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POROČILO  VARUHINJE BOLNIKOVIH PRAVIC ZA LETO 2009                                     
februar 2010

1. PREDSTAVNOST

Sklep o ustanovitvi Varuha bolnikovih pravic je sprejel Mestni svet Mestne občine Maribor dne 24.11.2001.

24.2.2002 je Mestni svet Mestne občine Maribor, za opravljanje funkcije varuha bolnikovih pravic s šestletnim mandatom, imenoval upokojeno profesorico industrijske pedagogike, Magdo ŽEZLINA, ki je pred tem končala tudi Učiteljišče in Višjo šolo za socialne delavce. Sklep je začel veljati 03.03.2002 in se izteče istega dne leta 2008. 

1.1. Namen

Uresničevanje pogojev za širše, bolj učinkovito zdravstveno varstvo, ki naj vzpodbudi skladen razvoj bolnikovega položaja, zlasti še večjo transparentnost in lažje uveljavljanje njegovih pravic. 

1.2. Pristojnosti varuhinje

Vsakdo, ki meni, da so mu bile z dejanjem ali opustitvijo javnega zdravstvenega zavoda ali koncesionarja kršene pravice lahko da pobudo za začetek postopka pri varuhinji bolnikovih pravic (v nadaljevanju varuhinji). Varuhinja je imenovana za potrebe občanov Maribora in občanov statistične regije Podravja.

Varuhinja obravnava pritožbe bolnikov zoper potek in posledice zdravljenja ter zaradi neprimernega ali nevljudnega odnosa zaposlenih v javnih zdravstvenih zavodih ali pri koncesionarjih.

Varuhinja lahko naslovi javnim zdravstvenim zavodom ali koncesionarjem predloge, mnenja, kritike ali priporočila, ki jih ti obravnavajo in nanje odgovarjajo.

Varuhinja je pri svojem delu neodvisna in samostojna. Postopek pri varuhinji je zaupen, neformalen in za stranke brezplačen.

2. KOMISIJA VARUHINJE BOLNIKOVIH PRAVIC

Komisija varuhinje je svetovalni organ. Sestavljajo jo trije predstavniki, ki zastopajo področja medicine, prava in zdravstvene nege.

Člane komisije imenuje varuhinja bolnikovih pravic za dobo 6 let. S prenehanjem mandata varuhinje, preneha tudi mandat komisije.

Varuhinja je isti komisiji zaupala še en šestletni mandat. Komisija je doslej delovala strokovno, korektno in objektivno, bila je varuhinji v pomoč.

2.1. Člani Komisije varuhinje bolnikovih pravic so:

(   prim. dr. Kurt KANCLER, dr. med. spec. ped. – za področje medicine,  

     predsednik

(   mag. Viktor PLANINŠEC, univ. dipl. prav. – za področje prava, član
(   Majda ŠLAJMER JAPELJ, univ. dipl. soc. – za področje zdravstvene
     nege, članica

Člani komisije so se enoglasno odločili, da bodo svojo pomoč opravljali brezplačno.

3. ORGANIZIRANOST IN POGOJI DELA
Varuhinja ni zaposlena. Funkcijo opravlja s sklepom o ustanovitvi, pristojnostih in imenovanju MS Mestne občine Maribor (v nadaljnjem besedilu MS MOM), ki zagotavlja pogoje dela. V skladu s sporazumom o sodelovanju občin statistične regije Podravja, pa prispevajo del sredstev tudi nekatere občine te regije. Varuhinja je opravljala svojo funkcijo za potrebe občanov te regije, istočasno pa so, informacije in njene nasvete ter pomoč, iskali bolniki iz vse Slovenije.

Ko je varuhinji potekel šestletni mandat, je bila ponovno imenovana. Drugi mandat poteče v letu 2014.

Varuhinji pomaga redno zaposlena univerzitetna diplomirana pravnica, z državnim strokovnim izpitom, Manja Habjanič, ki je bila do septembra 2009 odsotna zaradi koriščenja porodniškega dopusta, zato je v tem letu bilo obravnavanih nekaj manj zadev kot preteklo leto. 

4. DOSTOPNOST

Varuhinja je sprejemala pobude in pritožbe bolnikov vsak ponedeljek po predhodni najavi, ob torkih pa je bilo možno odgovarjati  bolnikom osebno po telefonu in sicer od 9. do 12. ure.

Časopis Mariborski UTRIP je objavljal delovni čas ter uradne ure. Delovanje varuhinje je redno spremljala večina lokalnih in tudi nacionalnih medijev v Sloveniji. Varuhinja je enkrat mesečno sodelovala na RTV Maribor v oddaji Dobro jutro. Bili so odprti telefoni za vprašanja gledalcev. Varuhinja je nanje odgovarjala in jim svetovala. Večkrat je bila povabljena tudi v oddaje Radia Maribor, kjer so poslušalci lahko varuhinji postavljali vprašanja in  tako dobili ustrezne odgovore.

V ostalih dneh je bilo potrebno sodelovati z izvajalci za preverjanje, poizvedbe, osebne ter pisne kontakte.

Potrebno je bilo sodelovati z mediji,  predavati in seznanjati zainteresirane, predvsem pa društva bolnikov, o pravicah in dolžnostih bolnikov ter možnostih za zagotavljanje pravic. Včasih je bilo potrebno obiskati  bolnika tudi na domu ali v domu upokojencev, v bolnišnici ali celo v zaporu.

Na državni ravni je sodelovala na odboru za zdravstvo, v razpravi  Zakona o pacientovih pravicah (Ur. list RS, št. 15-455/08 – v nadaljevanju ZPacP) in v odboru  Državnega  sveta. V  mesecu  decembru 2009, pa  je  bila  povabljena  k

predsedniku države dr. Danilu Turku, na posvet o predlogu Zakona o zdravniški dejavnosti.

5. VAROVANJE  BOLNIKOVIH PRAVIC  

5.1. Izvajanje pacientovih pravic po Zakonu o pacientovih pravicah
Zakon o pacientovih pravicah je bil objavljen v Uradnem listu RS št. 15-455 dne 11. februarja 2008. Veljati je začel 14 dni po objavi, izvajati pa se je začel 26. avgusta 2008. 
____________________
Opomba: poglavji 1. in 2. se ponavljaj v vsakem letnem poročilu zaradi  razumevanja funkcije, ki je na ta način še vedno organizirana samo v Mariboru.

