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dober odnos do bolnikov. Bil je tudi zelo aktiven v slove-
njegraski podruznici Slovenskega zdravniskega drustva, bil je
tudi 8 let predsednik te podruznice in ta leta Stejejo med
najuspesnejsa tega drustva. Bil je tudi dolga leta ¢lan Endo-
krinoloske sekcije SZD.

Dolga leta je objavljal, od 1971 do 1978 22-krat, v Zdravstve-
nem vestniku $aljivo medicinsko kroniko pod naslovom
»Vrabcki z nase strehe«, podpisoval se je kot Le-A-Bu. V teh
sestavkih je na zelo zbadajo¢, vendar izredno dostojen nacin
kritiziral prilike v slovenskem zdravstvu. Verjetno je najbolj
po teh »vrabc¢kih« bil znan vsem slovenskim zdravnikom.

V druzinijebilo harmoni¢no. Njegova Zena, studijska kolegica,
je koncala medicino nekaj let za njim, saj je vzgajala dvoje
sinov, razen tega pa bila tudi veckrat in dolgo bolna.
Leopold Budna je imel v svojem zivljenju precej trnjevo pot.
Kot samorastnik je postal zdravnik, premagoval vse zivljenje
vcasih prav tezke ovire in pri tem vedno ostal pokoncen, do-
brohoten in vsestransko pozitiven ¢lovek in zdravnik. Bil je
izredno razgledan zlasti v slovenskem slovstvu. Mnoge kole-
ge je z njim vezalo ne le uspesno sodelovanje, temve¢ tudi
iskreno osebno prijateljstvo.

Slovenski zdravniki smo z njim izgubili dobrega kolego, ki je
bolnikom, ki so se mu zaupali, mnogo vec¢ dal, kot je za to
kdajkoli dobil. Ne bomo ga pozabili.

Delo SZD

POROCILO O POSVETU
»ZAKAJ SE BOLNIKI PRITOZUJEJO
NAD ZDRAVNIKOVIM DELOM«

Slovensko zdravnisko drustvo je dne 25. marca 2003 organizi-
ralo posvet »Zakaj se bolniki pritozujejo na zdravnikovim de-
lom« V dvorani Instituta za varovanje zdravja se je posveta
udelezilo 60 zdravnikov in drugih zainteresiranih za tematiko
posveta, vklju¢no z novinarji. Na posvet smo povabili regijska
zdravniSka drustva, strokovna zdruzenja in sekcije SZD in vod-
stva zdravstvenih zavodov ter predstavnike ob¢il. Vsi zdravni-
ki in tisti, ki jih je tematika zanimala, so bili vabljeni z obvesti-
lom v Delu. K aktivni udelezbi pa smo pozvali usposobljene
predstavnike potrosnikov, Zavoda za zdravstveno zavarova-
nje Slovenije, Zdravniske zbornice Slovenije in $e nekatere
druge.

Uvodni prispevek z naslovom »Razlogi za nezadovoljstvo bol-
nikov z zdravniskimi storitvami«je imel Pavel Poredos, pred-
sednik Slovenskega zdravniskega drustva.

RAZLOGI ZA NEZADOVOLJSTVO
BOLNIKOV Z ZDRAVNISKIMI STORITVAMI

Pavel Poredos
Uvod

Bolniki vedno bolj aktivno sodelujejo v procesu zdravljenja.
Pri tem imajo tudi pravico, da izrazijo svoje zadovoljstvo ali
nezadovoljstvo z zdravstvenimi storitvami. Pritozba ima vec
razseznosti in ne pomeni le izrazanje negativnih mnenj, tem-
ve¢ vkljucuje tudi pohvale, predloge, pripombe in pobude.
Tako pritozba tudi za zdravstvene delavce ni vec tabu in vime-
$avanje laikov v stroko, temve¢ je sestavni del odnosa med
bolnikom in zdravnikom. Pritozba je tudi ena od prvin kako-
vostne zdravstvene storitve, ki ima lahko ugodne posledice za

delovanje zdravstvenega sistema. Zato je Slovensko zdravni-
sko drustvo (SZD) podprlo prizadevanja Zveze potrosnikov
Slovenije, da se bolnikom omogo¢i izrazanje mnenj in pri-
tozb na ¢im bolj pregleden nacin in da se pritozbeni postopki
uredijo tako, dabolnik lahko na ¢im bolj enostaven nacin izra-
zi svoje mnenje o zdravstveni storitvi, najprej v ustanovi, kjer
je do domnevnega zapleta prislo, in v primeru neuspesne raz-
resitve zapleta na primarni ravni, na regijskih in drzavnih po-
ravnalnih svetih.

