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Uvodnik

V mesecu, v katerem je tudi svetovni dan varnosti in zdravja pri
delu, smo vam pripravili precej zanimivega branja. Pogovarjali
smo se z mag. Borutom Brezovarjem, glavnim inspektorjem
Republike Slovenije za delo. Povedal nam je, da stanje na podro-
¢ju varnosti in zdravja pri delu ni tako katastrofalno, kot se mar-
sikdaj kaze v medijih. Med ostalimi evropskimi drzavami se
uvrs¢amo na sredino; tudi statistika delovnih nezgod s smrtnim
izidom se je lansko leto v primerjavi z letom 2007 opazno izbolj-
sala.

Osrednjo temo smo namenili vedno bolj pere¢cemu problemu
nase druzbe, in sicer staranju prebivalstva, ki ne pesti samo
Slovenije, ampak vse drzave sveta. Ta pojav pa s seboj seveda
prinasa dolocene posledice, ki jih bo treba zaceti ¢im prej uposte-
vati. Na to se navezuje tudi naslednji ¢lanek te teme, ki pa govori
o0 sozitju z bliznjimi. Avtor Zeli s prispevkom utemeljiti, da je med-
¢lovesko sozitje odlocilen dejavnik kakovosti staranja, tako kot so
odlo¢ilni gibanje, zdrava prehrana in stalno izobrazevanje. Clovek
je namrec¢ socialno bitje, ki je vse Zivljenje preZivetveno vpet v
sozitje z drugimi ljudmi.

V rubriki Aktualno govorimo o ukrepih za izboljSanje varnosti pri
delu z elektri¢nim tokom. Ce upostevamo vse varnostne predpi-
se, je elektri¢na energija relativno varna oblika energije, ob neu-
postevanju predpisov pa se seveda lahko zgodijo nezgode z
najhujsimi posledicami.

Predstavljamo vam tudi enega od stebrov socialnega zavarova-
nja, ki skrbi za uveljavitev pravic iz invalidskega zavarovanja,
Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Republike
Slovenije.

Pripravili smo vam nekaj utrinkov z Mednarodnega kongresa
medicinskih izvedencey, ki se je aprila odvijal v Mariboru, prebe-
rete pa si lahko tudi ¢lanek, ki vas opozarja, kako preprecevati
tveganje za zdravje delavcev ob stiku kemikalij s koZo.

Andreja Tasic

Bolj ko je staro prebival-
stvo in visja ko je zapo-
slenost, se zlasti zensk,
vecja je potreba po
organiziranju pomoci
ljudem, ki sami dolgo-
rocno ne morejo poskr-
beti zase in so pri opra-
vljanju dnevnih zivijenj-
skih funkcij odvisni od
drugih. Organizirana
druzbena pomoc takim
osebam je podrocje dol-
gotrajne oskrbe.

Vec nastr. 9

Na varnost elektricnih insta-
lacij in naprav vplivajo tako
pravilno nacrtovanje, izbira
in montaza kakor tudi ustre-
zna uporaba in vzdrzevanje.
Pri nacrtovanju novih instala-
cij morajo projektanti uposte-

vati veljavne predpise in
standarde ter pogoje za pri-
kljucitev porabnika na
omrezje.

Vec na str. 30
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Kako v splosnem ocenjujete stan-
je na podrocju varnosti in zdravja
pri delu? Tudi ¢e ga primerjate z
ostalimi drzavami élanicami EU?

Ce biga ocenjeval zoceno do deset,
smo nekje med pet in 3est, tudi ¢e
primerjamo razmere z drugimi
drzavami EU. Uvr§¢amo se na sredi-
no, dale¢ od tega, da bi bili med
najboljsimi, vendar pa tudi ni tako
slabo, kot je morda videti na prvi
pogled. Ko se pogovarjam s kolegi
iz EU, lahko rec¢em, da se ukvarjajo z
identi¢nimi problemi. Zelo tezko je
zagotavljati varnost in zdravje pri
delu pri malih delodajalcih, bistve-
no laze v vedjih, najlaZe pa v najve-
¢jih, kar je seveda logi¢no. V velikih
je doma stroka, tam so sogovorniki,
ki vedo, kaj je treba narediti. Med
velikimi je tudi konkurenca, ki jih sili
v to, da na tem podrocju ne smejo

Interviu

zaostajati, drugace zaostanejo tudi
v konkuren¢nem smislu. Recimo
farmacevtska, avtomobilska indu-
strija in podobno. Tiste, ki so vpete
v mednarodni prostor, pa so Se
posebej skrbne glede tega podro-
¢ja. Drugace pa je, ko pogledamo
tiste, ki zaposlujejo samo do pet,
deset delavcev. Tam pa je problem,
kako jih motivirati, da bi jih to
podro¢je sploh zanimalo. Skrbijo
zgolj za to, da so formalnosti, za
katere ocenjujejo, da jih zakonoda-
ja predpisuje, izpolnjene v nekem
minimalnem obsegu, vse ostalo jih
ne zanima. NikakrSne dolgoro¢no-
sti, preventive, ki pa je, ko govorimo
o varnosti, klju¢nega pomena. Ko
pa govorimo o dejavnostih, izpo-
stavljamo gradbenistvo, kovinsko-
predelovalno in lesnopredelovalno
industrijo, torej se z drugimi drzava-
mi razlikujemo edino po tem, da pri
nas ni velik problem dejavnost ribi-
Stva, ker je preskromno.

