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1.0. PREDSTAVNOST

Mestni svet Mestne občine Maribor je po preteku šestletnega mandata ponovno, za dobo 6 let, imenoval Magdo Žezlina, prof. ind. ped., za varuhinjo bolnikovih pravic s 4. marcem 2008. Funkcijo varuhinje opravlja nepoklicno. 

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 bolnikovih pravic (v nadaljevanju varuhinji). Varuhinja je imenovana za potrebe občanov Maribora in občanov statistične regije Podravja.

Varuhinja obravnava pritožbe bolnikov zoper potek in posledice zdravljenja ter zaradi neprimernega ali nevljudnega odnosa zaposlenih v javnih zdravstvenih zavodih ali pri 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 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. S prenehanjem mandata varuhinje, preneha tudi mandat komisije.

Varuhinja je isti komisiji zaupal še en šestletni mandat. Komisija je doslej delovala strokovno korektno in objektivno, bila je varuhinji v pomoč.

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.
Člani komisije so se enoglasno  odločili, da bodo svojo pomoč opravljali brezplačno.

3.0. ORGANIZIRANOST IN POGOJI DELA
Varuhinja ni zaposlena. Funkcijo opravlja v skladu s sklepom o ustanovitvi in imenovanju MS Mestne Maribor, ki zagotavlja pogoje dela. V skladu s sporazumom o sodelovanju občin statistične regije Podravja, pa prispevajo del sredstev tudi nekatere občine te regije. Varuhinja je dejansko opravljala svojo funkcijo za potrebe občanov te regije, istočasno pa so, informacije in njene nasvete ter pomoč, iskali bolniki iz vse Slovenije.

Varuhinji pomaga redno zaposlena univerzitetna diplomirana pravnica, z državnim strokovnim izpitom, Manja Habjanič. Od julija dalje je odsotna zaradi porodniškega dopusta. Tako v letu 2008 ni bilo  možno bolnikom dajati pravne nasvete. Uprava MOM je začasno prerazporedila pravnico Natašo Ogrizek, za samo dva dni v tednu. Zdravstvene težave je imela tudi varuhinja, ki je bila zaradi zdravljenja  kar nekaj časa odsotna, zato je bilo obravnavanih manj zadev, kot preteklo leto. 
4.0. DOSTOPNOST

Varuhinja je sprejemala pobude in pritožbe bolnikov vsak ponedeljek, po predhodni najavi, vsak torek pa je bilo možno odgovarjati  bolnikom po telefonu in sicer od 9 – 12. ure. V ostalih dneh je bilo potrebno sodelovati z izvajalci za preverjanje, poizvedbe, osebne ter pisne kontakte. Potrebno je bilo tudi sodelovati z mediji,  predavati in seznanjati zainteresirane, predvsem pa društva bolnikov o pravicah in dolžnostih bolnikov ter možnostih za zagotavljanje pravic.
Dnevnik VEČER  in Mariborski UTRIP sta objavljala delovni čas ter uradne ure varuhinje bolnikovih pravic. Delovanje varuhinje je redno spremljala večina  lokalnih in tudi nacionalnih medijev v Sloveniji.   

5.0. VAROVANJE  BOLNIKOVIH PRAVIC  

Odgovornost za zdravje nosi vsak posameznik in država. Zakon na področju zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja  določa  pravice  in dolžnosti bolnikov - zavarovancev. 

Pod kakšnimi pogoji in kriteriji so te pravice bolnikom dostopne, pa podrobneje določajo izvršilni predpisi, v tem primeru Pravila o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju .

Varuhinja je v svojih poročilih vsako leto opozarjala in dajala pobude za zakonsko  varovanje pravic bolnikov na nacionalni ravni in v vsaki regiji. Ministrstvu  za zdravje je bila posredovana pobuda za pripravo dveh samostojnih zakonov: zakon o bolnikovih pravicah in zakon o varuhu bolnikovih pravic, s poudarkom na varovanju teh pravic in pritožbenih možnostih. Aktualna vlada je v koalicijsko pogodbo zapisala, da bo v svojem mandatu pripravila oba zakona. To se ni zgodilo.
Namesto tega je Ministrstvo za zdravje pripravilo samo en zakon in sicer: Zakon o pacientovih pravicah, (v nadaljnjem besedilu ZPacP). Parlament je tak predlog zakona tudi sprejel. Zakon velja, moral bi se začeti izvajati v zadnjih dneh avgusta, vendar še sedaj, (v februarju 2009) niso pripravljeni vsi pogoji za popolno implementacijo zakona. 