Vzroki za pritozbe

Vzroki za pritozbe bolnikov glede zdravstvenih storitev so
razli¢ni in jih v grobem lahko razdelimo v dve skupini. V prvo
skupino sodijo pritozbe, ki se nanasajo na kakovost zdrav-
stvenih storitev, pri tem gre s strani koristnikov zdravstvenih
storitev najveckrat za oceno, da je prislo do strokovne napa-
ke. V drugo skupino pa sodijo pritozbe, ki se nanasajo na
nestrinjanje z obsegom zdravstvenih storitev in na domnev-
no kratenje pravic, ki izhajajo iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja. Pritozniki nad kakovostjo zdravstvenih storitev
praviloma niso zadovoljni z izidom zdravljenja in so prepri-
¢ani, da je temu botrovala strokovna napaka. Pri tem je po-
trebno poudariti, da laiki vsak drugacen izid od pricakovane-
ga praviloma opredelijo kot strokovno napako. Toda pri vse-
binski opredelitvi nepri¢akovanega izida je potrebno lociti
zaplet od strokovne napake. Zaplet je izid zdravljenja, ki je
drugacen od pricakovanega, skratka gre za neuspesno zdrav-
ljenje, ki ima lahko za posledico poslabsanje stanja ali celo
smrt, in to kljub temu, da je obravnava bolnika potekala v
skladu s pravili dobre klini¢ne prakse oz. ni bila narejena
nikakrsna strokovna napaka. Zapleti so pogosti pri tveganih
posegih in se jim ne moremo v celoti izogniti, dogajajo se tudi
v najkakovostnejsih vrhunskih ustanovah. Pri napaki pa gre
za negativen izid obravnave, ki je posledica neznanja ali ma-
lomarnosti zdravstvenega delavca, predvsem zdravnika. Raz-
likovanje med napako in zapletom je pomembno tako z
vidika odgovornosti kot tudi glede moznosti in nacinov pre-
precevanja podobnih dogodkov. Na tem podrocju pogosto
prihaja do napac¢nih interpretacij (tudi v medijih), kajti lai¢na
javnost ne more ocenjevati strokovnega vidika zdravstvene
storitve, temvec le kakovost komunikacije med bolnikom in
zdravnikom, kot je prijaznost, dostopnost, pripravljenost za
pogovor in obvesc¢anje o zdravstvenem stanju bolnika, o
rezultatih preiskav in o prognozi bolezni. V okvir pritozb
zaradi dela zdravnikov sodijo tudi pritozbe na racun nedosto-
pnosti zdravstvene dokumentacije, zaradi slednjega se pogo-
sto pritoZujejo zlasti svojci bolnikov.

Pritozbe na racun domnevnega krSenja pravic iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja se najpogosteje nanasajo na dol-
ge ¢akalne dobe, na placevanje zdravstvenih storitev in pri-
pomockov, ki bi po mnenju zavarovancev morali biti doseg-
ljivi brez dodatnega placila, kamor sodijo ortopedski pripo-
mocki, zdravljenje v zdravilis¢ih, drugo mnenje in zdravljenje
v tujini.

