  MESTNEMU SVETU MESTNE OBČINE MARIBOR

POROČILO VARUHINJE BOLNIKOVIH PRAVIC

ZA LETO 2003

1.0.0. UVOD

» V Sloveniji so vsakomur zagotovljene enake človekove pravice in temeljne svoboščine, ne glede na narodnost, raso spol, jezik, vero, politično ali drugo prepričanje, gmotno stanje, rojstvo, izobrazbo, družbeni položaj ali katerokoli drugo osebno okoliščino. Vsi so pred zakonom enaki.« Tako določa l4. čl. Ustave   RS .

Ker so pravice bolnikov človekove pravice in svoboščine, veljajo tudi zanje citirana določila, ki se podrobneje urejajo z zakoni in izvršilnimi predpisi.

Sistem zdravstvenega varstva in zavarovanja opredeljujejo:

· Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju ter

· Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja

· Zakon o zdravstveni dejavnosti

· Zakon o zdravniški službi

· Zakon o zobozdravstveni dejavnosti

· Zakon o lekarniški dejavnosti

· Zakon o zbirkah podatkov s področja zdravstvenega varstva

· Zakon o zdravilih in medicinskih pripomočkih

· Zakon o invalidsko pokojninskem zavarovanju

· Zakon o socialnem varstvu

· Zakon o delovnih razmerjih

Pri delu se upoštevajo tudi drugi zakonski predpisi, ki mejijo na zgoraj navedena področja.

2.0.0. VAROVANJE BOLNIKOVIH PRAVIC
Vsak od zgoraj navedenih predpisov določa oz. ureja tudi varovanje pravic bolnikov in zavarovancev. Opredeljuje vrste nadzora, definira pritožbene poti, stopnje pritožbenih organov, vse do možnosti tožbe na Delovnem in socialnem sodišču in na pristojnih sodiščih, kjer se lahko vložijo civilne tožbe za odškodnino, če ni prišlo do poravnave z izvajalsko organizacijo. 

Pot do realizacije pravice je največkrat pogojevana z določenimi kriteriji, pravili, normativi, sporazumi, strokovnimi, subjektivnimi in komisijskimi presojami. Zaradi tega je veliko nezadovoljstva med bolniki. Ti so prepričani, da so omenjeni izvrševalci kršili ali vsaj ogrožali njihovo pravico, ker jim  ni bila priznana, kljub vsem predlogom zdravstvenih strokovnjakov. Veliko težavo predstavlja  nepoznavanje predpisov, ki pravice opredeljujejo in pogojujejo. Ti se večkrat letno spreminjajo in dopolnjujejo. Z njimi so večinoma seznanjeni izvajalci zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja, bolnikom pa je potrebno osebno svetovati in jih pripeljati  do realizacije pravice, če se ugotovi, da jo imajo.

S procesom uveljavljanja zdravstvene reforme se pričakujejo še pogostejše spremembe zakonskih in izvedbenih predpisov na tem področju. Ljudje jim ne bodo v stanju slediti. 

2.1.0. VAROVANJE BOLNIKOVIH PRAVIC V MARIBORU

Mestna občina Maribor je prva v državi zaznala potrebo občanov po varovanju bolnikovih pravic. V ta namen je Mestni svet Mestne občine Maribor na pobudo SBM leta 2001 ustanovil nepoklicno funkcijo Varuha bolnikovih pravic. 

V februarju, leta 2002, sem bila imenovana za nepoklicno opravljanje funkcije varuhinje bolnikovih pravic. MOM je zagotavljala pogoje za delovanje v zgradbi na  Aškerčevi ul. 1. Ti so bili v uporabi Zdravstvenega doma Adolfa Drolca, ki je poskrbel  za ustrezno opremo. Splošna bolnišnica Maribor mi je dala v uporabo računalniško opremo. Vse ostale materialne stroške ter stroške za javna dela  tajnice in pravnice, je v proračunu zagotavljala mestna občina Maribor. Mestni svet je določil povračilo stroškov za opravljanje funkcije,  kot mestnim svetnikom  sejnino za seje mestnega sveta. 

