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Realnost izvajanja svobodne volje starostnika

z vidika Svetovne zdravstvene organizacije’

POVZETEK

Svelovna zdravslvena organizacija (World Heallh Organisation - WHO) je lela 2004
ustanovila Svelovno zvezo za varnost bolnikoy, ki vkljuéuje ludi sekeijo Bolniki za varnost
bolnikov. Namen obeh ustanov je, da se izkusnje in predloge bolnikov vkljucuje v raziskave,
nadrlovanje in vodenje v zdravsiva. Varnosti bolnikov so namenjene tudi nekatere deklara-
cije in listine WHO in Sveta Evrope. Ker se zaradi naraséajoée dolgoZivosti poveduje Slevilo
starih bolnikov s kroni¢nimi nenalezljivimi boleznimi, jih varno zdravljenje z moznostjo
svobodnega izrekanja o izbiri in nadinu zdravljenja v veliki meri zadeva, Svobodno voljo
lahko bolniki uveljavljajo le v demokrati¢énem okolju in v razvitem zdravsivu, v kalerem sla
po mnenju WHO glas in izbira bolnikov osrednja locka njegove organiziranosti, razvoja in
demokrali¢nega sodelovanja bolnikov ler zdravsiva. V Sloveniji nas na tem podrodju po
sprejemu Zakona o pacientovih pravicah ¢aka $e veliko dela.

Klju¢ne besede: svetovna zdravstvena organizacija, dolgoZivost, varnost bolnikov, svo-
bodna volja in izbira drZavljanov, demokraliéno sodelovanje.

AVTOR: Doc. dr. BozZidar Volj¢ je diplomant javnega zdravstva in specialist druzinske
medicine. Bil je direktor zdravstvenih domov, vodil je Zavod RS za transfuzijsko medicino,
katerega delovanije je povzdignil na raven kolaborativnega centra Svelovne zdravstvene orga-
nizacije (SZ0). V neodvisni Sloveniji je bil minister za zdravstvo v prvi slovenski viadi, sedaj je
Slan Lzvrsilnega odbora S70, na Institutu Antona Trstenjaka pa vodi zdravstveno gerontologijo.

ABSTRACT

The reality of seniors expressing their free will from the WHO perspective

In 2004 the World Tlealth Organization founded The world alliance for patients safety
which includes the section Patients for patients safety. The intention of both is to include
experiences and suggestions of palicents into health rescarch, planning and management.
Some other declaralions and papers of WIIO and Council of Europe are intended Lo the
safety of patients as well. Because of the increasing longevity the number of older patients
with chronic noncommunicable discases is increasing as well and the safe treatment com-
bined with the possibility of expressing their {ree will is important for them. Palients can
realise Lheir free will only within a democralic surrounding with well developed health
systemm in which according to WTIO the voice and choice of patients represent a central
point of its organisation, development and democratic collaboration between patients and
health system. In Slovenia there is still a lot Lo do in this regard after the adoplion of the law
aboul palients rights.

* Prispevek na srecanju Medicina in pravo, Maribor 2009
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1. AKTIVNOSTI SVETOVNE ZDRAVSTVENE ORGANIZACIJE NA
PODROCJU VARNOSTI BOLNIKOV

