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Vrednote starosti prijaznega zdravstva

v Ljubljani

The values of age-friendly health care in Ljubljana

Bozidar Volj¢, Joze Ramovs

Izviecek

Izhodi$ce: Kvalitativna raziskava, ki jo je Svetov-
na zdravstvena organizacija v okviru globalnega
projekta »Starosti prijazna mesta« opravila v 33
mestih po svetu, je bila ponovljena v Ljubljani.

Metoda: Poizvedne skupine starej$ih mesc¢anov,
negovalcev in izvajalcev storitev so po metodi
Vancouvrskega protokola razpravljale o prija-
znosti mestnega okolja in javnih sluzb, vklju¢no
z zdravstvom, do starejsih Ljubljan¢anov.

Rezultati: V ¢lanku so opazanja udelezencev, ki
se nanasajo na zdravstvo, prikazana v povezavi z
vrednotami dostojanstva starej$ih bolnikov, do-
stopnosti do zdravstvenih storitev, farmakotera-
pije in organizacije zdravstvene sluzbe.

Zakljucki: Udelezenci raziskave so z ljubljan-
skim zdravstvom na splo$no zadovoljni, Zelijo pa
si bolj u¢inkovito organizacijo dela in prijaznejsi
pristop k njihovim tezavam.

Abstract

Background: The qualitative research, per-
formed by the World Health Organization with-
in the global project » Age-Friendly Cities« in 33
cities around the world, was reproduced in Lju-
bljana.

Method: Focus groups of elderly inhabitants
of Ljubljana, their carers and service providers,
discussed in accordance with the Vancouver pro-
tocol the friendliness of urban environment and
public services, health care included, towards the
elderly population of Ljubljana.

Results: The article represents observations of
participants regarding health care with respect
to the values of older people’s dignity, access to
health services, pharmacotherapy and organiza-
tion of health services.

Conclusions: The participants are generally sat-
isfied with the health services in Ljubljana, how-
ever they would like to see more efficient orga-
nization of work and they wish to be treated in a
friendlier way.

Uvod

Indtitut Antona Trstenjaka za geronto-
logijo in medgeneracijsko sozitje (IAT) ob
sodelovanju Zupanstev v Ljubljani, Mari-
boru, Celju, Velenju in Rusah uvaja v Slo-
veniji projekt Svetovne zdravstvene organi-
zacije (SZO) »Starosti prijazna mesta«." Ob
tem je v Ljubljani v letih 2008/2009 opravil
kvalitativno raziskavo, ki jo je SZO v letih
2005/2006 izvedla v 33 mestih po svetu.
Raziskava je usmerjena na osem podrocij
mestnih dejavnosti, med drugim tudi na
storitve zdravstvenih sluzb. Clanek prika-

zuje opazanja, staliS¢a, mnenja in predloge,
ki so jih v zvezi z zdravstvom izrekli udele-
zenci raziskave. Vsebina povedanega se na-
na$a na odnos do bolnikov, dostopnosti do
zdravstvenih storitev, organizacijo dela in na
kulturo predpisovanja, jemanja ter ravnanja
z zdravili.

Metoda

V skladu z Vancouvrskim protokolom?
so bili udelezenci raziskave stare;jsi ljubljan-
ski me$cani (seniorji), negovalci in izvajalci
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storitev. Razdeljeni so bili na osem poizve-
dnih skupin.” Seniorji so bili razdeljeni na
skupini od 60 do 75 let in nad 75 let, vsaka
skupina pa $e na tiste z nizZjo in tiste z visjo
izobrazbo. Seniorje, ki potrebujejo oskrbo,
so zastopali njihovi negovalci. Izvajalci jav-
nih, neprofitnih in komercialnih storitev so
predstavljali tri poizvedne skupine. Za sesta-
vo skupin smo k sodelovanju povabili ve¢
organizacij s sedezem v Ljubljani, ki imajo
dostop do starejsih oseb. Prosili smo jih, da
¢lane seznanijo z raziskavo, in tiste, ki so se
odlo¢ili za sodelovanje, prosijo za dovolje-
nje za posredovanje kontaktnih podatkov na
IAT. Na enak nacin smo izbrali izvajalce sto-
ritev s podro¢ja okolja, prometa, zdravstva,
informiranja in osebnih storitev. Udelezba v
raziskavi je bila prostovoljna in anonimna.
Po priporocilu protokola je bilo v Ljubljani
in v raziskavah SZO v eni poizvedni skupini
seniorjev v povprecju 9 udelezencev. Nego-
valcev je bilo pri SZO v povprecju 8, v Lju-
bljani 10, izvajalcev storitev je bilo pri SZO
5, v Ljubljani pa 6. Izsledki raziskave so ob-
javljeni v monografiji IAT »Starosti prijazna
Ljubljana«."?