V avgustu leta 2003 je  bila pisarna  Varuhinje preseljena v prostore na Partizansko 1. Zgradba v Aškerčevi 1 je bila vrnjena upravičencem po zaključenem denacionalizacijskem postopku. S tem so se pogoji dela spremenili. MO je sicer poskrbela za obnovo in postopoma tudi za opremo, dveh pisarniških prostorov. V septembru je Zavarovalnica Maribor dala  v uporabo varuhinji šest obnovljenih sedežev za potrebe čakajočih bolnikov. Bolniki čakajo v manjšem predprostoru. Velik problem predstavlja ogrevanje. Ti prostori še niso priključeni na centralno kurjavo. Začasno so v obeh pisarnah nameščeni električni radiatorji. Po razgovoru s pristojnimi službami, naj bi bilo ogrevanje rešeno do začetka nove kurilne sezone.

V predlogu proračuna za leto 2003 je bila postavka varuha bolnikovih pravic, na predlog   svetniške skupine LDS in z večino svetniških glasov, zmanjšana od 3.373.200 SIT na 1.373.200  SIT. Zato ni bil realiziran predlog varuhinje, ki je bil naveden v poročilu za leto 2002, da bi s 1. septembrom 2003 zaposlili pravnico in tajnico. Pomoč je bila zagotovljena samo preko javnih del. V mesecu novembru in decembru je bila omejena tudi dobava pisarniškega materiala.

2.1.1. POBUDA ZA REGIJSKO OPREDELITEV

Da bi  zagotovili materialne pogoje za normalno opravljanje funkcije varuhinje bolnikovih pravic in za pravno strokovno ter administrativno pomoč, sem posredovala županu, g. Borisu Soviču, pobudo za regijsko opredelitev funkcije. Gospod župan Boris Sovič je, 03.09.2003, s pobudo  seznanil župane statistične regije Podravja. Načeloma je bila pobuda sprejeta. Po tem sestanku je  župan občine Hajdina   že poslal pisno soglasje občinskega sveta za sodelovanje. Podobno pobudo sem  posredovala razvojnim agencijam Pomurja in Koroške.  Konkretnega odziva ni bilo, zato sem jo poslala tudi  vsakemu županu občin v prej omenjenih regijah. Med temi se je ob obravnavi problema »Črni les«,  pisno zanimal samo župan občine Lenart, koliko bi v tem primeru znašal njihov strošek. Ker se občine Pomurja in Koroške na pobudo do danes niso odzvale, sem predlagala županu g. Borisu Soviču, da bi vsaj realizirali  dogovor z župani podravskih občin. V ta namen je bil pripravljen osnutek pogodbe o združevanju sredstev. To pogodbo sem posredovala direktorici Mestne uprave, ga. Slavi Kurtin. Naročila je še pravno presojo.

Vedno sem vsakomur, ki je prosil za pomoč in svetovanje pomagala. Če upoštevamo, uvodoma citirani 14. člen Ustave RS (enakost pred zakonom), bi varovanje bolnikovih pravic moralo biti zagotovljeno slehernemu državljanu oz. občanu in ne samo občanom Mestne občine Maribor. Odkloniti pomoč ljudem, ki se obračajo name iz drugih občin, bi bilo nemoralno.

Normalno je, da za pogoje dela poskrbi ustanovitelj. Ker pa se delovanje na področju bolnikovih pravic ne da uokviriti izključno za potrebe ene občine in njenega bližnjega okolja, bi bilo vendarle potrebno razmišljati o republiškem in regijskem  delovanju varuha bolnikovih pravic na ustrezni zakonski  osnovi  .

2.1.2. NOVO PODROČJE STROKOVNEGA DELA

V bistvu nastaja novo področje strokovnega delovanja  kot projekt varovanja bolnikovih pravic. Sodelovala sem s Pravno fakulteto v Mariboru. Pomoč sem nudila diplomantki Barbari Kolenko, ki je v jeseni zagovarjala diplomsko nalogo z  naslovom: »Varuh bolnikovih pravic v Mariboru«, pod mentorstvom Dr. Rafaela Cijana.