Svelovna zdravstvena organizacija v okviru ZdruZenih narodov na globalni in regionalni
ravni usklajuje aktivnosti na podrodju zdravja in zdravstva; usmerja raziskovalna podrodja,
vzpostavlja norme in standarde, drzavam nudi tchnié¢no pomod ter usklajuje zdravstvene
trende. Vipreambuli njene Ustanovne listine iz leta 1946 je tudi izhodidée, da je aktivno so-
delovanje javnosti pri doseganju boljSega zdravja drZavljanov izredno pomembno (angl. of
the outmost importance) (WIIO, 2007). V zvezi 7 varnostjo bolnikov in njihovo svobodno
voljo je WITO v okviru svojih pristojnostiin dolZznosti 27. oktobra 2004 ustanovila Svetovno
2vez0 za varnosl bolnikov (World Alliance [or Patient Safety) (WHO Regional Oflice for
Europe, 2007) 2z namenom, da bi za vse bolnike na svetu, revne in bogate, povecala varnost
zdravljenja. To je storila v skladu z Resolucijo (W10, 2002), ki jo je leta 2002 sprejela njena
Generalna skupédina. Resolucija poziva vse dr7ave ¢lanice, da varnosti bolnikov namenijo
kar najved pozornosti in na strokovnih osnovah vzpostavijo sisteme za vedjo varnost in
kakovost zdravsivene oskrbe. Svetovna zveza za varnost bolnikov ima tudi sekcijo Bolniki
za varnost bolnikov. Z njo WIIO Zeli dosedi, da bi stali$¢a drzavljanoy, bolnikov in njihovih
druzin, vplivala na vsebino raziskav, vodenje ustanov in nacrtovanje ter razvoj zdravstva.
Vedja varnost bolnikov naj bi vzpodbudila parinersko sodelovanje bolnikov in zdravstva
(Patients for Patients Safety). Na svojem prvem mednarodnem sreéanju v Londonu, marca
2006, so bolniki v zvezi s cilji svojih akiivnosti sprejeli Londonsko deklaracijo (WIIO Re-
gional Office for Furope, 2007).

2. DRUGI DOKUMENTI WHO TER SVETA EVROPE O VLOGI
BOLNIKOV V ZDRAVSTVENIH SISTEMIH

Med starej$imi naj omenim Ljubljansko listino iz leta 1996 (WIIO Regional Office for
Turope, 1996), ki voljo in izbiro drzavljanov izpostavlja kot osrednjo tocko pri reformiranju
zdravstvenih sistemov, med novejsimi pa lansko Ministrsko konferenco o zdravstvenih siste-
mih, zdravju in blaginji v lallinu (WHO Regional Office for Lurope, 2008). Od dokumentov
Evropske komisije je treba omeniti Luksembur$ko deklaracijo o varnosti bolnikov iz leta
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2005 (LRuropean Commission, 2005), Svet Tvrope pa je leta 2007 sprejel Var§avsko listino
o varnosti bolnikov (Council of Lurope, 2005). V zadnjih letih je vse ved objav o varnosti
bolnikov in njihovi svobodni volji.

3. DOLGOZIVOST PO SVETU IN PRI NAS

Ko govorimo o izrazanju svobodne volje starostnikov pri njihovem zdravljenju, je treba
nekaj besed nameniti tudi naradéanju njihovega stevila. Ce zdravstveno stanje danasnjega
svela primerjamo s Lislim po drugi svetovni vojni, ko so ZdruZeni narodi ustanovili WHO,
lahko ugotovimo, da je danes stanje veliko preglednej$e in boljSe. Posebej se to pozna v
nadzorovanju nalezljivih bolezni in precepljenosti otrok. Tu je v globalnem povpredju do-
sezen ociten pozitivni premik, ki se kaze tudi v manjsem stevilu tistih otroskih smrti, ki jih
je mogoce prepredili. Globalni nadzor nad nalezljivimi boleznimi je eden od razlogov, da se
povsod po svetu, najhitreje pa v drzavah v razvoju, podaljiuje povpreéno trajanje Zivljenja.
Svet se danes stara in se bo staral $e hitreje. Staranje sveta je zgodovinska druZbena revolu-
cija, ki ne spreminja samo strukture druzb, ampak tudi strukturo in naravo njihovih potreb,
vklju¢no zdravstvenih. Ustreznih poliliénih odzivov na starajodi se svet $e ni videli nikjer.
Tudi Slovenija je, vkljuéno # njenim zdravstvom, dober primer takega stanja.

