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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.

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. 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 možno 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 sistema. 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. Pristojnosti Varuha človekovih pravic so širše. 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.

1.1. Pobuda o ustanovitvi Varuha bolnikovih pravic 

V Splošni bolnišnici Maribor je opravljal diplomsko nalogo, z naslovom, »Varuh bolnikovih pravic«, študent prava, Igor 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, po predhodni obravnavi, 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 se ali so se zdravili 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 ZZZS in ZPIZ. 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 varuhinjo bolnikovih pravic, za dobo šestih let. 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 ul.1. 

2. Bolniki niso vedno zadovoljni
Odločila sem se predstaviti stiske in probleme, s katerimi se srečujejo ljudje takrat, ko zbolijo in iščejo pomoč zdravnikov, ko želijo doseči, z zakoni, zagotovljene pravice iz področja zdravstva in zdravstvenega varstva ter pokojninsko invalidskega zavarovanja. Kot Varuhinja bolnikovih pravic v Mariboru ugotavljam, da je veliko ljudi nebogljenih pri iskanju svojih pravic. Potrebujejo nekoga, ki jih bo pripravljen poslušati, ki jih bo razumel in bo skupaj z njimi iskal rešitev za težave, v katerih so se znašli, ko so zboleli. Potrebujejo ustrezne informacije o pravicah, o pritožbenih možnostih, o pomoči pri iskanju zdravstvenih storitev in posvetovanju pri odgovornih izvajalcih teh storitev.

2.1. Zdravje je največje bogastvo
Kadar ga ljudje izgubijo postanejo prizadeti, žalostni, obupani, prestrašeni, nezaupljivi, še posebno, če bolezen spremljajo hude bolečine in slabša gibljivost. Strah jih je resnice o bolezni, o načinu in posledicah zdravljenja. Zato je zelo pomembno, kako bodo pri zdravniku sprejeti. K njemu prihajajo z velikim upanjem in pričakovanjem, da jim bo pomagal, in da bo ponovno vse v redu.

2.2. Zaupanje v zdravnika
Bolniki zaupajo zdravniku in verjamejo v njegovo vsemogočnost. Njegovo znanje in sposobnost zdravljenja bolnikove bolezni se jim zdi velika. Če zdravnik izpolni bolnikova pričakovanja, je tudi bolnikova hvaležnost velika. Včasih pa pričakovanja bolnika niso izpolnjena. Posebno še, če je bil neprijazno sprejet, če je zdravnik nejevoljno poslušal pripovedovanje bolnika, če se v anamnestične podatke ni poglobil, če bolnika sploh ni telesno pregledal, če ga ni poslal na dodatne preglede, ampak je predpisal zdravila samo na osnovi razgovora ( bolniki skoraj vedno pričakujejo osebni pregled ), povrhu vsega pa je bil še morebiti žaljiv. Prvotno zaupanje se kaj hitro lahko spremeni v njegovo nasprotje.

2.3. Nepoučenost

Nepoučenost o bolezni, možnostih zdravljenja in posledicah zdravljenja, so dodatne težave v procesu zdravljenja. Zdravnikov odnos do bolezni in način, kako mu je pojasnil za katero bolezen in za katere vzroke nastanke bolezni gre, je zelo pomemben.

Dogovor, kako se bosta bolezni lotila, s katerimi dodatnimi diagnostičnimi preiskavami in s katerimi terapevtskimi postopki jo bosta obvladovala, je za ozdravljenje bistven. Bolnik lahko soglaša in koristno sodeluje v procesu zdravljenja le takrat, kadar bo postal subjekt zdravstvene obravnave.

2.4. Nepoznavanje bolnikovih pravic in svoboščin

Bolniki ne poznajo svojih pravic in svoboščin in ne poznajo pritožbenih poti v zdravstvenih organizacijah takrat, kadar mislijo, da so njihove pravice kršene ali ogrožene. To predstavlja dodatno težavo v procesu zdravljenja in vstopanja bolnika ali njegove svojca v sistem zdravstvenega varstva. Največkrat bolniki mislijo, da je njihova želja in potreba istočasno že pravica. Pravica pa je pravno določena, materialno, v celoti ali delno zagotovljena, če ni, pa obstoja pravna možnost lastnega plačila. Obstojajo pravice ljudi, ki še niso pravno definirane v celoti zato, ker so odvisne od materialnih možnosti države.

