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Pocetkom 1995. godine jedno je parlamen-
tarno povjerenstvo u Svedskoj predstavilo svo-
je zakljuéno izvjeS¢e o Skakljivom pitanju
utvrdivanja prioriteta u sustavu javnoga zdrav-
stva. Visoko kvalificirano povjerenstvo, sasta-
vljeno u jednakom dijelu od politi¢ara i
stru¢njaka, dobilo je prije tri godine nalog od
$vedske vlade da napravi model §to pravednije
raspodjele gospodarskih sredstava u §vedskom
javnom zdravstvu, u praksi sasvim financira-
nom od drZave. Smjernice su zahtijevale od
povjerenstva da izrazi konkretne prijedloge i
da ih utemelji na eti¢kim nacelima. Stoga je i
naloZeno povjerenstvu da svoje istraZivanje
provede u tijesnoj suradnji s nacionalnim vi-
jeéem za zdravstvo.

Izvjesée je pobudilo neocekivano velik me-
dunarodni interes, zbog Cega je tijekom pro-
lje¢a objavljeno i u engleskom prijevodu: Prio-
rities in health care. Ethics, economy, imple-
mentation. Final report by The Swedish Farlia-
mentary Priorities Commision (SOU 1995/5.
Fritzes Verlag, Stockholm).

DEFINICLJA I TEMELJ

Davati prednosti ili prioritete znali u ovom
kontekstu pretpostaviti jednoga pacijenta ili
jedno lije¢enje drugom pacijentu ili drugom
lije¢enju. Svako lije¢enje jednoga pacijenta
ukljuéuje sud o davanju prednosti. Nova medi-
cinska tehnologija omogucuje i promi¢e nove
dijagnosticke i terapijske mjere. Tehnoloske
ponude - od ultrazvuka do magnetne komore
- bude nove potrebe i poti¢u potraZnju.
Tro¥kovi se penju u visine i sile politicare da
postave granice. Usto trajno raste broj starijih
osoba kojima je potrebna njega. U ovakvoj si-
tuaciji povjerenstvo je traZilo moralno izdrZiv
temelj koji bi dopustao pravedno utvrdivanje
prioriteta. Povjerenstvo je u svom ispitivanju
temelja u drustvu dodlo do temeljnih eti¢kih
vrednota, koje po njegovu misljenju dopuStaju
da se povuku bolne, ali nuzne granice.

Eti¢ki stup €ini nadelo ljudskog dostojan-
stva. To je do dosade poznato polazite, ali ono
se jedva dade izbjeéi. Eti¢no mjerilo ljudskog
dostojanstva kaZe da moramo svakoga Covjeka
promatrati i s njim postupati radi njega samo-
ga. Njegovo je dostojanstvo u njegovoj goloj -
i &esto ogoljenoj - egzistenciji. U ovom smislu
nobelovac, dijete oStecena mozga i senilni pa-
cijent imaju jednako dostojanstvo i jednako
pravo na Zivot, a dosljedno i jednako pravo na
lije¢enje i njegu. Svaki dakle ¢ovjek ima jedno
te isto dostojanstvo, i to neovisno o svojstvima
i funkcijama koje ima ili vr$i. Ljudsko dosto-
janstvo je ranjivo, ali ne i otudivo.

Povjerenstvo je naravno uvidjelo da je ljud-
sko dostojanstvo doista nuZan ali ne i dovoljan
kriterij za utvrdivanje prioriteta. To proizlazi
veé iz jednostavna opaZanja da 85-godisnji pa-
cijent i 35-godi$nja majka, oboje s bolesnim
bubrezima, imaju isto ljudsko dostojanstvo. Ali
na raspolaganju je jedan jedini aparat za dija-
lizu. Koga od njih uzeti na lijeenje potrebno
da se ostane na Zivotu? Mogu li odredena dob,
socijalni poloZaj ili odgovornost za maloljetni-
ke biti valjani kriteriji za prednost u lije¢enju?
Nacelo ljudskog dostojanstva pokazuje se kao
neprikladan kriterij za donoSenje odluka o
prednosti. Ali ono je neophodno s obzirom na
pitanje koji pacijenti ne smiju biti iskljuceni.
Vratit éemo se na ovo odlu¢ujude pitanje.

