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NE PREZRITE

i sir?lpozij Sekcije
kliniénih farmacevtov

V aprilu pricakujemo tudi pomemben dogodek
za farmacevte.

8.-9. APRIL

14. simpozij
zobnih bolezniin
endodontije
Festivalna dvorana,
Bled

Informacije: Ksenija
Blazi¢, Albatros Kon-
gresno-turisti¢ni servis
T: 04 57 80 358

F: 04 57 80 355

E: ksenija@albatros-
bled.com

Kotizacija: 285 EUR (z

8.-9. APRIL
Kokaljevi dnevi
Hotel Kompas,
Kranjska Gora

Prijave in informacije:

T: 04 208 25 23

F: 04 202 67 18

E: jozica.krevh@ozg-
kranj.si

Kotizacija: 150 EUR

16. APRIL
6. posveto

DDV) kronicni koro-

narni bolezni:
aortna stenoza
Kulturni center Janeza
Trdine, Novo mesto
Prijave:

E: medicons@siol.net
Informacije: Boris
Krajacic¢

T:07 332 25 50
Kotizacije ni.

19. APRIL
1. simpozij Sek-
cije kliniénih

farmacevtov:
Monitoriranje
zdravljenja z
zdravili

Hotel Mons,

dvorana Vurnik,
Ljubljana

Prijave in informacije:
E: info@sfd.si

F: 01 569 26 02
Kotizacija: za ¢lane
Sekcije klini¢nih
farmacevtov pri SFD je

znasa kotizacija 100
EUR.

12.-14. MAJ

Simpoziji ob 36.

skupsScini SFD
Kongresni center
Bernardin,

Portoroz

Prijave sprejema Slo-
vensko farmacevtsko
drustvo na:

W: www.sfd.si

Kotizacija: od 80 do
260 EUR

27.-28. MA)

24. onkoloski
vikend

Kongresni center
Bernardin, Portoroz
Prijave in informacije:
Amela Duratovic¢

T:01 5879 625

F: 01 58 79 400

E: aduratovic@onko-i.si

ni za predstavnike
nevladnih organizacij
(najvec tri iz posame-
znega drustva)

I1zbor dogodkov

ni placan.

Izobrazeva-

nje, dogodek,

seminar lahko
sporocite na e-posto:
medicina-danes @

udelezba na simpoziju
brezpla¢na, za druge

E: info@sfd.si ali
F: 01 569 26 02

Kotizacija: 150 EUR

(z DDV), kotizacije finance.si

PRAKSA IN PACIENTOVE PRAVICE

Narocanje bolnikov in ¢akalne dobe sta
dve pomembni in ob¢utljivi poglavji v
zdravstvenem sistemu. Sta tudi jedro
pogostih nesoglasij v komunikacijskem
trikotniku med bolniki in potrosniki,
zdravniki in tudi izvajalci ter ZZZS kot
placnikom in predstavnikom drzave.

Bolnike na specialisti¢ni pregled na-
rocamo. To so ciljano izbrane preiskave.
Zaizvedbo potrebujemo Cas, pogosto pa
tudi predpripravo, da je izvedba preiska-
ve mozna.

Druzinski zdravnik, drugi specialisti
in ne nazadnje izvajalci preiskav se na
podlagi rezultatov in ugotovitev preiskav
odlo¢amo za terapijo ali nadaljnjo doda-
tno diagnostiko. Potrebe po preiskavah
so velike. Menim, da véasih lahko celo
prevelike. Razlogov je ve¢. Bolnikov je
veliko, pogosto so preiskave potrebne za
postavitev diagnoze bolezni, v preven-
tivne namene, za dodatno diagnostiko v
poteku zdravljenja sistemskega obolenja.
In ne nazadnje je nas, zdravnikov, kot so
pokazale stevilne primerjalne studije,
premalo. To slednje in pa omejitev Stevila
preiskav, cesar se bom dotaknil Se pozne-
je, stapomembna, ¢e ne celo odlocujoca
elementa teh tezav.

