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ske komisije L. stopnje podali 9835 mnenj, od tega je bilo naj-
ve¢ mnenj podanih v zvezi z za¢asno nezmoznostjo za delo
nad 30 dni, in sicer 6234. Ker je do 1. januarja zakon dolocal,
da je zoper podano mnenje zdravniske komisije II. stopnje
moc¢ vloziti zahtevo za izdajo odlo¢be na posebno enoto na
sedezu Zavoda, je tako Direkcija v letu 2002 prejela 1853 za-
htev za izdajo odloch, od tega najvec, to je 1154 v zvezi z ugo-
tavljanjem zacasne nezmoznosti za delo nad 30 dni.
Zavarovane osebe in delodajalci se lahko pritozijo na Zavod
tudiv primeru, ko niso zadovoljniz delom delavcev Zavoda in
izvajalcev zdravstvenih storitev. Takih pritozb je bilo v letu
2002 vlozenih 170. Po analizi se je ve¢ina teh pritozb nanasala
na delo izvedenskih organov Zavoda, to je zdravniskih komi-
sij L. in II. stopnje, kar je glede na naravo dela teh organov, ki
odloc¢ajo o posameznih pravicah iz zdravstvenega zavarova-
nja, tudi razumljivo. Drugi vedji sklop pritozb pa se je nanasal
predvsem nauvajanje zakonske spremembe v zvezi z zadrza-
njem pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja doloce-
nim kategorijam zavarovancev in po njih zavarovanih druzin-
skih ¢lanov za ¢as, ko nimajo pla¢anih prispevkov iz obvezne-
ga zdravstvenega zavarovanja. Prav tako je bil vzrok pritoz-
bam zakonska sprememba, ki je za obdobje 6 mesecev ukini-
la pravico do pogrebnine in posmrtnine in jo nato ponovno
uvedla v sistem na nacin, da le-te ni bilo moc uveljavljati retro-
gradno. Nekaj pritozb se je nanasalo tudi na delo izvajalcev, in
sicer predvsem na dolge ¢akalne dobe, nacin naroc¢anja, ka-
kor tudi na nacin izstavljanja posameznih listin, potrebnih za
uveljavljanje pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.
V primerih pritozb Zavod preveri navedbe in v primeru ugo-
tovljenih krsitev ukrepa v obliki izvedbe nadzora. Pri tem pa
je potrebno opozoriti, da v vecini primerov prihaja do nerazu-
mevanja oz. nepoznavanja dolo¢ene ureditve, zato v teh pri-
merih Zavod posreduje zavarovani osebi, zavarovancu ali de-
lodajalcu ustrezne pisne obrazlozitve, v nekaterih primerih
pajih preusmeri tudi na druge pristojne organe.

Brane MeZnar, predsednik razsodisc¢a Zdravniske zbornice
Slovenije, je predstavil postopke tega organainizkusnje v pre-
teklih letih.

RESEVAN]JE PRITOZB BOLNIKOV
V ZDRAVNISKI ZBORNICI SLOVENIJE

Brane Meznar

Zdravniska zbornica Slovenije (ZZS) je na osnovi zakonskih
pooblastil med drugim prevzela tudi del odgovornosti pre-
verjanja strokovnega dela zdravnikov in njihovega eti¢nega
in deontoloskega ravnanja in obnasanja pri opravljanju svoje-
ga poklica. Slovenski zdravniki, stanovsko povezani v ZZS,
smo sami postavili zahtevne standarde in merila, s katerimi
presojamo domnevne krsitve in pritozbe, ki so na posame-
znih podrodjih zahtevnejsi in strozji od primerljivih (zdravni-
ski kodeks, pravilniki zbornice) in od ZKP. Imamo ucinkovit
in pregleden sistem pritozbenih poti, s katerim omogo¢amo
prakti¢no vsakomur, pravni in fizi¢ni osebi, da se lahko na
778 pritozi, zahteva pojasnilo ali celo neposredno prijavi zdrav-
nika, ki je domnevno nestrokovno ravnal ali krsil moralno-
eti¢na nacela zdravniskega poklica. Izhajamo iz dveh temelj-
nih nacel:

- zas¢ita pravic in interesov bolnika (zavarovanca in uporab-

nika zdravstvenih storitev);
- zasc¢ita zdravnika kot izvajalca zdravniskih storitev, kadar je
pritozba ali prijava neutemeljena.