Izsledki raziskave

V zvezi z odnosom in spostovanjem
dostojanstva seniorji vseh $tirih skupin v
stikih z zdravstvom povecini ne obcutijo
staromrzni§tva,” z zdravstvom in zdravni-
ki so zadovoljni, kjer so z njimi prijazni, se
zanimajo za njihove tezave, jih poslusajo in
jim pomagajo.Vendar vsak zdravnik nima
¢asa za pogovor s starejsim. Bolj izobraze-
ni do 75 let mislijo, da starejse bolnike tudi
teZje sprejemajo na bolni$ni¢no zdravljenje.
Za negovalce je odnos do starejsih ponekod
razumevajo¢ in spostljiv, drugod pa pravijo,
»kaj bi pa radi, stari ste«, kar vedno zaboli.
Za skupino izvajalcev storitev v javnem sek-
torju je pomemben dober pogovorni stik.
Komuniciranje prek steklene line pri spreje-
mu ni prijazno, ljudi moti in po svetu v zdra-
vstvu ni v navadi. Ce je pogovor s starejsim
bolnikom prilagojen njegovi kulturni ravni,
je mogoce ugotoviti, ali je razumel vse po-
stopke in navodila, ali pa je treba $e kaj po-
vedati. Ce vse razume, raje in laZje sodeluje.
Udelezenka je imela slepo mamo, ki se je
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zelo bala iti k zdravniku, ker »ko pridem no-
ter, me zagrabijo, pa nikoli ne vem, kaj bodo
z menoj naredili«. Starejsi so Zeljni pogovo-
ra, marsikdo pride k zdravniku le zato, ker
je osamljen in se Zeli pogovoriti, pogovor je
zanj pogosto pomembnejsi od zdravil. Pred
leti so izvajalci storitev znanje in ves¢ine za
obravnavo starej$ih bolnikov pridobivali na
kliniki v Trnovem. Tudi danes bi jo potrebo-
vali, da bi povezovala v razvoju prekinjeno
stroko. Izvajalci neprofitnih storitev tezav v
odnosih ne vidijo v stroki, ampak v komu-
nikaciji, ki se je zdravniki na fakulteti ne
ucijo. Pri delu s starostniki se pomanjkanje
komunikativnosti najbolj opazi, prisotno
pa je povsod. Starejsi potrebujejo ve¢ casa
in pojasnil, pri tem pa so pocasni ali pa se
vsega ne spomnijo in so zdravniki z njimi
manj potrpezljivi. Mlajsi bolniki so zanje
vedji strokovni izziv, zato jih poslusajo, se-
niorje pa odpravijo z zdravili. Brez empatije
zdravniki ne dojemajo svojega poslanstva.
So bogovi v belem.