Uz nacelo ljudskog dostojanstva povjeren-
stvo stavlja naéelo solidarnosti. Ova smjernica
znadi s obzirom na prednost u izboru da naj-
prije treba uzeti na lije¢enje one pacijente ko-
jima je lije¢enje najpotrebnije. Time se odstu-
pa od nadela potraznje. Ne odgovara pravoj
potrebi sve §to se traZi, a slab pacijent i bez svi-
jesti ne moZe traZiti doista nuzno lijeenje.
Time se Zeli posti¢i da se posveti posebna
paZnja onim pacijentima koji su posve svjesni
svojega ljudskog dostojanstva, ali nisu kadri
ustrajno zahtijevati da ga se poStuje. Nedostaje
im potrebno samoodredenje i autonomija. Sto-
ga mora potreba, a ne potraZnja, ravnati da-

* Ovaj ¢lanak objavijen je u casopisu Zeitschrift fitr medizinishe Lithik 41 (1995). Heft 3, str. 242-246. Prenosimo ga zbog
njegova zanimljivog pristupa delikatnoj problematici zadlite zdravlja. (Napomena UredniStva).
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vanjem prednosti pacijentima i raznim oblici-
ma lijecenja.

MoZda ¢e zacuditi da je povjerenstvo kao
trece eticko nacelo nazvalo nacelo djelotvorno-
sti. 'To znaCi da medu raznim moguéim terapi-
jama treba izabrati onu koja paacijentu obe-
¢ava najbolju djelotvornost. To izgleda uvjerlji-
vo, ¢ak doseZu¢i prag otrcanosti. No treba ima-
ti pred ofima da su moderna istraZivanja u
Svedskoj iznijela kako se samo otprilike 15 po-
sto svih poduzetih terapija znanstveno pokaza-
lo djelotvornim. Veliki ostatak je lijeénicka in-
tuicija i medicinska vjera, moZda i dio éastol-
jublja i, ne na zadnjem mjestu, strah pred
smréu. Povjerenstvo je ustanovilo da mnogi pa-
cijenti u posljednjoj fazi Zivota postaju Zrtvom
prevelikih ogekivanja od lijeéenja, koja paci-
jentu donose viSe Stete nego koristi. Terapija
postaje klopkom. Ona djeluje kontraproduk-
tivno.

POTANJE ODREDENJE NACELA

Daju li nam tri navedena eticka nacela
klju€ u ruke koji bi nam otvorio pristup tefkom
polju utvrdivanja prednosti? Izvje$ée ponajpri-
je govori o tome koje skupine pacijenata ne
smiju biti izuzete ili iskljuéene. Visoka starost,
rani porod (eventualno s dugim lije¢enjem na
odjelu intenzivne njege), socijalni ili politi¢ki
polozaj, kulturni utjecaj ili gospodarska moé
pacijenta nisu kriteriji za prednost. Osobni sta-
tus i drustvena korist jednoga pacijenta ne smi-
ju biti povodom za pogodnosti.

A kako je s onim pacijentima koji su sami
skrivili svoju bolest, bilo izravno dokazanim
Stetnim nadinom Zivota bilo nemarnim pona-
anjem u prometu, na skijaskim stazama itd.,
ili pri opasnom poslu? Treba li brisati kao kan-
didate za operacije krvnih Zila teSke pusace s
odgovarajuéim rizikom za rak pluéa i vjerojat-
no raniju smrt? Treba li alkoholi¢are s cirozom
jetre uopée stavljati na listu &ekanja za krajnje
skupocjene operacije presadivanja jetre? I
mofZe li pacijent koji je u nedovoljno odluénom
pokusaju samoubojstva sebe otrovao tableta-
ma za spavanje prisvajati pravo na mjesto u od-
jelu intenzivne njege koji stoji dobrih 3000
DEM dnevno? Posebice u klinici u kojoj se
trodkovi podmiruju javnim sredstvima.