Potrebno paje poudariti, da ZZS presoja izklju¢no ravnanje in
delo posameznega zdravnika, ki mu sicer podeljuje licenco za
opravljanje zdravniskega dela, ne pa dela drugih zdravstve-
nih delavcev ali posledic slabe organizacije dela zavodov, ob-

jektivhe odgovornosti vodstev, odgovornih in vodilnih delav-
cev zdravnikov, ¢e le-ti pri domnevni krsitvi ne opravljajo
zdravniSskega dela. Naj omenim, da ZZS v okviru pritozbenih
poti ne daje ali posreduje izvedenskih mnenj na zahtevo pri-
toznika, prav tako ne presoja pritozb na izvedenska mnenja
zdravnikovizvedencev, kijih ni predlagala ali pooblastila zbor-
nica.

Pritozbe obravnavajo $tirje zborni¢ni organi, vsak v skladu s
pooblastili, ki jih predvideva Statut ZZS, ustrezen pravilnik ali
drugi predpisi in navodila. Odbor za strokovnomedicinska
vprasanja (OSM) presoja in obravnava pritozbe zoper domnev-
no nestrokovno ravnanje zdravnika, Odbor za pravnoeti¢na
vprasanja (OPE) obravnava pritozbe pri domnevnih krsitvah
zdravniskega kodeksa (ravnanje zdravnika v odnosu zdrav-
nik-bolnik, zdravnik-zdravnik, zdravnik-druzba oz. drzava
ter drugih ob¢utljivih razmerjih zdravnika pri opravljanju po-
klica). Tozilec ZZS je samostojen organ, ki na podlagi prijave
vlozi obtoznico, predlaga pripravljalni postopek ali odstopi
od nadaljevanja postopka s pisnim sklepom. Razsodis¢e ZZS
je prav tako neodvisen in samostojen organ, ki na prvi in dru-
gistopnji naosnovi obtoznice odlo¢a o krsitvah in izreka ustre-
zne ukrepe, kot najstrozje zacasni in trajni odvzem licence za
opravljanje zdravniskega dela. Pritozba ali prijava mora biti
pisna, s kratkim opisom dogodka. Poda jo lahko vsaka pravna
ali fizi¢na oseba. Prijavitelj mora biti znan, ker praviloma ano-
nimnih prijav ne obravnavamo, po presoji jih glede na vse-
bino le preverimo. Vsako pritozbo ali prijavo protokoliramo,
strokovna sluzba jo z vednostjo predsednikov omenjenih §ti-
rih organov usmeri, kamor po vsebini spada. Odbora (OSM in
OPE) pisno obvestita pritoznika. V primeru utemeljene pri-
tozbe predlagata tozilcu nadaljevanje postopka pred razsodi-
$¢em, lahko pa predlagata odvzem licence IO ZZS. Razsodi-
§¢eizreka disciplinske ali varstvene ukrepe, kotjih predpisuje
Pravilnik o delu Razsodisc¢a, mozna je tudi poravnava, ¢e so
zato izpolnjeni predpisani pogoji.

