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Boris Sovič, univ. dipl. inž. el.

POROČILO VARUHINJE BOLNIKOVIH PRAVIC ZA LETO 2004

1.0. PREDSTAVITEV

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

24.02.2002 je Mestni svet Mestne občine Maribor za opravljanje funkcije varuha bolnikovih pravic imenoval upokojeno profesorico industrijske pedagogike, Magdo ŽEZLINA, ki je, pred tem končala tudi Učiteljišče in Višjo šolo za socialne delavce.

Mandat varuhinje bolnikovih pravic traja 6 let.

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.POBUDE IN PRITOŽBE

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. Varuhunja je imenovana za potrebe občanov Maribora in občin, ki so bile nekoč v organizacijski sestavi te občine.

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

ali 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.

2.0. KOMISIJA VARUHINJE BOLNIKOVIH PRAVIC

Komisija varuhinje bolnikovih pravic je svetovalni organ varuhinje. Sestavljajo jo trije člani, od katerih mora biti en član strokovnjak s področja prava, drugi član strokovnjak s področja medicine in tretji član strokovnjak s področja zdravstvene nege.

Člane komisije imenuje varuhinja bolnikovih pravic. Njihov mandat traja 6 let.

Člani Komisije varuhinje bolnikovih pravic so :

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

2. mag. Viktor PLANINŠEC, univ.dipl.pravnik – za področje prava, član, upok. vrh. sodnik

3.gospa Majda JAPELJ, univ.dipl.soc. , - za področje zdravstvene nege, član

3.0. SEDEŽ VARUHINJE

Sedež varuhinje bolnikovih pravic je v Mariboru, Partizanska cesta 1

Telefon: 02  228-22-23

E.mail: varuh.mb@siol.net
Spletna stran: WWW.maribor.si
4.0. ORGANIZIRANOST IN POGOJI DELA

Organiziranost službe varuhinje bolnikovih pravic ureja poslovnik, ki je začel veljati,ko je nanj dal soglasje župan MOM.

Sredstva in pogoje za dejavnost zagotavlja proračun Mestne občine Maribor.

5.0. ČAS IN DOSTOPNOST

Varuhinja sprejema pobude in pritožbe bolnikov osebno vsak ponedeljek od 8-12 ure, po predhodni najavi. Po telefonu odgovarja vsak torek v istem času, v ostalih delovnih dneh pa so možne informacije in prijave za obravnavo od 8-12 ure.

6.0. OPERATIVNA POMOČ VARUHINJI

Ker število potrebnih obravnav že ves čas delovanja presega neprofesionalne fizične zmogljivosti varuhinje, je bilo potrebno poskrbeti za administrativno in pravno pomoč. Zato sta bili preko javnih del zaposleni administratorka (do 30.7.2004) in univ.dipl.pravnica (do 31.08.2004). Po tem terminu ta pomoč ni bila zagotovljena v enakem obsegu, kar se je odražalo v sami dejavnosti. V mesecu septembru je bila varuhinja na dopustu. Ponovno je bilo možno sprejemati bolnike v obravnavo šele v oktobru, ko je bila sklenjena podjemna pogodba s prejšnjo pravnico, ki je 01.11.2004 začela opravljati pripravništvo v uradu varuhinje.

Problem se bo ponovno pojavil, ko bo 31.08.2005 pripravništvo zaključeno. V uradu varuhinje še niso sistemizirana dela  univ. dipl.pravnice, za kar bo potrebno poskrbeti v letu   2005. Prav tako ni možnosti za zaposlitev administratorke. To bo potrebno urediti takoj, ko bo  podpisan sporazum z občinami Podravske regije. Te bi naj združevale del sredstev za to dejavnost. V nasprotnem primeru pa varuhinja ne bo v stanju opravljati te funkcije.

7.0. VAROVANJE BOLNIKOVIH PRAVIC NA NACIONALNI RAVNI

K varuhinji želijo v obravnavo bolniki iz vse Slovenije, čeprav nima pristojnosti na nacionalni ravni. Bolniki želijo biti osebno informirani o pravicah in o možnostih za realizacijo,  kadar so prepričani, da so bile pravice kršene ali ogrožane. O svojih problemih želijo poglobljeno osebno komunikacijo in razumevanje lastne situacije. Uradnih sklepov, odločb in pravnih odločitev izvajalcev v zdravstvenem sistemu večinoma ne razumejo.Zato si želijo, da bi država poskrbela za ustanovitev varuha bolnikovih pravic, s pristojnostjo na državnem nivoju. V Sloveniji ni zakona, ki bi enotno, pregledno opredelil osnovne pravice bolnikov. V sedanji zakonodaji, na področju zdravstvenega varstva in zavarovanja, je v izvedbenih aktih vse preveč pogojevanja in osebnega ali komisijskega odločanja o pravicah bolnikov in zavarovancev. Včasih se pravica tako zoži, da bolnik za priznanje pravice več ne izpolnjuje pogojev.

Zato potrebujemo zakon, ki bo vse pravice bolnikov združil, tudi tiste pravice, ki se posledično uveljavljajo na socialnem, delovnem in pokojninskem področju. Za te osnovne pravice bi morali biti zagotovljeni  vsi sistemski pogoji.

Potrebujemo zakon o ustanovitvi instituta varuha/inje bolnikovih pravic na nacionalni ravni. Na regionalnem nivoju bi mu pomagali neprofesionalni pomočniki/ce. Varuh/inja bolnikovih pravic bi moral/a delovati kot zunanji varuh, ki bi bil, v odnosu do javnih zavodov in organov oblasti, nevtralen in s svojimi pristojnostmi.

O tej pobudi varuhinje v Mariboru je bilo seznanjeno tudi Ministrstvo za zdravje RS  že v prejšnjem mandatu. V obliki delovnega gradiva je bil zakon o pravicah in zastopanju bolnika v pripravi, vendar ni prišel v zakonsko odločanje. Težnja tega gradiva je bila: utrditi in natančneje opredeliti pritožbene poti v zdravstvenih zavodih, ni pa bil opredeljen nevtralen/a zunanji/a varuh/inja bolnikovih pravic, ki bi bil v odnosu do javnih zavodov in organov oblasti nevtralen/a in s svojimi pristojnostmi. 

Novi minister spec. akad. st. Andrej Bručan, dr. med. se je s pobudami varuhinje seznanil in so vključene v koalicijski pogodbi nove vlade. Varuhinja bolnikovih pravic pa bo nadaljevala delo v obstoječi obliki, do izteka mandata (še tri leta).

8.0. SODELOVANJE S STROKOVNIMI ZDRUŽENJI, DRUŠTVI IN HUMANITARNIMI ORGANIZACIJAMI

Tako kot prejšnje leto je bilo tudi v letu 2004, potrebno sodelovati z vsakim strokovnim združenjem, društvom bolnikov, društvom invalidov, s civilnim združenjem, skratka z vsakim, ki je za sodelovanje ali predavanje izrazil tovrstno potrebo (npr.: Zveza društev in medicinskih tehnikov v Novi gorici, v Ormožu, predavanje v društvu Glog Miklavž, predstavitev delovanja na posvetu » Ali je civilna družba v Sloveniji dovolj prisotna pri načrtovanju in upravljanju zdravstva«, v Ljubljani, v stavbi parlamenta, dne 2.12.2004 ipd.). Predstavniki mariborskih društev pa so osebno prihajali po informacije, oglašali so se tudi študentje družboslovnih fakultet in iskali pomoč in nasvete pri izdelavi seminarskih in diplomskih nalog, med njimi tudi študent, ki je v tem letu pripravil magistrsko nalogo, na temo »Varuh bolnikovih pravic v Sloveniji«, pod mentorstvom doc. dr. Arneta Mavčiča iz Fakultete za podiplomske državne in Evropske študije.