Treba li pacijente koji su zlouporabom ili
nemarnim ponaSanjem sami prouzroéili slabo
zdravlje brisati s popisa ili dodatnim osiguran-
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jima navesti da sami snose tro§kove obrade? U
vedskoj se o tom pitanju vrlo iscrpno raspra-
vljalo. Eti¢ka nacela govore vrlo jasno protiv
ovakve diskriminacije. Osim toga, bilo bi prak-
titno nemoguée povuéi neke granice. Zanema-
rujemo li svoje zdravlje na kaZnjiv naéin ako
najmanje jednom tjedno ne idemo na plivanje
ili tréanje ili ako dnevno popijemo litru kave?
Povjerenstvo je dobro postupilo $to nije
povuklo dobne granice ni nadolje ni nagore.
Ne moZemo se drZati nacela ljudskog dosto-
janstva i ujedno povuéi dobne granice s obzi-
rom na lije€enje i njegu za koje drudtvo snosi
odgovornost i trofkove. Jedini zakoniti razlog
da se pacijenta ostavi nelijecena - ali ne bez
njege - jest medicinska kontraindikacija. Ako
medicinska intervencija trajno $kodi pacijentu
ili uzrokuje teske nus pojave - i stoga djeluje
suprotno namjeravanoj koristi za pacijenta - ne
smije se provoditi.

GRANICE I STUPNJEVI PREDNOSTI

Gdje sada povudi granice? Povjerenstvo ra-
zlikuje politi¢ku i klini¢ku podjelu sredstava. To
je razlikovanje nuZno jer je cjelokupni zdrav-
stveni sustav predmet i politicke i medicinske
odgovornosti. Pitanje je politicke mudrosti
odluciti koliko ¢e se od postojeéega poreznog
kolaca podijeliti i kojim podrudjima u drustvu.
Isto je tako polititka zadada sredstva dodijel-
jena zdravstvenom sustavu tako raspodijeliti
unutar raznih specijalnosti da kirurgija i psihi-
jatrija, preventivna i kurativna medicina, poli-
klini¢ko i stacionarno lije¢enje budu ravnom-
jerno pokriveni.

Na vrhovnoj razini prednosti nalaze se,
kako je i ocekivati, oni pacijenti kojih bi obol-
jenje ili povreda, bez lijecenja, doveli do akutne
Zivotne opasnosti li trajne nesposobnosti. Istoj
razini pripadaju, prema prijedlogu povjeren-
stva, takoder lije¢enje i njega teskih kroniénih
bolesti kao bolesti srca i bubrega, astma, reu-
matiéne tegobe, multipla skleroza, dijabetes i
razni oblici demencije. Osim toga, prvoj razini
davanja prednosti pripada palijativna medici-
na, primjereno obradivanje boli osobito kod
neizlje¢iva raka i njega u zavrinoj fazi Zivota.
Posebnu paZnju treba posvetiti onim pacijenti-
ma koji nisu dosegnuli moé samoodredenija, ili
su je izgubili.

Specifina je oznaka $vedskog modela u
tome da su kako akutna tako i teska kroniéna
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oboljenja i njega u zavrinoj fazi Zivota stavljeni
na vrhovnu razinu prednosti. U nesto starijem
norvefkom modelu - koji je medutim pretvoren
u "nacionalni zdravstveni plan" - povucena je
jasna granica izmedu prvenstvenih akutnih za-
laganja i manje povlastenih zalaganja kod kro-
ni¢nih tegoba.

Na drugoj su razini i preventivne i kurativ-
ne mjere koje idu za uklanjanjem manje ozbil-
jnih bolesti. Prvoj skupini pripadaju cijepljen-
ja, mjere za bolju dijetu, manje trosenja alko-
hola i manje puSenja, za bolje uvjete na radu,
lije¢enje visokog tlaka, upute za vise tjelesnog
gibanja, savjetovanje o preventivnim sredstvi-
ma i druge mjere koje mogu sprijeéiti ubijanje
nerodena djeteta. Drugoj skupini pripadaju
ponajprije mjere rehabilitacijske pomoéi na-
kon kirurskog ili ortopedskog zahvata.

