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Priloge:

-  
Poročilo o delu varuhinje bolnikovih 

     pravic za leto 2002

POROČILO O DELU VARUHINJE BOLNIKOVIH PRAVIC

V LETU 2002

Zdravje je največje bogastvo. Odgovornost za zdravje nosi vsak posameznik in država. Z zakoni na področju zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja so določene pravice bolnikov in zavarovancev. Pravice bolnikov so samo del splošnih človekovih pravic.

1.0. UVOD

Ko človek zboli, poišče pomoč zdravnika. Od odnosa, ki ga uveljavita v procesu odkrivanja in zdravljenja bolezni, je velikokrat odvisen rezultat zdravljenja in zaupanje v zdravnika.

Bolniki niso vedno zadovoljni z odnosi, postopki in rezultati zdravljenja. Zadovoljni tudi niso z uveljavljanjem pravic iz pokojninsko invalidskega zavarovanja. Ker vsi niso seznanjeni s pravicami, je potrebno zagotoviti varstvo pravic. V Mariboru je mestni svet ustanovil Varuha bolnikovih pravic za področje mesta in okolice za tiste bolnike, ki se zdravijo v mariborski bolnišnici ter v mariborskem zdravstvenem domu. 

1.1. Varuh bolnikovih pravic

Za varstvo človekovih pravic in svoboščin iz področja zdravstvenega varstva še nimamo posebnega zakona o varovanju bolnikovih pravic, ker se smatra, da je z Varuhom človekovih pravic v Sloveniji urejeno tudi varovanje pravic bolnikov. To pa še ne pomeni, da je z zakonom prepovedano, ali da ni mogoče v posameznih življenjskih okoljih organizirati varovanja bolnikovih pravic, če se ugotovi taka potreba. Gre za civilno pobudo, ki jo je možno organizirati na državni, regionalni ali lokalni ravni.

Pri iskanju pravic bolniki velikokrat naletijo na ovire, ki jih sami, brez pomoči, niso sposobni premagovati. Ljudje postajajo nezaupljivi  in nezadovoljni s sistemi zdravstvenega, socialnega, delovnega in invalidsko-pokojninskega zavarovanja. Varuh človekovih pravic je oddaljen od bolnikovega življenjskega okolja in od specifičnih pravic bolnikov, ki se uveljavljajo v javnih zdravstvenih zavodih in v bolnikovem okolju. Z bolnikom pa je potreben oseben stik, razgovor o njegovih težavah, razgovor z zdravnikom in vsemi, ki zdravijo ali obravnavajo bolnika, da se lahko ugotovi, kje v procesu uveljavljanja pravic je nastala ovira.

1.2. Pobuda o ustanovitvi Varuha bolnikovih pravic 

V Splošni bolnišnici Maribor je opravljal diplomsko nalogo z naslovom »Varuh bolnikovih pravic«  študent prava  Peter Ambrožič. Njegov mentor je bil prof. dr. Stane Osojnik. Tako je v letu 2001 prišlo do pobude o ustanovitvi varuha bolnikovih pravic. Idejo je želela uresničiti Splošna bolnišnica Maribor. Varuh naj bi deloval v bolnišnici. To pobudo je prevzel župan Boris Sovič in predlagal mestnim svetnikom, da bi ustanovili varuha bolnikovih pravic na širšem področju.

Tako je Mestni svet Mestne občine Maribor sprejel sklep o ustanovitvi varuha bolnikovih pravic. Opredelil je obveznosti, pristojnosti in pogoje delovanja. Varuh bolnikovih pravic naj bi deloval za območje mesta in primestnih občin in za vse tiste bolnike, ki so se ali  se zdravijo v Splošni bolnišnici Maribor ali v Zdravstvenem domu Adolfa Drolca Maribor.

Varuh bolnikovih pravic ne more biti delavec v zdravstveni ustanovi ali izvajalec s koncesijo zdravstva. Izključena mora biti možnost neobjektivnega in osebnega presojanja (vrana vrani ne izkljuje oči), zato tudi ne more biti zaposlen kot pravnik v navedenih zavodih ali kot pravnik v postopkih nadzora in pritožbenih organih v Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije in Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije.