TRG Kot sem Ze nakazal, je dodatna ome-
jitev Stevila preiskav preprosto placilna
sposobnost zdravstvenega sistema. Danes
je tako: kolikor se s prispevno stopnjo in
dodatnimi zavarovanji zbere, toliko lahko
Slovenci za svoje zdravje porabimo. Ne
moremo mimo dejstva, da so za Stevilne
preiskave materialni stroski zelo visoki. Ti
so primerljivi in zelo podobni kot v tujini,
neodvisno od drzave EU, vkateri se preiska-
ve izvajajo. Povsod uporabljamo aparature
istih proizvajalcev. Razlika, ki je skoraj-

cakanja

zbujajoce in tako za ene kot druge tezko ali
celo nesprejemljivo.

OMEJITVE Vse to so vzroki, zakaj nasta-
jajo cakalne dobe, ki sovposameznih prime-
rih zelo dolge, tudi predolge. Pravbibilo,da
bizdravnikimel moznostizvedbe preiskave
vnajkrajSem casu. Tobibiloidealno zaoba,
bolnika in zdravnika. Zakaj ni tako? Pri Ste-
vilupregledovsmo naletni ravni omejenis
stevilom obiskov, tockovno vrednostjo za
posamezno preiskavo ali utezmi, ki so po
koli¢ini ali obsegu omejene glede na tekoce
koledarsko leto in ¢as, ki je potreben za
izvedbo. Zraven je Se pogodbeno pravilo,
damoramo preglede prekletaenakomerno
razporediti. Taksno omejevanje z merili, ki
sevpraksiizkljucujejo, je samo sebivoviro,
ki jo le tezko obvladujemo, in to bi morali
spremeniti v skupno dobro.

VSAKDAN V CAKALNICI Bolnik se

Zarko Pinter*

Ust-
varja
Se nepo-
treben,
lazen
obCutek
cakanja.
Kdo bi
lahko
pomislil:
Zakaj jih
pa toliko

* Zarko Pinter, dr. med., specialist internist gastroenterolog, je predsednik GIZ
SPECIALISTI - Zdruzenja zasebnih specialisti¢nih zdravstvenih druzb in direk-

prikrajsa somescana, sotrpina v bolezni,
ki prav tako stoji v vrsti ¢akajocih, in da
je zaradi taksnega ravnanja cakalna vrsta
daljsa. Tako na izpraznjeno mesto ni mo-
goce narociti nekoga drugega. Zdravniska
ekipa caka. Cakalnica naj bibila po pravilu
zasedenale znujnim minimalnim $tevilom
cakajocih, saj so bolniki naroceni in naj bi
prihajali tocno. Nemalokrat se zgodi, da
pridejo uro ali ve¢ pred dogovorjenim ter-
minom, neredko vspremstvu svojcev, tudi
¢etujapomocin navzocnost spremljevalcev
ni potrebna. Zacudeni so in neradi sprej-
mejo razlago, da so drugi bolniki sicer prisli
pozneje, naroceni paso pred njimi. Za svojo
toc¢nost bibili »kaznovanic, ¢e bi bol-
nike vzeli napregled glede navrstni
red prihodavambulanto. Ustvarja
se nepotreben, lazen obc¢utek ¢a-
kanja. Kdo bi lahko pomislil: Zakaj
jih patoliko ¢aka v ¢akalnici? Absentizem
- bolniki, ki potrebujejo zdravnisko pomo¢
insonaroceni, potem pajih preprosto ni-ni
takonepomemben element, saj nepotrebno
vpliva na ¢akalne dobe.

Tudi po spremembi pravila narocanja,
ko bolnik pusti napotnico ze ob dodelje-
nem terminu in s tem nima moznosti, da
se naroc¢i na ve¢ krajih hkrati, ni zaznati
bistvenih sprememb.