2.5. Socialna in materialna varnost

Bolezen povečuje stiske bolnikov in njihovih svojcev. Počutijo se socialno in materialno ogroženi, ogrožena je njihova eksistenca in zaposlitev, prihodnost je vprašljiva. Zato se že v času zdravljenja srečujejo z uveljavljanjem pravic iz področja socialne, delovne in pokojninsko invalidske zakonodaje.

3. Bolnikove pravice

Ker se približujemo vstopu v EU, kjer se bomo med drugim soočali tudi z usklajevanjem zakonodaje na področju zdravstvenega varstva in bolnikovih pravic, je prav, da posvetimo pravicam človeka, še posebno pravicam bolnika, ustrezno pozornost in ustvarimo take pogoje, da bodo imeli vsi enake možnosti za dosego pravic »ne glede na narodnost, raso, spol, jezik, vero, politično ali drugo prepričanje, gmotno stanje, rojstvo, izobrazbo, družbeni položaj ali katerokoli drugo osebno okoliščino. Vsi smo pred zakonom enaki.«

(Ustava RS)

3.1. Deklaracija o promociji pravic pacientov v Evropi

Človeške vrednote, ki so bile opredeljene in za področje evropskih držav usklajene v Deklaraciji o promociji pravic pacientov v Evropi, na evropskem posvetovanju o pravicah pacientov v Amsterdamu, leta 1994, se morajo upoštevati tudi na področju zdravstvenega varstva v Sloveniji. Pri določanju vsebine in temeljnih zamisli, ki skupaj nudijo okvir za opredelitev pravic v navedeni deklaraciji, so bile upoštevane že opredeljene pravice v:

- Splošni deklaraciji o človekovih pravicah (leta 1948)

- Mednarodni konvenciji o civilnih in političnih pravicah (leta 1966)

- Mednarodni konvenciji o ekonomskih, socialnih in kulturnih pravicah (leta 1966)

- Evropski konvenciji o človekovih pravicah in temeljnih svoboščinah ( leta 1950)

- Evropski socialni listini (leta 1961)

V deklaraciji navedene človekove pravice in vrednote v zdravstvenem varstvu so povezane z ustrezno odgovornostjo delovanja, ki upošteva skrb za zdravje drugih in njihove enake pravice. Sleherni posameznik ima pravico do spoštovanja človeškega dostojanstva, do samoodločanja, do fizične in mentalne integritete, do osebne varnosti, do spoštovanja lastne zasebnosti, do spoštovanja lastnih moralnih in kulturnih vrednot ter religioznih in filozofskih prepričanj, do varovanja zdravja v skladu z ustreznimi ukrepi za preprečevanje bolezni in za zdravstveno varstvo ter do možnosti za dosego najvišje stopnje zdravja. Informacije o zdravstvenih storitvah in način njihove uporabe morajo biti na voljo javnosti, tako da se jih lahko poslužujejo vsi prizadeti. Pacienti imajo pravico, da so povsem obveščeni o svojem zdravstvenem stanju, vključno z medicinskimi dejstvi o njihovem stanju, o predlaganih medicinskih postopkih, z možnimi tveganji in koristmi vsakega postopka; o alternativah k predlaganim postopkom, vključno z učinki opustitve zdravljenja; o diagnozi, prognozi in napredovanju zdravljenja. Predpogoj vsakega medicinskega posega je podano soglasje pacienta na podlagi ustne informacije, pravica do zaupnosti in zasebnosti ter pravica do ustrezne nege in zdravljenja.

4. Pravice na področju zdravstvenega varstva v Sloveniji

Človekove pravice in temeljne svoboščine zagotavlja Ustava Republike Slovenije.