Funkcija varuha/inje vključuje, poleg predstavitev v javnosti preko medijev in osveščanja ljudi o pravicah, pritožbenih možnostih in svetovanju, tudi izobraževalno in pojasnjevalno funkcijo.

9.0. SODELOVANJE Z MEDIJI

Bilo je prisotno pogosto sodelovanje z novinarji, ki so v časopisih in revijah objavljali intervjuje z varuhinjo, jo vabili v televizijske in radijske studije, kjer so bolniki neposredno med oddajo imeli  možnost dobiti informacijw v živo, preko odprtih telefonov. V dnevniku Večer pa so redno objavljali naslov, čas delovanja in telefonsko številko urada. Delo varuhinje so spremljali mediji na lokalni, regionalni in nacionalni ravni.

10.0. OBRAVNAVANE PRITOŽBE IN POBUDE BOLNIKOV V LETU 2004

Tako, kot prejšnja leta, so se tudi v letu 2004 bolniki ali njihovi svojci pritoževali in iskali rešitve za svoje zdravstvene probleme in pravice pri varuhinji zaradi: 

Neprimernih, vzvišenih in podcenjujočih odnosov, nad nerazumevanjem in komunikacijskimi zapleti. Želeli so določena zdravila, pa je njihovo predpisovanje zdravnik odklonil. Prepogosto spreminjanje pravil in navodil izvajalcem zdravstvenih storitev vnaša nezaupanje bolnikov v zagotavljanje pravic bolnikom. Včasih bolnik ni več zaupal izbranemu osebnemu zdravniku in je iskal drugega zdravnika. Prihajalo je tudi do pritožb na pristojnosti zdravnikov v predpisovanju zdravil, napotnic ali zdravstvenih in drugih pripomočkov. Bolnika so   nekateri izbrani osebni zdravniki pošiljali nazaj k specialistu, ki je zdravila ali pripomoček  predpisal. Specialist pa je bolnika odslovil in poslal nazaj k svojemu izbranemu zdravniku. 

Bolniki so iskali informacije in razlago o tem, kdaj imajo pravico do prevoza z rešilnim avtomobilom, zakaj potrebujejo napotnice za urgentne sprejeme, zakaj jih njihov izbrani zdravnik ne obišče na domu, zakaj ne dobi možnosti za pomoč in postrežbo na domu, zakaj mu zdravnik ne podaljša staleža, komisija zavarovalnice pa tudi ne, čeprav še niso zdravi in sposobni za delo. Delodajalci  takim, ki so večkrat odsotni zaradi bolezni, ob prvi priložnosti odpovedo delovno razmerje. 

Pritožujejo se nad odločitvami pooblaščenih zdravnikov v zavarovalnicah zaradi odklonitve zdraviliškega zdravljenja, povračila stroškov za zdravila kupljena v tujini, neodobrenega zdravljenja v tujini in podobno. Pritožujejo se nad omejevanjem pravic za pridobitev  sanitetnih materialov, vzdrževanja in servisiranja ortroz, slušnih aparatov, pripomočke za bolnike s stomo, itd. Trdijo, da imajo serviserji teh pripomočkov monopolni položaj v Sloveniji.

Izstopajo pritožbe bolnic in bolnikov, ki zbolijo in se zdravijo za rakom. V Sloveniji je še vedno premalo zagotovljenih sistemskih pogojev za čimprejšnje odkrivanje in zdravljenje te bolezni. Predolga je doba, ko se bolezen diagnosticira ( od suma do potrditve traja včasih več mesecev). Za kolikšno psihično obremenitev tako prizadetih in njihovih svojcev gre, se ne da dovolj dobro opisati. Odkrivanje in zdravljenje bi moralo biti čim hitrejše, z najboljšo možno dostopnostjo in učinkovitostjo. Nevzdržni pogoji bivanja bolnikov na Onkološkem inštitutu, so kljub bodočim interventnim investicijskim programom, za bolniku primerno bivanje v sedanjosti, še vedno neprimerni.

Pravočasnost odkrivanja in zdravljenja te bolezni ter zagotovitev življenjsko in higiensko primernih pogojev bivanja na onkološkem inštitutu, bi lahko ohranila ali podaljšala marsikatero življenje.

Onkološki inštitut bi lahko razbremenili tudi z zdravljenjem bolnic in bolnikov z rakom, če bi sistemsko zagotovili tovrstno zdravljenje tudi v Splošni bolnišnici Maribor, kjer je bil ta program že v tem letu kvalitetno izvajan. 

Bolniki so se še vedno pritoževali tudi nad čakalnimi vrstami. Nimajo vsi enakih možnosti. Razlika je med tistimi, ki si lahko storitev plačajo in tistimi, ki denarja nimajo, čeprav imajo oboji v osnovnem zavarovanju tako storitev zagotovljeno. Tisti, ki imajo denar si časovno prednost »kupijo«.

Bolniki so se pritoževali tudi nad odnosom zdravnikov s podeljeno koncesijo. Če dobi bolnik napotnico za nujno preiskavo in izbere koncesionarja, ga ta zavrne rekoč: » da ga lahko sprejme, takoj, če storitev sam plača, če pa želi storitev iz osnovnega zdravstvenega zavarovanja pa se mora postaviti v vrsto in je preiskava možna šele čez dva meseca.«

Bilo je več pritožb na področju zobozdravstvenih storitev, kjer so pravice bolnikom sploh nerazumljive. Kadar je šlo za storitve v ambulantah zdravstvenega doma, so se zadeve  lažje reševale. Več težav je bilo takrat, kadar je bila potrebna protetična storitev pri koncesionarjih. Včasih je bila storitev opravljena tako, da je zobozdravnik imel dve ceni. Eno ceno takrat, ko je bolnik zahteval račun, drugo pa takrat, ko se je računu odrekel.

Starši otrok s potrebami po ortodontskih aparatih se pritožujejo nad več letnimi čakalnimi dobami. Otrok je v razvoju, ko pride na vrsto za aparat pa so možnosti za učinkovitejše korekcije verjetno manjše.

10.0. SODELOVANJE VARUHINJE Z IZVAJASKIMI ZAVODI
Varuhinja je morala reagirati na vsako pritožbo bolnika, četudi ta ni bila vedno upravičena. Da bi se pritožba objektivizirala, je bilo potrebno iskati informacije pri pristojnih v zdravstvenih zavodih, ki so varuhinji posredovali svoja mnenja in ukrepali v skladu s pristojnostjo in  z veljavnimi internimi predpisi.

V tem letu je bil Zdravstveni dom Adolfa Drolca v Mariboru še posebej izpostavljen, zaradi organizacijskih in kadrovskih sprememb. Bolniki so se čutili ogrožene, ker so v svojih ambulantah dobili informacije o selitvah svojih izbranih zdravnikov iz enega v drugi predel mesta (levi in desni breg Drave, premestitve ambulant). Najbolj so bili bolniki nezadovoljni  s premestitvami v ambulanti na Gosposvetski cesti, Kolodvorski ulici in na Taboru. Enostavno se niso znašli. O tem je varuhinja že v mesecu juniju prosila za pisno pojasnilo strokovnega direktorja, ki je odgovoril s pojasnilom, da gre za reorganizacijo in materialno stabilizacijo, v dogovoru z ustanoviteljem in ZZZS. K odgovoru je bilo priloženo poročilo o poslovanju ZD,  z obljubo, da pravice bolnikov ne bodo kršene.