Izpostavili ste gradbenistvo, ki je
problemati¢no z vidika varnosti
pri delu. Kaj se da tukaj narediti
za izboljsanje varnosti?

Gradbenistvo izstopa, ker je zZe
dejavnost sama po sebi problema-
ticna. Delovno mesto v gradbeni-
Stvu se namrec ves Cas dela spremi-
nja, ne more$ se ga navaditi, ne
postane rutina. Tam, kjer si recimo
stal pred minuto, je zdaj luknja ali
stopnica; torej se spreminja. Ko sina
nekem fiksnem delovnem mestu, se
ga sCasoma navadis, gibi postanejo
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rutina, ves, kje je kak$na nevarnost
in se laze spoprimes z njo. Pri grad-
benistvu gre pa za tipi¢ne nevarno-
sti, ki se med seboj prepletajo, in
nikoli ne ves, s katere strani je bo
vel. Pri tem si moramo pomagati s
preventivo v ustrezni vzgoji in uspo-
sobitvi delavcev, da so vedno pri-
pravljeni na nepri¢akovane proble-
me in nevarnosti, kar se s treningom
da doseci. Tam, kjer se temu posve-
Ca veliko pozornosti, so tudi rezulta-
ti dobri. Na vseh podrogjih, ki so
ocenjena kot problematicna, je
treba kaj narediti, da se bodo stvari
spremenile. Poskusali smo poostriti
nadzor nad gradbisci, s tem da smo
hitro naleteli na problem lastne
kapacitete. Se lani je bilo v Sloveniji
vec kot tiso¢ odprtih gradbis¢, in e
bi nadzirali samo gradbenistvo, bi
ze bilo premalo in$pektorjev, gre pa
samo za en segment nadzora v celo-
ti. Organizirali smo posebne akcije,
da bi s prisotnostjo inspektorjev na
gradbis¢u zaostrili pogled na pravi-
la in delovno disciplino. Po drugi
strani pa smo ze lani, potem ko je
leto 2007 izstopalo kot najslabse
leto v smislu statistike najvec
poskodb, najve¢ smrtnih nezgod,
najve¢ ubitih v gradbenistvu, zaceli
s posebnim projektom zmanjsanje
Stevila poskodb v gradbenistvu.
Povabili smo potencialne sodelujo-
Ce, torej organizacije delodajalcev,

6

"Gradbenistvo izstopa,
ker je ze dejavnost sama po sebi

problemati¢na.”

sindikalne organizacije, stroko ..
TudiizobraZevanje je zelo pomemb-
no pri gradbenistvu in problemih
zagotavljanja varnosti in zdravja pri
delu. Odziv v zvezi s tem projektom
je bil izjemen, dobivali smo ideje,
izpeljali srecanja, usposabljanja s
profesorji v gradbenih 3Solah ... Na
delavske in delodajalske organizaci-
je skusamo vplivati, da s svojimi
predlogi in aktivnostmi pri sebi
podprejo ta projekt. K izboljSanju
stanja iz leta 2007 pa bo pripomo-
gla tudi krizna situacija, ki se e kaze
v zmanjsevanju obsega dela. V teh
primerih je ponavadi tudi manj
negativne statistike; manj poskodo-
vanih, ubitih na delu. Ze leto 2008 je
bilo precej bolj ugodno, ratunamo
pa, da bo letosnje leto e boljse.

Torej se statistika popravlja ...
Leta 2007 je bilo mrtvih 33, lani 26,
letos pa pri¢akujemo, da bo ta Ste-
vilka 3e bistveno niZja. Do tega tre-
nutka (24. marec, op. a.) so bili trije
mrtvi, pa je prakti¢no ze konec prve-
ga Cetrtletja. Pri tem ne moremo
trditi, da gradbene sezone ni bilo;
velik del gradbenih del je zmanjsan
v obsegu, intenzivnosti, vse to pa
seveda za seboj potegne tudi te
pojave.

Kako poteka prenova Zakona o
varnosti in zdravju pri delu? V ka-
tero smer gredo spremembe?

