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ДА ВЪРНЕМ ДОВЕРИЕТО МЕЖДУ ЛЕКАРИ И ПАЦИЕНТИ
Разговор с д-р Диана Чинарска, член на  УС на БЛС

10.10.2011 г., Преди всички 



Водещ: Центърът за защита правата в здравеопазването днес представя резултатите от изпълнението на проект ”Защита на правата в здравеопазването, в помощ за граждани, пациенти и лекари”. Д-р Диана Чинарска е един от учредителите на центъра за защита правата в здравеопазването, член и в управителния съвет на Българския лекарски съюз. Ще говорим в следващите минути, добро утро. Д-р Чинарска, чуваме ли се?

Д-р Диана Чинарска: Да, да. Добро утро на всичките слушатели.

Водещ: Резултатите от изпълнението на този проект са ни още по-интересни, в контекста на дългогодишното очакване на закон за правата и задълженията на пациентите и несбъднатите обещания, че такъв нов закон ще влезе в парламента, още в началото на есенната му сесия. Какви цели преследваше този проект и постигна ли ги, според вас?

Д-р Диана Чинарска: За проекта, който вие споменахте, за съжаление сред лекарското съсловие той не е известен. В този проект участва самият център за защита правата в здравеопазването. Той е спонсориран от фондация „Америка за България”, в помощ на граждани, пациенти и лекари. Така звучи проекта. Няма нищо лошо, стига да имаме някакъв позитивен резултат от това проучване, но предварително искам да кажа, че нещата не са равнопоставени, както за пациенти и лекари от страна в Америка, така, както в ЕС, така и в България. Има много голяма разлика между възможностите на нашите пациенти, начина на финансиране на здравеопазването, сумата на финансиране и съответно възможностите на нашите лекари.

Водещ: Всъщност, ако един такъв проект би следвало да бъде в помощ и на лекарите, е малко странно това, което казвате, че сред лекарите този проект е непопулярен?

Д-р Диана Чинарска: Да, той не е известен. Ние не сме уведомени. Не сме участвали, под никаква форма, в обсъждането му, в начина на провеждането, целите, стратегията. За финансирането няма да говорим. То е въпрос на избор, но ако той е мост за прехвърляне към т.нар. проектозакон за правата и задълженията на пациентите, би трябвало да бъде обсъден на един по широк кворум, даже и сред лекарите, защото правата на пациентите са разписани в много закони в българското законодателство, които касаят здравеопазването, както закона за здравето, закона за лечебните заведения, закона за здравното осигуряване. Така че те имат много права. Въпросът беше сега да се събере в един такъв законопроект…

Водещ: Апропо, вие имате ли информация, докъде се стигна с разработването на този законопроект?

Д-р Диана Чинарска: Доколкото знам, още не е минал на разглеждане в самата здравна комисия. До момента има 4 такива, които не са се осъществили от 2000-ата година. Този е петият законопроект. Няма нищо лошо, стига той да бъде в полза на пациентите, но така или иначе, те имат права. Имат големи възможности, дадени им с много закони и в момента формално може би тези неща се събират в едно.

Водещ: Може би едно от новите неща, които се обсъждаше по-широко, въобще при говоренето за законопроекта за правата на пациентите, беше създаването на специален фонд за обезщетение на пациенти, пострадали от лекарска грешка или небрежност?

Д-р Диана Чинарска: Да. Ние сме го коментирали. Няма нищо лошо. Такива фондове съществуват в много държави. Въпросът е, кой ще го финансира, кой ще го структурира и как ще се изпълнява. В крайна сметка, всички сме пациенти, така или иначе, в даден момент от нашия живот, няма нищо лошо, ако нещо сме пострадали, по една или друга причина, да бъдем обезщетени, но…

Водещ: Вашата позиция, и като пациент, и като лекар, и като член на БЛС, каква е? Какъв е правилният отговор на въпроса: Кой трябва да финансира един такъв фонд за обезщетяване на пострадали пациенти?