Pri dostopnosti do storitev prek cakal-
nih seznamov seniorji ne pricakujejo izbolj-
$av, ker »so ljudje tiho in ¢akajo« in ker »pri
¢akalnih seznamih ne moremo nié, ¢e bo
tako, kot je, bo $e kar dobro; da le slabse ne bi
bilo!« Na liste se je mogoce vpisati le takrat,
ko sprejemajo nove ¢akajoce, kar pomeni, da
je treba &akati na ¢akanje. Ce je nujno opra-
viti pregled, je po izku$njah seniorjev treba
placati. Tiste, ki placajo, bolj pozorno obrav-
navajo. Kdor tega ne zmore, ne ve, kako naj
bi to izpeljal. Bolnike na moznost samoplac-
nistva tudi opozarjajo. »Ne naro¢amo, ¢e pa
prinesete 160 evrov, boste jutri na vrsti.« Ob
vecni gneci v ¢akalnicah je dostopnost do
storitev neprijazna. Organizacija dela pa je
odvisna od zdravnika; nekateri imajo dober
sistem, drugi nobenega. Narocanje bolnikov
je dobra resitev povsod, kjer se izvajalci in
bolniki drzijo dogovorjenega ¢asa. Kdor ne
pride to¢no ali pa ga sploh ni, otezuje tekoce
delo. Zato ponekod ob isti uri narocijo ve¢
bolnikov, kar pa zmanjsuje smisel naroca-
nja. Izvajalka javnega sektorja je povedala,
da se pri sestri po telefonu ni lahko naroci-
ti za pregled, ker je kar naprej zasedeno in
potem v slusalki »pol ure muziko poslusasc,
kar ljudi zelo moti. Na urgentni sluzbi med
preiskavami bolnike posiljajo od zdravnika
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do zdravnika, od laboratorija do laboratori-
ja, povsod pa cakajo. Nekatere sprejmejo po
hitrem postopku, druge pa, zlasti v no¢nem
casu, dolgo ne pogledajo, v tem casu pa se
njihovo stanje lahko nepovratno poslabsa.
Za lezece cakajoce so tam neprijazni tudi
visoki vozicki. Za ve¢jo dostopnost do sto-
ritev na domu bi seniorji nad 75 let in nego-
valci okrepili patronazno sluzbo, kjer je negi
bolnika po mnenju komercialnih izvajalcev
storitev namenjenega premalo ¢asa. Ce bi
bilo patronaze vec, ne bi bilo toliko gnece v
ambulantah. V¢asih je bilo drugace, ena od
seniork je povedala, da so njenega bolnega
moza patronazne sestre obiskovale zjutraj in
zveler. Izvajalci javnega sektorja so menili,
da je strokovna pomo¢ patronaznih sester
v redu, manj ¢asa za bolnika pa je zaradi
povecanih administrativnih opravil sestre
med obiskom. Pri¢akovanja v zvezi s pa-
tronazo so nerealna, saj ne zmore postoriti
vsega, kar se od nje pricakuje. Zaradi va-
rovanja osebnih podatkov patronaza danes
tudi tezje pride do podatkov o posamezni-
kih, ki bi potrebovali obisk. Hisnih obiskov
pa bi po njihovem mnenju moralo biti vec.
Zdravniki jih opravijo zunaj delovnega casa,
ker ne morejo zapustiti polnih ¢akalnic. Na
dom pridejo, ce je treba dati kako injekcijo
proti bole¢inam ali pa bolnika pregledati in
predpisati drugacna zdravila. Tudi oskrbe
na domu je premalo. Za tiste, ki potrebujejo
hranjenje s sondami, imajo katetre ali kisik,
ni najbolje poskrbljeno, potrebovali bi dru-
gacne standarde. V Ljubljani potrebujemo
negovalno bolni$nico, domovi starejsih ob-
canov za tiste, ki jo potrebujejo, niso pravo
mesto. Opozorili pa so na problem prepo-
znega posiljanja bolni$ni¢nih odpustnic.
Ce odpustnice ni, je odpuicéeni bolnik brez
ustreznih zdravil in nege. Se posebej je to
neugodno, ¢e potrebuje injekcije ali infuzije,
patronazna sluzba pa nima navodil. S temi
problemi je povezana tudi navada bolnis$nic,
da bolnike odpuscajo v petek ob 13. uri, ob
sobotah in nedeljah pa ve¢inoma negovalna
sluzba ne dela. Bolni$nice bi morale sposto-
vati pravilo, da je potrebno pred odpustom
bolnika ugotoviti, ali bo imel ustrezno in
pravoc¢asno pomoc¢. Kako se bo bolnik v sis-
temu znasel, je po njihovem mnenju odvi-
sno od tega, kako je obvescen in poucen. S

premalo informacijami se v njem lahko iz-
gubi. Zlasti starej$i po mnenju komercialnih
izvajalcev ne vedo, kaj jim pripada, na koga
naj se obrnejo. Potrebujejo veliko informa-
cij, ki jim jih je treba Se napisati. Koliko po-
moc¢i nekdo dobi, je odvisno od druzinskih
zdravnikov in vplivnosti svojcev ali znancev.