ZZS je bila ustanovljena pred dobrimi desetimi leti. V prvi po-
lovici delovanja, med letoma 1992 in 1998, smo na podrocju
prijav in pritozb opazovali vsako leto naras¢anje Stevila. Ana-
liza je pokazala, da je bila le tretjina prijav ustreznih in smo v
takih primerih zahtevali presojanje zdravnikovega ravnanja,
kar tretjina se je pritozevala zaradi nezdravnikov (drugo me-
dicinsko osebje, administracija, vodilne in odgovorne osebe).
Tudi zadnja tretjina ni bila v pristojnosti ZZS, ker so bile pri-
tozbe zaradi nezadovoljstva ali nestrinjanja pri uveljavljanju
pravic iz zdravstvenega zavarovanja (pristojnost ZZZS) ali s
podrog¢ja pokojninsko-invalidskega zavarovanja (pristojnost
SP1Z), dela invalidskih komisij in izvedenskih mnenj. V zbor-
nici smo temu problemu posvetili precej naporov in s selekci-
jo pritozb in prijav, spremembami pravilnikov, reorganizaci-
jo strokovnih sluzb, pojasnjevanjem in obves¢anjem javnosti
in medijev dosegli, da se je v zadnjih letih (1998-2003) stanje
umirjalo in se Stevilo prijav in pritozb Ze nekaj let ne spremi-
nja bistveno.

OSM obravnavaletno priblizno sto primerov razli¢nih pritozb
in prijav (leta 2002 - 105 primerov), 85% je bilo strokovne
narave, 15% druge vsebine. OPE letno obravnava priblizno
sedemdeset primerov (leta 2002 - 71 pritozb), od tega je bilo
59 primerov komunikacijske narave na ravni zdravnik-bol-
nik, ostalo so bili konflikti in nesporazumi med kolegi. Razso-
dis¢e se ukvarjaletno z 10 do 12 primeri prijav, po preverjanju
med pripravljalnim postopkom (zbiranje medicinske doku-
mentacije, zaslisanjem pri¢ in domnevnega krsitelja, po po-
trebi tudi izvedencev) opravi na podlagi obtoznice tozilca tri
do pet primerov krsitev na obravnavi, ki se konc¢ajo z izrekom
ukrepa ali oprostitvijo.

Menim, da je nacin uveljavljanja pritozbenih poti v ZZS raz-
meroma enostaven, u¢inkovit in hiter nac¢in preverjanja ute-
meljenosti pritozb in prijav v zvezi z delom zdravnika, ki za-
okrozuje in dopolnjuje obstoje¢e moznosti pritozb: zdravstve-
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ni zavodi in zasebniki koncesionarji, ZZZS, SPIZ, ministrstvo,
pristojno za zdravstvo, trzni in§pektorat, sodis¢a, varuh ¢love-
kovih pravic. Z vsemi nastetimi zdravniska zbornica sodeluje
v posameznih primerih. Dosedanje delo na tem podrodju, Ste-
vilo, vrsta, razlogi in vsebina prijav ter obravnavanih prime-
rov dokazujejo, da zdravniska zbornica pomembno prispeva
k obcutljivemu podrocju zagotavljanja clovekovih pravic pri
zdravljenju, hkrati je to tudi oblika preverjanja dela zdravni-
kov kot najpomembnejsih in hkrati najodgovornejsih nosil-
cev diagnosticiranja, zdravljenja in rehabilitacije bolnikov.

Med vabljenimi razpravljalci je Vladislav Pegan, predsednik
Odbora za medicinskoeti¢na vprasanja pri Zdravniski zborni-
ci Slovenije, prikazal izkusnje s pritozevanjem v okviru tega
odbora. Njegov zgosceni kriti¢ni prispevek je sprozil najvec
zanimanja v kasnejsi razpravi in odmevih v javnosti.