Sklep o ustanovitvi varuha bolnikovih pravic je Mestni svet obravnaval in sprejel v septembru leta 2001. Imenovanje je uspelo šele po tretjem razpisu. Tako je Mestni svet Mestne občine Maribor 24. 2. 2002  imenoval Magdo Žezlina, prof.ind.ped. v pokoju, za opravljanje funkcije varuhinje bolnikovih pravic za dobo šestih let. Varuhinja ni zaposlena, ima podoben status kot mestni svetniki. Sklep je stopil v veljavo 4. 3. 2002. Pogoje za delo varuhinje bolnikovih pravic zagotavljajo Mestna občina Maribor, Splošna bolnišnica Maribor in Zdravstveni dom Adolfa Drolca Maribor.

Za izvajanje programa so sredstva določena v proračunu (leto 2002) Mestne občine Maribor. Sedež Varuhinje bolnikovih pravic je v Mariboru, Aškerčeva ulica 1.

2.0.  ZAČETEK DELA

V mesecu marcu je bilo potrebno poskrbeti za funkcionalno opremo prostorov in za administrativno pomoč. V ta namen je bila začasno sklenjena pogodba z upokojeno delavko mestne uprave.

Uradna otvoritev prostorov je bila 02. 04. 2002. Istega dne je bila sklicana tiskovna konferenca, na kateri so bili novinarji in javnost seznanjeni z novo, civilno funkcijo varuha bolnikovih pravic, prvo tovrstno v Sloveniji. Ker  je istočasno  potekala stavka zdravnikov, je bila o stavki dana  javna izjava, ki je bila povzeta in objavljena  v medijih.

Začetek dela je bil težak, posebno še, ker ni bilo veliko vzgledov. Osnovne informacije sem dobila v Splošni bolnišnici Maribor in v pogovorih s predstojniki javnih zavodov: Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije, Center za socialno delo in Zavod za zaposlovanje. 

Morala sem se seznaniti z vsemi zakonskimi predpisi, ki urejajo področje človekovih pravic in pravic bolnikov v sistemu zdravstvenega varstva in zavarovanja. Če ne bi imela osebnih življenjskih in strokovnih izkušenj s področja dela z ljudmi, kot učiteljica, kasneje socialna delavka in še kot pedagog, na različnih delovnih področjih družbenih dejavnosti, bi težko sledila zahtevam tega odgovornega dela.

Prvi bolniki so se prijavili v obravnavo že 28. februarja, takoj po imenovanju, ko sklep še ni stopil v veljavo. Iskali so informacije po domačem telefonu. Ugotovila sem, da delo varuha bolnikovih pravic ni »funkcija«, ki bi se lahko opravljala en ali dva dni v tednu, ampak konkretno strokovno delo, ki zahteva zaposlenega ustrezno usposobljenega delavca (pravnika ali socialnega delavca) in strokovnjaka. Potrebno bi bilo ustanoviti urad in zaposliti poslovno sekretarko in pravnico ali socialno delavko. Samo v tem primeru bi imenovana varuhinja bolnikovih pravic svoje delo lahko opravljala kot funkcijo. Zaradi povečanega obsega dela z bolniki je bilo potrebno že v mesecu avgustu iskati pomoč preko javnih del. Zaposlena je bila  poslovna sekretarka, s 1. 9. 2002 pa tudi diplomirana pravnica. Vso administrativno delo je tako potekalo tekoče, vsak dan v tednu. Bolniki so imeli možnost iskati informacije dnevno od 8.00 do 14.00 ure. Pravnica  je sodelovala z varuhinjo pri osebnih pogovorih z bolniki in iskala pravne podlage za reševanje problemov. Taka organizacija dela se priporoča tudi v bodoče.

8. aprila 2002, sva bila z županom Mestne občine Maribor Borisom Sovičem sprejeta pri Varuhu človekovih pravic, g. Matjažu Hanžku in istega dne tudi pri ministru za zdravje, dr. Dušanu Kebru. Oba sta bila seznanjena z ustanovitvijo funkcije varuha bolnikovih pravic in z vsemi sklepi, ki jih je v ta namen sprejemal Mestni svet Mestne občine Maribor. Informacije so bile sprejete pozitivno. Razmišljali smo celo o možnosti, da bi bil v Mariboru sedež slovenskega varuha bolnikovih pravic.

2.1. Komisija varuhinje bolnikovih  pravic

V skladu s sklepom o ustanovitvi je bila imenovana komisija varuha bolnikovih pravic, ki jo sestavljajo:

- prim. Kurt Kancler, dr. med., spec.ped. – za področje zdravstva, predsednik komisije

- dr. prof. Miroslava Geč- Korošec, univ.dipl.prav. – za področje prava

- Majda Šlajmer-Japelj, univ.dipl.soc.- za področje medicinske nege

Ker je prišlo med letom do nesreče in posledično do smrti dr. Mire Geč-Korošec, je bil na njeno mesto  imenovan mag. Viktor Planinšec, univ. dipl.prav., upokojeni vrhovni sodnik.