Izvajalci javnega sektorja so opozorili, da
so v zdravstvenem domu v¢asih vse poveda-
li, zdaj se mora pa vsak sam znajti. Ljudje so
zmedeni Ze, e spremenijo napise na vratih.
Primer dobre prakse je po mnenju izvajal-
cev neprofitnega sektorja sprejemna sluzba
na Onkoloskem institutu, kjer prostovoljke
usmerjajo bolnike ali pa jih peljejo do vrat.
Dostopnost do prevoza z resevalnim vo-
zilom je po izku$njah seniorjev dobra, saj
obicajno hitro pridejo. Tezave so, ¢e ni na-
potnice, ker reSevalna postaja potem pre-
voz odrece in je treba poklicati taksi ali se
kako drugace znajti. Le v primeru nesrece
ali hude bolezni so okoli$¢ine pomembnej-
$e od napotnice. Za boljso dostopnost bi
morale biti zdravstvene, socialne, lai¢ne in
prostovoljske storitve po mnenju izvajalcev
javnega sektorja med seboj bolj povezane,
ne pa da delujejo bolj ali manj zase. Izvajalci
neprofitnega sektorja v zdravstvu pogresajo
supervizije.

Podro¢je predpisovanja in uporabe
zdravil je po mnenju izvajalcev javnega in
neprofitnega sektorja del zdravstvene kultu-
re, na katero vplivajo $tevilni dejavniki. Za
nekatere seniorje je tisk na informacijskih
listkih predroben in jih ne berejo. Tisti, ki
jih, pa zdravil zaradi nastevanja moznih
stranskih ucinkov neredko ne jemljejo.
Veliko pa jih ne jemlje tako, kakor je bilo
predpisano, doma se jim kopicijo in si jih
izmenjujejo z drugimi. Potrebnega bi bilo
ve¢ obves$¢anja o pravilni uporabi zdravil
in o njihovih $kodljivih medsebojnih ucin-
kih. Nekateri zdravila razlikujejo po barvah,
imen pa ne poznajo. Obvezno predpisovanje
generi¢nih zdravil bo prineslo Se ve¢ zmede,
saj zdravnik ne bodo vedel, katero zdravilo
bo lekarnar za predpisano generi¢no ime
izdal. Zdravniki bi se morali prepricati, ali
seniorji razumejo navodila, ker prikimava-
jo tudi takrat, ko ne vedo, kaj jim govorijo.
Premalokrat tudi pomislijo, da je presnova
8o-letnika drugac¢na od presnove mladega
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¢loveka, na katerega so odmerki preracu-
nani, saj farmacevtske firme zdravil ne pre-
iskusajo na starejsih, ki so njihovi najvecji
potrosniki. Premalo se tudi ve, kako ravnati
s starimi zdravili, ki obi¢ajno koncajo v sme-
teh. Zdravila so zdravstveni odpadek poseb-
ne vrste in vsi naj bi vedeli, da se oddajajo
v lekarni, ne pa drugim bolnikom oziroma,
da se se jih ne mece v smeti. Premalo se po
mnenju izvajalcev javnega sektorja ve tudi o
zbiranju in oddajanju razli¢nih zdravstvenih
odpadkov. Sistemskega nadzora ni, prepu-
$¢en je pobudi ustanov oziroma izvajalcev
storitev. Odpadki predstavljajo nevarnost za
razli¢ne okuzbe. Med bolniki v domaci negi
so tudi taki, ki so okuzeni z MRSA. Njihovi
odpadki naj bi se zbirali in unicevali pose-
bej. Tudi zbiranje doma uporabljenih injek-
cijskih igel bi lahko bilo boljse. Bolniki so od
Zdravstvenega doma dobili zabojcke zanje,
ki jih odvazajo patronazne sestre ali kurirji.
Drugi kontejnerje za zdravstvene odpadke
perejo, ker se jim zdi $koda, da bi jih zavrgli.