Pobuda o zakonu za varovanje pravic bolnikov in varuhu bolnikovih pravic se je pred leti porodila v Mariboru, na dnevih Medicine in prava. To pobudo je povzela Pravna Fakulteta v Mariboru in Splošna bolnišnica Maribor, kjer je bila opravljena prva praksa in izdelana prva diplomska naloga študenta Pravne fakultete v Mariboru, na temo “Varuh bolnikovih pravic”. Ta pobuda je spodbudila takratno županstvo mestne občine Maribor, da je mestnemu svetu predlagalo ustanovitev instituta Varuh bolnikovih pravic. V februarju, leta 2003 je Mestni svet Mestne občine Maribor (v nadaljevanju: MS MOM), za opravljanje te funkcije imenoval Magdo Žezlina, prof. industrijske pedagogike. 

Varuhinja je že v prvem letu delovanja spoznala, da je potrebno to področje urediti s posebnim zakonom o Varuhu bolnikovih pravic in o pritožbenih možnostih. Predlog je bil posredovan v vsakem letnem poročilu MS MOM, Ministrstvu za zdravje, Varuhu človekovih pravic in vsem pristojnim lokalnim in nacionalnim strokovnim institucijam. Na potrebo po takem zakonu in po imenovanju varuha bolnikovih pravic, so opozarjala tudi društva in združenja bolnikov ter nekatere invalidske organizacije.

Žal ni bil sprejet zakon, kakor je bil v prvotnih pobudah društev bolnikov in druge civilne javnosti, pričakovan. V ZPacP je vsebina zožena samo na pravice pacientov in ne obravnava celotnega področja pravic bolnikov. Pacient je tisti, ki ga obravnava zdravnik ali drugi zdravstveni sodelavec. Ko je ta obravnava zaključena pa ni nujno, da je pacient že zdrav. Ostaja lahko še vedno bolnik s kroničnimi težavami ali boleznimi, zaradi česar segajo njegove pravice tudi na druga strokovna področja. ZPacP  ne uvaja varuha bolnikovih pravic, pač pa  zastopnika pacientovih pravic.

Zastopnike imenuje Ministrstvo za zdravje RS in jih umešča v zavode za zdravstveno varstvo, torej v sam zdravstveni sistem. Ponovno je sklenjen strokovni zdravstveni krog, v katerem bo objektivno presojanje nepravilnosti in strokovnih napak v postopkih zdravljenja in izvajanja zakonskih pravic pacientov, morda  odvisno predvsem od izvajalcev tega sistema. 

5.2. Kaj določa Zakon o pacientovih pravicah 

V splošnih določbah zakon, navajam: ”določa pravice, ki jih ima pacient oziroma pacientka (v nadaljnjem besedilu : pacient) kot uporabnik oziroma uporabnica (v nadaljnjem besedilu : uporabnik) zdravstvenih storitev pri vseh izvajalcih in izvajalkah (v nadaljnjem besedilu : izvajalci  zdravstvenih storitev, postopke uveljavljanja teh pravic, kadar so te kršene, in s temi pravicami povezane dolžnosti.

Namen tega zakona je omogočiti enakopravno, primerno in varno zdravstven o oskrbo, ki temelji na zaupanju in spoštovanju  med pacientom in zdravnikom oziroma zdravnico (v nadaljnjem besedilu : zdravnik) ali drugim zdravstvenim delavcem oziroma delavko (v nadaljnjem besedilu : zdravstveni delavec) ter zdravstvenim sodelavcem oziroma sodelavko (v nadaljnjem besedilu: zdravstveni sodelavec).

Pravice iz zdravstvenega zavarovanja in način njihovega uveljavljanja določa poseben zakon.”

Reševanje in priznavanje pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja se izvaja v dokaj zaprtem sistemu, na katerega bolniki, civilna družba in laična javnost nimajo bistvenega vpliva. Po Pravilih o obveznem zdravstvenem  zavarovanju se odloča o upravičenosti posameznih pravic.

V poglavju ZPacP, ki obravnava pacientove pravice  je navedenih štirinajst pravic. (5. člen ZPacP). Večina teh pravic je bila določena že pred tem v nekaterih drugih  zakonih. Sedaj so te pravice urejene na enem mestu, so bolj pregledne, nekatere pa so uvedene na novo.

Opozorila bi predvsem na nekatere:

- pravica do spoštovanja pacientovega časa

- pravica do vnaprej izražene volje

- pravica do preprečevanja in lajšanja trpljenja

- pravica do drugega mnenja

- pravica do brezplačne pomoči pri uresničevanju pacientovih pravic.

Vse pravice so podrobneje razložene v posameznih členih. Zakon je dostopen vsakomur na spletni strani Ministrstva za zdravje RS ali spletni strani Uradnega lista. Če si predstavljamo in se nad vsako od pravic zamislimo, kako se lahko izvajajo v dobro pacientov, bomo prišli do zaključka, da učinkujejo predvsem deklarativno.

Na primer: predstavljajte si kar prvo:  

- pravica do dostopa do zdravstvene oskrbe in zagotavljanja   preventivnih 

  storitev

Kako je dostopno zobno zdravljenje in sanacija zobovja? Kako je z dostopnostjo na področju ortopedije? Kako so dostopni zahtevnejši diagnostični postopki in operativni posegi?

Na ta vprašanja si lahko odgovori kar vsak sam, če se je kdaj srečal z uveljavljanjem te pravice.

Kako se realizira?

 - pravica do spoštovanja pacientovega časa?
Pacienti se še vedno srečujejo z nerazumljivo dolgimi čakalnimi dobami za posamezne diagnostične preglede in posege. 

Ali imamo dane sistemske, materialne, kadrovske  in strokovne pogoje za realizacijo te pravice? 