Prenova zakona je nacrt vlade, ki naj
bi se zacel v letosnjem letu. Zakon je
star deset let, vtem Casu se je mnogo
stvari izkristaliziralo, deloma tudi
spremenilo; nabralo pa se je tudi
precej pripomb z razli¢nih strani. Ta
zakonodaja sodi v zakonodajo s
podrocja dela, kjer imate na eni stra-
ni delodajalca s svojimi pricakovanii,

na drugi pa delavca s pricakovaniji, ki
so vcasih drugacna, in seveda javni
interes. Zato so ti predpisi o delu
vedno stvar usklajevanja razli¢nih
socialnih partnerjev in druge delov-
nopravne zakonodaje, torej Zakona
o delovnih razmerjih, ki je tesno
povezan s tem zakonom. S tem
zakonom je povezano delo, delo pa
se oblikuje na podlagi te delovno-
pravne zakonodaje kot pogodba
med delodajalcem in delavcem, ki
za seboj potegne dolocene medse-
bojne obveznosti. Ena od njih je
gotovo tudi ta, da delodajalec poskr-
bi za varnost zaposlenih s postop-
kom, ki je predviden v zakonu, po
drugi strani pa delavceva, da se teh
pravil drzi. Ko se enkrat sproZi posto-
pek prenovitve zakona, pa ne more-
mo mimo dejstva, da je v tem obdo-
bju tudi Ze EU zacela s postopkom
ocenjevanja administrativnih ovir, ki
jih razlicna zakonodaja postavlja
pred uporabnike. Tudi na podro¢ju
varnosti in zdravja pri delu je bilo
precej aktivnosti. V glavnem jih je
vodilo ministrstvo za javno upravo,
ki poskusa - vcasih morda tudi na
manj primeren nacin - nekatere
instrumente iz sistema varnosti in
zdravja pri delu tehtati z vidika stro-
$ka in morda premalo z vidika kori-
sti. Ko se bo zakon prenavljal, bo
gotovo del prenove tudi s tega zor-
nega kota, kako je mogoce doseci
enako ali celo ve¢ v smislu zagota-
vljanja varnosti ob manj stroskih,
administriranja, obremenitev ... Pri
tem je treba paziti, da ne gre preda-
le¢, da se zaradi racionalizacij admi-
nistrativnega tipa ne zareze v tkivo
varnosti tako, da pravzaprav pomeni
nizjo raven varnosti. Posamicnih
opozoril ali pomislekov z ene ali
druge strani na vsebino zakona je
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precej. Nekatere stvari morda niso
dovolj jasne; sem sodi tudi pojem
samozaposlene osebe, ker ga vsak
razume na svoj nacin. Pojem samo-
zaposlena oseba izhaja samo iz zdra-
vstvene zakonodaje, iz delovne pa
nikakor ne. Definicija samozaposle-
nega ne more izvirati iz tega, na
kakSen nacin je registriran, ampak
ali dejansko delo v celoti opravlja
sam, brez kakréne koli pomoci na
kateri koli pravni podlagi. To bi
morala biti definicija, in Sele potem
so lahko pomembne olajsave, ko ni
za nikogar odgovoren, razen zase.
Ze od vsega zacetka je tudi znano,
da je bilo nekaj stvari v zakonu v
neskladju s konvencijo 155 in z
direktivo o tem, kaj je treba javljati.
Delodajalec mora javljati vsako
poskodbo pri delu, katere posledica
pomeni sanacijo vec kot tri dni, v
zakonu pa je zapisano drugace. Ze
tri dni naj bi bilo treba javljati, ne
nad tremi dnevi. Verjetno bo treba
presoditi tudi, ali so kazni, kakrsne
so zdaj v zakonu, ustrezne. Mi meni-
mo, da so neprimerne, zelo nizke in
neucinkovite, vsaj e jih primerjamo
s kaznimi na drugih podrogjih. Ko se
bo zacel postopek usklajevanja
zakona, se bo gotovo nabrala cela
vrsta razli¢nih predlogov, pri cemer
bo treba iskati ustrezno mero, ki bo
zadovoljila eno in drugo stran ter
hkrati ne bo posegla na raven var-
nosti.

Kdaj bo narejena nova resolucija
o strategiji nacionalne varnosti?

Najbrz je ne bo, ker je sedaj veljav-
na dobro napisana. Ta resolucija
naj bi bila nacionalni nacrt, v katero
smer peljati varnost in zdravje pri
delu. Leta 2007 je bila narejena
precej kompleksna ocena te strate-
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gije, predvsem kje in kako bi jo bilo
treba menjati. Izkazalo pa se je, da
so vsi njeni cilji ¢isto pravilno posta-
vljeni, da pa manjka dolocen instru-
mentarij, s katerim bi te cilje tudi
zaceli dosegati. Zato sedaj sledi
plan aktivnosti, kako resolucijo
spraviti v Zivljenje. Ta ocena je bila
pretehtana tudi v Svetu za varnost
in zdravje pri delu, ki je posvetoval-
no telo Vlade RS, ki jo je prav tako
sprejel. Predvsem gre za doseganje
ciljev, ki so v pristojnosti razli¢nih
ministrstev. Tu je treba zagotoviti
usklajeno akcijo.

Kako gledate na razlicne nivoje
strokovnosti izvajanja varstva pri
delu glede na stanje na trgu?