Predlog zakona, ki je bil v državnem zboru sprejet, je združil že veljavne pravice na enem mestu in dodal štiri nove, pomembne pravice. Vsaka pravica je v nadaljnjem besedilu obrazložena v samostojnih členih.

V naslednjem vsebinskem sklopu se v zakonu obravnavajo pritožbene možnosti, ki že sedaj veljajo in so opredeljene v internih predpisih javnih zavodov. Novost je uvedba posebne komisije na državnem nivoju, ki bi štela šestinsedemdeset članov. Naveden je tudi sestav  te  komisije. Prevladujejo zdravniški poklici, predstavniki društev bolnikov in drugih javnih poklicev pa so v manjšini. 

ZPacP obravnava samo pravice pacientov, tistih in takrat, ko so obravnavani pri zdravnikih in njihovih sodelavcih. Pravice bolnikov – zavarovancev pa se obravnavajo v skladu z Zakonom o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovan ju ter drugimi izvršilnimi predpisi.

Kje in kako potekajo pritožbe pri koncesionarjih in samoplačnikih, kako in kje potem, ko so pacienti izčrpali pravne poti in so še vedno bolni - bolniki, tudi na ostalih področjih, zaradi česar so, lahko posledično, ostali brez osnovnih možnosti za zdravo in varno življenje, brez dela in socialno ogroženi, tega ZPacP ne obravnava.
Zakon sicer dodaja možnost, da bi paciente spremljali zastopniki pacientov, ki bi bili, v prehodnem obdobju imenovani od vlade in nameščeni v zavodih za zdravstveno varstvo, kasneje pa na sedežih regij, ki bi bile ustanovljene. Pristojnosti teh so slabo definirane, ne vključujejo širine varovanja pravic pacientov na način, kot se izvaja varovanje bolnikov v Mariboru.

Zakon ne ukinja mariborske funkcije varuha bolnikovih pravic. Ta lahko, kljub sprejetemu zakonu, deluje kot doslej. Po primeru dobre prakse bi lahko ustanovile varuha bolnikovih pravic tudi druge, vsaj večje občine. 
6.0. OBRAVNAVANE ZADEVE V LETU 2008

V letu 2008 se je pri varuhinji bolnikovih pravic oglasilo, informiralo ali pritožilo:

S k u p a j                                                506 bolnikov.
Od tega je bilo:

· osebno obravnavanih                  267,

· po telefonu                                    117                          

· po pošti in  el-pošti                       122                                                 
Teritorialno so se razpršili takole:

· Iz Mestne občine Maribor           102

· Iz Statistične regije Podravja        47

· Iz drugih občin Slovenije             118     

Vsebinsko so se pravice iskale na :

· področju zdravstva                                247

· področju zdravstvenega zavarovanja  114

· področju inv. pok. zavarovanja         71

· na drugih področjih zaradi bolezni      74

6. 1. Pritožbe na področju zdravstva 
Največkrat so se bolniki pritoževali:

Ker jih izbrani osebni zdravnik ni poslušal, ni jim verjel. Odpravljeni so bili brez osebnega pregleda. Zdravnik se je odločal samo na podlagi kratkega in površnega pogovora. Ni jim napisal receptov, ki so jih želeli. Ni jih poslal na vse potrebne diagnostične preglede. Ni hotel podaljšati bolniške odsotnosti iz dela čeprav se bolnik še ni čutil za delo sposobnega. Ni hotel dati napotnic za spec. preglede, predloga za  zdravilišče, niti predloga na invalidsko komisijo. Ni dal naročilnice za prevoz z rešilnim avtomobilom. Ne pride na obisk k bolniku, skratka problemi, ki se pojavljajo dnevno in se bodo tudi v bodoče.

Bolniki se redko pritožijo zaradi ravnanja v zdravstveni negi. Težave so lahko reševali sami takoj, ko se je zgodilo kaj, kar bi povzročilo škodo njihovemu zdravju ali žalilo njihovo dostojanstvo.