Še vedno so težave s kompletno in razumljivo »pojasnilno dolžnostjo« izvajalcev, s primernim odnosom in enakopravno in sprejemljivo komunikacijo. Kdo je tisti, ki je pristojen za reševanje teh težav takoj in tam, kjer se zgodijo? Ali to določajo notranji izvajalski predpisi? Kakšne so sankcije za izvajalce v takih primerih? Tega zakon posebej ne opredeljuje. Bolniki pa se ravno zaradi naštetih nepravilnosti največ pritožujejo. Morda bo to določil Zakon o zdravstveni dejavnosti, ki je trenutno v pripravi.

Kako se izvršuje pravica do drugega mnenja? 

ZPacP določa, da mora za to pravico poskrbeti izvajalec. Ali velja to samo za uveljavljanje te pravice v Sloveniji? Kdo poskrbi za drugo mnenje v tujini? Kdo nosi stroške za pridobitev takega mnenja? Na ta vprašanja zakon ne daje konkretnih odgovorov.

Poznavanje ZPacP je pomanjkljivo. Še vedno ga vsi izvajalci ne poznajo v celoti.

S poznavanjem zakona imajo težave tudi bolniki, predvsem ne poznajo poglavja o dolžnostih pacientov.

5.3. Pacientove dolžnosti

Odgovornost za zdravje nosi vsak sam. ZPacP v 54. členu opredeljuje tudi pacientove dolžnosti.

Za doseganje kakovostne in varne zdravstvene oskrbe je pacient dolžan:
· dejavno sodelovati pri varovanju, krepitvi in povrnitvi lastnega zdravja

· v času bolezni ravnati v skladu s prejetimi strokovnimi navodili in načrti zdravljenja, v katere je ustno oziroma pisno privolil

· dati pristojnemu zdravniku in drugim pristojnim zdravstvenim delavcem oziroma sodelavcem vse potrebne in resnične informacije v zvezi s svojim zdravstvenim stanjem, ki so mu znane in so pomembne za nadaljnjo zdravstveno oskrbo, zlasti podatke o svojih sedanjih in preteklih poškodbah ter boleznih in njihovem zdravljenju, boleznih v rodbini, morebitnih alergijah in zdravilih, ki jih živa

· obvestiti zdravstvene delavce in zdravstvene sodelavce o nenadnih spremembah zdravstvenega stanja, ki se pojavijo med zdravljenjem

· biti obziren in spoštljiv do zasebnosti in drugih pravic drugih pacientov ter zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev   
· spoštovati objavljene urnike, hišni red in predpisane organizacijske postopke izvajalcev zdravstvenih storitev    
· pravočasno obvestiti izvajalca zdravstvenih storitev o morebitnem izostanku na pregled ali zdravljenje          
Ko ljudje zbolijo in iščejo zdravstvene storitve, najprej želijo vedeti, kakšne pravice imajo. Zelo so začudeni, ko zvedo tudi za dolžnosti.

5.3. Načela (3. člen ZPacP)

Pri uresničevanju pravic pacientov po tem zakonu se upoštevajo zlasti naslednja načela:
1. spoštovanje vsakogar kot človeka in spoštovanje njegovih moralnih, kulturnih, verskih,

    filozofskih in drugih prepričanj 

2. spoštovanje telesne in duševne celovitosti ter varnosti

3. varstvo največje zdravstvene koristi za pacienta, zlasti otroka

4. spoštovanje zasebnosti

5. spoštovanje samostojnosti pri odločanju o zdravljenju

6. spoštovanje osebnosti in dostojanstva tako, da nihče ni socialno zaznamovan zaradi
    svojega zdravstvenega stanja in vzrokov, posledic ter okoliščin tega stanja ali zdravstvene
    oskrbe, ki jo je bil zaradi tega deležen.

ZPacP ne ukinja funkcije varuha bolnikovih pravic v Mariboru. O obstoju in delovanju varuha/ inje v bodoče, bo odločal MS MOM. Sedanja varuhinja je podala odstopno izjavo pred iztekom mandata. MS MOM je že objavil razpis za novega varuha/ injo. Nič ne bo narobe, če bosta ob varuhu/inji delovala tudi zastopnika pacientovih pravic. Tako že delujejo od decembra vsi trije, pa kljub temu ni zmanjkalo pritožb. 

V teh kriznih časih, ko so ljudje vedno bolj socialno ogroženi, se slabša tudi njihovo zdravstveno stanje. Večina teh bolnikov, ki iščejo pomoč pri varuhinji že kaže simptome depresivnega vedenja.

6. OBRAVNAVANE ZADEVE V LETU 2009

V letu 2009 se je pri varuhinji bolnikovih pravic oglasilo 430 bolnikov. To ne pomeni, da ni bilo več potreb bolnikov, ampak je rezultat zmanjšane fizične prisotnosti varuhinje in pravnice, zaradi bolezenske odsotnosti obeh in porodniškega dopusta pravnice. Pravnica se je vrnila v mesecu septembru. Zaradi navedenega je bilo , v zadnjih dveh letih, manj obravnavanih primerov. 

Obravnavani bolniki:
	- iz Mestne občina Maribor
	  60

	- iz podravske statistične regije
	  36

	- iz ostalih občin RS
	  19

	SKUPAJ osebne obravnave
	115

	
	

	Obravnave preko telefona
	242

	Obravnave po pošti in e-pošti
	  73

	
	

	SKUPAJ
	430


Opomba: Ker obravnave po elektronski pošti ni bilo vedno možno krajevno določiti, teh primerov ne moremo predstaviti po krajevni razpršenosti. Skratka, bolniki so se oglašali pri varuhinji iz vse Slovenije in ne samo iz Maribora in okolice. Vsi so bili deležni obravnave, informacij in pomoči pri iskanju pravic v najboljši možni meri, tudi takrat, ko niso bili več pacienti, ker je bilo zdravljenje  bolezni zaključeno, posledično pa so imeli pravice tudi na drugih področjih.(Zavarovalnice, invalidsko pokojninsko področje, socialna varnost pravice na delovnem področju, skratka, bili so obravnavani celostno).

Zaradi delovanja zastopnikov pacientovih pravic, se število obravnav, v  mesecu decembru, ni bistveno zmanjšalo, kljub temu, da so bili nekateri napoteni k zastopnikoma. 