Pravice bolnikov v Sloveniji jamči Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju. Zakon v svojem 2. členu pravi:

- Vsakdo ima pravico do najvišje možne stopnje zdravja in dolžnost skrbeti za svoje zdravje. Nihče ne   sme ogrožati zdravja drugih.

- Vsakdo ima pravico do zdravstvenega varstva in dolžnost, da prispeva k njegovemu uresničevanju v skladu s svojimi zmožnostmi.

- Vsakdo je dolžan poškodovanemu ali bolnemu v nujnem primeru po svojih močeh in sposobnostih dolžan nuditi prvo pomoč in mu omogočiti dostop do nujne medicinske pomoči.

V drugem delu zakona pa je obravnavano zdravstveno zavarovanje, in to obvezno in prostovoljno. Nosilec izvajanja tega zakona je Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

Obvezno zdravstveno zavarovanje obsega:

- zavarovanje za primer bolezni in poškodbe izven dela

- zavarovanje za primer poškodbe pri delu in poklicne bolezni.

Z obveznim zdravstvenim zavarovanjem se zavarovanim osebam zagotavljajo pravice v obsegu, ki jih določa zakon:

- plačilo zdravstvenih storitev

- nadomestilo plače med začasno zadržanostjo od dela

- pogrebnina in posmrtnina

- povračilo potnih stroškov v zvezi z uveljavljanjem zdravstvenih storitev.

Zavod za zdravstveno zavarovanje lahko uvede prostovoljno zavarovanje tudi za razliko do polne vrednosti storitev iz 2. do 6. točke 23.člena tega zakona. Zavod lahko uvede prostovoljno zavarovanje tudi za večji obseg pravic, kot je določen z zakonom, ali za višji standard storitev in za dodatne pravice, ki niso zajete v obveznem zavarovanju.

Podrobneje so pravice bolnikov opredeljene tudi v Zakonu o zdravstveni dejavnosti, Zakonu o zdravniški službi ter Pravilih obveznega zdravstvenega zavarovanja.

4.1.  Obveščenost zavarovancev
Zavarovanci so o pravicah po teh predpisih slabo seznanjeni. Največ informacij dobijo pri svojih zdravnikih. Manj težav je tam, kjer so ti predpisi stabilni in se dalj časa niso spreminjali. Kadar pa se sprejemajo popravki, dopolnitve ali ukinitve, oziroma  »redčenje«  že priznanih pravic na področju zdravstva in zdravstvenega varstva pa nastanejo težave. Upoštevati je potrebno tudi to, da vsi ljudje, posebno še v področjih, ki so oddaljena od centra države, nimajo enakih možnosti dostopa do interneta in do internetnih sporočil, ki se pojavljajo na spletnih straneh ZZZS in Ministrstva za zdravje. V teh področjih se morajo ljudje, posebno takrat, ko zbolijo, ubadati predvsem z eksistenčnimi problemi. Informacije so tem ljudem dostopnejše preko radia in televizije ali preko lokalnih časopisov.

4.2. Seznanjanje bolnikov s spremembami predpisov

V zadnjem letu se v Sloveniji ti predpisi pogosto spreminjajo. Na primer: »Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja« so povzročila zmedo v informiranju in vsakodnevni uporabi teh pravil.

Primer: v začetku leta 2002 so bile ukinjene pravice do povračila potnih stroškov (prišlo je celo do različnega tolmačenja ZZZS in Ministrstva za zdravje), do pogrebnin in do prevozov z rešilnimi avtomobili. Bolniki, ki so v tem obdobju potrebovali te storitve, so bili oškodovani. Stroške so nosili sami ali pa niso šli na preglede izven kraja svojega bivališča. V mesecu juliju je bil predpis vrnjen v prejšnje stanje. Ker se je to dogajalo v času počitnic, se tudi nekateri zdravniki s spremembo predpisa še niso seznanili in niso izdali ustreznih napotnic. Posamezni bolniki so se obračali na Varuhinjo bolnikovih pravic, s prošnjo, za pojasnila in posredovanje.