Težje se pritožijo zdravniku. Pravijo, da se bojijo, ker bi lahko imeli težave z nadaljnjo obravnavo. Kadar pride do kakršnega koli konflikta, bolniki ne zaupajo več zdravniku, niti zdravstvenemu sistemu. Iščejo rešitve svojih problemov privatno, pri samoplačnikih ali celo v tujini. Tisti, ki nimajo sredstev iščejo možnosti za zdravljenje pri drugem zdravniku ali specialistu. Če ni medsebojnega zaupanja, tudi zdravljenje ni učinkovito. Predpogoj za ustrezno in učinkovito zdravljenje pa je dobra komunikacija med zdravnikom in bolnikom. 

V takih primerih se je potrebno osebno pogovoriti tudi z zdravnikom in ugotoviti kaj je problem, zakaj je zdravnik ravnal tako kot je. Večinoma se je dalo pojasniti  bolnikom, zakaj se je zdravnik odločil drugače, kot je bolnik pričakoval. Včasih se je zgodilo, da ga je izbrani zdravnik odklonil, bil je napoten k iskanju novega osebnega zdravnika, » zakaj pa je šel k varuhinji«. Problemi so tudi s pridobivanjem zdravstvene dokumentacije, kljub temu, da ZPacP jasno opredeljuje pravico pacienta do vpogleda in pridobivanje kopij dokumentov, kar mora, po tem zakonu,  zagotoviti celo izvajalec. 

Težave so imeli svojci po smrti bolnika, ko so iskali dokumentacijo za vzroke smrti, za postopke zdravljenja pred smrtjo. Težave z zdravstveno dokumentacijo imajo največkrat v bolnišnicah in klinikah. Tam so administrativne poti včasih neažurne in zato otežene. Tudi tako, da kakega umrlega pacienta po pogrebu pokličejo na kontrolo, ali ko pacienta iščejo, kadar je bil obravnavan na urgencah, pa se za njim za nekaj časa izgubi sled, svojci pa so prestrašeni in iščejo bolnega človeka.

O zapletih in nesrečah med preiskavami ali med in po operativnih posegih bolniki niso vedno dobro obveščeni (pojasnilna dolžnost). Šele potem, ko se njihovo zdravljenje zaplete, bolniki govorijo o napakah. O tem so tako zelo prepričani, da pravijo: »Šli bomo do konca«! Takih težav, ko bi šlo za zdravniško napako, skorajda ne odkrijejo, kljub notranjim in eksternim strokovnim nadzorom in kljub obravnavi na Zdravniški zbornici Slovenije. Največkrat presodijo, da z vidika doktrine ni bilo nič narobe ali pa, da je šlo za nesrečen slučaj, ki se lahko zgodi komurkoli, zato se bolniku «iskreno opravičujejo.«

Varuhinji so bili odgovori pristojnih posredovani najkasneje v roku treh mesecev. Če so jo bolniki pisno pooblastili jim je do tod, ko so se odločali za tožbo na pristojnem sodišču, pomagala. Dalje pa so bili sami ali pa so iskali odvetnika.

V tem letu se je še povečalo število pritožb bolnikov na področju zobozdravstva. Prišli so, ker jih »nihče noče sprejeti v obravnavo«. Kjer koli so povprašali, so jih poslali drugam, češ, da so že zasedeni. Kadar so bili sprejeti, pa so morali 

čakati v vrsti več mesecev ali celo leto. V tem času so napredovale bolezni zob in ustne votline. V preventivnem smislu so rizična skupina tudi za druge bolezni, ki bodo, predvidevam, posledično zdravstveno blagajno stale več za zdravljenje drugih bolezni. Nevzdržno je stanje bolnikov, ki imajo izpadlo ali obrušeno zobovje, nezaključeno zdravljenje. Če se je bolnik pri svojem zobozdravniku pritožil, ga je lahko ta odslovil ali pa mu bolnik ni več zaupal. Skoraj ni imel več možnosti izbrati drugega zobozdravnika. Če je imel denar je izbral samoplačniško ambulanto ali se je šel zdravit v tujino.

Najbolj brezzoba, zobozdravstveno neurejena populacija so starejši ljudje, upokojenci, ki jih že tako pestijo druge kronične bolezni. Ti večinoma nimajo dovolj lastnih sredstev za zdravljenje. 