Pregled obravnavanih po vrsti in vsebini:
	- področje zdravstva
	209

	- ZZZS
	  69

	- ZPIZ
	  85

	- druga področja
	  67

	
	

	SKUPAJ
	430


Tabela: 1

 PREGLED OBRAVNAVNIH ZADEV PO TERITORIALNI RAZPRŠENOSTI, VRSTI   IN VSEBINI OBRAVNAV

	OSEBNE OBRAVNAVE
	ZDRAVSTVO
	ZZZS
	ZPIZ
	DRUGO
	S k u p a j

	Maribor
	38
	10
	11
	1
	60

	Podravska statistična regija
	16
	4
	11
	5
	36

	Druge občine
	11
	5
	3
	0
	19

	S k u p a j
	65
	19
	25
	6
	115

	PO TELEFONU
	106
	43
	54
	39
	242

	PO E- POŠTI
	38
	7
	6
	22
	73

	S k u p a j
	209
	69
	85
	67
	430


6.1. Obravnave pritožb bolnikov v osmih letih delovanja varuhinje

V tem času je varuhinja obravnavala skupaj 5184 zadev bolnikov.

V letu 2002 je začela sprejemati bolnike šele aprila meseca. Imenovana je bila 4. marca 2002. V mesecu marcu je bilo potrebno pripraviti ustrezen prostor in opremo, vsebinsko pa je bilo potrebno spoznati zakonske predpise v zdravstvu in obveznem zdravstvenem zavarovanju ter drugih, ki urejajo in določajo pravice bolnikov.

Varuhinja je kmalu spoznala, da ne bo sama zmogla korektnega dela, zato ji je občina priskočila na pomoč z upokojeno upravno delavko, ki je urejala vsa administrativna dela. Uvedla je evidenco obravnavanih. Za vsako osebno obravnavo je nastavila spise. V njih so shranjeni vsi povzetki razgovorov, uradni zaznamki in vse fotokopije dokumentov s pooblastili bolnikov varuhinji za reševanje bolnikovih težav ter kopije dopisov o posredovanjih. Celoten arhiv je, v skladu s predpisi, odložen v mestnem arhivu.

Po programu javnih del je bila varuhinji, za pravno pomoč, dodeljena univerzitetna diplomirana  pravnica, gospa Manja Habjanič. Kasneje je opravila državni izpit iz javne uprave in si tako pridobila možnost zaposlitve za nedoločen čas v Oddelku družbenih dejavnosti (danes po reorganizaciji Mestne uprave: Urad za vzgojo in izobraževanje, zdravstveno in socialno varnost in raziskovalno dejavnost). Svoje delo opravlja v pisarni varuhinje, pravno svetuje in opravlja tudi vsa administrativna dela. V tem času je spoznala celoten sistem delovanja funkcije varuha bolnikovih pravic. 

V letih 2003 in 2004 je postajala dejavnost varuhinje in pravnice učinkovitejša. Ljudje so spoznavali dejavnost s pomočjo medijev in vzpostavljanjem sodelovanja z društvi bolnikov in nekaterimi zdravstvenimi društvi in združenji. Varuhinja je govorila o pravicah bolnikov tudi na predavanjih, če so jo povabili.

V 2005, 2006 in 2007 je prišlo do povečanega iskanja pravic bolnikov. V teh letih je število obravnavanih preseglo letno število 800.

V letih 2008 in 2009 pa se je zmanjšalo iz že opisanih razlogov (bolezni in porodniškega dopusta).

Ker so potrebe bolnikov naraščale, je varuhinja v svojih letnih poročilih opozarjala pristojne, da potrebujemo čim prej zakon o bolnikovih pravicah in o varuhu teh pravic. 

Tega nismo dosegli. Je pa bil februarja 2008, sprejet ZPacP. Uporabljati  se je začel 26.8. 2008. Izvajanje zakona bo potrebno spremljati in opozoriti na težave ter predlagati spremembe in dopolnitve. Zakon velja že dve leti, zadnji zastopniki pacientovih pravic so bili imenovani šele v septembru. V Mariboru so začeli obravnavati pritožbe pacientov komaj v decembru.

Tabela: 2

	PREGLED VSEH OBRAVNAVANIH ZADEV PO LETIH



	 
	OSEBNO OBRAVNAVANI
	SVETOVANJE
	 

	LETO
	Maribor in podrav. regija 


	Ostale občine


	po telefonu


	E-pošta


	SKUPAJ

	2002
	155
	98
	153
	0
	406

	2003
	209
	75
	363
	0
	647

	2004
	191
	52
	350
	43
	636

	2005
	175
	83
	548
	55
	861

	2006
	213
	55
	505
	71
	844

	2007
	144
	72
	553
	85
	854

	2008
	149
	118
	117
	122
	506

	2009
	96
	19
	242
	73
	430

	SKUPAJ
	1332
	572
	2831
	449
	5184
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7. PREDSTAVITEV NEKATERIH OBRAVNANIH PRIMEROV

Primer 1 – Zobozdravstvo

Pacient je prišel na pogovor k varuhinji bolnikovih pravic v zvezi z zapletom zobozdravstvene storitve.

Pacient je imel po zamenjavi zobne zalivke, s strani osebnega zobozdravnika, hude bolečine.

Več dni zapored je pomoč iskal v dežurni zdravstveni službi zdravstvenega doma, vendar brez uspeha. Stanje v smislu otečenosti, povišane telesne temperature,  hudih bolečin in težav s požiranjem se je nadaljevalo. Zdravnik oralne kirurgije zdravstvenega doma je pacienta z nujno napotnico napotil na  ORL oddelek Kliničnega centra Maribor. Še isti dan so pacientu pod splošno narkozo odstranili vzročni zob, opravili intraoralno incizijo v ustnem dnu ter aspiracijo gnoja.  Kljub antibiotični terapiji je pacient naslednji dan še vedno otekal,  in imel težave z dihanjem (prišlo je do akutne respiratorne odpovedi). Potrebna je bila ponovna operacija, pri kateri so v splošni anesteziji napravili traheotomijo in ob odprtju vratu opazili  vnetje, ki se je  razširilo v nekrozantni fasciitis. Odprt je bil obsežni parafaringealni in retrofaringealni prostor, potrebna je bila drenaža globokega abscesa mehkega tkiva in zašitje operativne rane po plasteh.