4.3. Enakost

Opozoriti moram na uveljavljanje pravic o enakosti pred zakonom, ne glede na gmotno stanje bolnika. Primer: v čakalnici je veliko bolnikov, ki čakajo na pregled pri zdravniku, ali na rentgenske preiskave. Na vrsto ne pridejo takoj, ampak je potrebno naročilo. Če se pojavi bolnik, ki bo plačal sam, bo lahko pregledan in sprejet takoj ali pa dosti prej, kot bolnik, ki mu bo zdravstveno storitev poravnala zavarovalnica. Prednost ima samo tisti, ki ima denar ali morda poznanstvo, bolnik, ki nima denarja, pa čaka, da bo prišel na vrsto z ostalimi. Kljub pravno zagotovljeni pravici enakosti pred zakonom, se bolniki čutijo prizadeti, ponižani in degradirani. Opazijo tudi to, da so ponekod tisti z denarjem (samoplačniki) pregledani v rednem delovnem času in v javni zdravstveni ustanovi.

Veliko pritožb se pojavlja v zvezi s čakanjem v čakalnicah pred ambulantami. V nekaterih ambulantah je urejen princip naročanja tako, da so lahko bolniki obravnavani v določenem času. V večini primerov pa organizacija sprejemanja in obravnavanja bolnikov še vedno ne omogoča obravnave bolnika, ko ta potrebuje pomoč.

4.4. Nujni pregledi bolnikov

Še vedno so težave pri nujnih pregledih. Nekateri bolniki ali njihovi svojci se kar brez predhodnega naročila in brez napotnice pojavijo v kirurški ambulanti, kjer že čakajo naročeni pacienti, praviloma so tudi tukaj vrste. Že prvi stik s sestro, pri kateri se bolnik pojavi, lahko pomeni težavo. Bolnik zahteva takojšen sprejem, dobi pa velikokrat nestrpna in odklonilna navodila, »da naj gre po napotnico k svojemu zdravniku ali pa naj gre na urgenco«. Včasih mora takega pacienta odkloniti zdravnik sam. Prizadeti bolnik postane paničen, se začne razburjati, očita zdravniku njegovo »etiko in zaprisego«, začne celo zdravnika žaliti. Kaj lahko bi se izognili temu konfliktu že v začetku. S pomirjajočo besedo bi lepo razložili, da naj gre pred ambulanto za nujne preglede, kjer bo sprejet tudi brez napotnice, napotnico pa lahko prinese tudi kasneje. Razumemo lahko nejevoljo in prizadetost zdravstvenih delavcev, vendar to ne more biti opravičilo za nestrpen odnos do bolnika, ki je prizadet, prestrašen in potreben pomoči.

4.5. Odkrivanje bolezni in postopki zdravljenja 

Bolniki se pritožujejo nad postopki odkrivanja pravih vzrokov bolezni in s tem neustreznih diagnostičnih in terapevtskih postopkov. Včasih se vsa pozornost usmeri, na primer, v težave s hrbtenico, v resnici pa po več mesecih odkrijejo poškodbo vezi v gležnju. V tem primeru je bila potrebna menjava kirurga in ortopeda, da je tretji raziskoval v pravi smeri. Potrebna je bila operacija gležnja. Morda je storila napako bolnica, ki je odšla k zdravniku šele takrat, ko se je pri hoji, zaradi umikanja bolečini, napačno obremenjevala in jo je že začelo boleti v ledvenem predelu in kolenih. Krivdo za nastale nesporazume pri odkrivanju prave diagnoze vidim v tem, da se bolnika posluša površno in ne dovolj pozorno. Potrebna je posebna osredotočenost na slišano.

