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Odgovornost v zdravstvu z vidika Varuha človekovih pravic Republike Slovenije
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Tone Dolčič, namestnik varuhinje

UVOD

Ob pripravi prispevka za tokratne dneve Medicine in prava smo se najprej vprašali, o kateri odgovornosti bomo pravzaprav govorili: osebni, strokovni, družbeni, civilni, kazenski, politični oziroma o čigavi odgovornosti bomo govorili: bolnikov, zdravnikov, zdravstvenih delavcev in sodelavcev, javnih uslužbencev, medijev, politikov? Vsi navedeni vstopajo v sistemu zdravstvenega varstva, pa tudi zdravstvenega zavarovanja v različne medsebojne odnose, ki se zunanje izražajo tudi skozi različne oblike odgovornosti. V nadaljevanju bomo poskušali v kratkem prikazati, kako različne oblike odgovornosti in njenih nosilcev na področju zdravstva vidimo pri Varuhu človekovih pravic Republike Slovenije (v nadaljevanju: Varuh). 

Varuh v skladu s svojo ustavno določeno vlogo nima pristojnosti ugotavljati katerekoli odgovornosti, saj to lahko storijo le pristojni organi v ustreznih pravnih postopkih. Pa vendar je preko pobud, ki jih na Varuha naslavljajo posamezniki, mogoče ugotoviti vsaj to, katera dolžnost oblastnega organa ali izvajalca javne službe ni bila izpolnjena v pričakovanem obsegu in kakovosti, pristojnemu organu pa priporočiti, naj skladno s pravili ugotovi odgovornost in po potrebi izreče tudi primerno sankcijo. 

V prvem delu svojega prispevka bomo obravnavali širše vprašanje družbene in politične odgovornosti, v drugem pa bolj konkretno odgovornost izvajalcev zdravstvene dejavnosti in pokazali, kako povezava med njimi onemogoča ustrezne rešitve. Prevečkrat na škodo pravic pacientov in izvajalcev zdravstvene dejavnosti. 

DRUŽBENA IN POLITIČNA ODGOVORNOST

V zadnjem času se vedno bolj pogosto srečujemo z izrazom družbena odgovornost podjetij (Corporate Social Responsibility - CSR), po katerem naj bi podjetja v svojo poslovno politiko poleg osnovne skrbi za pridobivanje dobička, uvrstila tudi skrb za vse, s katerimi pri svojem poslovanju prihajajo v stik. To pomeni skrb za zaposlene in zagotavljanje njihovega primernega ter varnega delovnega okolja, spoštovanje mednarodnih in domačih standardov s področja dela in človekovih pravic, pošten odnos do kupcev in dobaviteljev, skrben odnos do narave in okolja in do sredine, v kateri delujejo. Ta načela naj bi družbeno odgovorna podjetja uresničevala prostovoljno in nad ravnijo, določeno z zakonodajo (vir: spletna stran Evropske agencije za varnost pri delu).

Lahko ugotovimo, da družbena odgovornost podjetij ni pravni izraz ali pravna obveznost, temveč bolj sociološki izraz za vsebino in celovitost določenega odnosa. V tem smislu bi morda lahko govorili tudi o družbeni odgovornosti posameznih javnih zavodov in koncesionarjev, ki opravljajo zdravstveno dejavnost. Ta odgovornost se izraža kot raven (standard) kakovosti na področju strokovnosti in organizacije dela, komunikacije, odnosov do bolnikov in notranjih odnosov med zaposlenimi. Če naredimo primerjavo z definicijo družbene odgovornosti podjetij: tudi javni zavodi naj imajo pošten odnos do uporabnikov svojih storitev, uresničujejo naj ga prostovoljno in nad ravnijo, določeno s predpisi.

Zakaj pravzaprav poudarjamo družbeno odgovornost javnih zavodov, saj bi njena načela morala biti del vsebine javne službe, ki jo opravljajo za svoje uporabnike. Odgovor je enostaven – zato, ker marsikateri izvajalec svojega  dela ne opravi pošteno in o tem odnosu oziroma odgovornosti podrobneje govorimo v nadaljevanju.

Iz pobud, ki jih obravnavamo pri Varuhu, lahko ugotovimo, da je družbena odgovornost izvajalcev zdravstvene dejavnosti zelo različna in je predvsem odvisna od vodstva zavoda, ki vzpostavlja in zagotavlja določene standarde ravnanja, komunikacije in odnosov. Izogibanje neposrednim odnosom z bolniki, ki dvomijo v pravilnost opravljenih zdravstvenih storitev, ki so nezadovoljni z odnosom, ki želijo dodatne informacije, zadrževanje informacij, prepozno reagiranje na opozorila, pretirano formaliziranje postopkov, oviranje dostopa do podatkov – vse navedeno smo lahko tudi v preteklem letu  zasledili pri delu izvajalcev na področju zdravstva. Pa ne samo izvajalcev. Tudi pri institucijah, ki vodijo oziroma upravljajo posamezne dele zdravstvenega sistema, je ocena enaka: prepogosto družbeno neodgovorno delovanje.

