Информация за дейността на ЦКПЕ за период от 1 година ( май 2013 – април 2014)

След изготвения централен регистър на постъпващите жалби и сигнали с алгоритъм за дейност и отговори по тях, от май 2012 до момента са постъпили и регистрирани  202 броя  в т.ч и писма от институции.  за период от 2 години. За периода (май 2013 април 2014 г) 1 год. са постъпили 91 жалби и сигнали. Тенденциите за броя и характеристиката на постъпилите жалби и сигнали се запазват. Използван е метод за анализ на жалбите и сигналите на основание на разработения  алгоритъм за работа на ЦКПЕ, основаващ се на Кодекса за професионална етика на лекарите в България и Правилата за добра медицинска практика, и регистър на постъпващите жалби и сигнали. Използван е и метод на интервюта с  жалбоподатели, както и документален метод-проучване и качествен анализ на медицинска документация и жалби (202 жалби и сигнали). Практика на ЦКПЕ е да се провеждат редовни заседания на определен период, регламентиран в правилника и онлайн обсъждания на казуси от спешен порядък. Казусите описани в жалбите са интерпретирани от експерти на БЛС и членовете на комисията по професионална етика регулярно и на проведените 6 заседания и 2 онлайн контакта на ЦКПЕ.
Резултати и обсъждане:

Постъпилите жалби и сигнали за период от 2 години са общо 202 броя. при което се установяват следните проблеми и тенденции: 

Постъпват жалби и сигнали от граждани и институции, които в 89%  от случаите са директно отправени към  ЦКПЕ, което безспорно е поради ниската информираност на населението и непознаването на българското законодателство в областта на здравеопазването.
Съгласно алгоритъма за работа, жалбите и сигналите се пренасочват към съответните КПЕ на  РЛК, при което няма голяма възможност за мониторинг и обратна връзка за тяхното изпълнение. Повторните жалби и обаждания на жалбоподавателите са индикации за мудност и неефективност на тази връзка. Без да считаме, че трябва да се намесваме в работата на КПЕ към РЛК и потвърждавайки правото им на независими органи,  отчитаме  слаба обратна връзка и невъзможност за своевременна информация при забавени случаи. Най лоша е колаборацията със Софийската КПЕ от където са и най – много подадените жалби над 21, добре работят в това отношение КПЕ на Бургас, Варна, Русе  Ст. Загора. Освен София , откъдето са най-много подадените жалби, повече от 5 жалби има подадени от Ямбол, където също е затруднена обратната връзка, Варна, Добрич и Ст Загора. Отлично впечатление в тази посока прави проучването извършено от колектив, на жалбите постъпили в КПЕ на РЛК Стара Загора в посока отражение на реформата върху професионално  етичните проблеми. 

Постъпват жалби по несъгласие с решенията на  Районните КПЕ. Изисканата информация в повечето случаи потвърждава  решението на РКПЕ. В случаите обаче когато има явно нарушение на  Кодекса па професионална етика няма уставно заложен механизъм за реакция от ЦКПЕ. Налице са случаи в които няма нарушения на  Кодекса по професионална етика , но са налице нарушения в качеството и  своевременността на оказаната диагностично-лечебна дейност, както и в професионалното поведение на лекарите. Много често формалното заключение за липсващи нарушения на  Кодекса е в противоречие с професионалимът ни на лекари (чл. 15 ал.3 Комисията се произнася по професионално-медицински, морално-етични и деонтологични въпроси, свързани с упражняването на професията и взема решения по чл.39 от настоящия устав)и с вече утвърдените правила общи правила  за ДМП. Резултатът е принизен авторитет,“олекване“ на решенията на КПЕ и тласкане на жалбоподавателите да търсят друг, по неприятен  път на решение-МЗ, одит, съд Все още не е разработен и утвърден  механизъм по който КПЕ на РЛК и ЦКПЕ да изисква и ползва становища на водещи специалисти в дадена област на медицината, за професионалното поведение и медицинската целесъобразност на извършена диагностично-лечебна дейност,  за която е неудовлетворен и се жали пациента (от получените жалби тези случаи са 56%). Разчитаме, че след изграждане на Бордовете по специалности и Националните експерти на БЛС, ЦКПЕ и регионалните комисии ще използват   този експертен потенциал за  становища по отношение на медицинската целесъобразнот за дадени действия. От гледна точка на различни измерения на качеството на оказаната помощ, основно се третират въпроси свързани с достъпа и адекватността (68%).  В 29% от постъпилите жалби се визира грубо, обидно непрофесионално отношение и нарушение на етичните норми във взаимоотношенията лекар пациент. В 5% от случаите жалбите касаят взаимоотношенията лекар-лекар. В част от жалбите в много случаи се изразява възмущение, недоволство, негативизъм спрямо различни медиини изяви на лекари, както и неприемливо и изкривено отразяване от медиите на случаи, касаещи неблагополучия в лечебните заведения или СМП.