Komisija se je sestala štirikrat. Z njo sem se posvetovala v zapletenih  posameznih primerih. Za vsak obravnavan primer se vodi spis, v katerem se zbirajo fotokopije vseh zdravstvenih dokumentov in pooblastilo bolnika za vpogled in zastopanje, uradni zaznamki, povzetki razgovorov, dopisi in odgovori ustanov. Dokumentacija je vodena v skladu z Zakonom o varstvu osebnih podatkov in z Zakonom o upravnem postopku. 

Poleg tega je bila komisija seznanjena s pripombami varuhinje na predlog Zakona o opravljanju zdravstvenih poklicev v Republiki Sloveniji za državljane drugih držav članic Evropske unije. Pripombe so bile poslane vsem vodjem poslanskih skupin v Državnem zboru, nanašale so se na zahtevo o dokazovanju znanja slovenskega jezika, ki v predlogu zakona ni bilo več predvideno, za zdravstvene delavce, ki bi se lahko zaposlili iz drugih držav članic EU.

Zakon je bil sprejet, dokazovanje znanja slovenskega jezika pa je potrebno, vendar z milejšimi zahtevami.

Komisija je obravnavala in oblikovala pripombe na prispevek varuhinje, na strokovnem posvetu  »Etika v belem«, ki je bil v Portorožu, 28. in 29. 11. 2002. Naslov prispevka je  »Bolniki niso vedno zadovoljni«. Varuhinja je udeležencem posveta predavala, prispevek pa je bil objavljen tudi v biltenu, ki je bil izdan ob tej priložnosti. Srečanje je organiziralo Združenje seniorjev Slovenije – Managerjev in strokovnjakov, Agencija za management, v Ljubljani, Vošnjakova 1.

Komisija je obravnavala tudi osnutek Zakona o pritožbenih postopkih v zdravstvu, ki ga je pripravilo Ministrstvo za zdravje. V tem osnutku zakona se pojavlja II. poglavje  »zastopnik bolnikov«.

Zakon še ni bil obravnavan in sprejet v državnem zboru, zato so še vedno mogoče pripombe.

V primeru, da bo zakon sprejet v navedenem besedilu, bi zagovornika bolnikov imenoval minister za zdravje, sedež pa bi imel v vsakem zavodu za zdravstveno varstvo (v Sloveniji bi jih bilo devet). Vse pritožbene možnosti bi obstojale znotraj zdravstvenega področja. To pomeni, da bi bil zastopnik bolnikov odgovoren ministru za zdravje. Dvakrat letno naj bi mu poročal o svojem delu. Pri svojem delu naj bi bil samostojen. V zdravstvenih zavodih bi bolnika lahko zastopal pred komisijami ali senati, ki bi te pritožbe reševali. 

Postavlja se logično vprašanje ali bi zastopnik bolnikov imel dovolj možnosti opozarjati na nepravilnosti vladne organe in javne ustanove in zaradi tega ne bi čutil posledic? Kako  se bo odražala njegova samostojnost in neodvisnost?

V tem primeru ne bi šlo za civilnega varuha bolnikovih pravic, ki bi lahko deloval samo v prid bolniku in  ga obravnaval v celoti z vsemi pravicami v zdravstvenem sistemu. Bolnikove probleme obravnava celostno, z vsemi posledicami, tudi na zavarovalniškem, delovnem in socialnem področju. S pravicami in postopki ga seznanja, mu svetuje, posreduje in prosi za mnenja pristojne, po predhodnem pooblastilu bolnika. Javne zavode in vladne ter državne organe  opozarja na nepravilnosti in predlaga ustrezne rešitve. O svojem delu obvešča javnost.

Ker ne gre za vsebinsko in zakonsko enako dejavnost, lahko varuh bolnikovih pravic deluje vzporedno tako, kot je to opredelil Mestni svet Mestne občine Maribor. Podobna organiziranost bi bila primerna tudi za ostale regije v Sloveniji, zakonske pristojnosti pa bi bilo potrebno urejati v povezavi s pristojnostmi varuha človekovih pravic. V tem smislu sem kot varuhinja posredovala pripombe Ministrstvu za zdravje RS.

