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

24.2.2002 je Mestni svet Mestne občine Maribor za opravljanje funkcije varuha bolnikovih pravic imenoval upokojeno profesorico industrijske pedagogike, Magdo ŽEZLINA, ki je, pred tem končala tudi Učiteljišče in Višjo šolo za socialne delavce.

Mandat varuhinje bolnikovih pravic je 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. PRISTOJNOSTI VARUHINJE

Vsakdo, ki meni, da so mu bile z dejanjem ali opustitvijo javnega zdravstvenega zavoda ali koncesionarja kršene pravice lahko da pobudo za začetek postopka pri varuhinji. Varuhinja 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

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

Člane komisije imenuje varuhinja bolnikovih pravic za dobo 6 let.

Člani Komisije varuhinje bolnikovih pravic so:

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

2. mag. Viktor PLANINŠEC, univ. dipl. prav. – za področje prava, član

3. Majda ŠLAJMER JAPELJ, univ. dipl. soc. – za področje zdravstvene nege, član

3.0. ORGANIZIRANOST IN POGOJI DELA

Varuhinja ni zaposlena. Svojo funkcijo opravlja v skladu s sklepom o ustanovitvi in imenovanju. V letu 2006 je preteklo pet let šestletnega mandata. Po sklepu mestnega sveta ji pripada povračilo za opravljanje funkcije mesečno, v višini nekaj manj, kot znaša sejnina svetnikov Mestnega sveta MOM.

MO Maribor zagotavlja pogoje dela. V skladu s sporazumom o sodelovanju občin statistične regije Podravja, pa prispevajo del sredstev tudi nekatere občine te regije.

Varuhinji je v strokovno pomoč univerzitetna diplomirana pravnica Manja Habjanič, ki je zaposlena v mestni upravi MOM, na Oddelku za družbene dejavnosti tako. V pisarni varuhinje opravlja delo samo prve tri dni v delovnem tednu. V prvih treh mesecih leta in v mesecu juniju, je občina zagotovila tudi administrativno pomoč po osem ur tedensko. Po poletnih počitnicah, pa te pomoči ni bilo več. Tako sta za opravljanje funkcije varuha bolnikovih pravic ostali  varuhinja in pravnica sami. Kljub temu sta uspeli obravnavati  skupaj 844 zadev, zaradi izpada administrativne pomoči 17 zadev manj, kot v letu 2005.

4.0. ČAS IN DOSTOPNOST

Varuhinja sprejema pobude in pritožbe bolnikov vsak ponedeljek med 8. in 12. uro po predhodni najavi. Po telefonu odgovarjata varuhinja in pravnica vsak  torek ob istem času, v sredo pa so možni pravni nasveti pravnice, med 8. in 12. uro ter in med 14. in 16. uro.

Ostale dni v tednu je potrebno rezervirati za stike in preverjanje, poizvedbe, osebne ter pisne kontakte z izvajalci, kjer naj bi, po mnenju bolnikov ali njihovih svojcev, prišlo do domnevnih kršitev, za sodelovanje z mediji, za predavanja in sodelovanja na okroglih mizah. Kronologija teh dogodkov je prikazana v nadaljevanju.
Dnevnik VEČER  redno objavlja delovni čas ter uradne ure varuhinje bolnikovih pravic za stranke.                                                                                                                                                                                                                                                     

5.0. VAROVANJE  BOLNIKOVIH PRAVIC  
Odgovornost za zdravje nosi vsak posameznik in država. Zakon na področju zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja  določa  pravice bolnikov in zavarovancev. 

Pod kakšnimi pogoji in kriteriji so te pravice bolnikom dostopne, pa podrobneje določajo izvršilni predpisi. V tem primeru Pravila o obveznem zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Ur. list RS št. 90/2006). O izpolnjevanju pogojev za dosego teh pravic, presojajo in odločajo pooblaščeni imenovani zdravniki osebno ter komisije Zavoda za zdravstveno zavarovanje, na predlog izbranega osebnega zdravnika.

Ti predpisi se pogosto spreminjajo in prilagajajo materialnim možnostim Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije in države. Bolniki spremembam ne sledijo, ne poznajo svojih pravic zato potrebujejo najosnovnejše informacije o pravicah, o poteh in načinih za njihovo realizacijo, o možnostih pritožb in pritožbenih poteh. Želijo  pravno pomoč in zastopanje v pritožbenih postopkih. Zaradi neosveščenosti in nepoznavanja potrebujejo osebne pogovore, predvsem pa strpen in spoštljiv odnos. Pričakujejo brezplačne storitve.