 В 3% от жалбите са на лекари,  визиращи психически тормоз от страна на директор на ЛЗ и зав. отделение от друго ЛЗ, се изисква намесата на ЦКПЕ, тъй като жалбоподателите посочват зависимост на месните етични комисии и изразяват съмнение в тяхната обективност.

В 15% от жалбите са посочени проблеми от организационен характер и други, които са прерогативите на ИАМО, с която ЦКПЕ има коректни взаимоотношения и препраща част от сигналите за проверка. ЦКПЕ до момента има обратна връзка за резултатите от извършените проверки от Агенцията и решенията по тях.
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От гледна точка на характеристиката на авторите на жалбите – по-висок е относителния дял на жените -62% и мъже 38%. По голям брой от жалбите са смесени, подадени от пациенти и техни близки 44%, в 21 % от самите пациенти и 35% от техни близки. 

Ясно заявено искане и поставен конкретен въпрос има в 83% от подадените жалби и сигнали и КПЕ може да обсъди етичния проблем, който е идентифициран от автора на жалбата. В останалите основно се коментира състоянието на здравната система, описани са различни съждения, отправяни са конкретни квалификации и негативни констатации. Например „ безотговорни лекари”, „убийци”, „брутално отношение”, „търгаши”, „измамници”, „здравен геноцид „и др.

Освен очертаващата се тенденция за увеличаване на сигналите на лекари срещу лекари и коментар на професионалното им поведение, се очертава и нова тенденция. Лекарите са вече и обект на жалби не само на отделни пациенти, а и на организирани пациентски организации. Факт е, че има пациентски организации, които обжалват решения на ЦКПЕ, което е коствено потвърждение, че обективно Комисията защитава колегите, когато това е подкрепено от правилна, професионална и аргументирана интерпретация на медицинската фактология. Политика на ЦКПЕ е да организира  срещи с пациентски организации, на които ще се отстояват професионалните права, които са в синхрон с КПЕ и ПДМП.   

Други изводи, които могат да се направят : 

· Нарастване на желанието да се описват и поставят етичните конфликти и да се търси тяхното решение,т.к пациентите стават все по-несигурни в предоставянето на качествена помощ на всички нива на здравното обслужване.

· Основно се поставят въпроси свързани с качеството на медицинската помощ, целесъобразността и адекватността на приложените процедури и лечение, професионалната компетентност , своевременноста и достъпа.

· Гореописаните изводи поставят въпроса за безопасността на пациентите, нарушените права спрямо спектъра на здравното обслужване и механизмите на неговото предоставяне.


На 29-30.11 се проведе Първи конгрес на СБМС и БЛС, на който взеха участие д-р Загорчев и доц. Петрова със следните теми;-"Роля на етичните комисии и професионалносъсловните организации при доказването на лекарска грешка” и Медицински или лекарски грешки-къде е проблемът?. Докладите предизвикаха  сериозен интерес и бяха публикувани в съсловния вестник. Предвид високия интерес към тази тематика при провеждането на Първа научно практическа  конференция на БЛС през октомври ще има панел „ПРАВНИ, ЕТИЧНИ, ПРОФЕСИОНАЛНИ И ДЕОНТОЛОГИЧНИ ИЗМЕРЕНИЯ  НА МЕДИЦИНСКИТЕ И ЛЕКАРСКИ ГРЕШКИ”, на който доклади ще изнесат изявени специалисти в тази област.
Проведена бе на 25.10-26.10 . 2013 г в София и Девета национална конференция по етика с международно участие ЕВРОПЕЙСКИТЕ ЕТИЧНИ СТАНДАРТИ И БЪЛГАРСКАТА МЕДИЦИНА, в която същия екип взе активно участие от името на БЛС с теми, касаещи дейността на етичните комисии и проблемите за медицинските грешки.

Друго значимо събитие беше утвърждаването на Общи правила за добра медицинска практика от Министъра на здравеопазването със заповед РД 28-256 от 25.11.2013 г. В допълнителните разпоредби е разписано какво се разбира под Ръководства за добра медицинска практика. На това основание е разработен примерен алгоритъм за разработка на Ръководства за добра медицинска практика, основано на доказателства.

Има решение на Ръководството на БЛС към сайта да бъде разработена страница, касаеща дейността на ЦКПЕ и РЛК по въпросите , касаещи професионалната етика.

.



Изготвили;
Д-р Петко Загорчев-председател на КПЕ на БЛС

Доц. Златица Петрова-експерт
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