Nekatere skupine so v raziskavi obliko-
vale tudi nekaj predlogov. Bolj izobrazeni
seniorji nad 75 let so predlagali uvedbo po-
mocina domu, ki bi razbremenila zaposlene
svojce z bolnikom na domu in jim omogoci-
la izpolnjevanje sluzbenih obveznosti, obisk
prireditev ali odhod na po¢itnice. V Ljublja-
ni tudi potrebujemo restavracijo, v kateri bi
bolniki s posebnimi prehranskimi potreba-
mi lahko $li na kosilo ali vecerjo. Zdaj taki
bolniki v lokalih narocajo predvsem ribe,
ker ne morejo narociti dieteti¢nih priprav-
kov.

Izvajalci javnega sektorja so za zmanjsa-
nje navala bolnikov v ambulante predlagali
uvedbo svetovalcev, ki bi jih usmerjali, pou-
¢evali o postopkih, pomagali zbirati papirje,
kaj napisali ali administrativnega opravili.
Za seniorje, ki se ne znajdejo med navodili
in papirji, bi to veliko pomenilo. Vizualni
mediji naj bi po njihovem predlogu namesto
kaksne slaboumne nadaljevanke gledalcem
raje posredovali informacije o delu ambu-
lant, o zdravilih in podobnem.

Izvajalci neprofitnega sektorja so predla-
gali, da bi bilo treba zdravnike bolj usposo-
biti za odkrivanje zgodnjih znakov demence,
ko je Se mogoce pomagati. To je pomembno,
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saj z nara$¢anjem $tevila starih v druzbi ra-
ste tudi $tevilo dementnih oseb.

Pohval seniorjev sta bili delezni tako lju-
bljansko zdravstvo v celoti, kakor prijaznost
zdravnikov in osebja ter urejeno narocanje
brez ¢akanja. Tudi izvajalci menijo, da je lju-
bljansko zdravstvo v primerjavi z drugimi
podrodji kar v redu. Glede pritozb so senior-
ji mnenja, da o njih nima smisla razpravljati
s sestrami. Najbolje je poiskati direktorja, ki
lahko ukrepa in stvari uredi oziroma izbolj-
$a.

Razpravljanje

SZO je opazanja starejsih meScanov o
zdravstvu po svetu strnila v sedem priporo-
¢il. Po njih naj bi starosti prijazno zdravstvo
za krepitev in vracanje zdravja ponujalo
ustrezen razpon storitev, zdravstvena nega
naj bi bila del oskrbe na domu, dostopnost
do storitev naj ne bi bila ekonomsko ovirana,
prevoz do storitev naj bi bil zagotovljen, se-
niorji naj bi bili o moznostih za izvedbo sto-
ritev dobro obvesceni, njihovo izvajanje naj
bi bilo administrativno preprosto, osebje pa
naj bi bilo do starejsih ustrezljivo in spostlji-
vo." Ker se opazanja v ljubljanski raziskavi
nanasajo na vsa nasteta priporocila SZO, pa
tudi na stali$ca slovenske zdravstvene stro-
ke,** se vidi, da ljubljanski seniorji zdravstvo
dozivljajo na podoben nacin kakor njihovi
vrstniki po svetu.

V zdravstvu je dostojanstvo seniorjev
povezano z vrednotami medicinske etike in
bioetike,* zanika pa ga staromrznistvo, ki se
mu s podaljSevanjem Zivljenja namenja vse
ve¢ pozornosti.”” Spostovanje dostojanstva
se kaze v nacinu komunikacije in zdravlje-
nja.” Zgodi se, da zelo starih bolnikov ne
zdravijo z dragimi zdravili in ne opravijo
dragih in zapletenih posegov ali storitev.® V
ljubljanski raziskavi so udelezenci opozorili
na pojave staromrzni$tva v komunikaciji in
pojasnjevalni dolznosti, na splo$no pa meni-
jo, da se dostojanstvo seniorjev v zdravstvu
Ljubljane spostuje. Na ravni sistema je znak
spostovanja starih bolnikov ugled geriatrije,
ki se v Evropi zaradi staranja prebivalstva hi-
tro razvija.”** Slovenija pri tem zaostaja. In-
§titut za geriatrijo in gerontologijo smo sicer
imeli, ustanovljen je bil v letu 1966, preime-
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novan v kliniko za Zilne bolezni pa leta 1988.
Ustanovitelj Intituta, prof. dr. Bojan Accet-
to, pionir slovenske gerontologije in geriatri-
je, je leta 1999 ugotovil, da nekdanjega Insti-
tuta »ni ve¢ niti po naslovu, niti po vsebini
dela«.'® Ponovna vzpostavitev organizirane-
ga gerontolosko-geriatricnega izobrazevanja
in njegovega strokovnega vrha se v Sloveniji
$e vedno sooca z doloceno inertnostjo me-
dicinskih strok.