V ilustracijo navedene ocene se sprašujemo, ali lahko govorimo o družbeno odgovornem ravnanju, če v javnem zdravstvenem zavodu, ki opravlja vrhunsko - terciarno dejavnost in ki se mu očita malomarno ravnanje s posledico smrti pacienta, nihče spontano ne reagira in je interni strokovni nadzor določen šele na pobudo Varuha. In če takšen vrhunski zavod nima jasno določenih standardov ravnanja ob takšnih izjemnih dogodkih, nihče od vodstva pa ne pokaže volje, da bi vzpostavil ustrezno komunikacijo s sorodniki, njegove družbene odgovornosti preprosto ni opaziti. 

Sestavni del vsake družbene odgovornosti mora biti tudi ustrezen nadzor. Pri tem iz izkušenj vemo, da se ni mogoče zanesti le na samonadzor in interne postopke, ki jih sicer predvideva zakon o zdravstveni dejavnosti, temveč je treba vzpostaviti učinkovite in objektivne postopke, ki bodo v primeru napake, nesreče ali naključja lahko koristili tako prizadetemu, kakor tudi tistemu, ki se mu napaka očita. 

Ker se na načelo samoorganiziranja in samoreguliranja ne moremo zanesti, niti to ni pravično do uporabnikov, ki jim v tem primeru niso zagotovljeni primerljivi standardi, mora za to poskrbeti tisti, ki je odgovoren za delovanje sistema kot celote. Nedvomno je za celoten sistem zdravstva odgovorna vlada, ki ima za ureditev ter upravljanje sistema  vsa pooblastila. Njena naloga je, da vzpostavi in izvaja pregled nad sistemom ter da predlaga ustrezne spremembe ali dopolnitve zakonodaje, ki so po njeni oceni potrebne. Njena odgovornost se tudi ne konča, če Državni zbor kot zakonodajalec predlaganih sprememb ne sprejme, saj očitno prej ni dobro opravila svojega dela. Zato se lahko utemeljeno vprašamo, ali je še mogoče govoriti o družbeni (pustimo ob strani politično) odgovornosti vseh vlad po osamosvojitvi, ki niso uspele v 18 letih od uveljavitve zakona pripraviti plana zdravstvenega varstva z mrežo izvajalcev ter s standardi in normativi za opravljanje zdravstvene dejavnosti? Če obrnemo vprašanje drugače: katera vlada in kateri minister, pristojen za zdravstvo, je vprašanje sprejema navedenih aktov povezal z vprašanjem zaupnice? Ker so odgovori znani, pa se lahko vprašamo, kakšno politiko lahko vlada in ministrstvo vodita na področju, kjer manjkajo temeljni vsebinski dokumenti?
Bojimo se, da je odgovor v že preverjenem receptu: spremenimo zakone in si kupimo še nekaj časa. Z novim zakonom, ki naj bi predstavljal celo reformo, torej zares temeljito spremembo sistema, pa zadolžimo iste organe za iste naloge, ki jih niso opravili v preteklih 18 letih. 

To potrjuje tudi zadnji osnutek zakona o zdravstveni dejavnosti (dostopen na spletnih straneh Ministrstva za zdravje dne 2. 3. 2010), ki sicer ne predvideva več plana kot podlage za določitev mreže izvajalcev zdravstvene dejavnosti in to nalogo prepušča vladi. Vendar pa  je začetek svoje uporabe predvidel šele 13 mesecev po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije. To pomeni, da reforme, ki naj bi jo nujno potrebovali, ne bo vsaj do pozne jeseni 2011. Do takrat pa se bo očitno nadaljevalo stanje, ki ga opisuje omenjeni osnutek zakona: »Pomanjkanje meril za določitev mreže in mreže same je ena od največjih pomanjkljivosti razvoja zdravstvene dejavnosti v vseh letih od osamosvojitve Republike Slovenije. 
To je namreč omogočalo širitev dejavnosti in zmogljivosti, pa tudi podeljevanje koncesij brez strokovno podprtih kriterijev in usmeritev ter bolj po interesih posameznikov ali skupin izvajalcev zdravstvene dejavnosti kot pa načrtno. Ob tem so se ohranjale nekatere zmogljivosti, ki niso več nujno potrebne in bi se lahko preusmerile v druge naloge, drugje pa je prihajalo do zaostajanja v razvoju«.
KAKO SISTEM (ne) DELUJE

