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Bilje odli¢en pedagog, ki je znal izkamnoloma znanja natanc-
no izbrati le tisto kamenje, ki sluzi za dobre temelje kvalitetne
hiSe. Njegove besede so imele tezo. Sistemati¢no urejene v
predavanje ali strokovni prispevek so se sprva zdele prepro-
ste, enostavne, lahko berljive. Ob natan¢nem branju in poslu-
Sanju pa so bile kot kozarec vina pozne trgatve natan¢no pre-
branih desetine-tisoce jagod.

Ucilje z dejanji in z besedami. Predaval je z nalezljivim entuzi-
azmom. Znal je izbrati in nadgraditi, zdruzevati klini¢no, znan-
stvenoraziskovalno in pedagosko delo. Znal je privabiti mla-
de ljudi iz razli¢nih okolij, z razli¢nimi navadami in vrednota-
mi. Bil je ucitelj z ohranjenim kratkotrajnim in dolgotrajnim
spominom, tako za uspehe kot napake iz svoje poti. V¢asih je
bil neizprosen sogovornik, ki pa ni poznal zamer in uzaljeno-
sti. U¢il nas je medicine kot stroke in ucil nas je Zivljenja.
Topel odnos do bolnikov je presegal zgolj zdravljenje in varo-
vanje zdravja. Vzpodbudne misli in iskren nasmeh je tudi neo-
zdravljivo bolnim prinesel del¢ek sonca v sivi vsakdan.

In tudi, ko si se znasel na drugi strani, kot bolnik, me nisi razo-
¢aral. Boril si se do zadnjega dne, upal, zaupal, tvegal, verjel.
Stevilne operacije, kemoterapija, naporni diagnosti¢ni postop-
ki, ves trud ucencev in kolegov se je konc¢al z jutranjim piskom
telefona, zalostnim glasom, solznimi o¢mi in mislijo:

Kup mesa in kosti,

Nekaj litrov rdece krui,

V mozganih sivina in belina.
Se tu skriva cloveka velicina?
Tam kjer za roke je praznina,
Tam se bistvo skriva.

Za teboj spostovani ucitelj, dragi Zane je ostala(o) velika(o)
praznina(e), a v solzi zalosti se lesketajo le lepi spomini.
Hvala, ker si me udil Ziveti, sprejemati uspehe in poraze, razo-
Caranja in veselje.

»Prisezem na Apolona Zdravnika in Asklepija in Higieio in
Panakeio in na vse bogove in boginje ter jih klicem za price,
da bom moza, ki me je izucil v zdravniski vedi, spostoval ka-
kor lastne starse...«

Poglej kako je lepa in temne laske ima, potlacen nosek in tako je
glasna....

Hana, reci oci, 000¢Cii... hvala, prosim...

Pazi, kje se zopet plazis, ne stopaj tako visoko, ne teci prehitro...
Primi 2licko z desno roko, takole poglej... vse pojej...

Napisi S, S kot zavita kaca...

Naredi nalogo, drzi obljubo, bodi pridna...

IN MEMORIAM
PRIMARIJ LEOPOLD BUDNA, DR. MED.
Ivo Raisp

Marca 2003 smo pokopali primarija Leopolda Budno, dr. med.,
slovenskega zdravnika, ki je bil eden izmed nas mnogih - pa
vendar po svoje poseben in edinstven - po vsem, kar je bilo
znacilno za njegovo Zivljenje.

Rodil se je 1. 1921 v kmecki druZzini s stevilnimi otroki. Os-
novno $olo je koncal v domacem kraju Rozno pri Blanci v
Posavju, gimnazijo (tedaj najprej nizjo, nato visjo) je pohajal v
Ljubljani. Ze v nizji gimnaziji se je moral preZivljati sam, od
doma ni bilo sredstev za Solanje.

Po maturi je delal med vojno nekaj ¢asa najprej kot fizi¢ni
delavec, kasneje kot postniuradnik. Ob koncu druge svetovne
vojne so ga tudi mobilizirali k domobrancem, od koder je pa
pobegnil in bil zaradi tega tudi zaprt. Leta 1945 se je vpisal na
Medicinsko fakulteto v Ljubljani. Bil je vseskozi zelo dober
student, imel je pa nekaj tezav zlasti prva leta Studija v zvezi z
dogodki med okupacijo.

Po konc¢anem $tudiju je staziral v bolnisnici v Mariboru, nato
pa bil nekaj let splosni zdravnik najprej v Sostanju, nato v Ve-

lenju, nato pa tri leta v Kozjem, za tem tudi kratek ¢as v Smarju
priJelsah. Iz vseh teh krajev je venomer posiljal dobro obde-
lane bolnike v celjsko bolnisnico.

Leta 1960 je presedlal v Splosno ambulanto v Crni, kjer je bila
doma njegova Zena Anca. Tam je sluzboval do 1. 1964, je pa
tam zbolel za plju¢no tuberkulozo, zaradi ¢esar se je moral
zdraviti skoraj leto dni na Pohorskem dvoru. Od tedaj ni bil
vec sposoben za terensko sluzbo, zato je sprejel delo kot spe-
cializant na Internem oddeku bolni$nice najprej v Crni, ko se
je pa tam bolnisnica ukinila, pa v Slovenj Gradcu, kjer je tudi
1.1968 postal specialist internist. Na Internem oddelku je do-
lgaletavodil odsek za diabetes, deloval v diabeti¢ni ambulanti
in bil aktiven zlasti v zdravstveni prosveti diabetikov v okviru
Drustva diabetikov Slovenj Gradec. Iz tega ¢asa izvira tudi ne-
kaj njegovih strokovnih predavanj in publikacij, kar je pogoji-
lo leta 1987 pridobitev naziva»primarij«. Na tem mestu je ostal
do upokojitve 1. 1990.

Na Internem oddelku je veljal za zelo vestnega in strokovno
podkovanega internista, znal je pa tudi vselej najti izredno
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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.