Dr. Cijan me je povabil, da sem sodelovala v zaključnem predavanju v okviru predmeta o človekovih pravicah na Visoki zdravstveni šoli, v Mariboru. Za področje dela varuha bolnikovih pravic se zanima tudi g. Memon Bernard, ki je prijavil in dobil potrjeno temo za magistrsko nalogo na  Fakulteti za podiplomske državne in evropske študije, v Ljubljani – Varuh bolnikovih pravic v Sloveniji. Mentorstvo je prevzel doc. dr. Arne Mavčič.

2.1.3. SODELOVANJE S STROKOVNIMI ZDRUŽENJI, DRUŠTVI IN HUMANITARNIMI ORGANIZACIJAMI

S prispevki in predavanji sem sodelovala s strokovnimi združenji na področju zdravstva: z Zdravniško zbornico Slovenije, z Zbornico zdravstvene nege Slovenije –Zvezo društev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije, in drugimi. Na predavanja sem bila povabljena tudi k posameznim društvom, ki združujejo invalide, kronične bolnike in k drugim humanitarnim organizacijam. Sodelovala sem  na Festivalu za tretje življenjsko obdobje, v Cankarjevem domu, na okrogli mizi, s temo »Zdravstvena reforma«, v Ljubljani, dne 6. oktobra 2003. Sodelovala sem na 10. simpoziju zdravstvene nege, v Hotelu Habakuk, v Mariboru, dne 13. maja 2003, ki ga je organizirala Zbornica zdravstvene nege Slovenije – Zveza društev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije.

V Zbirki prispevkov okroglih miz in predavanj – Festival za tretje življenjsko obdobje, 6.-7. oktober 2003, Ljubljana, je bil objavljen tudi moj prispevek pod naslovom »Cilji zdravstvene reforme z vidika bolnikovih pravic«.

2.1.4. SODELOVANJE Z MEDIJI

Pomembno področje delovanja Varuhinje je bilo na področju osveščanja javnosti. V ta namen sem sodelovala s številnimi elektronskimi in tiskanimi mediji.

Novinarji so objavljali intervjuje z mano v časopisih in revijah. Vabljena sem bila k sodelovanju v nacionalne in lokalne televizijske in radijske programe. Izvedene so bile  kontaktne oddaje z odprtimi telefoni. Poslušalci in gledalci so imeli možnost dobiti neposredne informacije. Na ta način je bila o pravicah bolnikov seznanjena širša javnost. Po vsakem medijskem nastopu je bil odziv bolnikov velik. Poslušalci so prosili za informacije in nasvete. Naročali so se na osebne pogovore, nekateri so prosili za nasvete pisno, tudi po elektronski pošti. Informiranje o delu varuhinje se lahko spremlja tudi na spletni strani Mestne občine Maribor: 

»www.maribor.si.«

2.2.0. KOMISIJA VARUHA BOLNIKOVIH PRAVIC

V veliko pomoč mi je bila Komisija varuha bolnikovih pravic: predsednik prim. dr. Kurt Kancler, dr. med,. spec. pediater, Majda Japelj, univ. dipl. soc. in mag. Viktor Planinšec, univ. dipl. pravnik, upokojeni Vrhovni sodnik.

Komisija se je sestajala vedno, kadar je bilo potrebno obravnavati težje probleme in pridobiti različna strokovna mnenja. V oktobru 2003 je komisija obravnavala »Osnutek zdravstvene reforme – Bela knjiga.« K razpravi smo povabili tudi direktorja Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje, Območne enote  Maribor, g. Marjana Papeža in direktorico Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, ga. Rosvito Svenšek, ki se vabilu ni mogla odzvati. Pripombe smo oblikovali skupno in jih posredovali Ministrstvu za zdravje Republike Slovenije. Objavljene so tudi na spletni strani.

Dne, 27.02.2004, se je komisija sestala in obravnavala Poročilo varuhinje za leto 2003. Mnenja in predlogi so predstavljeni v zaključku poročila.