Zakon je vpeljal pooblas¢ene posa-
meznike in organizacije kot tisti vir,
prek katerega naj bi mnozica delo-
dajalcev, ki sama nima ustreznega
znanja in strokovnjakov, dobila
ustrezno pomoc, da bi opravila tisto,
kar je najnujnejSe na podlagi zako-
na. Torej opraviti oceno tveganja
znotraj organizacije in se s postavi-
tvijo ustreznega sistema razli¢nih
ukrepov, ki delavcem zares zagota-
vljajo varnost in zdravje pri delu,
odzvati na ugotovitve. Kot pri vsaki
drugi stroki je tudi tukaj mo¢ opazi-
ti veliko razlik. Samo dejstvo izpelja-
ve nekega postopka pooblastitve in
s tem pridobitve formalnih predpo-

Interviu

gojev za opravljanje tega dela goto-
vo ni dovolj. Potrebne so izkusnje,
ustrezno znanje, kapacitete, tradici-
ja...Na trgu se pojavljajo zelo razli¢-
ne ponudbe tako stroke po obsegu
kot Zal tudi po kvaliteti. V nadzoru
ugotavljamo, da so v premnogih
primerih rezultati, ki so jih nekatere
organizacije in posamezniki, Ceprav
s pooblastilom, dali od sebe, zgolj
izvrSevanje nekih formalnih zahtev
zakona brez kakrsne koli vsebinske
vrednosti. Trg je, kakrsen je, ponud-
ba te stroke na njem je tudi zelo
raznolika in razmeroma velika. Na
zacetku smo pricakovali, da bo trg s
svojimi mehanizmi hitreje izlocil
negativno. A pri taki razdrobljenosti
delodajalcev, kot je pri nas, je ta trg
dovolj velik tudi za prodajanje
megle. Marsikdaj tako ugotavljamo,
da marsikakSen delodajalec zaradi
neznanja verjame, da je zakonsko
nalogo izvrsil, ¢e je od neke tretjera-
zredne stroke kupil dokument, ki po
imenu priblizno ustreza temu, kar
zakonodaja omenja. To najdemo v
inSpekcijskih nadzorih in se zgrozi-
mo nad tem, kako poenostavljeno
si nekateri predstavljajo zagotavlja-
nje varnosti in posledi¢no njihovo
odgovornost, ¢e so v viogi deloda-
jalca. Morda bo treba tudi v zakonu
kaj spremeniti v zvezi s temi poo-
blastitvenimi razmerji in kriteriji.
Seveda pa ne morem niti mimo
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Interviu

tega, da je kar nekaj ponudnikov, ki
ustrezno in kvalitetno opravljajo
svoje strokovno delo. Delodajalec,
ki nima v prvi vrsti pred ocmi
moznosti najcenejSe variante, ima
gotovo tudi moznost dobiti ustre-
zno kvaliteto.

Dostikrat slisSimo kritike, da je
delovna inspekcija neucinkovita,
ta pa odgovarja, da je za
ucinkovitejse delo premalo
inSpektorjev. To drzi?

Mivemo, da smo izjemno ucinkoviti
glede na to, kaj nam je na voljo. Na
eni strani 175.000 delodajalcev,
1000 gradbis¢, na drugi pa 80
inSpektorjev v treh inpekcijah, torej
za varnost in zdravje pri delu, delov-
na razmerja in socialno inspekcijo,
ki je sestavni del nasega inSpektora-
ta ... To je pac premalo, da bi lahko
odlocilneje posegali na to podrogje.
Tudi nikjer v Evropi ni drugace. Na
stevilo zaposlenih imajo sicer vec
inspektorjev, kot jih je pri nas, ven-
dar si niti ne zelim, da bi vsak zapo-
slen in vsak delodajalec imel svoje-
ga inspektorja. In$pekcija ni name-
njena zagotavljanju predpisov,
ampak nadzoru nad izvajanjem
predpisov in ne sme biti edini motor,
zaradi katerega bi se predpisov
drzali. Mora biti korektiv, ki v tistih
drasti¢nih primerih s pooblastili
ukrepa in zagotovi, da se stvari spre-
menijo v pravo smer. Ce bi bilo ve¢
inSpektorjev, bi se zagotovo bolj
poznalo, vendar pa tudi to ne bi v
celoti resilo problema.

Delodajalci dostikrat obremenijo
delavca z neprimerno dolgim
delovnim éasom, delom konec
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tedna, zmanjsevanjem odmorov ...
Kaj lahko stori inspekcija v takem
primeru?

Delodajalec dostikrat velik del bre-
men prevali na delavca z ve¢jim
pritiskom, daljsim delavnikom,
odsotnostjo odmorov ... Jasno je, da
vse to pelje v preutrujenost in lahko
tudi do poskodb, ki jih brez tega ne
bi bilo. Ko inspektor tako situacijo
zazna in jo lahko tudi dokaze, lahko
ravna na dva nacina. Delodajalcu v
upravnem postopku prepove nada-
ljevanje na tak na¢in oziroma zahte-
va od njega spremembo v smislu
zakonodaje. Ce pa lahko tako raz-
merje dokaze, spelje prekrskovni
postopek, ki se kon¢a z denarno
globo. Problem pa je v tem, da
inSpektor tezko dokaze prekrsek.
Zelo pogosto zaposleni iz razumlji-
vih razlogov pri tem nocejo sodelo-
vati, kar pri svojih nadzorih uposte-
vamo in ne silimo v delavca, ¢eprav
recimo vemo, kdo je podal prijavo.
Takrat pac delujemo preventivno in
se na to mesto vrnemo in skusamo
na drug nacin dokazati krsitev.