4.6. Nezanesljivost laboratorijskih izvidov

Bolniki opozarjajo tudi na nezanesljivost laboratorijskih preiskav. Še posebej so pozorni na histološke izvide. Pripovedujejo o neprespanih nočeh, o stiskah in strahu v pričakovanju rezultatov preiskave. Ko je izvid znan, je tudi negotovosti za nekaj časa konec. Pri tistih bolnikih, kjer izvid ni pokazal najhujšega, nastane olajšanje, pri tistih, kjer so se sumi zdravnika potrdili, pa se pričenja obdobje novih psihičnih in fizičnih težav. Zato bi histološke preiskave in rezultate preiskav morali izredno odgovorno obravnavati in tolmačiti, da bi ne prišlo do morebitnih površnosti, zamenjav in nečiste obdelave. Posledice so za bolnika lahko usodne. Zgodilo se je, da so bili histološki izvidi pozitivni. Pacient je bil operiran. Med operacijo pa kirurg ni našel nič takega, kar bi lahko govorilo o rakasti tvorbi, zato je takoj odvzel vzorec tkiva in zahteval nujno histološko preiskavo. Pokazalo se je, da je bil izvid negativen. Bolnik se je obrnil po pomoč in nasvet k varuhinji. Trdil je, da je bil operiran po nepotrebnem in da bo vložil odškodninsko tožbo. Po pisnem posredovanju pri strokovnem direktorju, je ta imenoval komisijo za notranji strokovni nadzor, ki je navedbe bolnika v glavnem potrdila in se mu opravičila. Da je kritičen tudi čas, ki je potreben za posamezno histološko preiskavo, pa kažejo tudi dogodki v celjski bolnišnici, ko so zdravniki in bolniki kar po dveh in več letih, lahko le spoznali, da odvzetih vzorcev ni nihče pregledal. Posamezni zdravniki so bili dovolj odgovorni in so v tem času, za svoje paciente naročali obdelave tudi v drugih histoloških laboratorijih, kjer so izvide dočakali v razumnem času, kljub pomanjkanju patologov. V tem primeru pa je etika v belem res na preizkušnji. Teh in podobnih problemov ni malo. Zato je potrebno organizirati pomoč in zaščito bolnikovih pravic predvsem tam, kjer bolnik živi in kjer rešuje svoje zdravstvene in tudi siceršnje življenjske probleme.

4.7. Sporazumevanje z bolniki v slovenščini 

Opozorila bi še na eno pravico bolnikov, to je pravica do sporazumevanja in komunikacije v njemu razumljivem jeziku. V 11.členu Ustave RS je določeno, da je uradni jezik v Sloveniji slovenščina. Bolniki morajo biti obravnavani v uradnem slovenskem jeziku. V naših zdravstvenih ustanovah še vedno delujejo zdravstveni delavci, ki ne obvladajo slovenščine. Zgodi se, da bolnik ne bo razumel navodila za zdravljenje ali pa bo zdravnik napačno razumel bolnika. Na tem področju se stanje lahko še poslabša, če se bodo v Sloveniji lahko zaposlovali zdravniki iz katerekoli države v EU, brez potrebnega, dokazanega, znanja slovenskega jezika. Težavo pomanjkanja zdravnikov bomo morali v prvi vrsti reševati sami, z lastno politiko izobraževanja in usposabljanja. Če bi se problema lotili takoj po osamosvojitvi Slovenije, bi sedaj že lahko razpolagali s prvimi generacijami zdravnikov, ki bi se izšolali na novi medicinski fakulteti, v Mariboru.

4.8. Bolniški stalež

Veliko težav je tudi pri uveljavljanju pravic v času zdravljenja in odločanju o podaljševanju bolniškega staleža pri zdravniških komisijah ZZZS. Praviloma so bolniške odsotnosti z dela odobrene toliko časa, dokler lahko o tem odloča osebni zdravnik. Če je potrebno podaljšanje po mesecu dni, osebni zdravnik poda predlog za podaljšanje zdravljenja zdravniški komisiji, ki pa vedno ne upošteva mnenja zdravnika. Bolnika obvesti, da odsotnost z dela ni več upravičena. V sklepu je naveden pravni pouk, da ima bolnik možnost pritožbe na II.stopenjsko komisijo, s tridnevnim pritožbenim rokom, pritožba pa ne zadrži izvršbe. Nekateri bolniki tega ne razumejo pravilno. To razumejo tako, da lahko čakajo doma še tri dni in da se lahko po tem času pritožijo. Nekateri se takoj odpravijo k svojemu zdravniku in ta jim pojasni, kaj morajo storiti. Nekaj bolnikov je v takih primerih iskalo tudi pomoč pri varuhinji. Zaradi nevednosti so prišli bolniki po pomoč šele takrat, ko so zaradi čakanja na odobritev podaljšanja staleža izgubili zaposlitev. Marsikdaj se v delovnih sredinah, posebno, če je delavec večkrat v bolniškem staležu samo en mesec, ko pade breme nadomestila na delovno organizacijo, in če nima sklenjenega razmerja za nedoločen čas, takšnih delavcev znebijo. To pa pomeni, da se zdravstvene pravice močno zožijo samo na najnujnejše, ostale pravice pa mora bolnik uveljavljati preko Zavoda za zaposlovanje in Centra za socialno delo. Če v določenem času ne najde zaposlitve, mu ščasoma še te ugasnejo.