 2.3.0. Obravnavani bolniki  v letu 2003
Probleme bolnikov sem  reševala  v skladu z njihovimi  pričakovanji. Ti so želeli kompleksno obravnavo vseh težav, s katerimi so se srečali pri uveljavljanju pravic, kadar so zboleli. Tudi tistih, ki jih določajo zakoni v pokojninsko  invalidskem zavarovanju,  na področju dela in socialnih pravic. Ta pričakovanja je bilo možno opredeliti samo:

· s temeljitim osebnim pogovorom

· s preučitvijo zaupane dokumentacije

· z definiranjem in razumevanjem problema

· z dogovorom o možnih načinih in poteh reševanja 

Najprej je bil vsak bolnik seznanjen z obstoječimi predpisi, ki določajo pravice bolnikov, posebno s tistimi členi, ki opredeljujejo konkretne bolnikove možnosti za priznanje in realizacijo tiste pravice, ki jo želi doseči. Nekateri bolniki niso mogli razumeti pojasnil takrat, kadar za to ni bilo pravne podlage. V takih primerih sem iskala možnosti za kakršnokoli pomoč tudi na drugih področjih (Centrih za socialno delo, Zavodih za zaposlovanje, zavarovalnicah in drugo). Ti so bili praviloma zaradi bolezni materialno in socialno ogroženi. Skratka za bolnika sem storila vse, kar je bilo možno. Včasih je bilo potrebno opraviti tudi obisk na domu, če bolnik ni bil v stanju priti na osebni pogovor. Kadar me je bolnik pisno pooblastil, da v njegovem imenu izvršim določene poizvedbe, posredujem pri pristojnih, prosim za strokovne nadzore in druga mnenja, sem to storila. O ugotovitvah so me pisno obveščali ,ta obvestila pa   so bila posredovana bolnikom. Kako in kje so bolniki kasneje uveljavljali svoje interese pa so odločali sami. Nekateri so vložili odškodninske zahtevke. Če predhodne poravnave niso bile uspešne, so lahko vložili civilne tožbe  na pristojna sodišča. O tem kakšni so bili rezultati po poravnavah in tožbah na sodiščih mi ni znano,  ker me o tem običajno niso obveščali. O vseh obravnavah se vodijo spisi. Ti se hranijo v arhivu Mestne občine Maribor.  Tudi v letu 2003 so se bolniki največkrat pritoževali nad neprimernimi odnosi (administracija, medicinska nega, zdravniška oskrba), nad pomanjkljivimi pregledi in (ne)pojasnjevanjem ter zavlačevanjem potrebnih posegov.

2.4.0. DELOVNI ČAS

Poslovni varuhinje določa delovni čas. Varuhinja obravnava naročene bolnike vsak ponedeljek, v času od 8.00 do 12.00 ure, vse informacije o pravicah in naročanje na osebno obravnavo je možno v delavnikih, od 8.00 do 14.00 ure, na sedežu varuhinje bolnikovih pravic, Partizanska cesta 1, telefonska številka: 228-22-23; e-mail: varuh.mb@siol.net.

Občasno objavlja dnevnik Večer informacijo o delovnem času in sedežu varuhinje bolnikovih pravic.

2.5.0. STATISTIČNI PREGLED OBRAVNAVANIH V LETU 2003

Ugotavljam, da so ljudje bolj seznanjeni o pravicah v sistemu zdravstvenega varstva. Občuti se učinek medijskih predstavitev o pomenu delovanja. Po vsaki taki predstavitvi v medijih se je vsul plaz telefonskih pozivov in prošenj za obravnavo. Ker fizično ni bilo mogoče vsaki želji takoj ustreči, so bolniki morali čakati na obravnavo. V primerjavi z letom 2002 se je potreba po obravnavah povečala. Verjetno bodo te potrebe v tekočem letu in kasneje še večje, tudi zaradi uvajanja zdravstvene reforme in posledično sprememb zakonskih predpisov.