Spremembe predpisov na področju uveljavljanja pravic prinašajo tudi nove in dodatne finančne obremenitve. Pravice so formalno dostopne vsakomur, vendar je vedno več pravic pogojenih z dodatni plačili ali pa s plačili v celoti. Problem nastane takrat, ko bolnik nima dovolj sredstev, da bi si zdravstveno storitev doplačal ali v celoti poravnal. V teh primerih predpisanega ali priporočenega zdravila ali storitve ne realizira. Bolniki se v takih situacijah čutijo diskriminirane. Posebno tisti, brez zaposlitve, urejenega zdravstvenega varstva in dodatnega zdravstvenega zavarovanja,  ko zaradi pomanjkanja finančnih sredstev nimajo enakih možnosti.  

Bolniki se čutijo diskriminirani tudi zato, ker niso zmožni poravnati storitve pri zasebniku. Če bi to zmogli, bi lahko prišli v samoplačniško privatno ambulanto in se ne bi bilo potrebno postaviti v dolgo  čakalno vrsto. Prepričani so, da bi tudi tisti, ki imajo lastna sredstva,  morali čakati v isti vrsti s tistimi, za katere poravnava stroške zavarovalnica.

Bolniki morajo čakati z napotnico tudi pri nekaterih zdravnikih s podeljeno koncesijo, zato jim ni jasno, kakšna in kolikšna je korist za bolnika, kadar gre v obravnavo k zdravniku s koncesijo. Zakaj se koncesije podeljujejo in kdo ima korist od privatizacije zdravstva? Bolniki ne čutijo izboljšanja  za večjo dostopnost in bistveno krajše čakalne vrste za storitve, kadar gre za pravice, ki se poravnajo iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. 
Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Ur. list RS št. 72/2006 – UPB3), v svojem 2. členu določa:
» Vsakdo ima pravico do najvišje možne stopnje zdravja in dolžnost skrbeti za svoje zdravje.

Nihče ne sme ogrožati zdravje drugih. »
V realnem življenju doživljajo bolniki marsikaj, kar ni ravno v skladu z zgoraj citiranim členom zakona.

Najtežje je takrat, ko bolniki in zavarovanci, zaradi poteka in posledic zdravljenja bolezni zdrsnejo v brezizhoden socialni položaj. 

Varuhinja je v svojih poročilih vsako leto opozarjala in dajala pobude, da bi se zakonsko uredilo varovanje pravic bolnikov na nacionalni ravni in v vsaki regiji. Ministrstvu  za zdravje je bila posredovana tudi pobuda za pripravo zakona o bolnikovih pravicah in pritožbenih poteh v zdravstvu.

Predlog takega zakona je bil oblikovan in dan v razpravo, vendar do konca leta 2006 še ni bil sprejet

Ne glede na to, kdaj in v kakšni obliki bo sprejet zakon, bo veljal predvsem za ravnanje zdravstvenih javnih zavodov takrat, ko bi se bolnik pritožil. Bolniki pa imajo tudi drugačne potrebe, predvsem potrebe po neodvisnem in nevtralnem svetovanju, informacijah o pravicah in dolžnostih, o preverjanju in poizvedovanju, posredovanju  skratka, največkrat sliši varuhinja naslednje: »Zakaj ni v naši občini ali regiji nikogar, ki bi mi lahko svetoval in pomagal, na koga in kam se naj obrnem, na katera vrata naj potrkam, da ne bom odslovljen. Zakaj imajo to možnost bolniki samo v Mariboru z okolico?  Na enak način in po vašem vzgledu bi tudi v naši regiji lahko ustanovili funkcijo varovanja bolnikovih pravic.«
Varuhinja  jim odgovori, da lahko, vendar na področju njihove občine najverjetneje doslej še nihče ni dal take pobude. 

6.0. OBSEG IN VSEBINA OBRAVNAVANIH ZADEV

Varuhinja bolnikovih pravic iz Maribora je v letu 2006 obravnavala skupno 844 zadev, od tega:

-  osebno  obravnavanih iz Maribora in Podravske regije                                                   213

-  osebno obravnavanih iz ostalih občin v Sloveniji                                                              55

-  razgovori in svetovanje po telefonu in E – pošti (iz vse Slovenije)                                 576
Po vsebini zadev:
Po mnenju bolnikov
· Naj bi bila storjena krivica, zaradi nepravočasno odkrite bolezni in zapoznelo zdravljenje s slabšim izidom in zapleti, s posledicami za zdravje in celo invalidnost. Na ta problem so opozarjali predvsem bolniki z rakom. Ti bolniki se še vedno zdravijo v človeka nevrednih pogojih bivanja na Onkološkem inštitutu KC v Ljubljani.
· Bolniki so se pritoževali nad odnosom medicinskih sester, kadar je šlo za naročanje na obravnave v specialističnih ambulantah. Največ pritožb je bilo zoper ginekološko ambulanto SBM in Centrom za bolezni dojk v ZD dr. Adolfa. Drolca.