Trenutno je na svetu okrog 700 milijonov ljudj, starih veé kot 60 let, tri- in polkrat ved kot
leta 1950, ko jih je bilo 200 milijonov. Leta 2025, ez dobrih 15 1et, naj bi jih bila Ze milijarda
in sto milijonov, leta 2050 pa bo na svelu ved starih kot mladih ljudi. Pritem najbolj naradc¢a
skupina tistih, ki so starejdi od 80 let (United Nations, 2007). Hitre demografske spremembe
dozivljamo tudi v Sloveniji. Pred slabimi 15 leti je bilo pri nas dobrih 12% ljudi, starih ve¢
kot 65 let, lani jih je bilo 20%, v prihodnjih desetletjih naj bi jih bilo ze 35% (Statistié¢ni urad
Republike Slovenije, 2008).

4. SVOBODNA VOLJA STAROSTNIKOV IN DRUGIH GENERACI)

Vsaka generacija ima zanjo znacilne zdravstvene potrebe in cilji zdravstvene politike so za
vsako generacijo drugacni. Ce je pri otrocih glavni cilj zdrav psihofizi¢ni razvoj, je v primeru
starostnikov cilj sodobne zdravsivene politike aktivna in zdrava starost. Po mnenju WHO
je aktiven starostnik v svojem okolju sposoben zaznavali in uresnicevati priloZnosti, ki mu
jih druzba nudi. Sem sodi tudi uveljavljanje osebnostnih pravic in izrekanje svobodne volje,
kar je $e posebej pomembno v zvezi 7 zdravstvom. V starosti organizem pesa, pojavljajo sc
kroniéne nenalezljive bolezni. 7 ustrezno preventivo je sicer njihov nastop mogodée odloziti,
njihov potek pa voditi tako, da tudi star bolan ¢lovek aklivno in samostojno Zivi (Regionalni
urad 870 za Evropo, 2006). Pomembni prvini aktivne starosti, socialna in zdravsivena var-
nost, naj bibili zagotovljeni vsem drzavljanom, vendar starostniki, zdravi ali bolni, aktivni ali
pasivni, zZe zaradilet potrebujejo bodisi zdravstveni nadzor bodisi zdravljenje. Tudi svobodne
volje starostnikov ni mogode lodili od pravic in svobodne volje drugih generacij, ker bi stem
prizadeli osnovne vrednote zdravstva, Lo je pravi¢nost, enakopravnost in solidarnost. Ker je
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starostnikov vedno ved in ker Zivijo vse dlje, kroniénih nenalezljivih bolezni pa ni mogoce
preprecevali lako kol nalezljivih, bo zdravstvenih polreb slarejdih vse ved. Pri¢akujemo lahko,
da bo med njimi ludi najve¢ izrekanj svobodne volje, saj se s starosljo Zivljenje tudi konda.

5. REALNOST SVOBODNE VOLJE

V nasem okolju sprejemamo pravico do osebne integritete in svobodnega odlodanja kot
nekaj samo po sebi umevnega. Povsod po svetu pa ni tako, celo varnost Zivljenja marsikje ni
zagolovljena, Tudi Evropa, ki se danes zdi svelilnik pravic in vrednol, je bila $c pred nekaj
desetletji vse prej kol vzorna. Spomnimo se samo na holokavst, pri nas pa na povojne po-
boje in na tista ne tako kratka leta, ko je oblast razpolagala tudi 7 Zivljenji drzavljanov. Od
takrat je minilo premalo Casa, da bi nas v primerjavah s svetom lahko prevzemal kakr$enkoli
ob¢ulek samozadovoljsiva.

Tudi glas bolnika, njegova svobodna volja, po mnenju WIHO osrednja locka demokratié-
nih zdravstvenih sislemov (WIHO Regional Ollice [or Europe, 1996), je v vedini svela zaradi
ckonomskih ali politi¢nih okoliséin le ideja, Zelja, na katere uresnicitev bo treba Se Cakati.
Tudi pri nas bo Lreba e kaj spremeniti. Dejstvo, da na srecanju zdravnikov in pravnikov,
ki je namenjeno avionomiji bolnika, ne sodeluje nili en sam bolnik, klice po spremembi.