Veliko je pritožb bolnikov tudi zaradi prekvalifikacije poškodbe pri delu v poškodbo izven dela in bolezen.

5. Pravice na področju pokojninsko invalidskega zavarovanja

Bolniki, ki imajo probleme v življenju zaradi posledic kroničnih in drugih bolezni, poškodb po nesrečah, posledic prirojenih anomalij in porodnih poškodb, ki bistveno zmanjšujejo normalne življenjske in delovne aktivnosti odraslih in otrok, imajo določene pravice tudi v Zakonu o pokojninskem in invalidskem zavarovanju. Bolniki, ki postanejo invalidi, imajo po tem zakonu zagotovljene naslednje pravice:

- Pravica do ugotavljanja in razvrščanja v I., II. ali III. kategorijo invalidnosti.

- Pravica do ugotavljanja preostanka delovne zmožnosti pri razporeditvi v II. in III. kategorijo.

- Pravica do ugotovitve vzroka nastanka invalidnosti (poškodba pri delu, poklicna bolezen, bolezen;)

- Pravica do invalidske pokojnine.

- Pravica do poklicne rehabilitacije.

- Pravica do premestitve po poklicni rehabilitaciji.

- Pravica do krajšega delovnega časa od polnega in delna invalidska pokojnina.

- Pravica do nadomestila za invalidnost.

- Pravice invalida in delovnega invalida v primeru brezposelnosti.

- Pravica do povračila potnih stroškov, kadar je invalid poslan na preglede zaradi pridobitve mnenj  izvedencev ali na rehabilitacijo.

- Pravica do varstvenega dodatka.

- Pravica do dodatka za pomoč in postrežbo.

- Pravica do invalidnine.

Naštete so samo tiste pravice iz zakona, ki se nanašajo na pridobitev statusa invalida. Razumljivo pa je, da vse ostale pravice iz tega zakona lahko uveljavljajo tako, kot vsi upokojenci.

5.1. Pritožbe bolnikov

Na uveljavljanje teh pravic, posebno tistih, ki omogočajo pridobitev statusa invalida, imajo bolniki in kasneje tudi invalidi največ pritožb. Te se najpogosteje nanašajo na načine pridobivanja pravic, na normative, pravila in kriterije, ki jih uporabljajo invalidske komisije, ko odločajo o pravicah. Še vedno se uporabljajo kriteriji, ki jih določa Samoupravni sporazum o seznamu telesnih okvar, iz leta 1983, (Ur.l. SFRJ,št.38/83). Od takrat do danes so življenjski, delovni in sploh družbeni in politični pogoji bistveno spremenjeni. Ti drugače vplivajo na kvaliteto življenja. Stiske ljudi zaradi brezposelnosti in drugih problemov so danes, milo rečeno, drugačne, če ne še slabše. Morda je že napočil čas, ko bodo potrebne spremembe, ko bo potrebno določiti take kriterije na tem področju, ki bodo upoštevali sedanje družbene in gospodarske pogoje in tiste, ki se bodo pojavile po vstopu v EU.

