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Kako (ne) ravnati, ko se zamaje javno zdravje.
Primer covida-19

Andrej Pleterski 

Pandemija covida-19 je našla nepripravljene vse vlade vseh držav sveta. 
Povsod je pokazala, da so zdravstveni sistemi narejeni za normalne razmere, 
nikakor pa njihove zmogljivosti ne zadoščajo za enakopravno obravnavo 
vseh pacientov v pandemičnih razmerah. Kakšno ravnanje ob tem pričaku-
jemo državljanke in državljani ter kaj smo doživeli in doživljamo pri nas?

Javno zdravje v državi je zapleten sklop, na katerega vplivajo zdra-
vstveni sistem, izobrazba, šport, prehrana, stanovanjski pogoji, zaposle-
nost, socialni stiki, kultura, znanost in njeno podružbljenje, politično 
delovanje in še marsikaj. Vsak poseg v en del sistema ima posledice pri 
drugih delih. Pričakovali bi strokovne analize teh soodvisnosti, infor-
miranje javnosti o tem in ravnanje odločevalcev v skladu s strokovnimi 
predlogi. Pri nas se ni zgodilo nič o tega. Javnost ni bila obveščena o 
ničemer, razen o vladnih odlokih, ki so bili utemeljeni zgolj z grožnja-
mi kazni. Vedno znova pa prihajajo na dan informacije, da vlada ne 
upošteva številnih strokovnih predlogov. Razmerja v javnem zdravju so 
porušena, odgovornost za to je na strani vlade.

Tako kot v javnem zdravju mora hkrati vladati ravnovesje v zdra-
vstvenem sistemu, vse vrste pacientov morajo imeti primerljive mož-
nosti zdravljenja. Pandemija je dramatično povečala količino specifič-
nih pacientov in izjemen pritisk na en del zdravstvenega sistema. V tem 
primeru bi potrebovali dogovorjen sistem triažiranja, ki bi bil narejen 
na osnovi strokovnih analiz vzročnih povezav in posledic določenih 
triažnih prioritet. Vloga odločevalcev bi morala biti v vodenju javne 
razprave o tem in organizaciji odločanja. Ker gre za vprašanja množič-
nih smrti, bi bilo edino demokratično sprejemanje izbora triažiranja na 
referendumu. Važnejše kot to, za kakšna pravila triažiranja se dogovo-
rimo, je namreč skupinski način sprejetja in zavest, da pravila veljajo za 
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vse. Vse to nas še čaka, kajti pandemije se bodo ponavljale, zelo verjetno 
vedno hitreje zaradi uničevanja okolja in vedno večje mobilnosti pre-
bivalstva. Če želimo, da gre za skupno odločitev, bo postopek njenega 
sprejemanja dolgotrajen, zato ga je treba začeti sprejemati čim prej in ni 
ter ne sme biti odvisen od poteka sedanje pandemije.

Vlade doma in v tujini so podlegle psihološkemu pritisku, strahu pred 
množičnimi smrtmi v bolniških čakalnicah in se odločile za takojšnjo 
samovoljno, nedogovorjeno triažo. Covidni bolniki so dobili absolutno 
prednost pred vsemi pacienti v zdravstvenem sistemu, umirjanje pande-
mije pa absolutno prednost znotraj sistema javnega zdravja. Posledice te 
odločitve bomo čutili še desetletja in šele čez desetletja bo znano, koliko 
nepotrebnih smrti je povzročila. V pravu velja načelo, da povzročeno zlo 
ne sme biti večje od tistega, ki je grozilo, kadar ni mogoče pomagati vsem. 
Primerjalne analize enega in drugega zla še nimamo. Zanesljivo pa poli-
tični odločevalci računajo s tem, da so hitre smrti za njih politično bolj 
škodljive kot odložene smrti čez mesece, leta, desetletja. Kajti, kdo pa bo 
tedaj še vedel, da so neke smrti odvečne in kaj je pravi vzrok zanje.

Navsezadnje se je treba vprašati, ali smo tudi kot posamezniki že 
izčrpali možnosti, ki jih imamo. Pandemična obolevnost in povečanje 
števila smrti sta vsakomur opomin, da razmisli o svojem življenju do 
njegovega konca. Da pri tem nima samo pravic, ampak tudi moral-
no dolžnost, da sprejema in sprejme odločitve o sebi ter jih ne prelaga 
na druge. Ogromna večina državljank in državljanov še vedno nima 
urejene svoje pisne volje o odpovedi zdravniški pomoči v določenih 
situacijah, kar omogoča že sedanji Zakon o pacientovih pravicah. S to 
pisno voljo lahko pomembno pomagamo sebi do hitrejše, manj trpeče 
in bolj dostojanstvene smrti, svojcem in zdravstvenemu osebju pa prih-
ranimo mnogo težkih trenutkov in mučnih odločitev. V sklopu priprav 
na konec življenja moramo zahtevati tudi stalno izboljševanje in razvoj 
paliativne oskrbe ter kot njeno končno dejanje pravno urejeno pomoč 
pri dokončanju življenja.
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