2.2.Poslovnik varuha bolnikovih pravic
V skladu s sklepom o ustanovitvi varuha bolnikovih pravic je bil pripravljen Poslovnik o delovanju varuha bolnikovih pravic, ki je stopil v veljavo s soglasjem župana Mestne občine Maribor, 28. maja 2002.

Po tem Poslovniku deluje varuhinja za stranke ob ponedeljkih od 8.00 do 12.00 ure, sicer pa v skladu s potrebami. Z zaposlitvijo dveh sodelavk od 1.septembra 2002 dalje, lahko stranke dobijo informacije ali se naročijo vsak dan od 8.00 do 14.00 ure.

3.0.        STATISTIČNI PREGLED OBRAVNAVANIH PRIMEROV PRI VARUHINJI 

BOLNIKOVIH PRAVIC V MARIBORU

V času od 01.04. – 31.12. 2002

Statistični pregled  varuhinje bolnikovih pravic temelji na analizi podatkov, ki so bili vodeni v postopku obravnave. Problematika bolnikov je zaradi načina reševanja problemov in potreb po sodelovanju in posredovanju prikazana v tabeli po posameznih zavodih, pri čemer je upoštevana  tudi krajevna  pripadnost.  

	Občine
	Zdravst-veni

zavodi
	ZZZS


	  ZPIZ
	CSD in

ZZS
	ostalo
	V reševanju
	skupaj

	Maribor z okolico
	       26
	      13
	       30 
	      23
	      35
	       28

    
	     155



	 Ptuj z    okolico
	         3
	        1
	          6
	        3
	         3
	         -
	       16

	Celje z okolico
	         5
	        3
	          3
	        4     
	        18
	         6
	       39

	Murska S.

z okolico
	         4
	        2
	          1
	        1
	         3
	         5
	       16

	Sl.Gradec z okolico
	         2
	        1
	          4
	        1
	         1
	         1
	       10

	Ljubljana z okolico
	         4
	        4 
	          2
	        2
	         5
	         -    
	       17      

	Skupaj


	       44
	      24
	        46
	       34
	       65
	       40
	     253 

 


Do 31.decembra 2002 sem svetovala po telefonu in odgovarjala na pisma še 153 bolnikom  iz več krajev Slovenije. Vedno sem pojasnila, da sem pristojna samo za širše mariborsko območje, pa so me vseeno prosili za pomoč. Nisem je mogla odkloniti.

1.stolpec: Zdravstveni zavodi
Med zdravstvene zavode so razporejeni  vsi tisti bolniki, ki so se pritoževali zaradi:

· Odnosa zdravstvenega osebja;

· Pravice do izbire zdravnika in specialista ali zamenjave že izbranega zdravnika, ker ni izpolnil bolnikovega pričakovanja, ker ga ni poslušal, tudi osebno ga ni pregledal, zato tudi ni verjel, da mu bodo predpisana zdravila pomagala, bolnik ni več zaupal zdravniku;

· Pojasnilne pravice o vrsti in vzrokih bolezni, o možnih postopkih in posledicah zdravljenja, o postopkih in pridobivanju izvidov, o čakanju na preiskave po več mesecev (RTG, MR, tomografija, ultrazvočne preiskave, fizioterapija, pravice bolnic z boleznijo raka za liposukcijo po operativnih posegih, kadar se pričakuje izboljšanje postoperativnega stanja), o  čakanju na operativne posege in preglede bolnikov s kardiološkimi in vaskularnimi boleznimi;

· Veliko pritožb je bilo tudi zaradi omejevanja vpogleda v zdravstveno dokumentacijo. Posebne težave so nastopile takrat, če je bolnik umrl, pa so to zahtevali dediči, bolnik pa za časa zdravljenja ni povedal, kdo je tisti od njegovih, ki je lahko v celoti seznanjen z njegovo boleznijo in zdravljenjem, tudi v primeru izgube življenja. Ta pravica sicer obstoja, vendar pod posebnimi pogoji;

· Kar nekaj težav so imeli bolniki pri zagotavljanju zobozdravstvenih storitev, predvsem z izdelavo in reklamacijami zobne protetike in s pravicami v zvezi s plačili teh storitev;

· Nekaj pacientov se je pritoževalo nad uveljavljanjem receptov za zdravila, ki se lahko dobijo samo v tujini;