Ima vas inspektorat za obdobje
gospodarske krize kaksno poseb-
no strategijo za poostritev nad-
zora delodajalcev?

Gospodarska kriza je do neke mere
spremenila nase delovanje.
Povecan je obseg tistega dela, ki ni
izrazito inSpekcijsko. Tu gre za
pomo¢, svetovanje, na nas se z
odprtimi problemi obracajo delo-
dajalci, delavci. Zdi se nam, da je
vsaj v vedjih kolektivih v veliki meri
dosezen konsenz v tem, da Ce so
nastopile kriti¢ne razmere, ki jih je
v podjetju mo¢ tudi dokazati, da je

pripravljenost za iskanje resitev, ki
naj bi zagotovile ohranjanje delov-
nih mest na eni strani, na drugi
strani pa sposobnost podjetja, da v
trenutku, ko se te razmere spreme-
nijo na bolje, z ustreznim Stevilom
delavcev lahko nadaljuje z delom.
Noben razumen delodajalec si ne
bo delal 3e dodatnih problemov s
tem, da bo od sebe odvrnil svoje
najboljse delavce, ker jih, potem ko
se stvari spremenijo, ne more vec
dobiti nazaj. Zato iS¢ejo vse mogo-
Ce variante, s katerimi bi se dalo
premostiti ta ¢as s kar najmanjsimi
stroski. Del tega leti tudi na zapo-
slene. Tukaj smo v veliki meri dele-
Zni veC vprasanj kot pa prijav v
smislu krsitev, ¢eprav je bilo tudi
teh ze nekaj. Posebna strategija, ki
lahko pride v postev, pa je v spre-
menjenem nacinu delovanju
inspektorjev, ki je predvsem v tem,
da ukrepajo na drugacen nacin.
Torej ne ukrepajo najprej z iska-
njem nepravilnosti, ampak z vidika
pomodi pri iskanju pravih poti, raz-
lagi predpisov, s pojasnjevanjem,
kaj pa le ni predmet dogovora in
ne more biti. Na primer podrocje
varnosti in zdravja pri delu gotovo
ne more biti kompromis, da bi zara-
di krize znizali nivo varnosti, Ceprav
je vsakomur jasno, da je skrb za
varno delo v izvedbi vendarle stro-
Sek. Vendar pa je to strosek, ki pre-
preci neko bistveno vecjo Skodo v
prihodnosti. Zato se s krizo spopa-
damo tako, da skusamo prispevati
k temu, da tisti, ki so vpleteni, poi-
$Cejo zakonite resitve, ki pripeljejo
do cilja. Seveda pa v primeru, ko
gre za evidentne krsitve in zlorabe,
ukrepamo v skladu s pooblastili.
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Dolgotrajna oskrba
— hova veja socialne varnosti

Dolgotrajna oskrba je podrocje, ki v Evropski uniji in v drugih gospodarsko razvitejsih
drzavah v zadnjih letih zavzema vse vidnejse mesto v okviru socialne politike posame-
zne drZave. Razlog je predvsem staranje prebivalstva, ki se kaze v cedalje vecjem Ste-
vilu in delezu starejse populacije v celotnem prebivalstvu posamezne drzave.

AVTOR:

Prim. mag. Martin Toth
777S

Miklosiceva cesta 24,
1000 Ljubljana
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Staranje prebivalstva in
posledice za podro¢je
socialne varnosti

V vseh drzavah sveta se pric¢ako-
vana Zivljenjska doba in povprec¢-
no trajanje zivljenja podaljsujeta,
le da je ta trend izrazitejsi v
gospodarsko razvitejsih drzavah.
Povpre¢na pricakovana Zivljenj-
ska doba se je npr. od leta 1960
do konca devetdesetih let prej-
$njega stoletja podaljsala v vedi-
ni gospodarsko razvitejsih drzav
od 4 (Danska) do 12,8 (Japonska)

Osrednja terma

leta. Povprecna letna stopnja
rasti povprecne pricakovane
zivljenjske dobe je v teh drzavah
dosegala od 0,2 do 0,5 %, kar z
drugimi besedami pomeni, da se
na vsaki 2 do 4 leta podaljsa za
eno leto. Posledice navedenih
sprememb se odrazajo v demo-
grafski strukturi prebivalstva, v
kateri se nenehno povecuje Ste-
vilo oseb, starejsih od 65 in celo
od 85 let. Demografi napovedu-
jejo nadaljevanje tega trenda vse
do leta 2040, ko naj bi pomrla
vecina od po drugi svetovni vojni
rojene »baby boom« generaci-
je.1 Ob tem problem sodobne
druzbe gospodarsko razvitejsih
drzav ni staranje prebivalstva,
temvec posledice, ki jih to prina-
Sa s seboj. StarejSa populacija
ima namrec posebne potrebe, na
zadovoljevanje katerih vecina
druzbenih okolij ni dovolj pripra-
vljena. Te niso pogojene le s sta-
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ranjem ljudi in z boleznimi, tem-
vec tudi z drugimi pojavi v druz-
bi, med katerimi sta razpad kla-
si¢ne druzine in vse vecja zapo-
slenost zensk.