Na trecem stupnju hitnosti nalaze se lije-
cenje 1 njega manje teSkih kroni¢nih bolesti,
npr. infekcija i alergija. Jo§ niZe slijedi stupanj
koji povjerenstvo oznacava kao granicno po-
drudje. Ovdje nalazimo vrlo sporno polje pot-
pomognute oplodnje (npr. umjetna oplodnja i
in vitro-fertilisation) kao i kozmeti¢ke operaci-
je iobradbu zdrave djece hormonima rasta. Na
petoj i najniZoj razini nalazimo lagane tegobe,
kojih se moZemo sami rijesiti. Zbog hunjavice
ili uboda komarca ne moramo tréati u bolnicu.

SPECIFICNO SVEDSKI PRIJEDLOG

Kako je ve¢ spomenuto, u predloZzenom
modelu nalazimo specifi¢no $vedsko obiljezje
u tome $to se i akutne i teSke kroniéne zdrav-
stvene smetnje nalaze na istoj razini prednosti.
Povjerenstvo time daje znak da ne mogu ra-
Cunati s ograni€enim javnim sredstvima samo
Eesto visoko tehnizirani i spektakularni zahvati
koji spaSavaju Zivot. Akutni zahvati koji neko-
me spasavaju i produZuju Zivot nisu vazniji od
palijativne medicine, cjelovite njege i smanjen-
ja patnje pri umiranju, koje viSe ne mogu paci-
jentu spasiti Zivot niti ga mogu produfiti, ali

mu omogucuju podnosiv posljednji odsjek ze-
maljskog Zivota i dostojanstven rastanak.

Ovaj prijedlog zasluZuje paZnju u vrijeme
kad snaga i sposobnost sputavaju ljude, a sla-
bost i ovisnost u svim njihovim pojavnim obli-
cima treba prezirati i pod svaku cijenu izbjega-
vati. To ne znaci da u Svedskoj nema preziranja
slabosti. I ovdje je ono u porastu. Ali u isto vri-
jeme postoji u drustvu tradicija solidarnosti sa
zapostavljenima koju je povjerenstvo prihvati-
lo i svjesno integriralo u svoje prijedloge.

Povjerenstvo je postavilo jo§ jedan jasan
putokaz. PraktiCno posve javno zdravstvo i
skrb za bolesne shvaceni su posljednjih dese-
tljieca kao noseéi stup §vedskog drustva blago-
stanja i odgovarajuce su se koristili. Ulagala su
se upravo utopijska ocekivanja u mogucnosti
drZave da osigura zdravlje i sreéu.

Ova utopija sada blijedi. Povjerenstvo je
spoznalo da zdravstveni sustav nije nadleZan ni
osposobljen za sve covjckove tegobe. Dosad je
bezbroj ljudi, osamljenih i u potrazi za kontak-
tima, ali ina¢e zdravih, na$lo ulaz i nekoliko pi-
lula utjehe u raznim institucijama sustava. Su-
stav je degenerirao u stovariSte svake moguce
nelagode. Predugo je svaka ljudska potreba
medikamentirana. Ovaj trend mora se konac-
no slomiti. Obraditi Zivotnu krizu ili pritom po-
magati, daleko je od toga da bismo se sukobili
s bolescu.

Povjerenstvo je to uvidjelo i stoga zahtijeva
da sustav dade prednost onim tegobama koje
nose jasne znakove medicinske indikacije. So-
cijalnih i drugih nedostataka mora se uvijek iz-
nova hvatati neformalni (privatni) sektor dru-
Stva, prije svega obitelj, druge interesne zajed-
nice, a i crkva, zaSto ne? Po svoj prilici povje-
renstvo je time u svom zakljuénom izvje$éu
pruZilo vazan prilog pravednoj podjeli zadaca
u drudtvu. Izvje$ée je sada kod vlade. Postoji
opravdana nada da ¢e bit izvje$éa uskoro biti
predocena u politicke odluke.

S njemackog preveo Marijan Valkovié
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