Po 17 dnevni hospitalizaciji je bil bolnik z navodili odpuščen domov, kjer je zdravljenje nadaljeval s fizikalno terapijo vratnega dela hrbtenice in masažo brazgotine.

Pacient je želel izvedeti, zakaj se je zobozdravstveni poseg – zamenjava zalivke – končal z zapletom v smislu akutne respiratorne odpovedi, potrebo po nujni operaciji in postoperativnimi posledicami. Želi ugotoviti morebitno odgovornost zdravnika/ov in v primeru dokazane krivde, odškodnino za nastale posledice zdravljenja.

Pacientu, ki je trenutno brez zaposlitve in je prejemnik denarne socialne pomoči, je bilo svetovano, da se s prošnjo za brezplačno pravno pomoč obrne na pristojno sodišče. Z dodeljenim brezplačnim odvetnikom naj izpelje postopke za ugotovitev morebitne zdravniške odgovornosti zobozdravstvenega posega.
Primer 2 – ZZZS (pravica do zdravljenja v tujini)

V pisarni varuhinje bolnikovih pravic je mati dve letnega  otroka  prosila varuhinjo za  pomoč in posredovanje pri zdravljenju svojega sina. Otrok se je rodil s prirojeno malformacijo levega spodnjega uda. 
Ob rojstvu so zdravniki ugotavljali hipoplazijo levega spodnjega uda, predvsem prikrajšavo levega stegna in deformacijo stopala. Zdravljen je bil najprej kozervativno zaradi stopala, nato pa je bil poleg ortopedskih pregledov v Mariboru še na konziljarnem pregledu pri plastičnem kirurgu  v ambulanti v Novi Gorici in  na pregledu pri znanem prof. na Dunaju, ki je  svetoval zadajšnjo podaljšavo levega stopala, s podaljšavo Ahilove tetive z zadejšnjo sprostitvijo in nato aplikacijo proteze.

Na zadnjem pregledu na ortopedski kliniki v Ljubljani, so se starši z zdravnikom dogovarjali za predvideno operacijo kolka in o napotitvi otroka na Zavod RS za rehabilitacijo, zaradi pregleda in kasnejše izdelave ortoze. Otroku je bila na omenjeni kliniki že opravljena operacija stopala, ki je bila uspešna in so nanjo starši izrazili zadovoljstvo. Skrbi pa jih predvidena korekcija kolka. Starša bi želela, da se ta operacija opravi v tujini, na Ortopedski kliniki na Dunaju.  Seznanjena sta s postopkom pridobitve dovoljenja za zdravljenje v tujini s strani Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije in pričakujeta pozitivno mnenje konzilija o tem, da so v Sloveniji izčrpane možnosti zdravljenja zaradi majhnega števila tovrstnih primerov.

Varuhinja bolnikovih pravic se je po pooblastilu staršev, pisno obrnila na Ortopedsko kliniko v Ljubljano ter v dopisu opozorila na 11. člen Zakon o pacientovih pravicah (Ur. list RS, št. 15-455/08), po katerem imajo  pacienti pravico do primerne, kakovostne in varne zdravstvene oskrbe. Primerna zdravstvena oskrba je opredeljena s pacientovimi potrebami ter zmožnostmi zdravstvenega sistema v R Sloveniji in temelji na enostavnih, preglednih in prijaznih administrativnih postopkih ter vzpostavlja s pacientom odnos sodelovanja in zaupanja. Temelji na potrebah pacienta in upošteva tudi pacientovo izbiro med različnimi možnimi zdravstvenimi obravnavami skladno s trenutno stopnjo medicinskega znanja. V skladu z navedenim je potrebno upoštevati tudi Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja (Ur. list RS, št. 30/03, 35/03, 78/03, 84/04, 44/05, 86/06, 90/06, 64/07, 33/08, 7/09, 88/09), ki dajejo zavarovani osebi pravico do pregleda, preiskave ali zdravljenja v tujini oz. do povračila stroškov teh storitev, če so v  Sloveniji izčrpane možnosti zdravljenja in če je z zdravljenjem, pregledom ali preiskavo v drugi državi možno utemeljeno pričakovati ozdravitev ali izboljšanje zdravstvenega stanja oz. preprečiti nadaljnje slabšanje.

Ker starša otroka želita, da bi se  operacijo kolka opravila v tujini, kjer imajo več tovrstnih izkušenj, je kot varuhinja bolnikovih pravic (po pooblastilu staršev) prosila, da staršema pomagajo pri uveljavljanju pravice do zdravljenja v tujini.  

Do zaključka poročila varuhinja še ni prejela odgovora Ortopedske klinike iz Ljubljane.

Primer 3 – ZPIZ (pravica do invalidnine za telesno okvaro)
Zavarovanki, ki je prišla na razgovor k varuhinji bolnikovih pravic, je invalidska komisija leta 2000 z odločbo priznala pravico do III. kategorije invalidnosti, nastalo kot posledica bolezni.  Invalidska komisija je v istem postopku, na predlog osebnega zdravnika, odločila tudi o pravici do telesne okvare in v izvedenskem mnenju zapisala, da je vzrok telesne okvare bolezen in znaša 60%. 

Zavarovanko je zanimalo, zakaj invalidska komisija na podlagi izvedenskega mnenja o priznanju 60% telesne okvare, ni izdala odločbe, na podlagi katere bi bila  priznana tudi invalidnina za telesno okvaro. Po pooblastilu zavarovanke je varuhinja bolnikovih pravic pisno zaprosila Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje za ustrezno pojasnilo.

Iz odgovora  zavoda je  razbrati, da je bil omenjeni postopek s strani zavoda pravilno izpeljan. Zavarovanka je v postopku pridobila ustrezno oceno telesne okvare. Ker pa je bila večji čas zavarovane dobe, zavarovana za ožji obseg pravic, po veljavnih predpisih ni upravičena do invalidnine za telesno okvaro. 