· Veliko pritožb in iskanja informacije je v zvezi z iskanjem pravic, kadar gre za oploditev z biomedicinsko pomočjo. Predolge so čakalne dobe na prvi pregled in predolgo trajajo postopki obravnav. Takšni pregledi lahko trajajo tudi več let, v tem času pa je lahko potencialni pacientki že odbila biološka ura.

· Bolniki so čakali na operacijo v bolnišnici, bili so že telesno in psihično pripravljeni, pred operacijsko dvorano pa so bili odpuščeni v  domačo oskrbo z navodili, da naj čakajo na poziv za nov termin.

· Po zakonu si lahko izberejo zdravnika in posvet z ustreznim specialistom, ko pridejo na kontrolne preglede pa se, skoraj vedno srečajo z drugimi zdravniki – specialisti. 

· Ni prav, da svojci niso dobili pravočasno obvestila o smrti bolnika. Obveščeni so bili prepozno. V odročnih krajih, v času vikendov in praznikov povsod ne dostavljajo telegramov . 

· Nerazumevanje zdravnikov in njihovih sodelavcev, komunikacijski zapleti, neupoštevanje želja in potreb bolnikov, nezaupanje, npr.: osebni izbrani zdravnik vedno ne upošteva pričakovanj bolnika in ne da predloga za bolniško odsotnost iz dela, ne predpiše pričakovanega recepta, ne da predloga za zdraviliško zdravljenje, ne da napotnic za preglede, za pridobitev medicinsko tehničnih pripomočkov, predlogov za obravnave na invalidskih komisijah in za druge pravice o katerih presoja osebni zdravnik po Pravilih obveznega zdravstvenega  zavarovanja.

· Še vedno se pritožujejo zaradi nerazumno dolgih čakalnih vrst v javnih zavodih in pri privatnikih s podeljeno koncesijo, za preglede in operativne posege. Nekaj izboljšanja je čutiti pri obravnavah bolnikov s težavami srca. Največ čakalnega časa pa je potrebno za ortopedske operacije, 2-3 leta, čeprav delajo specialisti tudi preko rednega programa.   

· Vedno več bolnikov se pritožuje zaradi zobozdravstvene problematike: predolgo čakanje na obravnave in pridobitev protez, predrage storitve, posebno v privatnih ambulantah, slaba kvaliteta in težave z uporabo protez in možnostmi reklamacij. Niso jasne pritožbene možnosti. Pred časom je bilo možno uresničiti več pravic na tem področju. Z urejenim zobovjem se ohranja in čuva zdravje, ko se to poruši ima zavarovalnica verjetno večje stroške za zdravljenje, kot bi pa stala pravočasno izdelana in vstavljena proteza. Še posebej je postalo zobozdravstvo nedosegljivo brezposelnim in revežem. 

· Odločitve pooblaščenih zdravnikov in zdravstvenih komisij v ZZZS, posebno kadar se odločajo v mejnih primerih in po mnenju bolnikov, neodgovorno prekinjajo stalež, bolnik pa zaradi tega lahko izgubi delo in vse pravice tudi kot človek. Bolnike zanimajo kriteriji po katerih se imenovani zdravnik ZZZS tako zlahka odloča o prekinitvi bolniškega staleža. Bolniki teh kriterijev ne poznajo, posebno še, če se ne upošteva priložena medicinska dokumentacija.

· pritožbe zaradi zavrnitev in odločitev invalidske komisije pri ZPIZ-u. Najbolj čutijo bolniki krivico takrat, če so pravico iz delovnega razmerja, kot invalidi I. kategorije, dosegli v tuji državi (Avstriji), pri nas pa morajo svojo invalidnost ponovno dokazovati po naši zakonodaji. Pričakujejo priznanje že dosežene pravice pri nas, še posebej v času po vstopu v Evropsko Unijo. Ne razumejo, da se takšen invalid ne more prijaviti na našem Zavodu RZ za zaposlovanje kot iskalec zaposlitve. Naš zakon izključuje zaposlitev invalidskih upokojencev.

· pritožbe in iskanje pomoči in nasvetov kako se zdraviti in kako živeti z boleznijo, ker so izgubili delo, zdravstveno in pokojninsko zavarovanje in sredstva za preživljanje. Zdrsnili so na rob preživetja, na socialno in družbeno dno.

· V letu 2006 se je obračalo po nasvete in pomoč precej bolnikov s psihiatričnimi diagnozami, ki so se pritoževali nad neučinkovitim zdravljenjem in sistemsko neorganizirano pomočjo  s strani zdravstvenega sistema. Zakon o duševnem zdravju še vedno ni sprejet, čeprav se pripravlja že vrsto let. Tovrstni bolniki bi nujno potrebovali zaščito z ustrezno in učinkovito terapijo zdravljenja.