Dostopnost do zdravstvenih storitev je
vrednota, povezana z zdravstveno varnostjo,
spostovanjem dostojanstva in organizacijo.
Ima svojo ekonomsko, eti¢no, informacijsko
in geografsko komponento. Eticno je neopo-
re¢na, Ce so zdravstvene storitve enakoprav-
no dostopne vsem populacijskim skupinam
in posameznikom."' Razli¢ni obsegi zdra-
vstvenih zavarovanj, ki so povezani s financ-
no mocjo posameznika, ustvarjajo razlike v
zdravstveni varnosti. Govorimo o financni
dostopnosti, s katero se prepleta eti¢nost sis-
tema. V nasi raziskavi je ocena dostopnosti
posredno prisotna v stalis¢ih do ¢akalnih se-
znamov, poznih odpustnic bolnisnic, komu-
niciranja prek steklenih sten in organizacije
urgence.® Informacije, ki jih bolnik potre-
buje, so podrocje informacijske dostopnosti,
ki je povezana z vrednoto sprejemljivosti, to
je prilagoditvi informacij razumevanju po-
sameznika in kulturi okolja.'’ V raziskavi
so udelezenci potrebo po informacijski do-
stopnosti in njeni primernosti povezali $e s
¢loveskimi odnosi. Bolniki Zelijo vedeti, kaj
se bo z njimi dogajalo. K dostopnosti sodi
Se geografska dostopnost,'* to je razdalja med
bolnikom in storitvijo v obeh smereh. Z ve-
¢jim Stevilom potreb po dolgotrajni oskrbi
bo razdalja, ki jo mora storitev premagati,
da pride do bolnika, vse pomembnejsa.'>"*
Udelezenci raziskave obiske patronaznih
sester in zdravnikov na domovih bolnikov
pohvalijo, z nostalgijo pa omenjajo case, ko
je bila dostopnost do patronaznih storitev
vsakdanja praksa. V slovenskem zdravstvu
samoplacnistvo najeda njegovo socialno iz-
rocilo in strukturo. Je v nasprotju z dosto-
pnostjo, enakopravnostjo, pravi¢nostjo in
solidarnostjo. Opazanja udeleZzencev razi-
skave to potrjujejo. Dejstvo, da pregled, na
katerega se sicer dolgo ¢aka, kot samoplac-
nik lahko opravi$ ze naslednjega dne, kaze,

da je narava ¢akalnih list povezana ne samo
s pogodbami zavarovalnic, ampak tudi z
organizacijo dela. Dobra organizacija omo-
goca tekoce in dostopno izvajanje storitev
brez dolgega ¢akanja. Videti je, da smo vsi
navajeni, da se v zdravstvu c¢aka: bolniki,
izvajalci, javnost in zdravstvena politika. V
vecini zdravstvenih ustanov polne ¢akalni-
ce izvajalcem in vodstvom ne predstavljajo
tolik§nega organizacijskega izziva, da bi se
problema lotili na sistemski ravni. To je v
vecini prepusceno neposrednim izvajalcem
storitev. Udelezenci so pohvalili narocanje
na pregled ob uri, zavedajo pa se, da je po-
tem zogica tudi na strani bolnikov, ki mora-
jo biti to¢ni, sicer rusijo sistem, ki pa izgu-
bi smisel tudi, ¢e se za isto uro naroca vec
pacientov. Ponekod narocanje dobro deluje,
kar bolniki zelo cenijo. Tocen zacetek dela
sam po sebi ne preprecuje gnece v cakalni-
ci, pravilo pa je, da kdor ne za¢ne delati ob
predpisani uri, je obi¢ajno soocen s polno in
kriti¢no ¢akalnico. Njeno vzdusje se prenasa
tudi v ordinacijske prostore.