Primer 4 – Zdravstvo (pritožba zoper odnos zdravstvenega osebja)
V pisarni varuhinje bolnikovih pravic se je oglasila mati dveletnega pacienta, ki si je doma, ob tem ko je zadel v steklena vrata, poškodoval oko. Otrok je bil nemudoma prepeljan v UKC Maribor, kjer mu je bil z urgentno operacijo iz očesa odstranjen tujek. Po opravljeni operaciji je bilo ugotovljeno, da je prišlo na očesu tudi do odstopa mrežnice, zaradi česar so otroka premestili v UKC Ljubljana, kjer je bila na Očesni kliniki v najkrajšem možnem času izvedena operacija mrežnice. Operacija je uspela.

Mati malega pacienta, ki je bila ves čas hospitalizacije prisotna ob otroku je povedala, da je moral za mlajšega sina - mesec in pol starega dojenčka - doma skrbeti mož. Med hospitalizacijo sina jo je motil poniževalen  odnos glavne medicinske sestre v UKC Ljubljana, v smislu nepotrebnega omejevanja stika s svojim najmlajšim otrokom. Bila je prestrašena in panična, potrebna razumevanja in primernega odnosa medicinskega osebja. Nekorekten odnos jo je  zelo prizadel.

Varuhinja bolnikovih pravic je na podlagi pooblastila matere, naslovila pritožbo na predstojnika Očesne klinike zoper neprimeren odnos medicinske sestre in glavne medicinske sestre klinike.

Iz odgovora predstojnika je bilo razbrati, da je bila pritožba s strani pristojnih korektno obravnavana.  Opravljen je bil osebni pogovor z omenjenima medicinskima sestrama, ki sta se opravičili, da je bilo njuno prizadevanje pri zdravljenju sina razumljeno kot slabo. Opravičilo staršem je bilo izraženo tudi s strani predstojnika klinike, ki je še poudaril, da na splošno na kliniki ne beležijo slabih odnosov v razmerjih pacient – zdravstveno osebje. Opozorilo oziroma pritožba je po mnenju staršev dosegla svoj namen.

8. KAJ PRIČAKUJEJO BOLNIKI

(     Pričakujejo tako zdravstveno zakonodajo, ki bo omogočala, vsem pod  enakimi pogoji doseči pravice, kadar zbolijo in kadar imajo še vedno  bolezenske težave tudi po končanih zdravstvenih postopkih.

(     Vzpostavitev take mreže javnih zdravstvenih institucij, ki bi zagotavljale vse osnovne zdravstvene potrebe v Sloveniji, predvsem na podeželju in v obmejnih območjih. 
(   Pričakujejo aktualen in sodoben program preventivnih dejavnosti. Posebno pozornost je potrebno nameniti otrokom s posebnimi potrebami, invalidnim osebam in starejšim občanom. 

(     Osnovno zdravstveno zavarovanje mora biti zagotovljeno vsem državljanom. Za lažje zagotavljanje pravice, pa odpravljene birokratske ovire.   

(      O pravicah bolnikov (zavarovancev) se odloča preveč odtujeno. Ti bi morali imeti možnost sodelovanja in vplivanja pri presojah pravic bolnih. Pooblaščeni posamezniki in razne komisije večkrat presojajo in odločajo brez navzočnosti bolnikov, samo iz priložene dokumentacije. Mnenja izbranih osebnih zdravnikov in specialistov nimajo odločujoče vloge v presoji kriterijev za realizacijo pravice. Zavarovalnice so dokaj zaprt sistem , morda s prevelikimi zakonskimi pooblastili.

(      Podobni postopki so za pridobitev pravic v pokojninsko invalidskem  sistemu. Tudi presoje invalidskih komisij niso najbolj sprejemljive. Bolniki se s svojimi težavami pojavljajo pred komisijami vsake pol leta znova. Za delo se ne čutijo več sposobni. To potrjujejo tudi mnenja predlagateljev-in priloženi izvidi specialistov, strokovnjakov. Komisija pa odloči, da se stanje od zadnje obravnave ni bistveno poslabšalo, zato se potrdi stanje predhodne odločitve invalidske komisije, ali pa se že dodeljena nezmožnost zaposlitve celo odvzame. 

(       Tak bolnik ali invalid lahko ostane brez socialne varnosti, če je v času ko je pravico iskal, njegov delodajalec prenehal z delovanjem, v novo zaposlitev pa ne more, ker v ambulanti medicine dela ne dobi potrdila, da je zdrav za delo, ki si ga je sam poiskal. Tako ostane nezaposlen. Torej je potrebna reforma tudi na invalidskem področju. Ravno tako, kot zdravstveni je tudi ta sistem preveč zaprt za sodelovanje z zavarovanci in civilno družbo.

(      Bolniki in zavarovanci pričakujejo tako zdravstveno in pokojninsko invalidsko reformo, kjer bo zagotovljena povezanost in preglednost pravic za paciente, bolnike in zavarovance, ki se pojavljajo tudi na delovnem in socialno varstvenem področju.

(     Še vedno so aktualni predlogi varuhinje bolnikovih pravic, ki so vsebovani v poročilu za leto 2008, posebno v zadnji točki:

V prvi vrsti bolniki pričakujejo uresničljiv zakon o bolnikovih pravicah in zakon o varovanju bolnikovih pravic. Pritožbe bi naj na vseh nivojih obravnavali in presojali organi, ki bi bili od sistema zdravstva neodvisni.

bili povezani z varuhom človekovih pravic. Zdravniki, specialisti in drugi Po podobnem principu bi morali biti imenovani lokalni varuhi bolnikov, ki bi zdravstveni delavci, bi praviloma sodelovali s svojimi strokovnimi mnenji v konkretnih primerih takrat, ko bi bili, od organov varovanja pravic bolnikov pozvani.  

V tem primeru ni nič spornega, če imamo ZPacP, zastopnike pacientovih pravic in civilne varuhe, saj lahko delujejo oboji v dobro  pacientov in bolnikov.
9. MNENJA IN PRIPOMBE ČLANOV KOMISJE VARUHINJE BOLNIKOVIH PRAVIC
prim. Kurt Kancler, predsednik komisije za področje medicine

Kot predsednik Komisije varuhinje bolnikovih pravic podajam po želji varuhinje sledeča mnenja:

Poročilo za leto 2009 v celoti odobravam in pozdravljam, saj kaže po eni strani globoko poznavanje problemov bolnikov, po drugi pa visok human in razumevajoč odnos varuhinje do vseh teh problemov. Dolgoletno delo varuhinje se zrcali prav v treznosti ocenjevanja posameznih problemov bolnikov.