7.0.  KAJ JE LAHKO STORILA VARUHINJA BOLNIKOVIH PRAVIC IN KAJ 
        PREDLAGA?

Z vsakim bolnikom je bil potreben temeljit pogovor, soočenje s problemom, seznanitev s pravicami in postopki za uveljavitev pravice, svetovanje, posredovanje tam, kjer je obstojal razlog za razjasnitev problema, posvetovanje in razgovori z zdravniki in drugimi udeleženci, skratka vse kar je bilo možno storiti v korist bolnika.

Žal še vedno ni sprejet zakon o pacientovih pravicah in neodvisnem civilnem  varuhu bolnikovih pravic, ki ga je varuhinja predlagala že v prvem poročilu,  v letu 2003 in ponovno v vsakem naslednjem letnem poročilu. Zato ponovno predlaga, da se zakon čimprej sprejme. 
Bolniki pričakujejo, da bi bil imenovan varuh bolnikovih pravic v vsaki regiji, ki bi bil neodvisen - civilni varuh, človek na katerega bi se lahko obračali v svojih stiskah in zdravstvenih problemih. Ne razumejo, zakaj lahko tako funkcijo ustanovi MS MOM, v
drugih večjih občinah pa o tej možnosti še ne razmišljajo.  
Za bolnike z rakom je potrebno takoj zagotoviti sistemske pogoje zdravljenja. V bistvu gre za izredno stanje, za taka stanja pa mora v državi obstojati možnost za hitro in učinkovito ukrepanje, zato je potrebno zagotoviti tudi ustrezno zakonodajo.

Pereči problemi bolnic, ki čakajo na OPBM (oploditev z biomedicinsko pomočjo), so prav tako potrebni takojšnjega reagiranja vlade in zagotavljanja krajših postopkov obravnav. Varuhinja podpira peticijo združenja Živa in pričakuje ustrezne rešitve v korist kandidatk.

Vedno bolj izstopa problem starejše populacije bolnikov, ki so po hudih boleznih ostali neozdravljivi, odpuščeni iz bolnišnice v domačo oskrbo. Doma ni možnosti za njihovo nego, ker ni svojcev, ki bi skrbeli zanje, v domove starejših občanov jih ni mogoče namestiti zaradi prezasedenosti, posebnih inštitucij zanje, pa ni. Potrebno je čimprej pristopiti k zagotavljanju pogojev za domsko varstvo tako prizadetih bolnikov.

Še vedno ni sistemsko zagotovljenih obravnav in spremljanja otrok s posebnimi potrebami, kot je na primer avtizem. Ravno tako ni poskrbljeno za otroke s posebnimi potrebami, ki so prerasli zagotovljene možnosti ocene invalidnosti in socialnega varstva. Ko dosežejo polnoletnost, postanejo popolno breme staršev, brez možnosti zaposlitve in pridobitve osebnega socialnega statusa.
Prav tako še vedno ni sprejet zakon o duševnem varstvu bolnikov, zato je nujno potrebno pospešiti postopke za sprejem omenjenega zakona. 

Ustrezno je potrebno uskladitvi odločitve invalidskih komisij držav EU z našimi predpisi za priznanje kategorij invalidnosti in sicer tako, da se že priznana pravica na pokojninsko invalidskem področju v tujini, brezpogojno prizna tudi v domači državi.

Potrebno je določiti kriterije, po katerih se bolniku priznajo posamezne pravice iz področja zdravstvenega zavarovanje in področja pokojninsko invalidskega zavarovanja, in sicer takrat, kadar dajejo zavarovalnice pooblastila za odločanje posameznikom oz. komisijam.  Javnost oz. bolniki teh kriterijev ne poznajo in se sprašujejo, če se ti pooblaščenci zavedajo odgovornosti za posledice svojih odločitev. 
8.0. SODELOVANJE VARUHINJE Z JAVNIMI ZAVODI IN DRUGIMI ORGANI

Varuhinja bolnikovih pravic je tudi v letu 2006 uspešno in za bolnike učinkovito sodelovala z ZD dr. A. Drolca Maribor, predvsem z osebnimi zdravniki in njihovimi medicinskimi sestrami. Zmeraj je bil rezultat sodelovanja v korist bolnika. 