Cakalni seznami bolnikom otezujejo
dostopnost do zdravstvenih storitev. Ob njih
vedno tréimo na neenakopravnost socialno
ogrozenih oziroma ranljivih skupin prebi-
valstva. Te imajo povsod slabso dostopnost
do storitev, slabse zdravje, krajse Zivljenje'*
in tezje uresnicujejo svoje zdravje, kar pa
ni ve¢ samo neenakopravnost, ampak tudi
nepravi¢nost.'' Zanimivo bi bilo preveriti,
v kolik$ni meri v Sloveniji socioekonomski
polozaj posameznika vpliva na trajanje ¢aka-
nja na ¢akalnih seznamih. Cakalne sezname
omenja tudi Ljubljanska listina o reformah
zdravstvenih sistemov, ko pravi: »Volji dr-
zavljanov je treba prisluhniti pri vprasanjih
o vodenju seznamov ¢akajocih.«'® Izvajanje
zdravstvenih storitev s ¢akalnih seznamov bi
bilo bolj pregledno, ¢e bi jih spremljali tudi
predstavniki zavarovancev in ob¢asno obve-
$¢ali javnost, koliko storitev s posameznega
¢akalnega seznama se vsak dan opravi. Tako
sodelovanje zagotovo odpira mnogo Sirsa
obzorja med zdravstvom in bolniki, kot smo
jih vajeni.

S pravocasno dostopnostjo do ustreznih
storitev je posredno povezano opozorilo
izvajalcev storitev o neazurnem posiljanju
bolni$ni¢nih odpustnic z navodili za nada-
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lievanje zdravljenja. Ce ni odpustnic in na-
vodil, izbrani zdravniki in patronazne sestre
bolniku vmes pomagajo po svoji presoji.
Tudi odpusc¢anje bolnikov ob koncu tedna
ni dobra resitev, saj vecina sistema zdra-
vstvene nege takrat ne dela. O tej zadregi se
ne slisi prav pogosto, spremembe pa so po-
trebne na obeh straneh. V okvir geografske
dostopnosti sodijo tudi prevozi z resevalnim
vozili. UdelezZenci so z njihovimi hitrimi pri-
hodi zadovoljni. Pohvalno je tudi, da v ur-
gentnih primerih re$evalci opravijo prevoz
brez napotnice.

Izvajalci storitev so opaZzanja v zvezi s
farmakoterapijo seniorjev opredelili kot del
zdravstvene kulture, ki se nanasa na proi-
zvajalce zdravil, zdravnike in bolnike. V ta
okvir sodi droben tisk navodil, nerazume-
vanje napotkov o jemanju zdravil, njihovo
razlikovanje po barvah, namesto po imenih,
realnost jemanja zdravil, njihovo kopicenje
v domacih zalogah, izmenjavanje z vrstni-
ki in kon¢no odmetavanje starih zdravil v
smeti. Po strokovni plati pa so ob fizioloskih
posebnostih starega organizma opozorili na
vprasljivost priporocenih odmerkov in na
skodljive interakcije, kadar bolnik uziva ve¢
zdravil hkrati. Menili so, da je to podrocje,
ki zahteva nenehno izobrazevanje javnosti.
Njihova opazanja se skladajo z aktualni-
mi stali$¢i farmakoloske in zavarovalniske
stroke,'**® s podatki Evropske komisije in
izsledki raziskave Intituta Antona Trste-
njaka v letih 2008/2009. Ta je pokazala, da
izobrazeni ljudje jemljejo manj zdravil in da
je neracionalno porabo zdravil med senior-
ji mogoce zmanjsati s stalnim izobrazeva-
njem, pri samem zdravljenju pa se osredoto-
¢iti na osnovne bolezni in skrbno nacrtovati
potrebno farmakoterapijo.>® Zbiranje in
odlaganje zapadlih zdravil ter vseh vrst dru-
gih zdravstvenih odpadkov $e ni sistemsko
urejeno pa tudi obstojeci predpisi povsod
$e niso zaziveli. Zdravstveni dom Ljubljana
ima za zbiranje vseh vrst odpadkov jasna na-
vodila,?' za njihovo celovito uresnicevanje
pa bo pri bolnikih, oskrbovancih in osebju
potrebne Se kar nekaj vztrajnosti.