· Nekateri bolniki so se pritožili tudi, zaradi, po njihovem mnenju,  napačno postavljene diagnoze, napačnega zdravljenja, predolgega čakanja na ponovne posege, zaradi česar so po nepotrebnem trpeli neznosne bolečine. V teh primerih so krivili  zdravnike za zdravniško napako. Pritoževali so se že pri predpostavljenih v zdravstvenih ustanovah, pri strokovnih direktorjih in zahtevali notranji strokovni nadzor. Običajno z odgovori zdravstvenega zavoda niso bili zadovoljni, zato so se obračali tudi na Zdravniško zbornico Slovenije in na Ministrstvo za zdravje. Nekateri so najeli advokate, tožili pri pristojnih sodiščih, običajno izgubili in za nameček morali plačevati zelo visoke sodne stroške;

· V primerih, kjer so bili bolniki že na sodiščih in od ustanov terjali odškodnino, se praviloma varuhinja ni mogla več učinkovito vključevati;

· Nekateri svojci so se pritoževali nad zavlačevanjem ali celo odklonitvijo obiska na domu.Dežurni zdravnik je celo zahteval, da bolnika pripeljejo k njemu v ambulanto. Ker so bili svojci vztrajni, se je zdravnik odzval, vendar je lahko ugotovil samo to, da je bolnik umrl.

· Prišlo je tudi nekaj bolnikov s psihiatričnimi diagnozami, kjer je bilo že osnovno razumevanje navodil za nadaljnje postopke neizvedljivo. Vsi so se zdravili in so bili v ustreznih terapevtskih postopkih, v enem od teh primerov pa je bila vsega kriva varuhinja, ker ni »hotela pomagati  in zahtevati od policije, da preganjalce zaprejo«.

V primerih, ko je bilo potrebno proučiti obstoječo dokumentacijo, ki jo je prinesel bolnik na razgovor, sem zaprosila bolnika za pooblastilo, da lahko to storim, in da lahko ugotovitve uporabim v njegovo korist, seveda z upoštevanjem zakona o tajnosti osebnih podatkov.

2.stolpec: Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije – pristojne enote

Veliko težav so imeli bolniki z uveljavljenjem, še več pa s podaljševanjem odsotnosti z dela nad 30 dni, ko so podaljšanje odsotnosti obravnavale pristojne zdravstvene komisije Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Komisije niso vedno upoštevale mnenja lečečega zdravnika in predloga specialista. Večkrat se je zgodilo, da v komisijah predlogov niso obravnavali tisti specialisti, ki bi se, po »prepričanju bolnika«, morali spoznati na njegovo bolezen. Sklep o zavrnitvi podaljšanja staleža je imel pravni poduk, da se bolnik lahko v roku treh dni pritoži na II. stopnjo, da pa pritožba ne zadrži izvršbe, kar pomeni, da mora bolnik v pritožbenem roku na delo.

Večina tistih, ki se je oglasila pri varuhinji, tega ni prav razumela. Čakali so na sklep višje komisije, ki je potrdila že izrečen sklep prvostopenjske komisije. Ker pa je II. stopenjska komisija poslala obvestilo šele l4. dan po pritožbi, je bolnik zaradi neopravičene odsotnosti z dela  bil odpuščen. Ostal je brez sredstev za preživljanje. Vse je moral začeti znova, na Zavodu za zaposlovanje in Centru za socialno delo. V nekaterih primerih so posredovali tudi pristojni sindikati delavcev.

Več primerov je bilo, ko se je bolnik poškodoval na delu. Delovna organizacija je prijavila nesrečo. Med samim postopkom zdravljenja pa se je vzrok in kraj poškodbe iz »delovne nesreče« spremenil samo v »nesrečo«. Bolnik je bil oškodovan zaradi tega tudi materialno, saj se delovne nesreče in nezgode po zakonskih predpisih vrednotijo drugače. Posledično  je tak bolnik po zaključku zdravljenja oškodovan še iz področja pravic pokojninsko invalidskega zavarovanja in nezgodnih zavarovanj pri drugih zavarovalnicah.

Veliko pritožb je bilo tudi na področju spreminjanja zakonskih predpisov v začetku leta. Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju je ukinil nekatere pravice, v juliju pa je bil zakon zopet vrnjen v prejšnje  stanje.

Spremembe so vključevale plačila zdravstvenih storitev za povračila prevoznih stroškov v zvezi z uveljavljanjem zdravstvenih storitev, prevozov z reševalnimi vozili, pogrebnine in posmrtnine. Zaradi tega je bilo v prvem delu leta veliko bolnikov oškodovanih, saj sprememba med letom ni veljala za nazaj.