VZROKI PRITOZB NAD DELOM
ZDRAVNIKOV

Viadislav Pegan

Odbor zastrokovno-medicinska vprasanja pri Zdravniski zbor-
nici Slovenije obravnava pritozbe, ki se nanasajo na strokov-
no delo zdravnikov. Pobudniki so najveckrat bolniki sami, ne-
redko pa se pritozijo starsi bolnih otrok ali svojci bolnikov.
Stevilo pritozb se v zadnjih letih zmerno povecuje, povprecno
smo v preteklem letu prejeli do deset pritozb mese¢no.Vsebi-
na pritozb je zelo raznovrstna, tako da je vsako vlogo potreb-
no obravnavati povsem individualno. Zbiranje dodatnih in-
formacij in dodatne medicinske dokumentacije je zamudno
delo, pri katerem je vklju¢enih ve¢ strokovnjakov, od katerih
zelimo pridobiti neodvisna mnenja. Ker so pritozbe vecino-
ma izpod peresa medicinsko neizobrazenih ali pomanjkljivo
izobrazenih pritoziteljev, skusamo zelo pogosto pridobiti tu-
di mnenje zdravnika, na katerega je pritozba. Se pogosteje
prosimo vodstvo zdravstvenega zavoda, da opravi interni nad-
zor v zvezi s spornim dogodkom in da izdela zapisnik z mne-
njem, ki ga oblikujejo strokovnjaki iz iste ustanove, v kateri
dela obtozeni zdravnik. Kadar tudi po taksni poti ne pridemo
do zadovoljivih zaklju¢kov, imamo moznost vklju¢iti nadzor-
ne zdravnike iz drugih zdravstvenih ustanov, ki opravijo izre-
dninadzor ali v skrajnem primeru ekspertni nadzor, ki vsebu-
je elemente izvedenskega dela z mnenjem, ki pa je namenje-
no le re$evanju spornega primera na Zdravniski zbornici Slo-
venije, ne pa kot dokazno gradivo v morebitnem postopku
pred rednim sodisc¢em.

K sreci vse pritozbe niso utemeljene. Naloga Odbora za stro-
kovno-medicinska vprasanja Zdravniske zbornice paje v pri-
merih, ko se pritozbe izkazejo kot utemeljene, da zizrec¢enimi
ali predlaganimi ukrepi proti obtozenemu zdravniku zasciti
dobroime zdravni$tva in da prepreci ponovitev zdravnikovih
napacnih postopkov. Pritozniki so delezni moralnega zadosce-
nja, po moznosti pa tudi pomagamo pri re$evanju nastalih
medicinskih problemov s ciljem, da skusamo odpraviti skodo
za zdravje, ki je nastala zaradi neprimernih postopkov zdrav-
ljenja.

Kot sem ze omenil, so pritozbe vsebinsko zelo razli¢ne in jih
je zaradi tega skoraj nemogoce razvrstiti v zaokrozene kate-
gorije. Pritozbe so vcasih napisane zelo preprosto in neuko,
drugi¢ pa so lahko tudi podprte z medicinskimi dejstvi, ki jim
ni mogoce oporekati. Na vrhu lestvice, ¢e kot merilo uposte-
vamo konstruktivnost in dobronamernost, so pritozbe, v ka-
terih pobudniki eksplicitno poudarijo, daje namen pritozbe v
tem, da bi zavarovali druge bolnike pred negativnimi izkus-
njami. Ne terjajo nobenega zadosc¢enja, pricakujejo pa, da bo-
mo primer posteno raziskali in po potrebi tudi ukrepali.

V poizkusu analize pritozb zoper delo zdravnikov navajam
najpogostejse vzroke, ki botrujejo pritozbam.