Družbena odgovornost se prenaša na ramena izvajalcev zdravstvenih storitev, predvsem zdravnikov, ki ne morejo predpisovati učinkovitih zdravil za zdravljenje določenih bolezni, ker država ni pripravila jasnih in učinkovitih postopkov, po katerih bi se takšna zdravila uvrstila na seznam zdravil, ki jih plačuje ZZZS. O tem problemu se je varuhinja pogovarjala tako z ministrom za zdravje kot z direktorjem ZZZS. Kljub obljubam o skorajšnji rešitvi problema, pa Varuh dobiva nove pobude na to temo. Pacient pričakuje, da bo zdravnik ravnal odgovorno, tako po strokovni kot po človeški plati. Kako naj torej zdravnik pacientu pove, katero zdravilo bi bilo zanj najbolj primerno, hkrati pa ga seznani s tem, da ga bo moral nabaviti na lastne stroške? 

Prvi del prispevka zaključujemo z naslednjo cinično ugotovitvijo: otroci so naše največje bogastvo in Ustava RS jim zagotavlja posebno varstvo in skrb. Ta posebna skrb za bolne otroke se kaže med drugim tudi v tem, da država nima na svojem celotnem območju niti enega zaprtega pedopsihiatričnega oddelka, zato otroke hospitalizira v zaprte oddelke skupaj z odraslimi. Zadeva je namreč v pristojnosti več ministrstev, ki se o tem nikakor ne uspejo dogovoriti. Bolni otroci pač še niso volilna baza, ki bi zahtevala družbeno odgovorno delo. Da bo vsem jasno, o čem govorimo: o oddelku z največ 20 posteljami.

ODGOVORNOST IZVAJALCEV ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI

Vprašanje odgovornosti izvajalcev zdravstvene dejavnosti se skozi pobude, naslovljene na Varuha, kaže na več ravneh: na organizacijski, strokovni, komunikacijski in osebni. Izvajalci so tisti, ki neposredno prihajajo v stik z bolniki. Namenoma pišemo o vseh izvajalcih in ne le o zdravnikih, ki so v tej zvezi sicer najbolj pogosto izpostavljeni. 

Čeprav bi organizacijski del odgovornosti moral pripadati predvsem javnemu zavodu, pa ne gre zanemariti osebnega deleža posameznega izvajalca. Ta lahko sledi organizacijski strukturi, jo s svojimi predlogi in spremembami izboljšuje – ali pa deluje ravno v nasprotni smeri. Iz te, organizacijske odgovornosti izhaja tudi dejanska obremenitev izvajalca, torej koliko obveznosti mu nalaga delodajalec in koliko si je naloži dodatno še sam. Sledi lahko utrujenost, pomanjkanje časa za posameznega bolnika, za izobraževanje, za sprostitev in počitek, dostikrat tudi odsotnost iz družinskega okolja in kroga prijateljev. Posledično – izostanek podpore v trenutkih strokovnih in osebnih zagat. V javnosti praktično ne zasledimo podatkov o tem, kako se preobremenjenost odraža na delu posameznega izvajalca, niti kako ta vpliva na odnos do bolnikov. Še več, manjka kakršenkoli nadzor nad psihofizičnim stanjem izvajalcev v njihovem delovnem času. Tudi tisti, ki pri sebi prepoznajo znake (pre)utrujenosti, nimajo veliko možnosti, da bi odklonili načrtovano delo, bolj verjetno je, da si morajo sami poiskati nadomestilo. Tega pa ne najdejo in nadaljujejo z delom. Doslej se je zaradi preobremenjenosti z delom na Varuha obrnil en posameznik in ena skupina izvajalcev zdravstvene dejavnosti, drugi te možnosti niso izkoristili. 

Drugi del osebne odgovornosti je povezana s strokovnostjo izvajalcev zdravstvenih storitev. Zdi se, da je to področje razmeroma dobro urejeno, in da večina dosega potrebno znanje in izkušnje za svoje delo. A je pred nekaj leti izvedena anketa med slovenskimi zdravniki pokazala tudi drugo plat: nekateri anketiranci so se čutili premalo usposobljeni za delo, ki ga opravljajo, spet drugi so menili, da bi lahko delali tudi na bolj zahtevnih nalogah. Licenca, ki jo morajo pridobiti in ohranjati zdravstveni delavci, gotovo zagotavlja določeno stopnjo strokovnosti. Vendar je raven znanja odvisna tudi od osebne zavzetosti in poklicne usmeritve oziroma kariere posameznika. Nekdo, ki napreduje po akademski poti, pridobiva zelo specifična znanja, kar pa ne pomeni nujno, da ima dovolj potrebnega znanja za klinično delo. Nekateri bi raje imeli bolj izkustveno učenje, a to ne prinaša pravih točk za licenco. Dostikrat je pridobivanje in posredovanje znanja tesno povezano z organizacijskimi ukrepi, ki jih delodajalci sprejmejo, a jih svojim zaposlenim ne posredujejo na dovolj učinkovit način. Prav tako pa izostaja nadzor države. Ministrstvo za zdravje ni dovolj dosledno pri podeljevanju in podaljševanju naziva »klinični«, ki naj bi dokazoval, da gre za vrhunsko ustanovo z izpolnjenimi zahtevnimi (strokovnimi, raziskovalnimi, pedagoškimi) pogoji.  