3.stolpec: Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje
Tretje področje pritožb je področje pokojninsko invalidskega zavarovanja. Področje pravic, ko bolniki po zaključenem zdravljenju še vedno niso sposobni v celoti opravljati svojega dela. Te pravice so v  osnovi posledice bolezni, posledice nezgod, nesreč ali pa gre za prirojene anomalije. Od ocen invalidskih komisij je odvisna tudi socialna in delovna varnost. Za pridobitev teh pravic je potrebno zavarovanje, ki ga po zakonu izvaja Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje. 

Bolniki - zavarovanci pri Zavodu za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije so se največkrat čutili oškodovani pri določanju I. II. in III. kategorije invalidnosti, pri določanju stopnje telesnih okvar, pri določanju varstvenega dodatka, pravice za pomoč in postrežbo, pravice do ugotovitve vzroka nastanka invalidnosti. Pri tej pravici se posledično odraža tudi pravica iz področja zdravstvenega varstva, če ni bilo doslednosti pri ugotavljanju vzroka poškodbe, nesreče ali bolezni. Če je prišlo do napačne opredelitve v procesu zdravljenja, se ta neustrezna opredelitev vleče skozi obravnave pri invalidskih komisijah, pa tudi v pritožbenih postopkih na delovnem in socialnem sodišču. Podobna so tudi izvedenska mnenja. Upoštevajo predvsem to, kar je že na prvo stopenjskih sklepih komisij bilo ugotovljeno.

Naslednja velika težava je zagotoviti delo invalidu II. in III. kategorije invalidnosti. Običajno delodajalec teh možnosti nima, invalida razporedi na čakanje, z zmanjšanim nadomestilom za delo. Ko poteče zakonski rok za čakanje na ustrezno delo, takega invalida pošljejo na Zavod za zaposlovanje.

Brez pravic pa lahko ostane delavec, če zboli kronično, in če zaradi tega sploh ni več sposoben  opravljati dela. Če delodajalec ni izpolnil zakonske obveze, da je potrebno vsakega delavca poslati na zdravniški pregled pred nastopom dela, se zgodi, da invalidska komisija nima osnove za določitev datuma nastanka invalidnosti, ker po pregledu bolnika ugotovi, da ta že pred nastopom dela ni bil sposoben za opravljanje dela. Kaj takemu bolniku - zavarovancu sploh še ostane? Kateri zakonski predpis lahko premosti to pravno praznino?

4. stolpec: Center za socialno delo in Zavod za zaposlovanje
Ko je bolnik - zavarovanec ostal brez dela, se lahko prijavi na Zavodu za zaposlovanje. Če ima srečo, da še ni prestar, in da še ni tako bolan, da bi se moral popolnoma upokojiti, in če  spada še v kategorijo, kjer lahko dobiva začasno nadomestilo osebnega dohodka, ali če je še sposoben za katero od oblik delovne rehabilitacije, prekvalifikacije-šolanja, ima tudi možnost zdravstvenega varstva. Ko poteče upravičenost iskalca zaposlitve  nastopi Center za socialno delo s svojo pomočjo. Ta pomoč ni mogoča, če se ugotovi, da oseba presega premoženjski cenzus. Potem pa ni več pametne možnosti za zdravstveno in socialno varnost. Ostane samo osnovno zdravstveno varstvo občana, za vse ostale pravice pa postane samoplačnik, ki je brez dela in brez sredstev. V tem primeru v celoti pade v breme Centra za socialno delo ali svojcev, če jih ima. Tudi v takih primerih je bilo potrebno sodelovanje z navedenimi institucijami.

5. stolpec: Ostalo
V ta stolpec so razvrščene vse ostale pritožbe, ki niso bile vzrok ali posledica uveljavljanja pravic iz področja zdravstvenega sistema, ampak so bili ljudje kronični bolniki, pa so jim bile, po njihovih občutkih, kršene pravice drugod, na primer:

Prišel je zakonec in se pritožil nad spodnjim sosedom. Trdil je, da ogroža zdravje njegove žene, ki je kronični bolnik. Sosed s svojo partnerko kadi na balkonu pod njimi, dim pa se dviga in vstopa v njihovo stanovanje. 

Take in podobne primere sem morala zaključiti z nasveti, kam naj gredo po pravico, največkrat sem jih napotila k varuhu človekovih pravic, seveda, če so obstojale možnosti za morebitno rešitev.