Starejse prebivalstvo ima speci-
ficne in drugacne potrebe na
podrocju socialne varnosti, pri
vzdrzevanju stikov s socialnim
okoljem in ohranjanju oziroma
vzdrZzevanju ustrezne kakovosti
zivljenja. Velik delez tega prebi-
valstva je zaradi posledic kroni¢-
nih obolenj in degenerativnih
sprememb ter poskodb in staro-
stne oslabelosti potreben pomo-
¢i druge osebe pri opravljanju
dnevnih Zivljenjskih aktivnosti.
Veliko starejsih potrebuje pomoc
nekoga drugega zelo dolgo casa
oziroma dosmrtno. K pojavu take
potrebe so svoje prispevale tudi
spremenjene druzbene in druzin-
ske razmere. Vcasih je druzina
predstavljala skupnost treh ali
celo Stirih generacij, od prastar-
Sev do starsev, otrok in vnukov, v
sodobnem casu in v gospodar-
sko razvitih drzavah so take dru-
zine redkost. Prevladujejo druzi-
ne, v katerih so poleg starSev 3e
en do dva otroka, ¢edalje vec pa
je celo primerov »enoclanskih
druzin« oziroma gospodinjstev.
Prav tako so v sodobnih druzinah
zenske (matere, zene, hcere,
sestre), ki pretezno skrbijo za sta-
rejSe druzinske ¢lane, zaposlene.
Tako ni doma nikogar, ki bi lahko
pomagal, skrbel in negoval dru-
zinske ¢lane, ki so bolni, posko-
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dovani, ostareli in onemogli ter
potrebni tuje pomodi.

Kaj je dolgotrajna oskrba

Bolj ko je staro prebivalstvo in
visja ko je zaposlenost, se zlasti
zensk, vedja je potreba po organi-
ziranju pomoci ljudem, ki sami
dolgoro¢no ne morejo poskrbeti
zase in so pri opravljanju dnevnih
Zivljenjskih funkcij odvisni od
drugih. Organizirana druzbena
pomoc takim osebam je podrocje
dolgotrajne oskrbe. Pomog, ki jo
take osebe potrebujejo, se ne
nanasa le na zdravstvene storitve,
ampak gre v vegji meri za pomoc
pri izvajanju dnevnih Zivljenjskih
aktivnosti, zagotavljanju varnosti
osebam, ker se same niso sposob-
ne orientirati v prostoru in ¢asu ...
Tako je dolgotrajna oskrba novo
podroc¢je socialne varnosti, ki se
ukvarja s pomocjo ljudem, ki so
dolgoro¢no odvisni od tuje
pomodi, in jim na ta nacin zagota-
vlja integrirano zdravstveno in
socialno oskrbo. Pri ugotavljanju
potrebnih storitev izhaja iz potreb
posameznika, med katere se Ste-

jejo tudi storitve in aktivnosti za
vklju¢evanje teh oseb v socialno

okolje in moznosti izrazanja
Custev, rekreacije ter ohranjanja
preostalih psihofizi¢nih sposob-
nosti.3 Posebna delovna skupina
v okviru OECD je kot dnevne
Zivljenjske funkcije definirala tiste
aktivnosti, ki jih mora ¢lovek opra-
viti vsak dan, na primer hranjenje,
oblagenje, umivanje, gibanje in
namesc¢anje v ustrezno lego ter
sposobnosti nadzorovanja odva-
janja. Namen dolgotrajne oskrbe
ni le omogocanje prezivetja ¢lo-
veka, ki potrebuje tujo pomog,
ampak zagotavljanje ¢im vedje
dosegljive kakovosti zivljenja
posameznika ob njegovih psiho-
fizicnih sposobnostih in varnosti
v domacem okolju ali v poseb-
nem organiziranem institucional-
nem varstvu.