V Mariboru deluje ambulanta za nezavarovane osebe v okviru humanitarne organizacije CARITAS, pod okriljem Mariborske škofije. V tej ambulanti, ki deluje že več kot tri leta, dobijo bolniki tudi pomoč socialne narave. V  ambulanti išče pomoč vedno več bolnikov, kar je verjetno tudi posledica večje brezposelnosti in socialne razslojenosti prebivalstva.

V juniju je bil dopolnjen Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju tako, da se zagotavlja dodatno zdravstveno zavarovanje ljudem, v določenem obsegu, iz državnega proračuna, s pomočjo Centrov za socialno delo in dokazil o socialni podpori. Ta pravica je dosegljiva šele od januarja  2009.  

6. 2. Pritožbe  na področju zdravstvenega zavarovanja 

Bolniki so se pritoževali na skoraj vse pravice, ki jih opredeljuje Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju ter Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja.
Bolniki poznajo pravice zelo površno. Še vedno mislijo, da so iste in enake  kot smo jih poznali v prejšnji skupni državi. Ne poznajo zakonskih sprememb. Razlagajo si vsako pravico absolutno. Ne poznajo kriterijev in pogojev, ki jih morajo izpolnjevati, kljub temu da ZZZS izdaja tekoče spremembe v posebnih zloženkah. Te so dostopne bolnikom v ambulantah in čakalnicah. Če se z njimi seznanijo si jih razlagajo po svoje. Vsaka želja in potreba ni nujno tudi dosegljiva.

Najbolj jih moti to, ker o pravicah presojajo pooblaščeni posamezniki, ki imajo svoja navodila, bolniki pa teh navodil ne poznajo, zato jim nekateri ne zaupajo. Največkrat presojajo tako: »Jaz nisem dobila zdravljenja v zdravilišču, čeprav imam za to pravico vsaki dve leti. Ena, ki ni iz Maribora pa je dobila.«

Rečejo: »Bil sem operiran na kolku, pa mi niso odobrili zdravljenja v zdravilišču čeprav bi šlo za nadaljevanje bolnišničnega zdravljenja.« 
Pritožujejo se na odločitve zavarovalnice, kadar je zavrnjeno zdravljenje v tujini, ko ne dobijo povrnjenih stroškov za zdravila, za prevozne stroške, da o bolniški odsotnosti iz dela, o podaljševanju ter odsotnosti tudi takrat, ko je bolnik še na terapiji ali pripravah na operacijo, niti ne omenjam. Pritožujejo se zaradi premalo odmerjenih medicinskih in tehničnih pripomočkov in podobno.

Največ problemov imajo bolniki, ki se še ne počutijo zdrave in sposobne za delo, niso pa uspeli pridobiti podaljšane ali ponovne bolniške odsotnosti z dela. Zaradi tega nastopijo težave na delovnem mestu. Če bolniki ne upoštevajo, da se morajo kljub pritožbi pojaviti na delu, pride do prekinitve delovnega razmerja po krivdi bolnika. Takrat pa imajo samo pravice kot občani za potrebne storitve v obveznem zdravstvenem zavarovanju, nimajo pa urejenega dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja.

Na vse odločitve imajo bolniki sicer možnosti pisne ali ustne pritožbe, kasneje pa tudi na zdravstveno komisijo ali direkcijo zavarovalnice. V končni fazi se lahko pritožijo tudi na Delovno in socialno sodišče. V odgovorih odnosno odločbah in sklepih se organi zavarovalnice sklicujejo predvsem na potek pravnega postopka. Premalo se ozirajo na vsebino bolnikove pritožbe in njegovo realno življenjsko problematiko.