Pogostost pritozbenih postopkov

Pri nas se v zadnjem ¢asu pogostost pritozbenih postopkov
povecuje, toda to ni odraz vecjega Stevila napak in tudi ne
pomeni, da so pri nas zdravstvene storitve vedno manj kako-
vostne, temvec da se tudi pri nas spreminja odnos med zdrav-
nikom in bolnikom. Bolnik nive¢ pasivni spremljevalec zdrav-
stvene storitve, temvec vedno bolj postaja partner, ki soodlo-
¢a pri izbiri metod in nac¢inov zdravljenja. Nadalje so bolniki
vedno bolj obvesceni o pravicah, ki izhajajo iz Zakona o zdrav-
stvenem varstvu in drugih aktov, ki opredeljujejo bolnikove
pravice, spreminjajo pa se tudi druzbeni odnosi in nac¢ini ko-
munikacije med razli¢cnimi druzbenimi sloji ter med porabni-
ki in nosilci doloc¢enih storitev.
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Pri nas so pritozbe veliko manj pogoste kot v razvitih, zlasti
zahodnoevropskih drzavah. Tako so v Angliji leta 2000 beleZi-
li eno pritozbo na 450 prebivalcev, v Sloveniji pa ocenjujejo,
da pride le ena pritozba na 1000 prebivalcev na leto. Toda
upostevati moramo, da so podatki o pritozbah prinas pomanj-
kljivi in da se veliko pritozb razresi v samih zdravstvenih usta-
novah s pogovori med pritozniki in vodstvi oddelkov, o ¢e-
mer pa ni natan¢nih podatkov. O pritozbah v Splosni bolni-
$nici Maribor je zaleto 2000 zbral podatke dr. Ferk. V maribor-
skibolnisnicisovtemletu hospitalno obravnavali okrog 53.500
bolnikov, ambulantno pa okrog 330.000 bolnikov. Toda pi-
snih pritozb na delo zdravnikov je bilo vtem obdobju le 33. Po
drugi strani pa iz porocila varuhinje bolnikovih pravic iz Mari-
bora razberemo, da je bilo v minulem letu pritozb precej veg,
kotjih navaja omenjena statistika. Podatki o pritozbah prinas
so pomanjkljivi tudi zato, ker pritoZbene poti niso natan¢no
opredeljene, zato se bolniki pritoZujejo na razli¢ne ustanove:
na Zdravnisko zbornico, na Ministrstvo za zdravje, pritoZujejo
sevaruhu ¢lovekovih pravicin v¢asih tudi na Slovensko zdrav-
nisko drustvo.

Pomen pritoZbe

Moznost pritozbe pomeni, da bolnik lahko izrazi svoje mne-
nje, svoje strinjanje ali nestrinjanje z delovanjem zdravstvene-
ga sistema, zato pritozba sodi med temeljna merila kakovost-
nega delovanja zdravstvenega sistema, saj omogoca aktivno
udelezbo bolnikov - uporabnikov zdravstvenih storitev, ki na
ta nacin spremljajo proces zdravljenja in delovanje celotnega
zdravstvenega sistema. S tem ko bolnik soodloca pri izbiri na-
¢inov zdravljenja, vedno bolj postaja subjektin ne objekt obrav-
nave. Za takSen odnos pa je potrebna odprtost in pripravlje-
nost obeh strani ter preglednost delovanja sistema, ki pa je
mozna le, ¢e so zagotovljeni pogoji za sprotno obvescanje.
Tako ima zagotavljanje moznosti in preglednosti pritoznih po-
stopkov tudi ugodne ucinke na delovanje zdravstvenega si-
stema. Pomembno je, da pritozba opozarja na tiste razsezno-
sti delovanja zdravstvenega sistema, ki so bile slabo opravlje-
ne ali prezrte, in katerih zdravstveni delavci pogosto ne vidijo
in jih prezrejo. Na ta nacin pritozba lahko prispeva k odprav-
ljanju napak in k izboljsanju delovanja zdravstvenega sistema.
Tako se lahko izboljsa predvsem t. i. uporabniska kakovost, ki
ima poleg strokovnih 3e druge razseznosti, kot so prijaznost,
usluznost in sprotno posredovanje informacij. Zato sta stro-
kovna in lai¢na ocena kakovosti iste storitve lahko povsem
razli¢ni, kajti za zdravnika je lahko neka storitev zelo kako-
vostna, ker je bila strokovno brezhibna in uc¢inkovita, kljub
temu pa jo bolnik lahko dozivi kot nekakovostno, zlasti ¢e
strokovnosti niso dopolnjevale prvine prijazne storitve.