Tabela: 1

                             Pregled vseh obravnavanih v letu 2002 in 2003
	
	Leto
	Osebno obravnavani
	Svetovanje
	Skupaj

	
	
	Maribor in Podravje
	Ostale občine
	po pošti in telefonu
	

	
	2002
	155
	98
	153
	406

	
	2003
	209
	75
	363
	647

	
	Skupaj
	364
	173
	516
	1053


Opomba:  V Mariboru narašča število osebno obravnavanih,  iz drugih občin  pa je več obravnavanih po telefonu in pošti.
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Tabela: 2

STATISTIČNI PREGLED OBRAVNAVANIH V LETU 2003

	USTANOVE
	OBČINA
	REGIJE
	 
	 
	 
	 

	 
	MARIBOR
	PODRAVSKA
	KOROŠKA
	POMURSKA
	OSTALE
	SKUPAJ

	SBM
	21
	12
	 
	1
	3
	37

	ZDRAV. DOMOVI
	2
	4
	 
	 
	 
	6

	ZPIZ
	28
	19
	6
	6
	10
	69

	ZZZS
	18
	11
	3
	2
	6
	40

	ZOBOZDRAVSTVO
	5
	3
	 
	1
	1
	10

	BOLNIŠNICE(ostale)
	 
	12
	2
	4
	3
	21

	UKC LJ
	2
	3
	 
	1
	6
	12

	PSIHIATRIJA
	6
	4
	1
	 
	 
	11

	DEL. IN SOCI. SOD.
	4
	4
	 
	3
	1
	12

	DOMOVI UPOKOJENCEV
	4
	 
	1
	 
	1
	6

	ZAPORI
	6
	 
	 
	 
	2
	8

	OSTALO
	26
	15
	1
	4
	6
	54

	SKUPAJ
	122
	87
	14
	22
	39
	286


Opomba: - Zobozdravstvo ni zajeto v organizacijo zdravstvenih domov, zaradi 

                   obravnav pri zasebnikih

                 - pod »ustanove« sem uvrstila tudi tiste institucije, ki niso izvajalci v

                   zdravstvenem sistemu. 

                 -V Podravski regiji niso upoštevani podatki za Maribor, ki je prikazan  

                    posebej

V tabeli niso vključeni bolniki, ki so želeli informacije in svetovanje pismeno, po telefonu in e- pošti. Teh je bilo 363.
Vseh skupno  obravnavanih v letu 2003 je bilo  -  649 ( 286 + 363)

Tabela: 3 

 / prikazuje, koliko bolnikov iz Maribora in koliko iz nekdanjih občin Maribora, se je pritoževalo nad storitvami v navedenih zavodih ter drugih ustanovah./

MARIBOR IN NEKDANJE OBČINE 

	USTANOVE
	MARIBOR
	NEKDANJE OBČINE MB
	SKUPAJ

	SBM
	21
	8
	29

	ZD
	2
	4
	6

	ZPIZ
	28
	9
	37

	ZZZS
	18
	9
	27

	ZOBOZDRAVSTVO
	5
	3
	8

	BOLNIŠNICE (ostale)
	 
	6
	6

	UKC LJ
	2
	 
	2

	PSIHIATRIJA
	6
	4
	10

	DEL. IN SOC. SOD.
	4
	2
	6

	DOMOVI UPOKOJENCEV
	4
	 
	4

	ZAPORI
	6
	 
	6

	OSTALO
	23
	9
	32

	SKUPAJ
	122
	54
	176


3.0.0. POVZETEK  PRIMEROV  OBRAVNAVANIH  V LETU  2003
1. Primer
Bolnici je bila v Splošni bolnišnici Maribor implantirana desna kolčna proteza. Na kontrolnem pregledu ji je ortoped priporočal čimprejšnjo napotitev na kompleksno fizioterapijo v ustrezno zdravilišče. Na podlagi predloga osebnega zdravnika je zavarovanka prejela sklep ZZZS, s katerim ji je bila  pravica do zdravljenja v zdravilišču zavrnjena z obrazložitvijo, da pri zavarovanki ne obstaja nujna indikacija za zdravljenje. Ker se pacientka ni strinjala z izdanim sklepom imenovanega zdravnika, zoper sklep pa ni vložila pritožbe, sem kot varuhinja s pooblastilom pacientke, prosila ZZZS za obrazložitev.  Odgovorili so v smislu, da pri operiranih na kolku praviloma specialisti ne priporočajo stacionarne balneorehabilitacije Ta odgovor sem posredovala bolnici. V tem primeru je specialist ortoped priporočal kompletno fizioterapijo v zdravilišču, kljub temu pa komisija tega ni upoštevala. Bolnici sem svetovala, da se pogovori s svojim zdravnikom, da ta poda ponovno predlog za zdraviliško zdravljenje. 