PREPROST IZRACUN V svojiambulanti
sem preveril, koliko bolnikov se je narocilo
v prvih petih mesecih in koliko jih glede
na neporabljene napotnice ni prislo na
naroceni pregled. Rezultat je pokazal, da
bi na racun tako spros¢enih mest v prvih
petih mesecih tegaleta cakalno dobo lahko
skrajsali za polna dva tedna. Vsak bolnik bi
lahko prisel na pregled dva tedna prej, kot
jebilo to sicer mogoce.

Poglejmo tipicen pogost primer: Vsto-
pibolnik, da bi se narocil na preiskavo.
Dobi prvi mozni termin glede na stopnjo
nujnosti, ki jo je predvidel zdravnik, ki ga
posilja na preiskavo. Zacudi se, kako da ni
navrsti kar danes. Ambulanta je prazna,
narocenih bolnikov ni ... Med pogovorom

tor Archimeda, internisticnega ambulantnega diagnosti¢nega centra.

ugotoviva, da je napoten na preiskavo,
pred katero vsaj $est ur ne bi smel zauziti
hrane. Ker je zajtrkoval in imel Ze tudi
dopoldansko malico, kljub moznosti, saj
je ¢akalnica prazna, sprejem ni mozen in
sprijazniti se mora s prvim moznim pro-
stim datumom.

Taksnih in podobnih primerov se v
mesecu dni nabere kar precej. Za vsemi
se skrivajo skrb za zdravje, strah pred
Se nediagnosticirano boleznijo in Zelja
po moznosti ozdravitve. In vse spremlja
obcutek »zakaj moram Ze spet tako dolgo
cakati na pregled ali preiskavo«. Pravila
in zakoni so zato, da bi jih upostevali,
spostovali in da bi nam olajsali komuni-
kacijo. Pri dveh milijonih prebivalcev to
naleto pomeni sedemkrat dva milijona
pregledov pri zdravniku. Ce uposteva-
mo, da je pregled povezan z vsaj dvema
do stirimi kontakti, to pomeni tja do 56
milijonov obiskov. Zastrasujoce stevilke,
ki pajasno ponazarjajo obremenjenost in
razvejanost zdravstvenega sistema. S tem
preprostim izra¢unom zelim pojasniti,
kako hitro lahko pride do neljubih do-
godkov, ki lahko seZejo od nerazumeva-
nja do motnje vdogovarjanju, zmot, ne-
pomembnih in tudi pomembnih napak.

RESITEV Kaj storiti? Odgovor na tovpra-
Sanje je tezak. Je skupek drobnih stvari, ki
sestavljajo mozaik zdravstvenega sistema.
Zmotnojeiskatikrivdo priizvajalcih,zmotno
jojeiskati pribolnikih, zmotno jo je iskativ
pravilih obveznega zavarovanja, kijih najver-
jetneje vecina nas ni prebrala. Ministrstvo
za zdravje poskusa urediti sistem, prijazen
vsem nam. Gotovo pa je nekaj. Vsi zgoraj
nasteti smo tisti, ki lahko olajsamo pretok
bolnikovpokanalih zdravstvenega sistemas
¢imbolj preprostim, nekompliciranim odno-
som, polnim odgovornosti zalastno zdravje.
Zavedati se moramo, kaj nam zdravstveni
sistem lahko ponudji, izpolni in kaj lahko od
njega pricakujemo. Zdravstvo, kot bi si ga
Zeleli - bodimo realni - zallahko vidimole v
TV-nadaljevankah. Realnost je drugacna.

da zanemarljiva, izhaja iz vrednosti dela | naroci na preiskavo, dobi dan in uro pre- | C akav
zdravniske ekipe. To pa spet dolo¢i ZZZS, | gleda. Na ta dan pa ne pride na pregledv | - kalnici?
ki je pod nadzorom drzave in ni podvrzen | ambulanto, odsotnostine sporoci, sajzato CakalIllCl:
trznim zakonitostim. Zaradi nesorazmerja | ne najde ¢asainne ¢uti moralne odgovor-
med potrebami in zmozZnostjo trga, to je | nosti. Ne zdi se mu pomembno. Vrednote
izvedbe preiskav, prihajado stanja,kijeskrb | postavljadrugace in se ne zaveda,dastem
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