Tudi sodelovanje varuhinje bolnikovih pravic s Splošno bolnišnico Maribor je potekalo korektno. Vsaka pritožba bolnika je bila s posredovanjem varuhinje, obravnavana na konziliju ali komisiji za notranji strokovni nadzor. Povratne informacije so bile posredovane v vseh primerih. Vedno je bil rezultat obravnav v korist bolnika, čeprav njihova pričakovanja niso bila v celoti izpolnjena. V teh primerih je varuhinja zaprosila še za dodatno zunanjo mnenje Zdravniške zbornice Slovenije. Na ta način je bolnik pridobil še zunanjo strokovno oceno oziroma mnenje o postopkih zdravljenja in vrsti diagnosticiranja. Večina bolnikov je bila z njihovo oceno zadovoljna, nekateri pa so zahtevali še Drugo mnenje iz tujine.

V letu 2006 je varuhinja pričela sodelovati tudi z Ambulanto in posvetovalnico za osebe brez obveznega zdravstvenega zavarovanja, ki je bila ustanovljena v letu 2005 in deluje pod okriljem Škofijske Karitas. V sodelovanju z Zavodom Mariborske Lekarne je bilo dogovorjeno donatorstvo zdravil v Lekarni Center iz njihovega farmacevtskega programa ambulanti. V ambulanti so odkrili tudi deset primerov aktivne tuberkoloze med nezavarovanimi pacienti. Ambulanta bi nujno potrebovala aparaturo za analizo krvi.

Varuhinja se je odzivala na številna vabila za predavanja društva bolnikov in strokovnih sekcij medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov.

Tako kot pretekla leta, je bilo tudi v letu 2006 pogosto sodelovanje z novinarji, ki so predstavljali in promovirali delo varuhinje bolnikovih pravic. Na radijskih in televizijskih predstavitvah so bili običajno odprti telefoni, kjer so lahko bolniki v živo kontaktirali z varuhinjo.

Varuhinja bolnikovih pravic se za sodelovanje vsem najlepše zahvaljuje in priporoča tudi v prihodnje.

9.0  KRONOLOŠKI PREGLED SODELOVANJA

	2. februar 2006
	predavanje za Društvo proti osteoporozi Maribor, na temo Bolnikove pravice – MĆ Pobrežje



	10. februar 2006
	gostja v oddaji Petkovo srečanje na Radiu Slovenija



	9. marec 2006
	udeležba na 12. seji Odbora Državnega zbora RS za zdravstvo



	14. marec 2006
	gostja v oddaji na Radiu Slovenske Gorice



	24. in 25. marec 2006
	udeležba na 15. posvetovanju Medicina in pravo, Univerza v Mariboru



	10. april 2006
	udeležba na 33. seji Odbora za socialo, zdravstvo in mladino



	19. april 2006
	predavanje za Društvo proti osteoporozi Maribor – MČ Nova vas



	28. april 2006
	gostja v oddaji 24-ur na POP-TV



	17. maj 2006
	intervju z novinarko tednika Demokracija



	19. maj 2006
	predavanje na strokovnem srečanju Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v pulmologiji, na temo Dejavniki vpliva na kakovost življenja pacientov s kroničnimi pljučnimi boleznimi v Dobrni



	2. in 3. junij 2006
	predavanje na strokovnem seminarju, na temo Znotraj očesne zdravstvene nege v Ankaranu, v organizaciji Zveze društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije 



	14. junij 2006
	predavanje na temo Bolnikove pravice za člane Kluba Soroptimist iz Ptuja



	14. september 2006
	predavanje za Društvo proti osteoporozi Maribor – MČ Ivan Cankar



	19. september 2006
	udeležba na prvi seji Sveta javne zdravstvene službe v MOM



	2. oktober 2006
	intervju z novinarko Primorskih novic za prispevek v prilogi Zdravje



	5. oktober 2006
	sodelovanje na 4. simpoziju Sekcije farmacevtov javnih lekarn v Ljubljani, na temo Zdravljenje bolnika z depresivno motnjo



	17. oktober 2006
	intervju z novinarko Nedeljskega dnevnika



	25. oktober 2006
	sodelovanje na tiskovni konferenci ob 1. obletnici delovanja Ambulante za osebe brez obveznega zdravstvenega zavarovanja



	26. oktober 2006
	predavanje na povabilo Zbornice zdravstvene nege na Oddelku psihiatrije  Splošne bolnišnice Maribor



	9. november 2006
	predavanje za Klub prosvetnih delavcev



	17. november 2006
	predavanje na seminarju Živeti z rakom, v organizaciji Europa Donna



	2. december 2006
	sodelovanje na okrogli mizi o bolnikovih pravicah v okviru kongresno sejemskega projekta »Dnevi zdravja« v Celju



	12. december 2006
	intervju z novinarko revije Naša Žena


11.0. PREGLED OBRAVNAVNIH ZADEV PO LETIH

Tabela: Pregled vseh obravnavanih zadev po letih

	PREGLED VSEH OBRAVNAVANIH ZADEV PO LETIH

	 
	OSEBNO OBRAVNAVANI
	SVETOVANJE
	 

	LETO
	Maribor in podrav. regija 
	Ostale občine
	po telefonu
	E-pošta
	SKUPAJ

	2002
	155
	98
	153
	0
	406

	2003
	209
	75
	363
	0
	647

	2004
	191
	52
	350
	43
	636

	2005
	175
	83
	548
	55
	861

	2006
	213
	55
	505
	71
	844

	SKUPAJ
	943
	363
	1919
	169
	3394
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Graf: Pregled vseh obravnavanih zadev po letih
12. 0 PREDSTAVITEV NEKATERIH ZADEV

I.