2. Primer
Bolnik s statusom invalidskega upokojenca od leta 2001, (pred tem  zavarovanec za ožji obseg pravic v daljšem obdobju od širšega),  se je pritožil na ravnanje ZPIZ-a, ki mu je pomotoma izplačal dodatek za rekreacijo, kasneje pa ga je moral zavodu vrniti. Ker se pritožnik s utemeljitvijo, ki mu je bila obrazložena v odločbi ZPIZ-a ni strinjal, sem  prosila ZPIZ za pojasnilo in obrazložitev. Na podlagi telefonskega pogovora s referentom ZPIZ-a sem izvedela, zakaj je bila zavarovancu pravica do dodatka za rekreacijo neupravičeno izplačana. Njegov status in z njim povezane pravice, sem poskušala pacientu večkrat razložiti, ker pa se  s pojasnili ni strinjal, sem  ZPIZ prosila še za pisno obrazložitev, iz katere je razvidno, da upokojencu oz. zavarovancu, ki je pretežni del skupnega obveznega zavarovanja do pridobitve pravice do pokojnine dosegel v zavarovanju za ožji obseg pravic, pripada le pravica do pokojnine. Kot kronični bolnik pa se dalje zdravi pri svojem osebnem zdravniku in pri psihologu.

3. Primer

Bolnik, ki je bil naročen na  kontrolni pregled v urološko ambulanto splošne bolnišnice, se je pritožil nad arogantnim odnosom in načinom obravnave zdravstvenega osebja ter verbalnimi osebnimi žalitvami dveh zdravnikov. Ker me je bolnik pooblastil, sem zapisnik pogovora (sestavljen ob navzočnosti pacienta, varuhinje in pravnice), s spremnim dopisom naslovila na vodstvo bolnišnice. Prosila sem jih, da imenujejo komisijo za notranji strokovni nadzor, preverijo navedbe bolnika ter ukrepajo v skladu s svojimi pooblastili. Žal formalnega odgovora  bolnišnice, kljub urgenci še nisem prejela, čeprav je od tega preteklo že več kot polovico leta. »Obvestilo glede pritožbenega postopka« je prejel po pošti le bolnik in mi ga osebno prinesel v pisarno. Iz njega povzemam, da so bolnika najprej povabili na osebni razgovor, kasneje pa v pravno službo bolnišnice, kjer je pacient vložil odškodninski zahtevek za prestane duševne bolečine v znesku 500.000,00 SIT.

Informacijo o tem, ali je pacient uspel s poravnavo znotraj bolnišnice,še nimam.

4. Primer

Gospa, katere mož je bil hospitaliziran na oddelku Splošne bolnišnice Maribor, se je pritožila nad organizacijo, izvajanjem zdravstvene nege in odnosom zdravstvenega osebja v omenjeni ustanovi. Na njeno prošnjo za pomoč in  posredovanje pritožbe na ustrezni organ, sem njeno pritožbo s spremnim dopisom poslala direktorju SBM. Prosila sem ga, da zadevo obravnava in ukrepa v skladu s svojimi pristojnostmi.

Ugotovila sem, da je bilo opozorilo na izvajanje zdravstvene nege sprejeto resno, pregledana je bila negovalna dokumentacija moža, vendar pa neustrezne obravnave bolnika ni pokazala. Fotokopijo tega odgovora sem poslala vdovi.

5. Primer

Za pomoč in svetovanje po telefonu me je zaprosila gospa, katere pokojni mož se je zdravil v Kliničnem centru Ljubljana. Sprejet je bil zaradi programske operacije invazivnega karcinoma. Potreben je bil operativni poseg in kasneje zaradi bolnikovega slabega postoperativnega stanja ponovna operacija; žal za bolnika neuspešna. Bolnik je umrl.

Nekaj dni po pogrebu, je pokojnikova žena dobila »obvestilo zdravnika« - odpustnico, v katerem je bilo navedeno, da je bolnikovo zdravstveno stanje izboljšano in da se naj oglasi čez dva meseca v trombolični ambulanti, zaradi ureditve terapije z marivarinom.

