не се решава вече повече от 7 години и пречи за рязкото подобряване на донорството.
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