Pri varuhinji bolnikovih pravic je poiskala pomoč pacientka, ki ima dokazano dedno bolezen – lipoza debelega črevesja. Zdravi se pri gastroenterologu v Diagnostičnem centru Bled. Povedala je, da je  obravnavana v genetski posvetovalnici KC Ljubljana, zaradi familiarne polipoze in primarne sterilnosti, kjer so ji v začetku leta 2006 odvzeli kri, vendar do danes še ni prejela nikakršnih rezultatov. Povedali so ji le, da bodo analizo opravili v tujini in da jim do sedaj še ni uspelo najti ustanove, ki bi bila v tujini pripravljena izpolniti obrazec ter izvesti omenjeno preiskavo.

Gospa skupaj s partnerjem načrtujeta rojstvo otroka, zato bi želela čimprej izvedeti, kako zanositi oz. roditi brez posledic za otroka.

Varuhinja bolnikovih pravic se je pisno obrnila na KC Ljubljana, Službo za medicinsko genetiko ter prosila za pojasnilo in razjasnitev zadeve. 

V odgovoru varuhinji so navedli, da se je pacientka že v letu 2005 odločila za molekularno genetsko analizo, ki se izvede v tujini. V želji, da pomagajo bolnikom v stiski, občasno organizirajo diagnostične postopke v tujini. Vzorec sprejmejo v analizo samo tisti laboratoriji, 
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Pri varuhinji bolnikovih pravic je poiskala pomoč pacientka, ki ima dokazano dedno bolezen – lipoza debelega črevesja. Zdravi se pri gastroenterologu v Diagnostičnem centru Bled. Povedala je, da je  obravnavana v genetski posvetovalnici KC Ljubljana, zaradi familiarne polipoze in primarne sterilnosti, kjer so ji v začetku leta 2006 odvzeli kri, vendar do danes še ni prejela nikakršnih rezultatov. Povedali so ji le, da bodo analizo opravili v tujini in da jim do sedaj še ni uspelo najti ustanove, ki bi bila v tujini pripravljena izpolniti obrazec ter izvesti omenjeno preiskavo.

Gospa skupaj s partnerjem načrtujeta rojstvo otroka, zato bi želela čimprej izvedeti, kako zanositi oz. roditi brez posledic za otroka.

Varuhinja bolnikovih pravic se je pisno obrnila na KC Ljubljana, Službo za medicinsko genetiko ter prosila za pojasnilo in razjasnitev zadeve. 

V odgovoru varuhinji so navedli, da se je pacientka že v letu 2005 odločila za molekularno genetsko analizo, ki se izvede v tujini. V želji, da pomagajo bolnikom v stiski, občasno organizirajo diagnostične postopke v tujini. Vzorec sprejmejo v analizo samo tisti laboratoriji,

ki imajo ustrezen dogovor z zavarovalnicami v lastni deželi, sicer je vsak bolnik, kljub enotnemu evropskemu prostoru, samoplačnik. V tem primeru jim je uspelo navezati stik z DNA Diagnostic Secton iz Nizozemske, ki so potrdili pripravljenost, da analizirajo vzorec. Šele z njihovim privoljenjem so lahko poslali prošnjo na ZZZS za odobritev diagnostike v tujini. Trenutno še čakajo na odgovor ZZZS, brez katerega Laboratorij na Nizozemskem ne sprejme vzorca. Sama analiza traja od 1-3 mesece.

Pacientki je bila posredovana fotokopija pisnega odgovora KC, Službe za medicinsko genetsko analizo, v katerem je dobila odgovor na zastavljeno vprašanje varuhinji bolnikovih pravic.

II.
Pacient se je pri varuhinji bolnikovih pravic pritožil nad neustrezno medicinsko obravnavo in  odnosom osebnem zdravnice.  Povedal je, da ga je junija 2005 pičil klop. Ker se je okrog mesta pika pojavila rdečina, ki se je širila in ker se je pacient splošno slabo počutil, se je napotil na pregled k svoji osebni zdravnici (zdravnik zasebnik – koncesionar), ki je imela tisti dan urejeno nadomeščanje drugega zdravnika. Ker je pacient sumil na boreliozo, je zdravnik izdal napotnico za laboratorij.