5.2. Odločanje invalidskih komisij 

Največ pritožb se nanaša na zdravnike, člane komisij, ki največkrat ne upoštevajo ugotovitev in mnenj zdravnikov specialistov, strokovnjakov, ki so opredelili diagnoze in invalidski komisiji predlagali ustrezen sklep. Običajno so to tudi specialisti, ki so zavarovanca zdravili in ga bolje poznajo kot tisti, ki bi ga naj ocenili v komisiji. Bolniki ne razumejo dejstva, »da se zdravniki med seboj ne cenijo in upoštevajo dovolj«. Posebno jih moti, da se premalo upoštevajo mnenja psihologov in psihiatrov. Bolniki so zaradi ekonomskih in socialnih stisk ter zaradi daljše brezposelnosti pristali na zdravljenju pri njih. Zato bi bilo nujno spremeniti in posodobiti kriterije za določanje invalidnosti.

5.3. Sprememba invalidnosti

Zavarovanka se je oglasila pri varuhinji, ker je želela ugotoviti, zakaj se je njen status delovnega invalida spremenil v status invalida. Zavarovanka se je l. 1954 poškodovala na delovnem mestu. Poškodovala si je levo koleno. Takrat je invalidska komisija ugotovila 40% telesno okvaro 7.stopnje, katere vzrok je bila poškodba na delu. Na tej osnovi je bila odmerjena pravica do invalidnine za telesno okvaro. Pred dvema letoma je padla in si poškodovala še desno koleno. Bila je operirana, vstavljena je bila kolenska proteza. Po končani rehabilitaciji jo je osebni zdravnik poslal na oceno za dodatno telesno okvaro. Komisija je podala oceno, da je invalid, razvrščena v 5.stopnjo telesne okvare zaradi bolezni. Sama na sklep komisije ni bila pozorna, zamudila je pritožbeni rok. Ko je prejela pokojnino je opazila, da je invalidski dodatek znižan. Nato je iskal možnosti za rešitev pri varuhinji. Po preučitvi dokumentacije je bil potreben razgovor s pristojnimi na ZPIZ-u. Skupaj smo ugotovili, da je bila storjena napaka, ker ni bila upoštevana prva poškodba kolena kot poškodba pri delu, pač pa druga, kot poškodba zaradi bolezni. Potrebno je upoštevati kombinacijo vzrokov. Zavarovanka je zaradi tega materialno oškodovana. Zadeva je še v postopku.

5.4. Delodajalec in ocena invalidske komisije

Naj opišem primer bolnice, ki je bila sprejeta na delo pri privatnem delodajalcu. Zaposlil jo je brez kakršnekoli pogodbe, tudi na zdravniški pregled je ni poslal. Čez čas je šlo podjetje v stečaj. Podjetje in nekaj delavcev je prevzel drugi delodajalec, ki pa je obnovil pogodbe o delu za določen čas. Delavcev tudi on ni poslal zdravniški pregled, misleč, da so že bili pri prejšnjem delodajalcu, ni pa se o tem prepričal. Kmalu nato je delavka – snažilka iskala zdravniško pomoč. Zdravila se je že dalj časa, vendar so težave bile kronične, s hujšimi okvarami hrbtenice, kolkov, kolen, ramenskih sklepov, z revmatičnimi spremembami. Razumljivo, da dela snažilke ni mogla več opravljati. Njen osebni zdravnik je storil vse, da bi ji omogočil doseči pravice iz pokojninsko invalidskega sistema. Ocena pri invalidski komisiji za preostanek dela zmožnosti ni bila izvedljiva. Komisija je ugotovila, da zavarovanka že pred nastopom dela za to delo ni bila sposobna. Komisija ji tudi ni mogla določiti datuma nastanka invalidnosti. Bolnica se na sklep invalidske komisije ni pritožila, čakala je, da bi ji pomagal osebni zdravnik, ki v tem primeru ni imel niti možnosti, da bi ji podaljšal bolniški izostanek iz dela, saj so bile tudi te pravice izčrpane. V obupu in nepoučenosti je zato, ker jo je »vse bolelo«, ostala doma v postelji. Izgubila je pravice, ki jih delo zagotavlja, na odločitev se ni pritožila. Iz časopisa je zvedela za varuhinjo bolnikovih pravic, zato se je oglasila pri meni. Dejstvo je, da ni bilo skoraj kaj varovati. Bil je potreben dogovor s Centrom za socialno delo in Zavodom za zaposlovanje, da se bolnico ponovno uvrsti na seznam čakajočih na delo. Kadar bolniki ali zdravstveni zavarovanci izgubijo delo, izgubijo tudi pravice po Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju. V tem primeru je nujno zagotoviti socialno varstvo in pomoč pri iskanju dela. srečamo se s področjem pravic iz Zakona o socialnem varstvu in pravic iz Zakona o delovnih razmerjih. Če so kršene ali ogrožene te pravice, se že srečamo s pravicami, ki jih varuje Varuh človekovih pravic.