Naj to ugotovitev utemeljim z naslednjim primerom:

»Bolnik je zbolel za rakom na jetrih. Imel je hude prebavne motnje, skoraj ničesar ni več mogel prebaviti. Na Onkološkem institutu v Ljubljani je onkologinja napisala posebno »sporočilo zavarovalnici«, da pacient potrebuje prehransko dopolnilo PROSURE. Žena je ves čas skrbela za moža in za svoj denar nabavljala prehransko dopolnilo. Račune lekarne je shranjevala,vendar je mož prej umrl, preden je žena, v njegovem imenu in zanj, še v času življenja, lahko uveljavila povračilo stroškov iz zdravstvene blagajne. Odgovor je temeljil na tem, da ni opravičena do povračila, saj zavarovanec ni več živ. Najbrž je vsakomur jasno, da mrtev človek ne potrebuje več prehranskega dopolnila, ga je pa potreboval, ko je še živel. Tudi pravico je takrat imel. Žal je z njegovo smrtjo pokopana tudi njegova pravica. Vdova bo verjetno ta strošek morala preboleti, če pritožba na direkcijo zavarovalnice ne bo prinesla drugačne rešitve.

Ugotavljam, da nekateri izvajalci v javnem zdravstvu ( tudi koncesionarji) še ne poznajo pacientovih pravic po novem ZPacP. Zakon si razlagajo po starih navodilih in zaračunavajo določena potrdila, odnosno fotokopije osebnih kartonov, čeprav so izvajalci dolžni zagotoviti pacientu navedeno pravico. ( 5. in 40. člen ZPacP). Podobne težave imajo pacienti z uveljavljanjem pravice do drugega mnenja. Pacienti imajo »pravico do brezplačne pomoči pri uresničevanju pacientovih pravic.«

Veliko težav imajo ljudje, ko se odločajo za zdravljenje v tujini. Preden bi se za kaj takega odločili bi se morali pozanimati, kdaj in pod kakšnimi pogoji se lahko to zgodi. Načeloma je to možno samo, če potrebno zdravljenje ni možno v Sloveniji. Če bolniki ne bodo imeli urejenega soglasja zdravnikov specialistov in zdravstvene zavarovalnice, bodo stroške takega zdravljenja imeli sami.

6. 3. Pritožbe bolnikov na področju invalidsko pokojninskega zavarovanja

Bolniki slabo poznajo Zakon o invalidskem in pokojninskem zavarovanju in iz njega izhajajočih izvršilnih predpisov. Bolniki – pritožniki so pričakovali, da jim bo varuhinja  sestavila pritožbo ali pa jim pomagala pridobiti kako pravico, ki ni opredeljena v predpisih. 

Zato je bilo potrebno najprej uravnotežiti pričakovanja  bolnikov in možnosti ter pristojnosti varuhinje. Sledila je analiza stanja in definiranje problema, informiranje in dogovor o možnih poteh reševanja. Tudi to področje ima svoje notranje pritožbene poti, ki se lahko zaključijo na delovnem in socialnem sodišču in drugih sodiščih, če na predpisan način ni možno priti do zadovoljivega rezultata. V takih primerih je bolnik poiskal advokata.

Katere so najpogostejše težave na tem področju?
Prihajajo ljudje po nasvete, kako pridobiti invalidske pravice, čeprav niso bili nikoli zaposleni? Če niso bili zaposleni tudi niso plačevali v pokojninski sklad. Pravice so pogojene z delovno dobo.

Prirojene ali v otroštvu pridobljene invalidnosti zaradi posledic bolezni ali nesreč, se urejujejo s socialno varstveno zakonodajo. Za možnosti izobraževanja in vzgoje pa urejajo pravice invalidnih otrok in mladine tudi predpisi iz področja vzgoje in izobraževanja. Večje težave nastanejo takrat, če starši ali skrbniki, v času mladoletnosti, niso poskrbeli za otrokov status invalida,  pravico pa začnejo iskati v času odraslosti, ko niso bili nikoli zaposleni. 

Veliko pritožb je bilo na način dela in na odločanje ter presojanje o delazmožnosti zavarovancev na invalidskih komisijah. Bolniki so rekli, da komisije niso vedno odločale v polni navzočnosti, ko so bolnika pregledovale. To je bilo razvidno tudi iz odločb in izvedenskih mnenj, ki niso bila podpisana od vseh članov komisije. Bolniki so trdili, da niso bili dobro pregledani, da jim niso prisluhnili, da so hitro opravili. Rekli so jim, da naj kar počakajo na hodniku. Odločbe so bile že pripravljene pred pregledom, vpisali so samo končno odločitev in to vročili po pošti. Včasih je kak član komisije dajal tudi neumestne in celo žaljive pripombe. Bolnike je najbolj motilo to, da priložene zdravstvene dokumentacije sploh niso pregledali, diagnoze, ugotovitve in mnenja specialistov pa ne upoštevali.