Na naslednjem pregledu je bil obravnavan s strani svoje osebne zdravnice. Pojasnjeno  mu je bilo,  da je izvid laboratorija negativen. Pacient je kljub temu vztrajal in opozarjal na simptome borelioze. Zdravnica ga po njegovem mnenju »ni hotela razumeti« in mu je predpisala  mazilo za lokalno uporabo.

Proti koncu septembra so se pojavile poleg bolečin v udih, še težave s srcem. Ponovno je poiskal pomoč pri osebni zdravnici, ki mu je izdala napotnico za EKG preiskavo. Ker je bil pacient v slabem zdravstvenem stanju, ga je zdravnik po opravljeni preiskavi nemudoma napotil v bolnišnico – internistično urgentno ambulanto SBM. Ugotovljeno je bilo, da gre za »kompletni AV blok, boreliozo.« Od tega dne dalje je bil primerno in strokovno obravnavan.

Pacient je bil prepričan, da bi se ob takojšnjem odkritju prave diagnoze in ustrezne strokovne obravnave osebne zdravnice, učinkoviteje zdravil. Želel je, da se s posredovanjem varuhinje ugotovi odgovornost osebne zdravnice.

Varuhinja bolnikovih pravic je v dopisu Zdravniški zbornici Slovenije prosila, da se v omenjenem primeru opravi strokovna ocena zdravljenja in diagnosticiranja osebne zdravnice.

Zdravniška zbornica Slovenije si je v ta namen pridobila ekspertno mnenje infekcijske klinike ter opravila ekspertni nadzor pri osebni zdravnici. 

Nadzorna komisija Zdravniške zbornice Slovenije je ugotovila, da je nadzorovana zdravnica napačno ocenila kožno spremembo kot alergično in ni upoštevala, da je kožna sprememba posledica pika klopa. Ni upoštevala, da so zgodaj v poteku bolezni, ko so prisotne kožne spremembe, protitelesa proti borelijam v serumu prisotna samo pri približno četrtitni bolnikov. Ker nadzorovana zdravnica, po njihovem mnenju ne pozna dovolj dobro klinične slike in vseh diagnostičnih pasti Lymske borelioze, ji je bilo svetovano dodatno štirikratno usposabljanje v specialistični ambulanti za boreliozo.

Namen bolnika je bil s tem dosežen.

III.
Starejša pacientka je po telefonu poklicala v pisarno varuhinje bolnikovih pravic ter tožila nad hudimi bolečinami v kolku. Jokala in prosila je za pomoč pri posredovanju varuhinje za čimprejšnji operativni poseg v Splošni bolnišnici Maribor. 

Na listi za predviden operativni poseg je že eno leto, rečeno pa ji je bilo, da bo potrebno čakati še dve do tri leta. Ker zaradi hudih bolečin tako dolgo ne more čakati, jo je osebna zdravnica že poslala na urgentni pregled k ortopedu, kjer ji je bilo ponovno pojasnjeno, da bo lahko prišla na vrsto za operacijo čez približno dve leti.

Varuhinja bolnikovih pravic je poiskala pojasnilo pri predstojniku ortopedije, ki  je obljubil, da bodo pacientko obravnavali na ponovnem pregledu. Svetoval je še, da naj bo na napotnici osebne zdravnice označeno, da gre za nujni primer. Pacientko bo obravnaval takrat dežurni ortoped, po pregledu pa bo predstojnik ortopedije sklical kolegij, kjer se bo odločilo o premestitvi pacientke z običajne liste na listo za urgentne posege.

V tem času se je na varuhinjo bolnikovih pravic obrnil tudi predsednik društva upokojencev in prosil za posredovanje. Povedal je, da se zanjo boji, saj je v resnem depresivnem stanju.

Varuhinja je še poklicala osebno zdravnico, ki je obljubila, da bo pacientko poklicala in poskrbela za izdajo ustrezne napotnico in naročilnice za prevoz z reševalnim vozilom.

IV.

Pacient, ki je pri varuhinji bolnikovih pravic poiskal pomoč se je prometni nesreči zdravil v Kirurški službi, na oddelku za urologijo. Na zadnjem pregledu ga je urolog, na njegovo željo, poslal v antisterilitetno ambulanto. Pacient se je pritožil, ker mu izvid testiranja niso posredovali oziroma ga ni mogel pridobiti niti osebno v ambulanti. 

Ker me je pacient pooblastil sem prošnjo, da se pacientu omogoči uveljavitev pravice do vpogleda v zdravstveno dokumentacijo po 47. členu Zakona o zdravstveni dejavnosti, naslovila na predstojnika Oddelka za reproduktivno medicino in ginekološko endokrinologijo.