Ni naš namen, da bi podrobneje analizirali pojem strokovne odgovornosti, a preko nje pridemo do bistva – kaj se dogaja z odgovornostjo na komunikacijski in osebni ravni. Ob obravnavi zadeve v eni od terciarnih zdravstvenih ustanov, smo ugotovili, da obstajajo težave v komunikaciji na več ravneh. Javni zavod je z ugotovitvami Varuha soglašal in napovedal izboljšave. Zaradi podobnih težav v različnih okoljih smo postali pozorni na sistem izobraževanja za strokovnjake v zdravstvu, ob predvidenih zakonskih spremembah in po številnih javnih kritikah glede obravnave zdravniških napak, smo se odločili narediti poizvedbo v univerzitetnih in visokošolskih ustanovah, kjer se študenti usposabljajo za poklice v zdravstvu. 

Prosili smo jih, da nam odgovorijo, kako so v njihove študijske programe vključene naslednje teme:

· komunikacija med zdravstvenimi delavci in pacienti ter njihovimi svojci,

· napake, ki jih pri svojem delu lahko naredi zdravstveni delavec,

· pritožbeni postopki v zdravstvu,

· načini strokovne in psihološke pomoči zdravstvenemu delavcu, ki se znajde v stiski.

Veseli nas, da smo od vseh naslovnikov dobili odgovore in tudi zagotovila, da bodo manjkajoče vsebine vnesli v študijske programe. Vendar iz podanih odgovorov ugotavljamo, da je tematika obravnavana na zelo različne načine (kot poseben predmet ali kot sestavni del skoraj vseh predmetov) in v zelo različnem obsegu (od ene ure predavanj in seminarja, prek izbirnih ali obveznih vsebin različnih predmetov), kar vodi do neenakega znanja pri diplomantih različnih visokih šol oziroma fakultet. Neenako znanje pa ima za posledico neenako ravnanje, še posebej, če zaposleni nimajo jasnih (tudi napisanih) navodil. Posledica teh nejasnosti pa so lahko tudi hude osebne stiske zaposlenih, za katere sistem ne predvideva nobene pomoči v smislu razbremenitve ali pravnih nasvetov. 

Odnos med izvajalcem zdravstvene dejavnosti in bolnikom je posebej občutljiv, zato bi morali izobraževalni programi poleg znanja razvijati tudi komunikacijske spretnosti, spoštovanje dostojanstva in predvidljive korake ob zapletih. Tako pa se pogosto pred študenti znajde bolnik, ki ga obravnavajo kot enega od testov za preverjanje znanja: le pravilne odgovore je treba najti in problem bo rešen. V tem kontekstu je razumeti tudi izjavo prof. dr. Igorja Švaba, ki pravi: »Včasih me zmrazi, ko vidim študenta, ki je tehnično odličen, a brez kakršnegakoli posluha za ljudi – tu smo zato, da pomagamo ljudem. Zaradi humanega odnosa smo zdravniki.« Nadaljnje razmišljanje ni namenjeno le takšnim študentom (in kasnejšim zdravnikom), temveč kliče k družbeni odgovornosti tistih izvajalcev študijskih programov, ki  takšnih posameznikov ne opazijo in ne prepoznajo njihovih pomanjkljivih komunikacijskih spretnosti. Zato tudi ne ukrepajo tako, da bi tiste s pomanjkljivim posluhom za ljudi dodatno usposobili, tiste brez posluha za takšno delo pa usmerili v drugačno poklicno kariero. 

ZAKLJUČEK

Iz obravnavanih pobud s področja zdravstvene dejavnosti pri Varuhu človekovih pravic RS ugotavljamo, da gre za tesno prepletanje odgovornosti države in izvajalcev zdravstvene dejavnosti. Prav tako ugotavljamo, da te odgovornosti niso dovolj jasno določene, da bi njihovo neupoštevanje ali kršitve lahko sankcionirali. Kako bomo preverjali in nadzorovali odgovornost posameznih nosilcev zdravstvene dejavnosti v prihodnosti, bo odločila politika, ki ob sprejemanju novega zakona o zdravstveni dejavnosti ne bi smela zamuditi priložnosti in hkrati obveze, da to vprašanje ustrezno uredi za daljše časovno obdobje. 
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