V mesecu septembru so se pokazale pomanjkljivosti teh selitev. Npr.: niso bile zavarovane osebne kartoteka bolnikov v ambulantah na Gosposvetski cesti, kartotečne omare so bile nameščene v čakalnici, predali odprti, kartoteke pa dostopne vsakomur, ki bi se želel informirati o zdravju katerega koli pacienta (podrobneje v: »Povzetek nekaterih primerov obravnavnih v letu 2004« ).

Na področju zdravstvene nege so se bolniki pritoževali predvsem takrat, ko so zaključevali bolnišnično zdravljenje in so ostali osebno nesposobni za lastno nego in oskrbo. Prepuščeni so bili v domačo oskrbo. Doma skrb za bolnika ni bila zagotovljena, ni bilo prave povezave med bolnišnico, bolnikovim izbranim zdravnikom, patronažno službo in centrom za soc. delo. Te povezave se lahko organizirajo v razvitejših mestnih področjih, za bolnike na podeželju pa so te možnosti omejene. Najbolj kritično je bilo v primerih, če na domačiji ni nikogar, ki bi sploh lahko bolnika sprejel. Nujno bi bilo organizirati integrirano zdravstveno skrb vseh izvajalcev na domu bolnika. To je izredno pomembno v primerih, ko je odpuščeni bolnik okužen z bakterijo MRS-a in, ko je potrebno že pred odpustom poskrbeti za vse preventivne ukrepe. 

Če želijo svojci takega bolnika namestiti v dom upokojencev, morajo predložiti dokazila, da s to bakterijo ni okužen. Nekateri domovi upokojencev (v Mariboru Dom upokojencev Danice Vogrinec) so se že usmerili tudi v zagotovitev pogojev za sprejem okuženih oskrbovancev z bakterijo MRS-a.

Nekateri svojci domskih oskrbovancev so se pritoževali nad zdravstveno nego v domu, ki po njihovem mnenju ni bila ustrezna. Nekateri domski oskrbovanci pa so hoteli zamenjati  zdravnika, ki je pooblaščen za domske bolnike. Hoteli so obdržati  že prej izbranega osebnega zdravnika. 

V Sloveniji nimamo ustrezne ustanove, ki bi lahko poskrbela za  posebno zdravstveno nego tistih bolnikov ki so zaradi bolezni ali poškodb, s posledično neobnovljivo možgansko funkcijo, izpostavljeni počasnemu odmiranju. Pri tem niso mišljeni bolniki, ki ohranjajo okrnjene vegetativne funkcije in se še lahko vrnejo domov. Zato bi bilo priporočljivo, v eni od obstoječih zdravstvenih ali socialnih ustanov, omogočiti takim bolnikom dostojnejše usihanje preostanka življenjskih funkcij. Zanje bi bila potrebna posebna zdravstvena nega, ki bi upoštevala dostojanstvo bolnika in pomagala svojcem razumeti bolnikovo stanje in prognozo. Bolnišnice za tako nego nimajo zagotovljenih sistemskih pogojev. Morda bi bilo potrebno k sodelovanju povabiti društvo Hospic,ki je že pred časom predlagalo rešitve v tej smeri.

Manj je bilo pritožb zaradi domnevnih zdravniških napak. V takih primerih je bilo potrebno pooblastilo bolnika varuhinji, da je lahko zaprosila ustanovo, kjer se je bolnik zdravil za ustrezna strokovna mnenja, odnosno proučitev postopka zdravljenja in posledic. V teh primerih je strokovno vodstvo, v skladu s svojimi strokovnimi in zakonskimi pristojnostmi, izvedlo strokovno preverjanje ali notranji strokovni nadzor s svetovanjem. Povabili so bolnika, da je lahko osebno sodeloval in pojasnil svoj sum v nepravilnosti zdravljenja. Včasih je bila povabljena tudi varuhinja. Kadar je pomanjkljivost, nedoslednost ali zmota bila ugotovljena, se je bolniku priznala napaka, temu pa je sledilo opravičilo in povabilo na dogovor o odškodninski poravnavi. To se ni zgodilo v vseh primerih. Zato so se bolniki, v takih primerih, odločili za sodno pot.. 

Kadar bolniki strokovnim ugotovitvam niso verjeli, so želeli, da pri presoji sodeluje nevtralen strokovnjak in pove svoje mnenje. V teh primerih se je varuhinja obračala na Zdravniško zbornico Slovenije, na Odbor za pravno etična vprašanja ali na Odbor za strokovno medicinska vprašanja. Odgovori so večinoma potrdili strokovne ugotovitve ustanov, kjer so bili bolniki zdravljeni. Ta del preverjanja in varovanja bolnikovih pravic je premalo definiran v stroki in v zakonih.

Veliko težav so imeli bolniki s kroničnimi revmatskimi, degenerativnimi spremembami hrbtenice, kolkov, ramenskih in kolenskih sklepov, skratka: predolgo so trpeli bolečine, preden so lahko prišli na pregled k ustreznemu specialistu. Večinoma so poslani na različne preglede, kjer je bilo potrebno ponovno čakati na vrsto. Preden so opravili vso potrebno diagnostiko  in se z izvidi vrnili k izbranemu osebnemu zdravniku, ki jim je ali pa tudi ne, odvisno od njegove osebne presoje, dal napotnico za ponovno obravnavo pri ustreznem specialistu. Razumljivo, po ponovnem predhodnem naročilu. Šele po tej prehojeni poti se je lahko začelo učinkovitejše zdravljenje, tudi s fizioterapijo. Samo takrat, ko je šlo za akutna in interventna stanja, ko je bil bolnik hospitaliziran, je ta postopek bil opravljen hitreje.   

Včasih preteče tudi celo leto, preden bolnik doseže svoje pravice za »čim boljše možno zdravljenje«. Na tem področju bi bilo potrebno sistemsko zagotavljati boljše strokovne pogoje in boljšo organizacijo.

Ker so v Mariboru in pri prebivalcih severno vzhodne Slovenije bolj opazne navedene kronične bolezni, bi bilo potrebno za tovrstno terapijo zagotoviti boljše terapevtske pogoje. V ta namen je varuhinja podprla pobudo MRC Fontana, ki ima dragoceno opremo in prostore za tovrstno terapijo, vendar  ni v celoti izkoriščena, da bi se zagotovila širitev programa s koncesijo za en ortopedski team. To se naj ne bi zgodilo na račun že obstoječe dejavnosti v Mariboru. V Fontani je ta dejavnost samoplačniška, kar pa za večino bolnikov, tega geografskega področja, ni dosegljivo (brezposelnost, nezaposljivost starejših, ki so te terapije najbolj potrebni, v zdravilišče pa ne morejo, ker ne izpolnjujejo predpisanih kriterijev za dosego te pravice ipd).

Pobuda je bila posredovana Ministrstvu za zdravje RS, v prejšnjem mandatu. Varuhinji še ni bil posredovan odgovor o rešitvi problema.

Vsem, ki so v postopkih obravnave pritožb bolnikov sodelovali z varuhinjo, se le-ta zahvaljuje in priporoča za sodelovanje tudi v bodoče.