Ce pogledamo po svelu, lahko vsaj za Evropo ugotovimo, da najvigjo stopnjo demokracije
praviloma uzivajo drzavljani ckonomsko in politi¢no najbolj razvitih drzav. Obseg posame-
znikovih pravic je z realnosljo svobodne volje vred v sorazmerju z vis$ino BDP, zavesl o ch
pravicah je bolj prisotna med izobrazenim in bolje pla¢anim delom druZbe. 7 odslotkom za
zdravslvo namenjenega BDP je povezana razvitost zdravsivenega sistema, ki jo poleg klasi¢nih
danes ocenjujemo $e 7 nekaterimi drugaénimi kazalniki: s preverljivo kakovostjo, s stopnjo
vzposlavljenosli nolranjega in zunanjega ocenjevanja, s sislemom javnega porocanja o vrsli
in §tevilu incidentov v zdravslvuy, 2 na¢inom komuniciranja z javnosljo oziroma 7 razvitostjo
sodelovanja javnosti in zdravstva. Tudi v zdravsivu je avionomija bolnikoy, njiliova svobodna
volja, zares Ziva le v kakovostnem in demokrati¢nem sistemu.

Zal se ludi najbogalejSe druzbe ne morcjo izognili revicini, ki je prav v razvitih drzavah
najpogostejia med starostniki. Med revnimi starostniki so bolezni bolj izraZene, njihov potek
je huyjdi, Zivljenja bolnikov so kraja. Iste bolezni med bolje situiranimi in bolj izobraZenimi
starostniki nastopijo kasneje in imajo lazji ter dolgotrajnejsi potek. To pomeni, da jih zmore-
mo odloZili in da njihov polek znamo uspesno nadzorovali, pa Lega pri revnih ne naredimo.
Kako je z avlonomijo revnih in realnosljo njihove svobodne volje, lahko le ugibamo, saj
takih raziskav ne drugod ne prinas ni prav dosti. Revni starostniki predstavljajo najsibkejso
toc¢ko razvitih druzb, tudi nase, in prav je, da to omenimo na srecanju, kakr$no je danasnje.

6. SPREMENJENE VLOGE ZDRAVSTVA IN BOLNIKOV

V razvitih zdravstvenih okoljih radicionalnega odnosa med zdravniki in bolniki, kakrSen
je §e bil, ko je moja generacija $tudirala medicino, ni ve¢. Po mnenju WIIO se je nadin, kako
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bolniki zdravstvo sprejemajo, spremenil bolj, kot se je spremenilo razumevanje zdravstva
o njegovi druzbeni viogi. V &asu velikih globalnih sprememb, od katerih so za zdravsivo
demografske najbolj usodne, se veéina zdravstvenih sistemov $e vedno ukvarja predvsem
z bolnisnicami (WO, 2008). Tudi pri nas ni ni¢ drugade. Bolniki se v zadnjih dveh dese-
tletjih, Se poscbej po nastopu tretjega tisocletja, vse manj strinjajo s podrejenim polozajem.
Zelijo prevzeli viogo uporabnikov sislema, njegovih polrognikov, Klienlov, ki za svoj denar
hocejo najbolj$e in najbolj varno zdravljenje. § svojo izbiro in svobodno voljo prevzemajo
pomembno vlogo v vzdrZevanju kakovosti zdravstvenih storitev. WIIO je bolnike organizirala
7z namenom, da varno zdravljenje postane v enakopravnem in demokrati¢nem sodelovanju
skupni cilj druzbe in zdravsiva. Bolniki lahko s svojimi izku$njami in modrostjo nudijo
zdravslvenim sislemom podporo in predlagajo inovativne resilve. Varnosti bolnikov si brez
njihovega aktivnega sodelovanja ni mogode predstavljati (WO Regional Office for Europe,
2005). Vendar bolniki lahko zahtevajo tudi stvari, ki so v nasprotju s strokovno doktrino
ali pa so njihove zahleve nelegalne ali neuresnidljive. Moznosl, da pride do razkoraka med
bolnikovo voljo in njegovo varnostjo, je vselej prisolna. ‘Ireba je opredelili kriterije, ki naj
se uposdtevajo pri usklajevanju bolnikovih pravic z njegovo varnostjo. Konéna odloditev pa
bo vedno ostala stroki (WITO Regional Office for Turope, 20053).