Podroc¢je dolgotrajne oskrbe po
posameznih drzavah razlicno
definirajo. Sprva so jo opredelje-
vali predvsem z odvisnostjo ali
izgubo neodvisnosti osebe, ki
potrebuje pomoc¢ druge osebe,
in s tem v zvezi s specifi¢nimi
pravicami ljudi, ki so odvisni od
tuje pomodi. Po definiciji, ki jo je
sprejel komite ministrov Sveta
Evrope leta 1998, pa odvisnost
pomeni stanje, ko oseba zaradi
izgube ali odsotnosti telesne, psi-
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hi¢ne ali intelektualne samostoj-
nosti potrebuje pomoc¢ pri opra-
vljanju vsakodnevnih Zivljenjskih
aktivnosti. Definicija Se posebej
poudarja stanje odvisnosti, ki je
pri posamezniku prisotna daljsi
¢as, povezanost med vzrokom
nastanka odvisnosti (nesposob-
nost, kroni¢no stanje, bolezen,
poskodba) in odvisnostjo ter
omejitve pri sposobnosti izvaja-
nja dnevnih zivljenjskih aktivno-
sti. V okviru EU je osvojeno stali-
$Ce, da je dolgotrajna oskrba eno
izmed tveganj, ki ga je podobno
kot starost, invalidnost, bolezen
in brezposelnost nujno vkljuciti v
sistem socialne varnosti posame-
zne drzave. Osebam, ki potrebu-
jejo tujo pomog, pa je treba zago-
toviti kritje stroskov, ki pri tem
nastanejo.3 Dolgotrajna oskrba
zajema zelo Siroko podrocje
dejavnosti, od pomoci pri osebni
higieni in prehranjevanju, prav
tako pri gibanju, opravkih v
gospodinjstvu, pranju, cis¢enju
stanovanja ... Za doseganje ciljev
dolgotrajne oskrbe sta potrebna
povezanost in sodelovanje med
vsemi, ki odlocajo o socialni poli-
tiki drzave in izvajalci dolgotrajne
oskrbe na vseh ravneh.
Dolgotrajna oskrba se lahko izva-
ja na domu ali v posebej usposo-
ciji dolgotrajne oskrbe je pri
posameznih nalogah pri¢akova-
no tudi aktivho sodelovanje pri
zagotavljanju pomoci odvisni
osebi s strani svojcev, sorodnikov
in znancev, ki naj bi bili pomem-
ben izvajalec dolgotrajne oskrbe.
Ta je v prvi vrsti namenjena sta-
rejsim ljudem, a tudi mlajSim ose-
bam, ki zaradi bolezni, poskodb
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ali prirojene telesne oziroma
dusevne prizadetosti potrebujejo
pomoc¢ druge osebe.

Dolgotrajna oskrba kot
oblika pomoci posamezniku
in njegovi druzini

Tudi druzini osebe, ki je odvisna
od druge osebe, dolgotrajna oskr-
ba predstavlja pomog, ¢e gre za
dolgotrajno oskrbo na domu.
Clani druzine, v kateri je eden od
svojcev potreben pomoci druge
osebe in mu jih ti zagotavljajo
sami, so s tem mocno obremenje-
ni. Pri tem ni v ospredju vprasanje
stroskov. Resnejsi problem je sta-
nje, ¢e so ¢lani druzine zaposleni
in morajo poleg svojih delovnih
obveznosti nuditi se pomoc in
oskrbo svojcu. Clani druzine, ki
opravljajo te storitve in to traja
daljsi cas, so vec¢inoma telesno in
psihi¢no utrujeni, ponavadi tudi
velikokrat odsotni z dela, prav
tako je niZja tudi njihova storil-
nost. Izvajanje pomoci druzinske-
mu clanu in istocasna zaposle-
nost se medsebojno dopolnjujeta
pri nastanku utrujenosti in preo-
bremenitve. Pomoc¢ svojcu in skrb
zanj povzroca, da tisti, ki izvaja
dolgotrajno oskrbo, prihaja na
delovno mesto utrujen in nez-
bran, hkrati pa delo vpliva na to,
da tudi pomoci svojcu ne izvaja

Osrednja terma

tako, kot je primerno. Zaradi tega
pomeni vkljucitev dolgotrajne
oskrbe v sistem socialne varnosti
posredno tudi prispevek k vegji
produktivnosti.  Organizirana
druZbena skrb za ljudi, ki so odvi-
sni od tuje pomodci, ni le oblika
pomoci druzini, ampak predvsem
njenim zenskim ¢lanom. lzvajalci
dolgotrajne oskrbe so v skoraj 90
odstotkih Zenske, kar velja za
poklicne in nepoklicne izvajalce.
Slednje zaradi oskrbe in pomoci
svojcu neredko opravljajo dvo- ali
vecizmensko delo, ki jim onemo-
goca strokovno napredovanje in
kariero, vklju¢evanje v druzbeno
Zivljenje, potreben pocitek in
sprostitev.