Д-р Диана Чинарска: Такива фондове има в много финансово стабилни държави в Европа, каквато е Франция. Например там има и обществено финансиране, публично финансиране, може би и допълнително здравно осигуряване. Нещата не са толкова прости. Те са регламентирани и  един правилен статут е даден на този фонд. Ние сме може би в първите крачки, още в идеята да бъде създаван в България и няма нищо лошо да се изравним с едно такова европейско ниво. Но искам да кажа, че напоследък се акцентира, като че ли повече на, виждате какво се случва между лекари и пациенти. Тоест, че пациентите са вечно недоволни, лекарите са вечно небрежни и тази бездна, която се лансира в обществото вече от 4 или 5 години, дава своите плодове. Виждате какво насилие има над лекари, които са в момента на работните си места и това пък провокира, от страна на лекарското съсловие, на БЛС, да инициираме, знаете, в наказателния кодекс, едно такова деяние срещу лекар от страна на пациент, да бъде инкриминирано. Най-вярната посока е да има едно взаимно доверие, тъй като по презумпция лекарят трябва да лекува. Пациентът идва със своето доверие и той му се доверява. Лекарят лекува. Това е правилната посока.

Водещ: Разбира се, че е така. И може би новият закон за правата и задълженията на пациентите би следвало по някакъв начин да урегулира и да регламентира тези взаимоотношения. Има ли отношение лекарският съюз към разработването на законопроекта? Иска ли се вашата позиция? Има ли неща, по които вие сте категорични, че трябва да фигурират в закона?

Д-р Диана Чинарска: Да.. Ние имаме работна група. В нея участваме още от самото начало на структуриране на този законопроект и там сме дали своето мнение и становище. Единственото, с което не бяхме много съгласни, има една цяла глава, където има наказателно-правни аспекти. Т.е. даже да се стига до отнемане на лекарски права по предложение на пациенти, което не бива да се случва, защото нашите отговорности са разписани в много други закони, включително и в закона за административните наказания, така че такава глава не е необходимо да съществува в един такъв закон. Много други неща сме ги подкрепили.. Да. Хората имат право на информация. Може би не са толкова информирани. Когато влизат в едно лечебно заведение, те се чувстват недостатъчно осведомени за своето състояние и своето заболяване, хода на лечение и т.н и винаги има една нотка на съмнение, но не трябва да забравят, че лекарите също са в една стресова ситуация, даже в една операционна, където те предлагат да има придружител или близък, оторизиран от пациента човек или негов роднина, който да присъства, едва ли не, на самата манипулация. Представете си тук, се минава една граница на морално-етичните отношения между лекар и пациент. Т.е. на първо място е недоверието, след това вече идвам да ме лекувате. Би могло да бъде под форма, ако този пациент иска някаква морална подкрепа на свой близък, тогава нещата биха се уредили много по-елементарно. 

Водещ: Но може би в този закон би следвало да се регламентира действително и още едно друго право на пациента, правото на второ лекарско мнение при дадено заболяване, което не означава недоверие, а просто повече спокойствие за пациента?

Д-р Диана Чинарска: Да. И в момента го имат. Могат да го ползват това второ лекарско мнение, втора лекарска консултация. Разбира се. Аз съм съгласна, че не винаги първото може да ви удовлетвори, независимо че може диагнозите да са едни и същи и лечебните методи да са едни и същи. Хората имат право на това нещо. 

Водещ: И последно да ни кажете, д-р Чинарска, къде се къса нишката между доброто желание да има закон, който ясно да регламентира правата и задълженията на пациентите и реалността, която, казахме каква е, все още няма такъв закон?

Д-р Диана Чинарска: Вижте какво. По наши наблюдения, пациентите вече имат много по-високи изисквания за своето здраве, за начина на лечение. За съжаление финансовата структура в страната, сумите, които се отделят за здравеопазване, не са достатъчни, за да им подсигурим ние точно това ниво, което те искат на европейско ниво. И може би оттук се появява едно недоверие. Ето, виждате ли? Аз искам по-добро лечение, по-добри лекарства, по-мощни изследвания, високотехнологични изследвания. В същото време, ние казваме, на този етап трябва да ви лекуваме с еди какви си лекарства, а при еди какъв си ефект вече можем да пристъпим към следваща стъпка. Той казва, да, в Европа или в Америка, веднага се отива например на скенер, на ядрено-магнитен резонанс и т.н. ...

Водещ: Т.е.,дори тогава, когато имаме закон за правата на пациентите, това едва ли ще реши проблемите, които са въпрос на пари?

Д-р Диана Чинарска: На финансиране.

Водещ: А не на взаимоотношения между лекари и пациенти. Благодаря ви за това включване в „Преди всички”. Д-р Диaна Чинарска.