Razumljivo je, da so po tem obvestilu pokojnikova žena in otroci doživeli šok.

Po pooblastilu gospe in prošnji, da se ugotovi odgovornost vseh, ki so bili kakorkoli vključeni v zdravljenje in administrativno-upravne postopke, sem pritožbo naslovila na Ministrstvo za zdravje in prosila za pojasnilo v zvezi s:

- površnim poslovanjem in vodenjem medicinske dokumentacije

- strokovnim zdravljenjem in

- moralno-etično odgovornostjo.

Gospa, ki že prejema odgovore na moje posredovanje, se mi je v pismu najlepše zahvalila za pomoč ter izrazila željo, da se zdravstvene ustanove v prihodnje bolj zavzamejo za reševanje človeških življenj.

Ministrstvo za zdravje me o ukrepih ni obvestilo.

3.1.0. SPLOŠNI PRIMERI

1. Primer

Kot varuhinja sem po otvoritvi novih zobozdravstvenih prostorov, leta 2002, pisno zaprosila direktorja ZD Maribor za pojasnilo o tem, kdaj bo možno obravnavati tudi bolnike z motnjami v telesnem in duševnem razvoju. Pojasnjeno mi je bilo, da bo to možno že v jeseni.

V drugi polovici leta 2003 sta prišla na razgovor predstavnica Socialno-varstvenega zavoda dr. Marjana Borštnerja iz Dornave in predstavnik Zavoda Hrastovec – Trate, s prošnjo, da se njihovim zavarovancem, t.j. osebam z hudimi motnjami v razvoju, omogoči opravljanje zahtevnejših zobozdravstvenih storitev v splošni anesteziji, čim bližje domu. Doslej so hodili na terapijo v Ljubljano. Ponovno sem prosila za pojasnilo direktorja ZD Maribor, kje so zadržki za neizvajanje teh storitev v novih zobozdravstvenih prostorih ob Dravi. Po razgovoru s predstavnikoma obeh zavodov, sem namreč ugotovila, da po letu dni delovanja zobozdravstvene službe v novih prostorih, še ni bilo možno teh storitev opravljati v Mariboru.

Iz odgovora predstojnika  zobozdravstva, g. Gorazda Sajka, dr. stom., sem izvedela, da je prišlo do časovnega zamika, zaradi dogovarjanj s pristojnimi organi in pripravo podjemnih pogodb, da pa imajo v tem trenutku že zagotovljena tudi finančna sredstva za realizacijo omenjenih storitev. Obema zavodoma sem pismeno posredovala odgovor. Sporočena je bila tudi kontaktna oseba in telefon, na katerega lahko naročijo bolnike.

2. Primer

Bolniki se pritožujejo nad odločitvami pooblaščenih zdravniških komisij, kadar so, po njihovem mnenju, neupravičeno spremenili vzrok zadržanosti od dela: iz prvotne poškodbe pri delu v bolezen.
To se zgodi predvsem takrat, kadar je zdravljenje po poškodbi dolgotrajno oziroma nastanejo zapleti, zaradi česar so potrebni daljši bolniški staleži. Po mnenju bolnikov bi bilo potrebno do konca zdravljenja obdržati in upoštevati, kot vzrok nastanka zadržanosti od dela, osnovni razlog – to je poškodba pri delu, ne pa med staležem spreminjati vzroka zadržanosti od dela. Imenovani zdravnik in zdravniške komisije morajo upoštevati vzrok poškodbe do zaključenega zdravljenja, saj lahko s tem materialno prizadenejo bolnika v nadomestilu osebnega dohodka v času bolezni.

3. Primer

Pri delu opažam, da bolniki izgubijo status in možnost za normalno preživljanje tudi takrat, če so zboleli že v otroškem obdobju ali pred polnoletnostjo, če v tem času ni bilo opravljeno razvrščanje oseb z motnjami v telesnem in duševnem razvoju. V tem primeru nimajo možnosti pridobiti ustreznega zdravniškega spričevala za zaposlitev, saj za to v večini niso sposobni. Kasneje pa invalidske komisije ne morejo določiti datuma nastanka in stopnje invalidnosti, ker pred tem ni bila opravljena razvrstitev v skladu z zakonom.