Namen pritozb

Pomembno vprasanje je, zakaj se bolniki pritozujejo in kaj
pric¢akujejo od pritozbe. Na splo$no velja prepricanje, dasov
ospredju rentne zahteve in da bolniki is¢ejo predvsem mate-
rialne koristi. Toda v vecini primerov so razlogi drugacni, kot
je to pokazala raziskava, ki so jo opravili v Angliji in je bila
objavljena v medicinski reviji Lancet. Analizirali so namen pri-
tozb 227 bolnikov, ki so se v Angliji pritozili zaradi domnev-
nih strokovnih napak zdravnikov. Analiza je pokazala, da se
jih je vecina (37%) pritozila, ker so Zeleli pojasnilo, zakaj je do
zapleta prislo, in opravicilo. Bolniki tudi niso bili zadovoljni s
pojasnili, ki so jih dobili od zdravnikov. Zdravnik, ki je pojas-
njeval zaplet, si ni vzel dovolj ¢asa in tudi ni bil dovolj prepric-
ljiv, zato so bolniki naknadno zahtevali pisna pojasnilain opra-
vic¢ilo. Nadrugem mestu (25%) so bolniki kot namen pritozbe
navajali Zeljo, da se napaka ne bi ponovila in da bi bolnik sam,
Ce bi spet potreboval tako storitev, in vsi drugi bolniki, imeli
pogoje za kakovostnejso in varnejso zdravstveno storitev. To
kaze, da bolniki Zelijo preko pritozb odpravljati razloge za

ponovitev napak. Sele na tretjem mestu (17%) je bila Zelja po
finan¢nem nadomestilu za nastalo skodo in zahteve po disci-
plinskih ukrepih. Na osnovi navedenih rezultatov avtor raz-
iskave zakljucuje, da pritozb in konfliktov ne smemo razrese-
vati zgolj s formalnimi postopki in misliti predvsem na finan¢ni
vidik zapleta, ker na tak nacin problemov ne bomo razresili.
Predvsem je potreben pogovor. Bolniku je potrebno zagoto-
viti moznost, da izrazi svoje nestrinjanje z delom zdravstvenih
delavcev, saj so bolniki opravi¢eni do takoj$njega in natanc-
nega pojasnila o nastalem zapletu.

Zakljucki

Pritozni postopki so sestavni del aktivne udelezbe bolnikov v
procesu zdravljenja. Bolniki morajo imeti moznost, da izrazi-
jo svoje mnenje in tudi nestrinjanje z delom zdravstvenih de-
lavcev. Moznost pritoznih postopkov sodi med temeljne prvi-
ne kakovostnega delovanja zdravstvenega sistema. Omogoca-
nje pritoznih postopkov pa ne pomenile uresni¢evanja bolni-
kovih pravic, temvec¢ je eden od najprimernejsih in najeno-
stavnejsih nac¢inov za razreSevanje nastalih konfliktov. Pre-
pri¢an sem, da se s formaliziranjem pritozbenih postopkov in
z razreSevanjem zapletov v ustanovi, kjer je do zapleta prislo,
ali na vi§jih ravneh, zdravstveni delavci lahko v veliki meri
izognemo sodnim postopkom in medijskemu lincu.
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Breda Kutin, predsednica Zveze potrosnikov Slovenije, je
predstavila »Strukturo pritozb v svetovalni pisarni ZPS v zvezi
z zdravstvom ter pravicami bolnikov«.

STRUKTURA PRITOZB V SVETOVALNI
PISARNI ZVEZE POTROSNIKOV SLOVENIJE
V ZVEZI Z ZDRAVSTVOM TER PRAVICAMI
BOLNIKOV

Breda Kutin

Dejavnosti na podrocju varstva pravic bolnikov

Zveza potrosnikov Slovenije (ZPS) Ze od svoje ustanovitve
dalje deluje tudi na podro¢ju varstva pravic bolnikov. Njene
dejavnosti bi lahko razdelili na naslednja podrog¢ja:

- individualno tert. i. infote¢no svetovanje bolnikom priuve-
ljavljanju njihovih pravic;

- svetovanje in informiranje uporabnikov zdravstvenih stori-
tev o njihovih pravicah v reviji za potrosnike VIP, v poseb-
nih brosurah in zloZzenkah, preko spletnega portala ZPS, v
drugih obgilih, kot so televizija, radio, dnevni ¢asopisi (De-
lo, Dnevnik, Vecer, drugi tisk);

- organiziranje ter sodelovanje na strokovnih seminarjih s
podrogja zdravstva;

- priprava studij in raziskav s podrocja zdravstva ter pravic
bolnikov skupaj z Mednarodnim institutom za potrosniske
raziskave;

- sodelovanje pri mednarodnih projektih.

Individualno svetovanje uporabnikom zdravstvenih storitev

trenutno poteka dvakrat tedensko po dve uri, in sicer po tele-

fonu, posti, elektronski posti ter osebno. Poleg individualne-
ga svetovanja posameznikom pa redno objavljamo izobraze-
valne prispevke oziroma primere iz prakse v zvezi z obravna-