Predlogi, ki so jih za ureditev nekaterih
vprasanj izrekli udelezenci, niso $tevilni, a
vendar vredni, da se o njihovem uresnicenju
razmisli, Se posebej o zgodnjem odkrivanju
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demence in o gostinskem lokalu, kjer bi bilo
mogoce narociti dietno hrano.

Pri pohvalah se je potrdilo pravilo, da
bolniki pri ocenjevanju zdravnikov in zdra-
vstva znanja in kakovosti nikoli ne postavlja-
jo na prvo mesto, ampak vselej pozornost do
njihovih tezav.*> Ce so s tem zadovoljni, so
zadovoljni tudi z zdravniki in sestrami, pa
tudi z zdravstvom nasploh. Seniorji zdrav-
nike in zdravstvo pohvalijo, ¢e le morejo.
S pohvalo zraste tudi njihova vrednost kot
bolnikov in pomembnost tezav, s katerimi
prihajajo v ordinacijo. Po mnenju nekaterih
zadovoljnih seniorjev imamo zdaj celo bolj-
$e zdravstvo kot kdajkoli prej. Zdravniki so
prijazni in usluzni, na pregled se narocis kar
po telefonu, dajo ti uro in ko prides, si ta-
koj sprejet. Pri tem naletijo na razumevanje
za njihove tezave, osebje, zlasti zdravniki,
pa zanje vedno najdejo lepo besedo. Ni¢ pa
o strokovnosti. Tudi izvajalci javnih stori-
tev so bili mnenja, da imamo v primerjavi
z drugimi mesti v Ljubljani kar urejeno in
dostopno zdravstvo. Videti je, da so eni in
drugi, kljub $tevilnim kriti¢nim opazanjem,
z zdravstvom zadovoljni. O pritozbah je bilo
v raziskavi bolj malo govora. Nasvet, da ima
pritozba smisel le, ¢e se sporoci direktorju,
pa kaze, da seniorji zaupajo vodstvom zdra-
vstvenih ustanov.

Zakljucek

Ceprav opazanja udelezencev raziska-
ve o zdravstvu v Ljubljani ne predstavljajo
splo$nega mnenja mes¢anov, pa se ujemajo
z opazanji, ki jih je SZO o zdravstvu zbrala
med mesc¢ani v 33 mestih po svetu. To lju-
bljanskim izsledkom daje javnozdravstveno
in politi¢no tezo. V povezavi z vrednotami
zdravstvenega varstva pa opazanja ljubljan-
skih udelezencev po tehtnosti prestopajo
okvire majhnih poizvednih skupin. Pred-
stavljajo avtohtono oceno skupine ljubljan-
skih me$canov, brez vpliva medijev, drustev,
sindikatov ali razli¢nih skupin pritiska, ki v
svojem interesu rade mahajo z zastavo jav-
nosti. Neodvisna opazanja me$c¢anov pred-
stavljajo po Ljubljanski listini »glas in izbiro
drzavljanovg, zato jih lahko povezujemo z
vrednotami, ki jih listina nasteva: ¢loveskim
dostojanstvom, pravi¢nostjo, solidarnostjo,
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poklicno etiko, kakovostjo in stroskov-
no uéinkovitostjo zdravstva.'”> Spodbudno
je, da so udelezenci raziskave v povezavi z
njimi z ljubljanskim zdravstvom na splos$ni
ravni zadovoljni.

Zahvale

Za sodelovanje se zahvaljujeva seni-
orjem, negovalcem in izvajalcem storitev,
Urski Slani in Ivani Vusilovi¢, za podporo
pa Mestni ob¢ini Ljubljana, Ministrstvu za
zdravje, Ministrstvu za delo, druzino in so-
cialno varstvo, dr. Johnu Beardu pri Svetovni
zdravstveni organizaciji in Institutu Antona
Trstenjaka.
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Opombe

1 Poizvedna skupina je slovenski izraz za angleski
pojem »focus group«. Od skupine ljudi poizvemo,
kaj menijo o doloceni stvari ali izdelku. Besedo je
predlagal Velemir Gjurin, univ. dipl. slav.

i Staromrznistvo je slovenska beseda za angleski
izraz »ageism«, ki pomeni diskriminacijo starej-
$ih zgolj zato, ker so stari. Predlagal jo je prof. dr.
Tomo Koro$ec, univ. dipl. slav.
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