Obstaja pravna praznina, ki bi jo Ministrstvo za zdravje in Ministrstvo za delo, družino in socialne zadeve moralo zakonsko urediti.

4. Primer

Velik problem predstavljajo bolniki, ki so odpuščeni iz bolnišnic v domačo oskrbo, doma pa nimajo nikogar, ki bi skrbel zanje. Včasih so bilo za to določeni rajonski zdravniki, izbrani osebni zdravniki pa niso več zadolženi za obiske na domu. Skrb za te bolnike, je v bistvu prepuščena organizacijskim ukrepom znotraj posameznega zdravstvenega doma. Potrebno bi bilo zagotoviti »integrirano zdravstveno službo« za potrebe teh pacientov, tudi v povezavi s Centri za socialno delo in Centri za pomoč na domu.

Opomba: Vsi medicinski izrazi in v primerih opisani postopki, so povzeti iz predložene medicinske dokumentacije, torej gre za mnenja zdravnikov, ki so zdravili bolnike.

4.0.0. ZAKLJUČKI 

S procesom uveljavljanja zdravstvene reforme se pričakujejo še pogostejše spremembe zakonskih in izvedbenih predpisov na tem področju. Bolniki in zavarovanci jim ne bodo v stanju slediti. Zato bo nujno potrebno varovati pravice bolnikov, vsaj na regionalni ravni in povezujoče tudi na državni.

Že obstoječo zakonodajo varovanja človekovih pravic je možno dopolniti tako:

1. da se z novelo Zakona o človekovih pravicah uzakoni možnost ustanovitve regionalnih 

    varuhov bolnikovih pravic;

2. da se sprejme zakon o varovanju bolnikovih pravic, ki bi omogočil imenovanje 

    nacionalnega varuha in regionalnih varuhov bolnikovih pravic.

To omogoča Ustava RS v 159. členu (varuh človekovih pravic in temeljnih svoboščin):

 »Za varovanje človekovih pravic in temeljnih svoboščin v razmerju do državnih organov, organov lokalne samouprave in nosilcev javnih pooblastil, se z zakonom določi varuh pravic državljanov.

Z zakonom se lahko za posamezna področja določijo posebni varuhi pravic državljanov.«

V tem primeru bi bilo potrebno ustanoviti urad za potrebe varovanja bolnikovih pravic v posamezni regiji. Varuh bi moral delovati samostojno in neodvisno in ne pod okriljem resornega ministrstva ali katerekoli izvajalske institucije.

Da potreba po varuhu bolnikovih pravic resnično obstaja, dokazujeta poročili varuhinje bolnikovih pravic za leti 2002 in 20003.

5.0.0. PREDLOGI

1. Mestnemu svetu Mestne občine Maribor predlagam, da sprejme poročilo za leto 2003.

2. Predlagam, da ustanovitelj varuha bolnikovih pravic, t.j. Mestna občina Maribor, poda pobudo za pripravo ustrezne zakonske novele ali zakona o varuhu bolnikovih pravic.

3. V skladu z načelnim soglasjem vseh predstavnikov občin v statistični regiji Podravja, ki je bilo doseženo na koordinaciji, dne 03.09.2003, se naj realizira pobuda o regijski pristojnosti varuhinje, s podpisom pogodbe o združevanju sredstev za dodatno zagotavljanje pogojev dela.  

4. Mestna občina Maribor naj tudi v bodoče zagotavlja ustrezne pogoje za opravljanje funkcije varuhinje bolnikovih pravic. Stroški dela za zaposlitev pravnice s VII.stop.izobrazbe. in tajnice s V.stop.izobrazbe, se naj zagotovijo iz postavke za javna dela, od.01.09.2004 dalje pa za zaposlitev iz namensko združenih sredstev občin statistične regije Podravja. 

Maribor, 05.03.2004

                                                                                              V A R U H I N J A

                                                                                         BOLNIKOVIH PRAVIC

                                                                                       Magda Žezlina, prof.ind.ped.
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