V tem stolpcu so vključeni  bolniki, ki so v priporu (bila sta samo dva primera) in bolniki - varovanci iz doma upokojencev. V vseh teh primerih sem bolnike tudi obiskala. V zaporih sem po razgovorih bila sprejeta pri predsedniku sodišča in  upravniku zapora. Pogovarjala sem se tudi z med. sestro in socialno delavko. Za oba primera so, v skladu s predpisi ustrezno ukrepali.

V enem primeru pa je bilo potrebno posredovanje za domsko varstvo hudo prizadetega mladoletnika v domu v Dornavi.

6. stolpec: V reševanju
V  reševanju je ostalo še 40 primerov, ki bodo verjetno zaključeni v letu 2003. Potrebno je pridobiti ustrezna mnenja in pisne ugotovitve pristojnih zdravstvenih zavodov. Sodelovanje z zdravstvenimi delavci in z zdravstvenimi zavodi je bilo vedno dobro, posebno na mariborskem področju, kjer je bil predhodno dosežen ustrezen dogovor o sodelovanju. Podobno pripravljenost za sodelovanje je izrekel tudi direktor ptujske bolnišnice, ki v navodilih o pritožbenih možnostih bolnike seznanja o naslovu in telefonu varuhinje bolnikovih pravic v Mariboru.  

V težjih primerih, ko je bilo potrebno pridobiti nevtralna mnenja strokovnjakov, je bila s primeri seznanjena komisija varuha bolnikovih pravic. V skladu z  mnenjem komisije so bili  z bolnikom ali njegovimi svojci obravnavani nadaljnji postopki.

4.0. ODZIVI BOLNIKOV 

Oglasila sta se mož in žena. Mož je potreboval spremstvo, ker je slabo videl. To je bil tudi vzrok njunega obiska. Mož je bil operiran na očesu, operacija ni uspela. Več mesecev je imel hude bolečine, iz dneva v dan je slabše videl. V mesecu juniju je poslal pritožbo predstojniku zdravstvenega zavoda. Še do meseca septembra ni dobil odgovora. Poklicala sem omenjeni zdravstveni zavod in po pogovoru s tajnico izvedela, da te pritožbe ni pri njih. Zamenjali so predstojnika, in ker je bilo pismo naslovljeno na bivšega predstojnika, pošte niso odprli, misleč, da gre za osebno pismo. 

Pisno sem posredovala pri sedanjem predstojniku in dobila odgovor, da bodo bolnika ponovno pregledali in poskušali storiti vse, kar se storiti da. Opravljena je bila operacija in to uspešna.

Po uspešnem posegu je poklicala žena in se v imenu moža zahvalila za hitro in učinkovito pomoč oz. posredovanje.

Oglasila se je invalidska upokojenka, ki je bila upokojena zaradi posledic nesreče pri delu. Kot delovnemu invalidu ji je že bila priznana invalidnost leta 1954, pred dvema letoma pa se je pri padcu ponovno poškodovala. Po zaključenem zdravljenju jo je osebni zdravnik poslal na oceno telesne okvare, na Invalidsko komisijo. Dobila je manjši invalidski dodatek. Vedela je, da je prišlo do pomote, vendar pa tega ni znala rešiti sama. Prinesla je fotokopije dokumentacije, iz katere je bilo razvidno, da prvotna ocena Invalidske komisije iz leta 1954 ni bila upoštevana. Torej je bil status delovnega invalida prezrt.

Po pregledani dokumentaciji in ugotovljenih dejstvih sem pisno opozorila Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije ter v imenu oškodovanke prosila za ponovno obravnavo. Ugotovitve so bile upoštevane, Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje  je izdal ustrezen sklep. 

Gospa je sporočila, da so napako popravili in izrazila hvaležnost za pomoč.

Za pomoč je prosil tudi bolnik, ki je imel težave s prebavili. Zdravnik mu je predpisal ustrezno zdravilo, ki mu je pomagalo premagovati vsakodnevne prebavne težave. Tega zdravila ni mogel dobiti v nobeni lekarni, ker, da ga ni več na slovenskem tržišču.

Po pogovoru  z lečečim specialistom, je ta izdal pisno potrdilo, da je zdravilo bolniku nujno potrebno za lajšanje težav. O tem kako in kje se lahko  zdravilo dobi, sem se posvetovala tudi z Uradom za zdravila in pri Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Bolnik je zdravilo dobil v tujini, stroške je poravnal Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

Po uspešnem posredovanju se je  ponovno oglasil v pisarni in se zahvalil ter povedal, da sedaj lahko spet normalno živi in dela.