11.0 OBRAVNAVANE PRITOŽBE IN POBUDE BOLNIKOV V LETU 2004

V poglavju 6.0. »Operativna pomoč varuhinji« so opisane težave, s katerimi se je pri izvajanju funkcije srečevala varuhinja.  Zato bi lahko vse obravnavane zadeve razporedili samo na devet in ne na enajst mesecev v letu (dvanajsti mesec leta predstavlja letni dopust). To je potrebno upoštevati v spodnji tabeli, kjer je frekvenca obravnavanih v prvih dveh letih, nekoliko višja.

Če bi primerjali število zadev  po mesecih med posameznimi leti, pa lahko ugotovimo, da je bila frekventnost obravnav v letu 2004 najvišja, kar je razvidno v grafu  (11.2).

 11.1. Tabela

	PREGLED VSEH OBRAVNAVANIH ZADEV V LETIH 2002, 2003 IN 2004
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	OSEBNO OBRAVNAVANI
	SVETOVANJE
	

	LETO
	Maribor in          Ostale
	po telefonu      E-pošta
	SKUPAJ


	
	podrav. regija     občine
	
	

	2002
	      155                98
	      153                   0
	406

	2003
	      209                75
	      363                   0
	647

	2004
	      191                52
	      350                  43
	636

	SKUPAJ
	      555               225
	      866                  43
	1689


Opomba: Svetovanje po telefonu pomeni obravnavo problema na daljavo. Bolniki, ki so vključeni v tem prikazu so iz vse Slovenije, saj so toliko oddaljeni, da ne morejo priti k varuhinji na osebni pogovor. Enako velja za svetovanje preko elektronske in klasične pošte.

11.2. Graf:
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12.0. POVZETEK NEKATERIH PRIMEROV OBRAVNAVANIH V  

         LETU 2004     

12.1. primer:

Gospod, po poklicu avtomehanik, je sklenil pogodbo o zaposlitvi z delodajalcem, ki ga je z napotnico poslal na zdravniški pregled, v privatno ambulanto medicine dela, prometa in športa. Zdravnik se je med opravljenim zdravniškim pregledom odločil, da pacienta pošlje še na pregled k specialistu oftalmologu in psihologu. Pacient je zdravniku pojasnil, da je omenjena pregleda opravil pred približno pol leta, takoj po končanih izpitih za šoferje D in E kategorije. Zdravnik mu je pojasnil, da velja pregled in izvid za oči še 2 leti, izvid psihologa pa 3 leta, zato ga je napotil v ambulanto medicine dela v ZD – tam kjer je bil pregled opravljen. Ko je v omenjenem ZD želel pridobiti izvide, ga je sestra ostro zavrnila, da izvidov ne more dobiti, ker pripadajo njim.

Ker gospod ni vedel na koga naj se obrne, da bi pridobil že opravljene veljavne izvide, je poklical v pisarno varuhinje.

Zadevo sem takoj telefonsko preverila pri sestri, ki izvidov ni želela izročiti pacientu. Povedala je, da je bil na kolegiju sprejet sklep, da izvidov ne bodo nikomur dajali. Nato sem govorila z zdravnikom medicine dela, prometa in športa, ki je pacienta napotil v ZD po izvide. Ta je poudaril, da mora pacient pridobiti  fotokopije izvidov, ne glede na to, kje je bil pregled opravljen. Svetoval mi je, da se obrnem na strokovnega direktorja ZD. Direktorja sem poklicala po telefonu ter ga prosila, da posreduje, sicer lahko pritožnik izgubi možnost zaposlitve (zdravniško spričevalo je moral namreč že naslednji dan posredovati delodajalcu). Čez nekaj minut me je gospod direktor poklical nazaj in sporočil, da se lahko pacient oglasi pri glavni sestri ZD, kjer ga bo na mizi čakala kuverta s potrebnimi izvidi.

12.2. primer:

Mama 12-letne hčerke se je v pisarni varuhinje pritožila nad površno obravnavo specialista ortopeda, ki ima podeljeno koncesijo s strani MOM. Ta je na osnovi kliničnega pregleda, hčerki postavil diagnozo: dextroscoliosis thoracolumbalis ter jo napotil v Center za korekturno telovadbo. Na ponovni kontrolni pregled jo je naročil čez leto dni.

Na tem kontrolnem pregledu je ortoped ugotovil delno izboljšanje stanja, priporočal intenzivno izvajanje vaj še naprej ter predvidel ponovni pregled v njegovi ambulanti čez leto dni. RTG slikanje ni bilo opravljeno.

Naslednje leto, na kontrolnem pregledu, je specialist ugotovil izrazito poslabšanje zdravstvenega stanja, v primerjavi s pregledom pred letom in pol. Zaradi očitno opažene deformacije, jo je napotil v ambulanto za skoliozo v Ortopedski bolnišnici Valdoltra. Zdravnik v omenjeni bolnišnici je opravil RTG slikanje, ki je pokazalo hiperkifozo torakalno 500 in torakalno desno krivino 500 ter jo naročil na operativno poseg.

Mama je na osebnem pogovoru pri varuhinji izrazila izrazito nezadovoljstvo z izbranim načinom zdravljenja hčerke, s strani ortopeda. Po njenem mnenju je bilo  zdravljenje že od začetka površno, v tem smislu, da ortoped niti enkrat ni opravil RTG slikanja, na ponovne preglede pa naročal po preteku enega leta, zaradi česar se je hčerki stanje hrbtenice v dveh letih tako poslabšalo, da je bil potreben operativni poseg.

Po dogovoru z mamo sem prosila za mnenje Zdravniško zbornico Slovenije. Strokovnjaki iz Odbora za strokovno medicinska vprašanja, so opravili razgovor z ortopedom, ki deklico zdravi v Valdoltri ter ugotovili, »da je zdravljenje hrbtenične deformacije potekalo v skladu s pogosto uporabljeno klinično prakso, da pa je na žalost pri deklici prišlo v zadnjem času do rapidnega poslabšanja, kar niti ni tako redko.«

Po mnenju zbornice, poslabšanje hrbtenične deformacije  ni posledica nepravilnega zdravljenja ampak je to pogosto viden potek bolezni, ki ga je  potrebno zdraviti na operativni način.

12.3. primer:

V pisarni varuhinje je poiskala pomoč gospa, kateri je bilo z odločbo imenovanega zdravnika odobreno zdravljenje v naravnem zdravilišču, v trajanju 14 dni (kot nadaljevanje bolnišničnega zdravljenja).

Da bi preverila oz. rezervirala datum namestitve v zdravilišču, je gospa osebno po telefonu poklicala v Zdravilišče, kjer pa so ji pojasnili, da njenega imena nimajo zavedenega v računalniku in zato rezervacija termina, s tega naslova ni možna. Zadevo je želela preveriti na enoti ZZZS, vendar ji žal, nihče ni znal pojasniti, zakaj je prišlo do težav pri realizaciji  pridobljene pravice.

Ker me je gospa pooblastila, sem ZZZS pismeno prosila, da »zaplet » preverijo in omogočijo zavarovanki čimprejšnje koriščenje pravice.

ZZZS je sporočil, da je bila zavarovanki izdana odločba za zdravljenje v zdravilišču, ki jo je zavarovanka tudi prejela in po preverbi v zdravilišču, bila pozvana na zdravljenje, vendar njen prihod v zdravilišču ni bil evidentiran. 

Na osnovi ugotovljenega in po posredovanju varuhinje je ZZZS zavarovanki izdal novo odločbo, na podlagi katere je gospa lahko realizirala pravico do zdravljenja v zdravilišču.

12.4. primer:

Gospodu, ki se že vrsto let zdravi zaradi dispeptičnih težav, je specialist internist predpisal trajno terapijo s Colestid zrnci. Nabava tega zdravila v Sloveniji ni možna, ker ga na tržišču ni, kar pomeni, da mora bolnik z receptom po zdravilo v tujino – Avstrijo.