K posameznim delom poročila dajem sledeče pripombe:

stran 1: Ob obravnavi pritožb bolnikov bi še posebej izpostavil naloge informiranja, saj strokovno informiranje pogosto odpravi potrebo po pritožbi in omogoči razumne rešitve problemov.

stran 2: Sila pomembno se mi dozdeva ugotovitev, da varuhinja ni zaposlena. Vsaka zaposlitev namreč nehote pomeni določeno odvisnost od delodajalca, ki nikakor ni v korist objektivnosti delovanja varuhinje. Predvsem menim, da je pomembno, da varuhinja ni zaposlena v zdravstveni službi, sicer je vključena v krogotok dogajanja v teh službah. To bi lahko pomenilo manjšo objektivnost in tudi pri bolnikih kaj hitro povzročilo določeno nezaupanje.

stran 3: Izredno pomembno je sila uspešno sodelovanje varuhinje s sredstvi javnega obveščanja, saj je žal ob slabem sodelovanju pogosto tako, da se marsikateri problem ne obravnava več objektivno ter velika moč »sedme sile« povzroči klimo nezaupanja do zdravstvene službe nasploh, takšno nezaupanje pa v skrajni liniji pogosto škodi uspehu zdravstvenega dela.

stran 4: Sila pomembna je razlika med bolnikom in pacientom. Tu ne gre samo za drobjakersko insistiranje na posameznih besedah. Tu gre dejansko zato, da je pacient res v prvi vrsti vključen v dogajanja v samem zdravstvu in v procesu njegovega zdravljenja. Bolnik pa je mnogo širši pojem in prav na tem širokem področju je uspešno delo varuhinje izredno pomembno. Tukaj mislim na probleme zavarovanja, probleme upokojevanja, probleme invalidnosti, probleme položaja bolnika v družbi, finančne probleme, probleme stanovanja in še mnogo drugega. Šele poznavanje ter uspešno obravnavanje vseh teh področij je predpogoj za uspešno delo.

stran 5: Pri pravicah do spoštovanja pacientovega časa bi poleg »dolgih čakalnih dob« še izpostavil tiste male čakalne dobe vsak dan pred vrati ordinacij, laboratorijev, uradov in slične, ki so pogosto le znak slabe organiziranosti dela, delajo pa sila dosti nevolje posameznikom.

stran 7: Bravo, da povdarjamo, da ima tudi bolnik ali pacient svoje dolžnosti. V točki 1 načel, bi med atributi, vrednimi človeka in spoštovanja, omenil še nacionalnost in rase (črnci …). Kolikokrat prav na tem področju srečujemo nehumanost. Spomnim le na rome.

stran 8: Pomembno je delo varuhinje za vso Slovenijo. Ni torej pomembno mesto bivanja, dober glas, ki ga ima delo varuhinje sega v deveto vas.

stran 10: V predzadnji vrsti teksta manjka letnica za septembrom
Majda Šlajmer Japelj, članica komisije za področje zdravstvene nege

Od ustanovitve institucije varuha bolnikovih pravic v Mestni občini Maribor sem sodelovala z ga. Magdo Žezlina in sem z zanimanjem prebrala njeno zaključno poročilo.

Upam, da bo njeno delo vplivalo na nadaljnji razvoj te pomembne funkcije, predvsem tudi na področjih, za katera nekateri ob ozkem razumevanju tega dela menijo, da ne sodijo v njen delokrog.

Varuhinja bolnikovih pravic namreč vsa leta ni delovala le v ozkem okviru svoje pisarne, delovala je proaktivno, saj se je redno odzivala vabilom medijev pa tudi mnogih izobraževalnih institucij; s tem je dejansko odpirala vrata bolnikom in njihovih svojcem, saj mnogi kljub nujni potrebi po pomoči in svetovanju sicer ne bi našli poti do nje. Delo je bilo izrazito konkretno in razbremenjeno vseh nepotrebnih birokratskih ovir.

Ker je govorila tudi študentom raznih zdravstvenih šol, je pravočasno opozarjala bodoče zdravstvene delavce na pravice in dolžnosti bolnikov z neke druge perspektive.

Dajem absolutno prednost poimenovanju te funkcije kot varuh pred zastopnikom, saj tudi zakon varuje bolnikove pravice, zato bi želela poudariti, kako pomemben je izbor prave osebnosti.

Ker je ga. Žezlina neodvisna od katerekoli institucije zdravstva ali zdravstvenega zavarovanja, ima mnogo strokovnih in življenjskih izkušenj, ker je delala z ljudmi, je lahko razumela tudi osebne stiske bolnikov in njihovih svojcev, kdaj tudi neizrečene. Ni bila le zastopnica formalnih pravic, ampak je skušala vedno varovati integriteto pacientov pa tudi zdravstvenih ustanov in zdravstvenih delavcev; s svojim pristopom je v bistvu izvajala mediacijo in zmanjševala možnost težjih konfliktov, ki naraščajo zaradi vedno težje situacije zdravstvenih služb in krnitve javnega zdravstva.

Ker Zakon govori o bolnikovih pravicah, funkcija varuha le teh ne daje možnosti, da bi ščitila pacienta nasploh, torej vsakega človeka, ki vstopi v zdravstveni sistem tudi zaradi zdravstvene promocije in preventive.

Njena letna poročila pa kljub temu resne bralce opozarjajo na dejstvo, da je le pravočasen stik z zdravstveno službo prava pomoč ljudem pa tudi dejansko lahko podpre racionalizacijo zdravstva.

Zato bi priporočala, da bi varuh imel možnost in obvezo, da preveri, če je res tudi enaka pravica do enakih možnostih za zdravje dana vsem (fizična in socialna dostopnost); na nekatere elemente nas opozarja v svojem poročilu.