Če dosežejo invalidsko kategorijo in v tem času niso zaposleni, ne dobijo celega ali delnega nakazila, ker se ne da ugotoviti delodajalčeva poloviva osebnega dohodka, če delodajalca ni. Če delodajalca ni tudi ni nakazila iz inv.pok.blagajne.

Taka pravica je za bolnika krivica. Katera določila bi bilo potrebno spremeniti, da se, formalno pravna pravica materializira? Če ima tak upravičenec preteklo delovno dobo, bi se lahko izračun invalidskega deleža dohodka pridobil iz  izplačil zadnje zaposlitve, tako kot se sicer izračuna celotna  pokojnina.

Krivična je tudi določitev za uveljavitev invalidske pokojnine, ki jo je upravičenec pridobil v tujini. Ko se vrne domov mora status invalida ponovno uveljavljati po naši zakonodaji. Preverja se sposobnost za delo in pogoje dela, ki ga je človek opravljal pred zaposlitvijo v tujini.  To je do kraja skregano z realnostjo. Največkrat prejšnjega delodajalca ni več, ker je šel v  stečaj, tudi delovnega mesta, ki ga je prizadeti opravljal ni več. Ves čas zaposlitve doma pa je redno plačeval prispevke v invalidsko blagajno. V tem primeru ne dobi invalidske pokojnine za dolžino delovne dobe, ki je bila opravljena doma, dokler ne izpolni prvega pogoja za redno upokojitev po naši zakonodaji. Če ima status invalidskega upokojenca, čeprav pridobljenega v tujini, se doma ne more več redno zaposliti. 

Katere predpise je treba spremeniti, da bi se to pravično uredilo za tovrstne državljane?

6. 3. Drugi problemi bolnikov

K varuhinji so prišli tudi bolniki, ki so se čutili ogroženi zaradi slabih stanovanjskih razmer ( vlaga, slabo zračenje, vdiranje smradu in cigaretnega dima, hrup stanovalcev, vdori v stanovanja, prisluškovanja) in podobno. Prišli so k varuhinji zato, ker vse navedeno ogroža njihovo zdravje. 

Prihajali so zaradi nesporazumov v družini, grobosti, zasledovanja, preganjanja ,  preprečevanje stikov partnerja z otroki, šikaniranja ostarelih staršev, prepovedi svojcev obiskovati starše v domovih upokojencev in podobno.
V takih primerih se je bilo potrebno pogovoriti s prizadeto osebo, jo poslušati in  usmerjati  v reševanje na pristojne ustanove. 

   6.4. TABELARNI PREGLED

Naj poudarim, da so vse navedene probleme opisovali tisti bolniki, ki so se pritoževali. To je bilo 506 bolnikov.
Večina jih še vedno zaupa zdravnikom in drugim izvajalcem v sistemu, saj so ti isti bolniki posamezne, druge izvajalce celo pohvalili. Mislim, da nihče od zdravnikov ali drugih, ki obravnavajo in zdravijo, ne prihaja na delo z mislijo, »kako bodo komu škodovali ali pa jim ne pripomogli k temu, kar jim pripada«.  Res pa je, da se lahko vsakomur ki zdravi in neguje zgodi karkoli nepredvidenega. Trenutek zgrešene odločitve ali celo napake, ki je ni mogoče popraviti. V tem primeru mora biti vsakdo dovolj razsoden in odločen priznati napako ter prevzeti odgovornost in konsekvence. S priznanjem se lahko prej popravi krivica, povrne zaupanje in ugled. Ko se odkrije, kdo je odgovoren za neko dejanje,  ni primerno obsojati vse zaposlene v stroki, ker se s tem dodatno znižuje zaupanje  bolnih v sistem in postopke zdravljenja. V takih primerih morajo prevzeti zadevo v obravnavo in presojo tisti, ki so po zakonih pristojni.  