Do letošnjega leta z nabavo zdravila ni imel težav, saj mu je ZZZS v celoti povrnil stroške nabave. Bolnik ima sklenjeno dodatno zdravstveno zavarovanje pri zavarovalnici Vzajemna. Z januarjem 2004 pa je nastala sprememba, pri kateri mora ob vsakokratnem nakupu, kriti 25% vrednosti zdravila. Ker je bolnika zanimalo, zakaj je prišlo do spremembe, sem zadevo preverila pri Agenciji za zdravila, zdravstveni zavarovalnici Vzajemna in Adrijatik-u, kjer so mi razložili, da zdravilo Colestid ni opredeljeno kot pravica iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, niti ni razvrščeno na nobeno od list, zaradi česar predstavlja izjemo po 259. členu Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja. Ta člen  določa, da lahko zavarovani osebi zavod izjemoma odobri medicinsko tehnični pripomoček ali zdravilo oziroma v celoti ali delno povračilo stroškov, ki niso pravica po pravilih. 

Ker me je bolnik pooblastil, sem kot varuhinja bolnikovih pravic v njegovem imenu vljudno prosila, da ZZZS pojasni zakaj in na kakšni pravni osnovi je prišlo do spremembe pri povračilu stroškov za nabavo tega zdravila v tujini iz 100 na 75%, če gre v primeru za trajno in za bolnika uspešno predpisano terapijo specialista internista, ki mu je izdal tudi recept, s pripisom – trajno.

ZZZS je v dopisu odgovoril in pojasnil, da je vlogo zavarovanca za izjemno odobritev povračila stroškov za zdravilo Colestid obravnaval in na njegov predlog je generalni direktor zavoda zavarovancu odobril delno povračilo stroškov. Zavod namreč pri odločanju ni vezan na nobena pravila, saj se v postopkih izjemnega odobravanja pripomočkov ali zdravil okoliščine zelo razlikujejo. Poleg zdravstvenega stanja konkretne osebe mora zavod upoštevati tudi dejstvo, da so njegova sredstva omejena in da lahko ugodi večjemu številu vlog, če prizna povračila stroškov le delno.

12.5. primer:

Gospod je bil  zaposlen v TVT »Boris Kidrič«, na delovnem mestu ključavničar. Ključavničarska dela je opravljal na vozilih, ki so prispeli v remont in obnovo, zaradi česar je prihajal v stik z azbestom in azbestnim prahom (ima potrdilo delodajalca ). V času delovnega razmerja je pri istem delodajalcu zbolel za rakom na grlu. V  bolnišnici  je bila narejena totalna laringektomija z rekonstrukcijo neoglotisa ter obojestransko MRND na vratu. Tumor je bil ocenjen kot pT3N0, bolnik pa je bil postoperativno še obsevan.  Kasneje je z odločbo Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje, pridobil I. kategorijo invalidnosti zaradi posledic bolezni. 

Ker bi gospod želel priznanje njegove bolezni kot poklicne, je dopis s prošnjo za pojasnilo naslovil na ministrstvo za zdravje, kjer so mu pojasnili in citirali 5. tč. 3. člena Pravilnika o določitvi poklicnih bolezni zaradi izpostavljenosti azbestu (Ur. list RS, št. 29/1997), v katerem je določeno, citiram: »Kot poklicno bolezen se lahko prizna tudi rak na drugih organih in organskih sistemih (grlo, gastrointestinalni trakt,  urogenitalni trakt in drugi), o čemer odloča interdisciplinarna skupina strokovnjakov.«
Po dogovoru z gospodom sem v njegovem imenu Klinični inštitut za medicino dela, prometa in športa  prosila, da pojasnijo kakšen je postopek za verifikacijo njegove bolezni kot poklicne in kdo je pristojen za pripravo potrebne dokumentacije.

Omenjeni inštitut je v svojem pisnem odgovoru pojasnil, da je glede priznanja raka grla kot poklicne bolezni, že leta 2001 Interdisciplinarna skupina sprejela sklep, da zaenkrat ni dovolj trdnih, na znanstvenih izsledkih temelječih dokazov o vzročni zvezi med rakom grla in azbestom, zaradi česar se rak ostalih lokalizacij zaenkrat ne verificira kot poklicna bolezen. Takšna je praksa tudi v Evropski uniji, kjer raka grla zaradi vpliva azbesta, ni na Evropski listi poklicnih bolezni. 

12.6. primer:

Delavci in delavke invalidske delavnice so se zelo pretreseni obrnili po pomoč k varuhinji bolnikovih pravic, saj so izvedeli, da namerava uprava podjetja preseliti invalidsko delavnico v svojo bivšo družbo. Šlo je za 40 delavcev invalidov, ki so menili, da bodo s selitvijo izpostavljeni šikaniranjem zdravih delavcev ter nadrejenih, ki niso usposobljeni za delo z invalidi.

Kot varuhinja sem bila dolžna preveriti ali gre v opisani zadevi za kršitve pravic  invalidov na delovnem mestu. Poklicala sem direktorico kadrovske uprave podjetja, ki mi je pojasnila, da je selitev v nove prostore res predvidena in v skladu z razvojnim načrtom. S predvideno selitvijo so bili delavci seznanjeni in pravočasno obveščeni. Gre za selitev celotnega delovnega procesa v nove prostore, pri čemer ostaja način in obseg dela nespremenjen. 

V opisanem primeru nisem ugotovila, da bi šlo za kršenje pravic iz področja zdravstva, kot tudi ne kršitve pravic delovnih invalidov.

12.7. primer:

Gospod se je zaradi poškodbe leve stegnenice zdravil v splošni bolnišnici. Zdravljenje je bilo dolgotrajno, potrebnih je bilo več operacij. 

Pacient se je pritožil varuhinji, ker njegovega zdravstvenega stanja oziroma zdravljenja ni v celoti obravnaval in v nadaljnjem zdravljenju spremljal zdravnik specialist, ki ga je operiral, ampak je vsakokratno kontrolo izvajal drug zdravnik.

Poleg tega je  pacient v času prijave pritožbe pri varuhinji, čakal na ponovni operativni poseg, v katerega je imel pomisleke in za katerega ni vedel, kateri zdravnik ga bo opravil.

Na željo in prošnjo pacienta, sem prosila strokovnega direktorja bolnišnice, da omogoči pacientu, da si za predvideni operativni poseg izbere operaterja, ki mu bo zaupal.

Prošnja oziroma pritožba je bila, s strani bolnišnice korektno obravnavana. Opravljen je bil osebni pogovor s pacientom, kjer mu je bila razložena narava bolezni – nezaceljen zlom leve stegnenice ter predviden potek zdravljenja v skladu s strokovno doktrino. Njegov primer je bil, s soglasjem pacienta, predstavljen na konziliju, ki je zavzel enotno mnenje, da gre pri bolniku za nezaceljen zlom leve stegnenice, zaradi česar je potrebno najprej opraviti manjši poseg (zamenjava žeblja s povrtanjem kanala) in šele nato večji, če po prvem posegu ne bo prišlo do zacelitve. 

Glede izbire operaterja je bilo pacientu pojasnjeno, da na dan predvidene operacije željen operater odpotuje na strokovno izobraževanje v ZDA, zato bo operaterja določil predstojnik oddelka. Pacient je bil za morebitna dodatna pojasnila vljudno povabljen na njihov oddelek, kjer so mu bili pripravljeni z veseljem pomagati.