5.0.  ZAKLJUČEK

Delo varuhinje bolnikovih pravic utemeljuje potrebo po ustanovitvi varuha bolnikovih pravic. Varuh je potreben na lokalnem, regionalnem in državnem nivoju. Potreben je kot moralna vest in vez med bolnikom, zdravstvenimi zavodi, vladnimi organi in med zavarovalnicami kot glasnik civilne družbe.

5.1. Predlogi in pobude varuhinje bolnikovih pravic:

1. Naj se funkcija varuha bolnikovih pravic dopolni in uskladi z zakonodajo Varuha človekovih pravic. Funkcija varuha bolnikovih pravic ne more biti v funkciji izvršilnih organov ali javnih zavodov, ki opravljajo zdravstveno dejavnost, ker bi bila objektivnost in neodvisnost vprašljiva. V primeru, da do dopolnitve zakonodaje ne bo prišlo, lahko varuhinja bolnikovih pravic v Mariboru deluje dalje tako, kot je s sklepom o ustanovitvi že opredelil Mestni svet Mestne občine Maribor. Ta možnost bo obstojala tudi v primeru  sprejetja  Zakona o pritožbenih postopkih v zdravstvu v predlaganem besedilu.

2. Delo Zdravstvenih komisij organizira in imenuje Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, delo Invalidske komisije pa imenuje Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije. Te komisije le redko upoštevajo mnenja kolegov, zdravnikov in specialistov, ki jih k predlogom za obravnavo priložijo osebni zdravniki. Bolniki sprejemajo zavrnitve teh mnenj kot stanovsko degradacijo med zdravniki – kolegi. Bolniki niso vedno vabljeni na komisijo, kadar pa so, se pritožujejo, da jih vedno ne pregledajo, da jih slabo poslušajo, da je pregled po nekaj minutah opravljen. Ko prejmejo odločitev komisije pa ugotavljajo, da v komisiji niso vedno sodelovali specialisti iz področja, kamor spada njihova diagnoza, zato tudi niso mogli odločati v korist bolnika. V tem primeru bi morale tudi komisije biti imenovane izven zavarovalniškega sistema, nevtralne, da bi lahko objektivno presojale o pravicah bolnikov – zavarovancev.

3. Sprejeti je potrebno slovenski sporazum o seznamu telesnih okvar. Še vedno je v uporabi Samoupravni sporazum o seznamu telesnih okvar iz leta 1983 (UR.L. SFRJ, št.: 38/83). Po tem sporazumu še vedno presojajo in ocenjujejo Invalidske komisije pri Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije.

4. Potrebno je zagotoviti prioritetno, strokovno in materialno izvedbo operativnih posegov na srcu, prizadetih po infarktu (vsadki), ne samo urgentnim bolnikom, ampak tudi ostalim. Brez ustrezne in časovno pravočasne storitve  lahko bolniki samo umrejo. Zaradi teh posegov v kardioloških centrih ne bi smeli trpeti izgube. Ta pobuda je že bila posredovana Ministrstvu za zdravje RS.

5. Bolniki bi morali imeti zagotovljene enake možnosti za zdravljenje bolezni z rakom, saj se dogaja, da bolnice po operacijah na ginekološkem oddelku dobijo fizioterapevtske storitve, bolnice po operacijah dojke na torakalnem oddelku pa ne. V tem primeru bi bilo potrebno uskladiti normative in standarde tako, da bi bile vsem bolnicam  na voljo enake možnosti. Tudi o tem je bilo seznanjeno Ministrstvo za zdravje. Poudarila bi, da so pogoji za nastanitev in zdravljenje bolnikov z rakom nemogoči, posebno v Kliničnem centru - Onkološkem inštitutu v Ljubljani, zato je potrebno interventno in prioritetno reševanje teh problemov. Možnost celostnega zdravljenja bi bilo potrebno zagotoviti tudi v Splošni bolnišnici Maribor, zato bo potrebno tudi za tak center  zagotoviti dodatna investicijska sredstva.

6. Zagotoviti je potrebno prevod Deklaracije o promociji pravic pacientov v Evropi in jo upoštevati pri pripravi usklajene zakonodaje na področju  zdravstvenega sistema  z Evropsko unijo. 

7. Upoštevati je potrebno konvencijo o otrokovih pravicah, še posebno o pravicah otrok s posebnimi potrebami in deklaracijo o pravicah starejših.

Maribor, 31.12.2002
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