	Osebne obravnave
	zdravstvo
	ZZZS
	ZPIZ
	Drugo
	Skupaj

	Maribor
	42
	27
	16
	17
	102

	Podravska statistična regija. 
	29
	7
	6
	5
	47

	Druge občine
	56
	28
	22
	12
	118

	S k u p a j
	127
	62
	44
	34
	267

	II.  Po telefonu
	56
	28
	21
	12
	117

	III. Po e-pošti
	64
	24
	6
	28
	122

	SKUPAJ

I.II. in III. 
	247
	114
	71
	74
	506


7. 0. Sodelovanje varuhinje

Varuhinja je pri svojem delu sodelovala z vsemi izvajalskimi organizacijami, tudi z Zdravniško Zbornico Slovenije, kadar je bilo potrebno iskati pojasnila in razloge za bolnikovo pritožbo. Varuhinja ni bila nikjer zavrnjena. Odgovori so prihajali v skladu s predpisi, najdalj v roku treh mesecev. Če se bolniki z mnenji niso strinjali so iskali zadoščenja tudi na sodiščih.

Varuhinja je sodelovala z društvi bolnikov, jim pomagala z nasveti in jih informirala o pravicah in dolžnostih ter možnostih za njihovo realizacijo. Tudi tako, da je s svojimi predlogi podprla njihova prizadevanja pri pristojnih. Organizirana so bila tudi predavanja.

Varuhinja je sodelovala z lokalnimi in nacionalnimi mediji. V dnevnih časopisih in revijah je bilo objavljenih več intervjujev, mnenj in izjav o aktualnih dogodkih v zvezi z bolniki in njihovimi problemi. Največkrat je bila povabljena k sodelovanju na nacionalnih radijskih postajah, Radio Maribor in radio Ljubljana. Na TV Slovenija so jo prosili za menja in izjave, tako je sodelovala v Dnevniku in Odmevih. Sodelovala je tudi v oddajah na RTS in drugih medijskih hišah. V televizijski oddaji  »Dobro jutro« so bili odprti telefoni za poslušalce in gledalce, zelo odmevno pa je bilo sodelovanje v oddaji »Polnočni klub«, dne, 26.09.2008. 

Varuhinja je prisluhnila tudi nekaterim študentom, ki so potrebovali informacije in gradiva o varovanju bolnikovih pravic, za svoje študijske potrebe.

8.0. Zaključna mnenja in predlogi
Ljudje ne čutijo bistvenih izboljšanj in sprememb, ki bi olajšale ter skrajšale poti »do zdravstvene oskrbe in zagotavljanja preventivnih storitev.« Pravica do enakopravnega dostopa in obravnave pri zdravstveni oskrbi učinkuje predvsem deklarativno. Realizacija pravic je odvisna predvsem od kadrovskih in materialnih možnosti ter sistemsko zagotovljenih pogojev, predvsem v smislu funkcioniranja in delovanja sistema iz rigidnega razmišljanja v inovativnost. Napr.: »Kako bi ravnali in kaj bi storili v korist človeka – bolnika, če pred tem ne bi ničesar bilo«.

Ne gre samo za investicije in opremo. Gre tudi za dovolj usposobljene zdravstvene delavce, za organizacijo dela, da ti ne bi bili preobremenjeni. Kako je lahko zdravnik, ki opravlja svoje delo po 14 ali več ur dnevno, sposoben bolniku nuditi kakovostno zdravstveno oskrbo?
In kako se uveljavlja pravica do spoštovanja pacientovega časa?

Na to vprašanje si lahko odgovori vsak sam, s svojimi izkušnjami.

Kako se izvršuje pravica do drugega mnenja? 

ZPacP določa, da mora za to pravico poskrbeti izvajalec. Ali velja to samo za uveljavljanje te pravice v Sloveniji ? Kdo poskrbi za drugo mnenje v tujini? Kdo nosi stroške za pridobitev takega mnenja?  
ZPacP se še ne izvaja v celoti. Še vedno z njim niso dovolj seznanjeni zdravstveni izvajalci. Pritožbeni organi še  niso imenovani tako, kot to predvideva zakon. Še vedno niso usklajeni vsi ostali predpisi in navodila za izvajanje zakona.

Podobni problemi bolnikov, ki so v poročilu izpostavljeni, se ponavljajo iz leta v leto. Še vedno so težave s kompletno in razumljivo »pojasnilno dolžnostjo« izvajalcev, s primernim odnosom in enakopravno in sprejemljivo komunikacijo, tudi takrat, ko mora dati soglasje za predlagan zdravstveni poseg, in to v vseh življenjskih situacijah (125. člen Kazenskega zakonika).