12.8. primer:

V pisarni varuhinje sta pomoč za nasvet in posredovanje poiskala zakonca oziroma starša, še ne leto starega sina.

Starša sta, ob kopanju  doma, pri otroku opazila desno stransko oteklino nad dimljami. Nemudoma sta se odpravila v  bolnišnico, kjer jih je sprejel dežurni zdravnik. Ta je sina pregledal, postavil sum na dimeljsko in hidro kilo ter starša napotil na pregled k specialistu. Zdravnik je brez predhodno opravljenega ultrazvočnega pregleda, pričel stiskati oz. reponirati kilo nazaj v telo otroka, nato pa odredil sprejem matere in otroka na Oddelek za otroško kirurgijo. Po sprejemu je otrok pričel bruhati rjavo rumeno snov, ki je imela vonj po človeškem blatu. Kljub večkratnemu opozorilu matere in očeta, da je z otrokom nekaj hudo narobe, so sestre pojasnjevale in tolažile zaskrbljena starša, da je vzrok hrana, na katero se mora otrok privaditi. Ob večerni viziti je otroka pregledala zdravnica ter ga nemudoma napotila na Klinični oddelek za intenzivno nego in terapijo, kjer je bil sprejet s znaki cirkulatornega šoka, zaradi ileusa ob vkleščeni desni dimeljski kili. Po konzultiranju s abdominalnim kirurgom, je bilo nujno potrebno opraviti operativni poseg: »desincarceratio, semicastratio dex., hernioplastica dex.« 

Zdravstveno stanje otroka naslednja dva dni je bilo nestabilno: laboratorijski znaki so potrdili akutno ledvično odpoved, pojavili so se znaki sepse, pričela  pa se je poglabljati tudi dihalna stiska in znaki popuščanja srca.

Po izčrpani konzervativni obravnavi akutne ledvične odpovedi, je bil otrok premeščen na Klinični oddelek za otroško kirurgijo in intenzivno terapijo v Ljubljano, kjer so ga z vso resnostjo pričeli »reševati.«

Starša sta bila zaradi opisanega načina zdravljenja otroka v bolnišnici, zelo prizadeta. Opisala sta številne posledice, med njimi tudi trajne, zdravstvene, ki jih bo imel otrok in njegova družina vse življenje. Zaradi prestanega strahu in skrbi za otrokovo življenje, ko sta lahko nemočna samo opazovala, kako se zdravstveno stanje otroka iz ure v uro slabša, sta starša izgubila zaupanje v strokovno delo zdravnikov.

Po pooblastilu staršev sem prosila, da se v bolnišnici opravi notranji strokovni nadzor nad potekom zdravljenja sina.

Iz odgovora predsednika komisije je bilo razbrati, da je komisija pri nadzoru ugotovila, da je zdravnik na podlagi laboratorijskega izvida in kliničnega pregleda, zmotno presodil zdravstveno stanje otroka. Posledica takšne presoje  je bila odločitev, da se otroka naprej opazuje, brez drugih dodatnih ukrepov. V naslednjih urah se je stanje otroka poslabšalo do take mere, da je prišlo do šokovnega stanja, kar so potrdili izvidi, klinični status in operacijski izvid.

Starša sta bila osebno povabljena na razgovor v bolnišnico, kjer sta dobila vse odgovore na zastavljena vprašanja, razložen pa  jima je bil tudi postopek za uveljavitev odškodnine znotraj bolnice. 

Varuhinja je prosila za pomoč pristojne strokovnjake, ki se ukvarjajo z dietetiko dializnih bolnikov, da bi staršem pomagali sestaviti vsaj tedenski jedilnik za pol leta starega otroka. Nasvete in pomoč staršem je iskala v Mariboru, v Ljubljanskem dializnem centru in na Jesenicah.

12.9. primer:

Na pogovor k varuhinji je prišla mati, ki je povedala, da je bil sin, zaradi domneve -  nenadnega zastoja srca urgentno pripeljan v bolnišnico in sprejet na gastroenterološki oddelek. Pacient je bil v težkem stanju: govoril ni, bil je  nepokreten,  v komi, imel je kanilo in sondo za hranjenje. Zaradi opisanih težav in po materinem prepričanju, da je zdravstvena nega in oskrba sina neustrezna, je prišlo do zdravstveno neobvladljivih razjed, dekubitusov. Mati se je glede navedenih težav sama že pritožila pri predstojniku oddelka,  ki je ukrepal in svoj team zavezal za kvalitetnejšo oskrbo bolnika, vendar pa je bilo opaziti izboljšanje,  le za kratek čas.

Na domnevno neustrezno nego sina, sem po zaprosilu matere pisno opozorila strokovnega direktorja. V ta namen je bil sklican sestanek z vsemi, ki so med oddelčno obravnavali pacienta, povabili pa so tudi mamo, brata bolnika ter varuhinjo bolnikovih pravic. Na sestanku je potekala predstavitev pacientovega zdravstvenega stanja in možna prognoza nadaljnje obravnave. Mati se z ugotovitvami zdravnikov ni povsem strinjala. Zahtevala je nepristransko presojo stanja specialista zunaj  bolnišnice. Na njeno željo sem prosila Zdravniško zbornico Slovenije za pomoč pri doseganju pravice do najboljšega možnega zdravljenja in zdravstvene nege.

Na osnovi posredovanja zbornice v bolnišnici, je bil ponovno sklican sestanek, kjer je bilo materi  ponovno strokovno, vendar na preprost način razloženo, kakšno je sinovo trenutno zdravstveno stanje. Ugotovljeno je bilo, da je stanje nespremenjeno, da so bili v zvezi z zdravljenjem težke prizadetosti možganskega tkiva storjeni vsi možni ukrepi, v skladu z medicinsko doktrino, na področju zdravstvene nege pa so specialisti plastične kirurgije izrekli pohvalo. Ugotovitve in   pojasnila zdravnikov je mati sprejela z razumevanjem.

Na sestanku je bil dosežen tudi dogovor o možnem odpustu in napotitvi bolnika v domsko nego. 

Kot varuhinja bolnikovih pravic sem po zaključenem sestanku ugotovila, da so bili za bolnika v bolnišnici storjeni vsi možni ukrepi. Po »zaključenem« zdravljenju v bolnišnici je mati  dosegla, da je bil sin premeščen v domsko oskrbo, vendar je žal tretji dan po premestitvi umrl.

12.10. primer:

Gospa, ki je pri varuhinji bolnikovih pravic poiskala pomoč je povedala, da je na dan smrti svojega sina iz bolnišnice dobila telegram z obvestilom o smrti ter vabilom na pogovor. Mati je na pogovoru pristala na darovanje oz. odvzem organov sina za transplantacijo, vendar pa v zvezi s pristankom ni prejela nikakršnega pisnega potrdila. 

Ker me je gospa pooblastila sem na njeno željo bolnišnico prosila, da materi pojasnijo, kateri organi so bili odvzeti sinu in ali so oziroma komu so bili transplantirani.

Na moj dopis sem prejela odgovor bolnišnice – oddelka za anesteziologijo, intenzivno terapijo in terapijo bolečin ter Zavoda RS za presaditve organov in tkiv, kjer so pojasnili postopek pridobivanja soglasja svojcev za odvzem organov ter odgovor, da je v opisanem primeru bil opravljen odvzem organov. V obdobju, ko je bil ta odvzem izvršen, je imela Slovenija že začetno pogodbo o sodelovanju z Eurotransplantom, zato so bili organi presajeni v Sloveniji in na področju Eurotransplanta. O opravljenem odvzemu in naknadni presaditvi, se svojcem ne pošilja poročil, imajo pa možnost pojasnilnega pogovora na oddelku, kjer se je pokojni zdravil.