6. Bolniki obravnavani pri varuhinji

Ker tega dela v Sloveniji še nihče ne opravlja, sem morala začeti sama, s svojim znanjem in izkušnjami. Potrebno se je bilo seznaniti z zakonskimi predpisi, iskala se literaturo in razne strokovne prispevke. Obiskala se varuha človekovih pravic in ministra za zdravje. Največ informacij sem dobila v bolnišnici in po internetu.  Tako sem izvedela, da so v sosednji Avstriji že leta 1992 uvedli deželne varuhe bolnikovih pravic. Gospa Regine Skledar, varuhinja za Deželo Štajersko s sedežem v Gradcu, je 17.01.2000 sodelovala s svojim strokovnim prispevkom na mariborskem srečanju zdravnikov in pravnikov. Tako sem se lahko seznanila tudi z njenim  prispevkom. Ker sem bila  za vsa strokovna in tajniška opravila sama, dela pa je bilo iz dneva v dan več, sem po pogodbi zaposlila upokojeno pravnico. Naj poudarim, da nisem zaposlena in za strokovno delo ne dobivam plačila. Mestni svet mi je določil podoben status, kot ga imajo mestni svetniki. Sem funkcionar Mestnega sveta, z nadomestilom za opravljanje funkcije. V septembru pa je bilo potrebno omogočiti stike z zavarovanci – bolniki vsak dan. Zaposlili smo poslovno sekretarko in diplomirano pravnico preko javnih del za eno leto. Za redno zaposlitev v tem letu ni možnosti. V naslednjem letu bo potrebno urediti pogoje z ustanovitev Urada varuha bolnikovih pravic, saj obseg dela prerašča mariborski okvir.
6.1. Statistični pregled obravnavanih v času od 01.04. 30.09.2002

	Občine
	Zdravstveni

zavodi
	ZZZS
	ZPIZS
	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 30.10.2002 sem svetovala po telefonu in odgovarjala na pisma še 120 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.

V letošnjem letu so bolniki naročeni v obravnavo že v decembru, zato bo potrebno nove primere naročiti šele v januarju 2003.

7. Zaključek

Izkušnje, ki sem jih pridobila kot varuhinja bolnikovih pravic, v tem kratkem času, kažejo na potrebo po varuhu bolnikovih pravic. Ne oziraje se na to, da se pripravlja novi zakon o pritožbenih poteh v zdravstvu, bo obstojala potreba po nekom, ki bo vez med zdravstvenimi zavodi, zavarovalnicami in vladnimi institucijami ter med bolniki, ki bo pomagal bolnikom svetovati, posredovati in opozarjati na nepravilnosti. Nekdo, ki bo bolnike poslušal in jih obravnaval celostno, kot osebnosti, s celotnim sklopom problemov, ki nastajajo kot posledica zdravljenja bolezni. Ti problemi se  ne dajo pravno in birokratsko drobiti samo na posamezne pristojnosti, oddaljene od realnega življenja. V veliko pomoč so lahko spletne strani na internetu, ki so jih odprli v Ministrstvu za zdravje in tudi na spletnih straneh POP TV-ja, vendar se jih lahko poslužuje le tisti del državljank in državljanov, ki imajo možnosti komunicirati z računalnikom, kar pomeni, da so zaradi materialnega položaja tudi na tem segmentu priviligirani. Varuha bolnikovih pravic pa potrebujejo predvsem starejši, funkcionalno nepismeni in socialno ogroženi.
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