7. REALNOST IZRAZANJA SVOBODNE VOLJE V SLOVENIJI

Ce ocenjujemo razmere v slovenskem zdravsivu s stali$éa realnosli izraZanja svobodne
volje bolnikoy, je lreba poudariti, da je bil s sprejemom Zakona o pacientovih pravicah stor-
jen velik korak naprej v posodabljanju nasega zdravstva. Upajmo, da bo zakon spodbudil
spremembe nekaterih vedenjskih vzorcev in razmer. Bolniki svobodno voljo tezko izrazajo
v okoli$¢inah, v katerih sistem kakovosli ni organski del zdravsiva. S sprejemom zakona
kakovost ne bo prisla sama po sebi. Naloga zdravstvene politike je, da se na ravni drzave
kakovost v skladu s sprejeto stralegijo uvaja na vseh ravneh zdravstva. Na tem podroéju se
pri nas vse dogaja zclo pocasi.

V svojih dokumentih WHO Ze vrslo let poudaria, da je svobodna volja na ravni zdra-
vslvenega sistema povezana 7 upo$tevanjem volje in izbire drZavljanov (WIIO Regional
Oflice for Europe, 1996). To je osnovna prvina vsakega sodobnega zdravstva. Drzavljane je
treba neposredno vprasati, kaj mislijo in kaj si 7elijo. Staliséa voljenih predstavnikov ljudstva,
funkcionarjev strokovnih drustev ali sindikalov niso nujno identi¢na z voljo drZavljanov. Se
posebej se je treba potruditi za mnenje drzavljanoy, Ce se pripravlja ali spreminja zdravstvena
zakonodaja, kar je izkljuéna dolZnost zdravstvene politike.

Ena od nalog organizacije Bolniki za bolnike je tudi poro¢anje bolnikov o napakah, ki
so jih doziveli med svojim zdravljenjem. Za zdravslvo je porodanje o napakah in uvedenih
korektivnih ukrepih dolZnost, bistvena prvina vsakega sistema kakovosti, za bolnike pa
njihova demokrati¢na pravica. Njihova opaZanja naj pripomorejo, da zdravstvo udinkovito
izbolj$uje nacin dela in povecuje varnost bolnikov. Na tem podrodju v Sloveniji $¢ varustva
bolnikovih pravic nimamo urcjenega na drzavni ravni. V porocilih WHO o mednarodnih
sre¢anjih bolnikov sem zasledil, da se jih udelezujejo tudi Slovenci. Junija 2006 so v Ljublja-
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ni predstavniki nase zdravstvene politike in stroke v sodelovanju 7z WIIO, Svetom Evrope
in Ambasado Velike Britanije organizirali konferenco o varnosti pacientov. Oznadili so jo
kot velik korak za vse nase drZavljane in za vse Uiste, ki delajo v zdravstvu (Ministrstvo za
zdravije el alia, 2006).

Ce se 7a 7zakljucek vrnem k naslovu, lahko povzamem, da so vse opisane spremembe,
kakorkoli Ze kje potekajo, koristne zdravstvenim potrebam vse $tevilnejdih starostnikov.,
Slovenska politika zaenkrat $e precej stati¢no spremlja staranje nase druzbe. Tudi udeleZen-
¢i razprav o finanéni vzdrZznosti pokojninskega sistema praviloma spregledajo naras¢ajoc
fizi¢ni, strokovni in izkustveni potencial tretje generacije, ki se mu po upokojitvi ne nudi
ved moZnosti, da bi prispeval k razvoju in blagostanju nase druzbe. Upajmo, da bodo sta-
r¢jéi slovenski bolniki s svobodnim izrazanjem svoje volje lahko kaj doprinesli k razvoju in
kakovosti nadega zdravstva.
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