12.11. primer:

S pismom za pomoč se je name obrnil obsojenec Zavoda za prestajanje kazni zapora. 

Iz pisma in priložene fotokopije napotnice zavodskega zdravnika sem razbrala, da je bil obsojenec s strani omenjenega zdravnika napoten k specialistu -  plastičnemu kirurgu v zdravstveno ustanovo  zunaj zavoda. Kljub izdani napotnici in dogovorjenemu terminu, mu zavod, po njegovem, ni omogočil pregleda v zdravstveni ustanovi. Ustno mu je bilo pojasnjeno le,  da lahko pregled  opravi,  če izkoristi prosti izhod. 

Ker me je obsojenec prosil za pomoč pri uveljavljanju pravice do potrebnega zdravljenja, sem Upravo za izvrševanje kazenskih sankcij, ki deluje v okviru ministrstva za pravosodje prosila, da zadevo preveri in v skladu s Pravilnikom o izvrševanju kazni zapora omogoči, da se zanj čimprej opravi omenjeni pregled, nato pa nadalje spremlja njegovo zdravstveno stanje.

Uprava je povsem identične pritožbene navedbe obravnavala v okviru svojih pristojnosti, pri čemer je obsojencu posredovala pisni odgovor, poročilo o svojih ugotovitvah pa tudi Ministrstvu za zdravje in Varuhu človekovih pravic, katerima je obsojenec tudi poslal pritožbo z enako vsebino. Uprava je pri obravnavi obsojenčeve pritožbe ugotovila, da si je datum in uro specialističnega pregleda zunaj zavoda obsojenec uredil sam, še preden se je oglasil pri zavodskem zdravniku. Ta je kljub temu, da zdravniškega pregleda ni urejal potom zavodske zdravstvene službe odredil, da se ga pošlje na zdravniški pregled v zunanjo zdravstveno institucijo, o čemer je obvestil zavod. Ker zavod, zaradi preobremenjenosti paznikov tistega dne, obsojencu ni mogel zagotoviti prevoza oz. spremljanja v zdravstveno ustanovo zunaj zavoda, je ponudil možnost, da zdravniški pregled opravi v okviru koriščenja ugodnosti prostega izhoda iz zavoda.

S tega razloga in po stališču uprave obsojencu niso bile kršene pravice do zagotavljanja zdravstvenega varstva, saj mu je bilo omogočeno, da opravi specialistični pregled v okviru koriščenja ugodnosti prostega izhoda, vendar je to možnost odklonil.

12.12. primer:

Invalidu III. kategorije invalidnosti je bilo s sklepom ZPIZ-a ustavljeno izplačevanje nadomestila, zaradi manjše plače na drugem ustreznem delu z obrazložitvijo, da kot zavarovanec iz 10. člena ZPIZ, ni poravnal prispevkov iz naslova invalidsko pokojninskega zavarovanja. 

Istočasno s prenehanjem plačevanja prispevkov iz tega naslova, je zavarovanec prenehal plačevati tudi prispevke za zdravstveno zavarovanje. Gospod je na razgovoru povedal, da je srčni bolnik, ki ima predvideno hospitalno zdravljenje v  bolnišnici, vendar pa stroškov zdravljenja zaradi neveljavne zdravstvene izkaznice, ne bo mogel kriti.

Iz dopisa ZPIZ je razbrati, da zadeva v zvezi z neplačanimi prispevki za pokojninsko in invalidsko zavarovanje na eni strani ter neizplačanimi nadomestili zaradi manjše plače na drugem ustreznem delu na drugi strani, ne bo rešena, dokler ne bo izdana sodna odločba dolga Davčni upravi.

Na podlagi pooblastila stranke, sem ZPIZ-u poslala pismeno prošnjo, v kateri sem  prosila, da zadevo preverijo ter podajo mnenje o možnosti odjave zavarovanca iz pokojninsko invalidskega  ter zdravstvenega zavarovanja. Gospod je namreč izjavil, da se je pripravljen ponovno zavarovati  in pričeti s plačevanjem prispevkov iz obeh naslov, medtem ko bi razliko njegovega dolga iz naslova neplačanih prispevkov in neizplačanih nadomestil zavoda, ugotovilo sodišče.

V vednost sem prejela dopis ZPIZ-a, naslovljenega na DURS, v katerem jih zavod prosi za podatke zavarovanca o plačanih prispevkih za pokojninsko in invalidsko zavarovanje ter potrdilo o višini katastrskega dohodka za preteklo leto.

Zadeva še ni zaključena.

12.13. primer:

Sin pritožnice se je poškodoval v prometni nezgodi, kjer je utrpel zlom 4. vratnega vretenca. Od tedaj dalje je tetraplegičen, v delovno razmerje ni nikoli vstopil. 

Invalidska komisija je na osnovi vloge osebnega zdravnika podala mnenje, da obstaja pri zavarovancu 100% telesna okvara, zaradi česar potrebuje pomoč in postrežbo drugega za opravljanje vseh osnovnih življenjskih potreb.

Mati se ne strinja z višino denarnega dodatka za pomoč in postrežbo, do katere je sin upravičen po predpisih centra za socialno delo, saj meni, da bi bil upravičen do najvišjega možnega dodatka za nego in tujo pomoč, glede na priznano 100% telesno okvaro. 

Na podlagi pooblastila matere in njene prošnje za pomoč, sem prosila ZPIZ, da v konkretnem primeru poda svoje mnenje. Ta je ugotovil, da zavarovanec ne izpolnjuje pogojev za izplačilo dodatka za pomoč in postrežbo po predpisih ZPIZ-a, saj ni bil nikoli zaposlen in tudi ni uživalec pokojnine po predpisih ZPIZ. Ocena telesne okvare tudi ne vpliva na priznanje pravice do (višjega zneska) dodatka za pomoč in postrežbo.

13.0. SPLOŠNI PRIMERI:

13.1. primer:
Kot varuhinja bolnikovih pravic sem bila v mesecu oktobru dolžna opozoriti, na varovanje osebnih podatkov pacientov v ambulantah ZD dr. Adolfa Drolca  na Gosposvetski cesti 41 v Mariboru, ki so bili ves čas preseljevanja prosto dostopni v čakalnici. 

Po Zakonu o varstvu osebnih podatkov (Ur. list št.: 59/99) je šlo za kršenje vseh členov  2. poglavja zakona,  pod naslovom »Varstvo osebnih podatkov« in  še posebej  13. člena. 

Pojasnilo v zvezi s tem, kaj je bilo storjeno za zaščito osebnih kartotek bolnikov, sem najprej želela pridobiti od poslovnega direktorja ZD, zato sem mu poslala dopis, v njem pa navedla nekaj konkretnih vprašanj:

- kdaj je bil podan nalog za izvedbo preselitve in kdo je bil odgovoren za izvedbo

- od kdaj do kdaj so bile osebne kartoteke bolnikov nezaščitene in če so že zaščitene, od kdaj

  in kako so zaščitene     

- zakaj niso bili osebni podatki pacientov in njihove kartoteke zavarovane pred selitvijo.