Ker postajajo medosebni odnosi zaradi pomanjkanja osebne kulture, časovne stiske, nejasnih pooblastil za pojasnila, brez prostorov za miren pogovor vedno bolj konfliktni, bi bila zelo koristna analiza obravnave tistih primerov, ki so rezultat pomanjkanja osebne in profesionalne kulture zdravstvenih delavcev in bolnikov ali njihovih svojcev, ki prelahko spregledajo poglavje o dolžnostih bolnikov.

H kultiviranju medsebojnih odnosov bi mnogo pripomoglo čim tesnejše sodelovanje z Društvi bolnikov, saj se tam srečujejo bolniki in njihovi svojci z enakimi obolenji in lažje ocenjujejo, katere so skupne ali pa specifičen potrebe posameznikov in odzive zdravstvene službe nanje.

Delo prve varuhinje bolnikovih pravic v Mariboru, zato ni le realizacija bolnikovih pravic sedaj, ampak je pomemben vzorec za bodoče delo.
mag. Viktor Planinšec, član komisije za področje prava
Podajam mnenje o delu varuhinje bolnikovih pravic ga. Magde Žezlina

Od vsega začetka pred osmi leti, sem bil član Komisije varuhinje bolnikovih pravic predvsem za področje pravne ureditve, ob prim. Kurt Kanclerju kot predsedniku komisije in ob ga. Majdi Šlajmer Japelj. Ves čas je potekalo sodelovanje z ga. Žezlinovo zelo konstruktivno, pri čemer je o svojem delu odločala ga. Žezlinova v skladu z ustanovitvenim sklepom samostojno, naloga komisije pa je bila posvetovalnega značaja.

Ni mogoče prezreti izrednega razvoja funkcije varuhinje bolnikovih pravic po zaslugi ga. Žezlinove,  ki so zlasti v preteklosti večkrat bile zapostavljene ali nepriznavane. Osebno je delovala ne samo v ozkem okviru uveljavljanja pacientov na področju zdravstvene dejavnosti, temveč s posebnim človeškim občutkom tudi izven tega okvira. Prav izstopala je njena vsestranska pripravljenost pomagati ljudem v njihovih težavah in stiskah, pri čemer pa bolnikov ni opozarjala samo na njihove pravice in možnost njihovega uveljavljanja, temveč je tudi opozarjala na sodelovalno dolžnost bolnikov v procesu zdravljenja. 

Glede na svoj konstruktivni pristop k reševanju problemov bolnikov, je naletela pri zdravstvenih in drugih ustanovah na pozitiven odnos in pripravljenost za rešitev nastalega vprašanja. 

Pri svojem delu je tudi ogromno prispevala k seznanjanju ljudi z njihovimi pravicami zlasti tistimi, ki so uveljavljene v Zakonu o pacientovih pravicah, Zakonu o zdravstveni dejavnosti in drugih predpisih. Žal širša družbena skupnost ni pokazala dovolj dovzetnosti za ureditev varstva bolnikovih pravic v vsej državi. Zato so se na ga. Žezlinovo kot varuhinjo obračali ljudje iz vse Slovenije. V času svojega dela, ko sedaj zapušča funkcijo varuhinje, je nudila pomoč z vsemi  širokimi sposobnostmi res velikemu številu bolnikov oziroma sploh ljudem, pri čemer je pogosto ravnala preko svoje redne obveznosti. 

Samo po sebi se poraja misel, da je varuhinja ga. Žezlinova  ravnala tako pozitivno spričo svojega humanizma in sposobnosti vzpostavljanja prijaznih in najustreznejših stikov tako z bolniki kot tudi z zdravstvenimi in drugimi ustanovami.

Letna poročila ga. Žezlinove so bila skrbno in obsežno pripravljena, kar seveda velja tudi za  poročilo za preteklo leto 2009. Ni odveč povedati, da je v teh poročilih strnila svoja razmišljanja o potrebi po boljši ureditvi varstva bolnikovih pravic in boljšem delovanju notranjih organov v zdravstvu pri reševanju bolnikovih pritožb.

Ker se je delo varuhinje v preteklosti zelo obneslo in uveljavilo, menim da se naj funkcija varuha ohrani, ne glede na to, da so pričeli z delom po državi tudi zastopniki pacientovih pravic. 

10. POROČILO O REALIZACIJI 2009

(odhodki in prihodki)

442100 Varuh bolnikovih pravic

Institut varuha bolnikovih pravic v Mariboru opredeljuje sklep Mestnega sveta o ustanovitvi in sklep o imenovanju Magde Žezlina za prvo varuhinjo bolnikovih pravic v Mariboru. Pisarna deluje na lokaciji Ulica heroja Tomšiča 2.

Realizacija na tej postavki je 72%. Realizirana sredstva so bila namenjena zagotavljanju materialnih pogojev za delovanje pisarne varuhinje bolnikovih pravic. Nizka realizacija je posledica skrbnega ravnanja s sredstvi s strani varuhinje in zaradi možnosti koriščenja storitev v okviru obstoječih kapacitet mestne uprave. Varuhinja (tako kot vsako leto) je za leto 2009 pripravila poročilo o svojem delu, ki bo na mestnem svetu obravnavano kot samostojna točka.

Realizacija materialnih stroškov je znašala 558,71 EUR. 

 

Prejeta sredstva iz občinskih proračunov – za varuha bolnikovih pravic (konto 74010011)   so znašala 1.008 EUR.

       V letu 2009 je Mestna občina Maribor občinam v statistični regiji Podravje posredovala dogovor sofinanciranju stroškov delovanja pisarne varuha bolnikovih pravic. Sredstva so nakazale občine: Duplek, Lovrenc na Pohorju, Rače-Fram.

________________

Poročilo o realizaciji sredstev je pripravila:

Lilijana Zorko, univ. dipl. ekon. – višji svetovalec 

Urad za vzgojo in izobraževanje, zdravstveno in socialno varnost in raziskovalno dejavnost

                                                                                        V A R U H I N J A

                                                                                    BOLNIKOVIH PRAVIC

                                                                  Magda Žezlina, prof.ind.ped.
Manja Habjanič, univ. dipl. prav.
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