9.0. Predlogi 

1. Bolniki pričakujejo enoten in konsistenten zdravstveni sistem, ki bo vsem enako dostopen, ne glede na njihove individualne lastnosti in posebnosti, v skladu s l4. členom Ustave RS. 

2. Pričakujejo tak zakonski nabor najosnovnejših bolnikovih pravic, ki jih bo možno realizirati po preglednih, bolnikom razumljivih kriterijih, v skladu z materialnimi in nacionalnimi možnostmi.

3. Pričakujejo enoten sistem osnovnega in dodatnega zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja. 

4. Pričakujejo preglednost in pravno povezanost pravic in pogojev, za paciente in bolnike, ki se posledično pojavljajo tudi na delovnem, socialno varstvenem in vzgojno izobraževalnem področju. Gre za multisektorsko zavarovanje pravic bolnikov, otrok s posebnimi potrebami, invalidov in drugih (pacient je ožji pojem kot bolnik).

5. V prvi vrsti pa bolniki pričakujejo uresničljiv zakon o bolnikovih pravicah in zakon o  varovanju bolnikovih pravic. Pritožbe bi naj na vseh nivojih obravnavali in presojali organi, ki bi bili od sistema zdravstva neodvisni. Po podobnem principu bi morali biti imenovani lokalni varuhi bolnikov, ki bi bili povezani z varuhom človekovih pravic. Zdravniki in drugi zdravstveni delavci, bi praviloma sodelovali s svojimi strokovnimi mnenji v konkretnih primerih takrat, ko bi bili, od organov varovanja pravic bolnikov pozvani.  

6. Pobude o novi in spremenjeni zakonodaji naj ne bi prihajale samo »od zgoraj«, ampak tudi »od spodaj« - od društev in združenj bolnikov, kjer bi lahko bili povabljeni tudi zastopniki oz. predstavniki bolnikov iz mednarodnih organizacij. 

                                                                               V A R U H I N J A

                                                                         BOLNIKOVIH PRAVIC

                                                                   Magda Žezlina, prof. ind. ped. l. r.

IZ POROČILA O REALIZACIJI PODROČJA ZDRAVSTVA  2008

(odhodki in prihodki)

Prejeta sredstva iz občinskih proračunov – za varuha bolnikovih pravic (konto 74010011)  so znašala 2.562 EUR.

       V letu 2008 je Mestna občina Maribor občinam v statistični regiji Podravje posredovala dogovor sofinanciranju stroškov delovanja pisarne varuha bolnikovih pravic. Sredstva so nakazale občine: Rače-Fram, Starše, Benedikt, Ruše, Hoče-Slivnica, Selnica ob Dravi, Hajdina, Majšperk.

   
442100 Varuh bolnikovih pravic

Institut varuha bolnikovih pravic v Mariboru opredeljuje sklep Mestnega sveta o ustanovitvi in sklep o ponovnem imenovanju Magde Žezlina za varuhinjo bolnikovih pravic v Mariboru. Pisarna deluje na lokaciji Ulica heroja Tomšiča 2.

Realizacija na tej postavki je 73%. Realizirana sredstva so bila namenjena zagotavljanju materialnih pogojev za delovanje pisarne varuhinje bolnikovih pravic. Nizka realizacija je posledica skrbnega ravnanja s sredstvi s strani varuhinje in zaradi možnosti koriščenja storitev v okviru obstoječih kapacitet mestne uprave. Varuhinja (tako kot vsako leto) je za leto 2008 pripravila poročilo o svojem delu, ki bo na mestnem svetu obravnavano kot samostojna točka.

Realizacija 2008 je znašala 1.452 EUR.

Pripravila: 

Lilijana Zorko, univ. dipl. ekon. – Višji svetovalec I.
Mestna občina Maribor, Ulica heroja Staneta 1, 2000 Maribor
Urad za vzgojo in izobraževanje, zdravstveno in socialno varstvo
in raziskovalno dejavnost, Sektor za zdravstveno in socialno varstvo
tel. št. 02/2201-313, fax. 02/2201-293; email: lilijana.zorko@maribor.si
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