Podoben dopis z opozorilom  na nezakonito izpostavljanje osebnih podatkov komurkoli – skratka javnosti, sem nekaj dni zatem (preden sem prejela odgovor z obsežnimi pojasnili direktorja ZD) poslala tudi ministrstvu za pravosodje, natančneje Inšpektoratu za varstvo osebnih podatkov ter ga prosila, da ukrepa v skladu s svojimi prisojnostmi. Inšpektorat je na opozorilo reagiral zelo resno, saj je v prostorih omenjenega ZD, brez predhodnega obvestila opravil inšpekcijski nadzor nad izvajanjem določb Zakona o varstvu osebnih podatkov. Ker je bilo pri inšpekcijskem pregledu ugotovljeno, da ZD v svojih poslovnih prostorih na Gosposvetski cesti 41, ni zagotovil zavarovanja osebnih podatkov svojih pacientov, je inšpektor Sodniku za prekrške Maribor podal predlog za uvedbo postopka o prekršku. Predlog je bil podan zaradi suma kršitve določb 14. člena ZVOP oz. zaradi suma storitve prekrškov po 1. in 2. odst. 33. člena ZVOP.

Odgovorne osebe ZD so po obisku inšpektorja ukrepale tako, da so kartotečne omare, ki se niso dale zakleniti, prestavili iz čakalnice v sprejemno pisarno, poslovni direktor ZD pa je inšpektorja tudi pisno obvestil o ukrepih za odpravo ugotovljenih nepravilnostih.

13.2. primer:

Kot varuhinja bolnikovih pravic sem ZZZS v Ljubljani pismeno opozorila na težave, s katerimi se bolniki, ki se name obračajo po pomoč, srečujejo pri uveljavljanju pravic do začasne zadržanosti od dela, ki po določilih Zakona o zdravstvenem varstvu in zavarovanju sodijo v pristojnost imenovanih zdravnikov.

Bolniki opozarjajo, da sklep imenovanega zdravnika ne prejmejo v roku 15 dni od predloga osebnega zdravnika, zaradi česar nekateri ostanejo še naprej doma in imajo, v primeru neodobrenega bolniškega staleža neupravičen izostanek z dela pri delodajalcu ali pa pokrijejo negotove dneve z dopustom. 

Težava se pojavi tudi v primerih, ko prejmejo odločbo imenovanega zdravnika, v kateri je stalež za nazaj odobren, pa je delavec nastopil delo po prenehanju bolniškega staleža iz prejšnje odločbe. Vprašanje, ki se zastavlja je, kdo je upravičen delavcu poravnati delo, ki ga je opravljal, ko bi moral biti v bolniškem staležu.

Menim, da bi bilo potrebno pripraviti oz. razmisliti o spremembi pravne podlage, ki bi določala ustrezno kratke roke za odločanje imenovanih zdravnikov, zaradi česar ne bi prihajalo do omenjenih težav.

Na moje splošno opozorilo sem čez dva meseca prejela odgovor vodje oddelka zdravstvene komisije pri ZZZS Ljubljana, kjer sicer prepoznavajo probleme, v zvezi z dolgotrajnimi postopki pri ugotavljanju utemeljenosti začasne nezmožnosti za delo v času do izdaje odločbe, vendar pa lahko po njihovem zavarovanci v pritožbi, uveljavljajo upravičeno zadržanost z dela za obdobje, ko se niso mogli ravnati skladno s predmetno odločbo.

13.3. Primer:

Kot varuhinja bolnikovih pravic v Mariboru, sem v času svojega dela  prišla do spoznanja, da je v tem severovzhodnem predelu Slovenije, veliko število bolnikov s problematiko lokomotornega sistema, pri katerih ni potrebna bolnišnična  obravnava. To so predvsem bolniki nad 50 let starosti in upokojenci s kroničnimi težavami. 

Problem predstavlja pravica do zdraviliškega zdravljenja, ki ni absolutna, ampak je pogojena z izpolnitvijo enega od kriterijev, zapisanih v 44. členu Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja in odvisna od osebne presoje pooblaščenega zdravnika zavarovalnice. Običajno se starejšim in kroničnim bolnikom tak način zdravljenja zavrača, čeprav bi marsikomu zdraviliško zdravljenje vsaj za nekaj časa olajšalo kronične težave. Ti bolniki tudi nimajo možnosti do ambulantne fizikalne terapije. Ugotavljam, da v Mariboru niso zagotovljeni pogoji za tovrstno zdravljenje v taki meri, da bi lahko  bolnike s kroničnimi težavami, ki jim pooblaščeni zdravniki zavarovalnice odklonijo zdravljenje v zdravilišču, preusmerili v ambulantno fizioterapijo.

Težavo predstavlja tudi socialni položaj teh bolnikov (brezposelni, prejemniki socialne pomoči, upokojenci z najnižjimi ali državnimi pokojninami, kmečki upokojenci ipd.). Maribor z okolico spada med tiste regije v Sloveniji, kjer je BDP na prebivalca na spodnjem delu statistične lestvice, zato menim, da za te državljane ne obstajajo enake možnosti dostopa do zdravstvenih storitev, obstajajo pa neizkoriščene možnosti za diagnosticiranje in terapijo v Medicinsko rekreacijskem centru Fontana, kjer bi program lahko razširili vsaj za eno ortopedsko ambulantno dejavnost ter tako zadovoljili najnujnejše potrebe bolnikov. Izkoriščene pa bi lahko bile tudi vse kapacitete za diagnostiko. 

V sled ugotovljenega, sem junija leta 2004 poslala ministrstvu za zdravje pobudo za širitev programa ambulantne ortopedske dejavnosti v Termah Maribor – MRC Fontani. Pobudi sem priložila  program ortopedske dejavnosti, pregled razpoložljive opreme po področjih (radiologija, fizioterapija, EMG), kapaciteto aparatov in ambulant ter statistiko opravljenih storitev, ki sem jih pridobila ob ogledu MRC Fontana  v Mariboru ter upala, da bodo pristojni našli ustrezne možnosti za takšno realizacijo. 

Pobudo sem v vednost poslala tudi ZZZS Ljubljana, MOM – županu in direktorici Mestne uprave ter Varuhu človekovih pravic in od večine prejela podporo v prizadevanjih za širitev specialistične dejavnosti v omenjenem Centru.

Čeprav so Terme Maribor že dne, 23. junija  pripravile vlogo za dodelitev koncesije ter jo naslovile na ministra za zdravje, dr. Dušana Kebra, žal  še nobena  stran do danes ni prejela odgovora  ministrstva za zdravje, ki bi moral podati odgovor v zvezi s pobudo in vlogo Term Maribor za dodelitev koncesije za specialistično ortopedsko ambulanto.

14.0. FINANČNO STANJE

Finančna realizacija na postavki Varuh bolnikovih pravic je vključena v poročilu Oddelka za družbene dejavnosti na področju zdravstva kot sestavni del; prav tako je predlog finančnega načrta za leto 2005 del osnovnega gradiva Oddelka za družbene dejavnosti na področju zdravstva.

15.0. POBUDE

Pobude varuhinje so v samem tekstu označene s krepko pisavo. Dokler ne bo z zakonom sprejeta inštitucija varuha bolnikovih pravic, bo varuhinja delovala v skladu s Sklepom o ustanovitvi v Mestni občini Maribor. V primeru, da bo podpisana pogodba o združevanju sredstev na regionalni ravni, z občinami v statističnimi regiji Podravje,  bo potrebno redno zaposliti pravnico z visoko izobrazbo in zagotoviti  operativno administrativno pomoč.

Maribor, 18.03.2005                  
                                                                                              V A R U H I N J A

                                                                                         BOLNIKOVIH PRAVIC

                                                                                       Magda Žezlina, prof.ind.ped.
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