Motena komunikacija

V veliki vecini pritozb najdemo pripombe pobudnikov o ne-
primernem odnosu zdravnika do bolnika ali njegovih svoj-
cev. Ocitki navajajo arogantno obnasanje zdravnika, vzvise-
nost in nepripravljenost za pogovor. Bolniki in njihovi svojci
so v svoji bolezenski stiski izredno obcutljivi in pri¢akujejo z
zdravnikom pristen odnos, ki ustvari vzdusje zaupanja. Iz last-
nih izku$enj vemo, da nekateri, sicer odli¢ni zdravniki, pre-
prosto ne zmorejo ustvariti primernega odnosa z bolnikom in
njegovimi svojci. Ob nastopu zapletov, ki so v medicini zal
vedno mozni, nastane konfliktna situacija, ki bi se ji z veliko
verjetnostjo lahko izognili, ¢e bibil od vsega zac¢etka ustvarjen
pristen ¢loveski odnos in vzdusje zaupanja. Podobne komu-
nikacijske napake predstavljajo neprimerne opazke in pripom-
be zdravnikov, ki zalijo dostojanstvo bolnikov. Morda so celo
upravicene, a izrecene na neprimeren nacin povzrocijo ne-
popravljivo skodo zabodoce odnose med bolnikom in zdrav-
nikom. Osnovna pravila psihologije zdravnikom ne bi smela
biti tuja in njihova uporaba bi morala biti osnova za vse ostale
postopke zdravljenja. Ne govorimo o prilizovanju bolnikom
in njihovim svojcem, poudarjamo le, kako pomemben je ko-
rekten odnos, ki uposteva njihovo psihi¢no ranljivost v stiski
fizi¢ne bolezni.

Zapleti

Med zdravljenjem vsake boleznilahko pride do zapletov. Sta-
tistike nam dokaj natan¢no napovedujejo pogostost zapletov
priposameznih vrstah zdravljenja. Preseganje statisticno spre-
jemljivega odstotka ali delca odstotka Ze napoveduje, da pro-
ces zdravljenja ni dovolj kakovosten. Bolniku pa navedba od-
stotka moznega zapleta ne pove prav veliko. Optimisti¢no upa,
da bo v veliko vedji skupini, ki zapleta ne dozivi. Ce pa ima
smolo, se s podatkom, da so med zdravljenjem, ki ga je bil
delezen, pri¢akovani zapleti le npr. pri enem odstotku bolni-
kov, ne more sprijazniti. Njegov zaplet zanj pomeni 100 od-
stotkov in niti odstotka manj. Kako naj mu razlozimo, da se
zapletom v celoti ni mozno izogniti? Ne glede na dejstvo, da je
zdravnik ravnal po pravilih dobre klini¢ne prakse in daje upo-
Steval doktrinarna pravilastroke, je bolniku tezko razloziti raz-
loge za zaplet, ki niso v nepravilnem zdravnikovem ravnanju.
Bolj kot je bil odnos med zdravnikom in bolnikom pristen in
¢loveski, lazje bo nesre¢nega bolnika pomiriti in prepricati,
daje prislo do zapleta kljub povsem pravilnemu nacinu zdrav-
ljenja.

Pojasnilna dolZnost

Bolniki naj bi pred zacetkom zdravljenja dobili izérpne infor-
macije o poteku zdravljenja in moznih zapletih. Seveda mora
ta pojasnila nuditi zdravnik, najbolje t. i.»lececi«zdravnik, pred
kirurskimi posegi naj bi to bil operater. Dosledno izvedena
pojasnilna dolznost je v razvitem svetu obvezna in se bolj ali
manj uveljavlja tudi v Sloveniji.Vprasanja se pojavljajo v zvezi
zobsegom in vsebino pojasnilne dolZnosti. Ali je nujno bolni-
ku omenjati tudi zaplete, ki so izredno redki, predvsem ¢e so
take narave, da resno ogrozajo zdravje ali celo Zivljenje bolni-
ka. V relevantni literaturi najdemo priporocila, da zapletov,
katerih pogostost je manjsa od enega odstotka, bolniku ne
omenjamo. Tezko bi takemu mnenju povsem pritrdili, res pa
je tudi, da bi nastevanje vseh bolj teoreti¢nih kot prakti¢no
pric¢akovanih zapletov bolnika prevec¢ obremenilo in morda
celo odvrnilo od nujnega zdravljenja. Gre za zelo obcutljivo
podrodje, ki ga mora na maksimalno zadovoljiv nacin resiti
zdravnik, ki opravlja pojasnilno dolznost. Obseg in vsebina
pojasnil naj se ravna tudi po Zelji bolnika, ki se zanima za po-