Iz njihovega odgovora in priložene fotokopije androloškega lista in spermiograma, je razbrati, da vpogled v medicinsko dokumentacijo pacienta ni bil vprašljiv, ampak pacient, zaradi delikatnosti vrste preiskave,  ni želel obiskati ambulante v delovnem času, t.j. do 15. ure, kakor so se dogovorili. Pacient se v njihovi ambulanti ni več oglasil. Izvid in kartoteka pa se še vedno nahajata na njihovem oddelku. 

V posredovanju odgovora pacientu, je varuhinja bolnikovih pravic pacientu svetovala, da se osebno z zdravnikom, dogovori za srečanje in predviden datum zaključnega pregleda. 

V.

Pacientka je bila po operaciji na debelem črevesju v Splošni bolnišnici Maribor in posledično ugotovljenih metastaz na jetrih, predstavljena onkologinji iz Ljubljane. V konzultaciji s pacientko  in omenjeno zdravnico je prišlo do zapleta, tako da se je pacientka odločila poiskati zdravnika onkologa v tujini, kjer so ji določili zdravljenje z zdravilom »Xeloda«. Zdravilo ji pomaga, recepte zanj pa ji predpisuje zdravnik iz Splošne bolnišnice Maribor. 

Ker ima pacientka s takšnim načinom zdravljenja preveč stroškov in ker ima pravico do brezplačnega zdravljenja doma, se je varuhinja bolnikovih pravic, po pooblastilu pacientke, obrnila na Onkološki inštitut v Ljubljano ter prosila, za prevzem primera. 

Še v istem mesecu je bil s strani Onkološkega inštituta iz Ljubljane, dogovorjen datum pregleda pacientke in na ta način omogočeno nadaljevanje zdravljenja pacientke doma.

VI.

Zapornik, iz mariborskega zavoda za prestajanje kazni zapora, se je obrnil po pomoč k varuhinji bolnikovih pravic, ker naj bi mu zavod domnevno onemogočal zdravljenje oz. izvedbo predvidenega operativnega posega. Istočasno je pritožbo naslovil tudi na Varuha človekovih pravic.

Na željo zapornika, ki je pričel z gladovno stavko, je varuhinja bolnikovih pravic opravila osebni pogovor v zaporu. Izvedela je, da je pred prestajanjem kazni zapora utrpel prometno nesrečo s hudimi poškodbami zapestja. Tem težavam so se pridružile še težave s kolenom.

Na podlagi njegovega pooblastila, je varuhinja bolnikovih pravic, zadevo najprej preverila pri Varuhu človekovih pravic. Pojasnjeno je bilo, da se je pripornik Celjskega zavoda za prestajanje kazni zapora, že pred pol leta obrnil nanje s pritožbo, da omenjeni zavod ni poskrbel za njegov prevoz v SB Celje, kamor je bil naročen na operativni poseg. Ker varuh človekovih pravic, do tedaj še ni ukrepal, se je varuhinja bolnikovih pravic odločila, da bo za pacienta poskrbela sama, njega pa o vsem obvestila. Poleg tega je zapornik varuhinji obljubil, da bo, na njeno priporočilo, prenehal gladovno stavkati.

V telefonskem pogovoru z ortopedskim oddelkom Splošne bolnišnice Maribor, je varuhinja, kljub čakalni dobi  eno leto za operacijo kolena, dogovorila datum operativnega posega v decembru tega leta. 

Varuhinja je zaplet v zvezi s predvideno operacijo zapestja v SB Celje, preverila pri kirurgu v ambulantni za kirurgijo rok. Zdravnik je povedal, da bil prvi termin operacije odpovedan, zaradi odsotnosti kirurga, na naslednji dogovorjeni termin, pa zapornika niso pripeljali, ker v zavodu niso imeli na razpolago paznika. Pri tretjem terminu naj bi se zapletlo pred operacijo, ker so pri pacientu ugotovili vnetni proces na roki, zaradi česar operacija ni bila mogoča. Zdravnik je določil nov termin pregleda, na katerem se bodo dogovorili tudi o tem, kdaj bo možno izvršiti operacijo zapestja.

O vsem tem je varuhinja bolnikovih pravic pisno obvestila zapornika ter mu svetovala, da poskrbi za telesno in osebno kondicijo, ki je pomembna za uspešno izvršeno operacijo.

Priloga: - Finančni načrt MOM za proračunsko postavko Varuh bolnikovih pravic, za 
                 obdobje 1.1. – 31.12.2006

Manja Habjanič, univ. dipl. prav.

                                                                                              V A R U H I N J A

                                                                                         BOLNIKOVIH PRAVIC

                                                                                       Magda Žezlina, prof.ind.ped.
2002                           2003                              2004                             2005                            2006
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