Odgovornost drzave in
druzine pri zagotavljanju
dolgotrajne oskrbe

Prav v zvezi z vlogo druzine pri
zagotavljanju pomodi ¢lanu, ki ne
more sam poskrbeti zase, se poja-
vlja v Evropi najve¢ dilem.
Odpirajo se namrec vprasanja,
kdo in v kaksni meri je odgovoren
in dolzan zagotavljati oskrbo
osebi, ki ne more Ziveti brez tuje
pomodi. Ali je to le druzina, posa-
meznik ali tudi drzava? Odgovori
na ta vprasanja se ponavadi
zakljucijo s tem, da je to sicer dol-
znost druzine, a tudi drzave.
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Veljalo naj bi nacelo, da je druzina
dolzna poskrbeti za vsakega svo-
jega ¢lana, ne glede na to, ali je to
otrok ali eden izmed starsev ali
celo prastarsev. Ta moralna obve-
za je v praksi tezko uresnicljiva iz
7e navedenih razlogov, kot so raz-
pad klasi¢ne druZine, zaposlitev
druzinskih ¢lanov, ki bi sicer lahko
opravljali naloge oskrbe, in njiho-
va preobremenjenost. Zato je
naloga drzave, da pomaga lju-
dem, ki potrebujejo tujo pomog,
in jim zagotovi dostopnost do
dolgotrajne oskrbe v tistem delu,
ki ga ne zmorejo njihovi druzinski
¢lani. Drzava to lahko uresnici na
razlicne nacine: z zakonodajo in z
neposrednim  zagotavljanjem
materialnih pogojev za dolgotraj-
no oskrbo ali posredno prek raz-
licnih vej socialnih zavarovanj ozi-
roma posebnega zavarovanja za
dolgotrajno oskrbo. Nacelo deli-
tve odgovornosti za dolgotrajno
oskrbo oseb med druzino in drza-
vo ima svoje utemeljitve. Eno
izmed nacel, po katerem mora
drzava prevzeti del svoje odgo-
vornosti za dolgotrajno oskrbo,
temelji na dejstvu, daimav demo-
krati¢ni in socialni druzbi vsak
obcan pravico do pomoci drzave,
Ce je v stiski in si ne more poma-
gati sam. Po drugem nacelu je
povsem nedvoumno, da je druzi-
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na druzbena celica, ki je moralno
dolzna aktivno in pozitivho sode-
lovati pri zagotavljanju pomoci in
oskrbi svojemu onemoglemu,
ostarelemu, kroni¢no bolnemu ali
invalidnemu ¢lanu. Ta naloga dru-
Zine se ne nanasa le na izvajanje
storitev oskrbe, temve¢ tudi na
zagotavljanje finan¢nih sredstev,
ki so potrebna za posamezne
naloge in niso predmet kritja s
podrocja socialne varnosti, e teh
nima njihov druzinski ¢lan, ki je
potreben tuje pomodi.
Odgovornost in dolznost druZine
ima poleg moralnega tudi
pomembno ekonomsko dimenzi-
jo. Glede na pri¢akovana demo-
grafska gibanja in porast Stevila
oseb, ki bodo potrebovale dolgo-
trajno oskrbo, bo tezko pokriti
vse stroske izklju¢no z javnimi
sredstvi. Zato je treba dolgotraj-
no oskrbo vzpostavljati na kon-
cepciji meSanega javnega in
zasebnega dela in financiranja, ki
bo temeljilo na delitvi odgovor-
nosti med posameznikom, druzi-
no in drzavo.> Ne sme biti nobe-
nega dvoma, da je odgovornost
druzine do pomodi svojcu, ki ne
more poskrbeti zase, vecja od
odgovornosti, ki jo ima drzava.
Slednja naj bi zagotovila tisti del
potrebne pomodi, ki je ne morejo
zagotoviti svojci.

Prednostne usmeritve
dolgotrajne oskrbe

Sodobni pogledi na dolgotrajno
oskrbo temeljijo na usmeritvah,
po katerih naj bi bilo z njo ose-
bam, odvisnim od tuje pomoci,
zagotovljeno, da ostanejo ¢im
dlje v svojem domu. Taka orienta-
cija ima svoje humane, moralne
in ekonomske prednosti. Zanjo
govori dejstvo, da se vsakdo, Se
posebej ko potrebuje tujo pomoc,
najbolje pocuti v svojem domu in
v domacem okolju, ki ga je morda
celo ustvarjal, ga pozna in mu je
blizu. Prav tako se malokdo pocu-
ti dobro, ¢e ga svojci izlocijo iz
druzine, ko bi najbolj potreboval
njihovo pomoc¢ oziroma ga takrat
prepustijo in preselijo v novo oko-
lie, ki mu je tuje, neznano in
neredko brez topline, ki ga nudi
domindruzina.Pocutje pamo¢no
vpliva na kakovost zivljenja in
uspesnost dolgotrajne oskrbe. Po
drugi strani je izvajanje dolgotraj-
ne oskrbe, e zlasti ce pri tem
sodelujejo svojci, cenejSe kot
institucionalna oskrba.2 Izvajanje
in organizacija dolgotrajne oskr-
be na domu namre¢ pomenita
prihranek pri investicijah za izgra-
dnjo posebnih zmogljivosti, poleg
tega so stroski dolgotrajne oskr-
be manjsi, ¢e del opravil v njenem
okviru prevzamejo svojci, znanci
ali humanitarne organizacije, in
to brez placila ali z bistveno niz-
jim denarnim nadomestilom, kot
e bi ga izvajali poklicni izvajalci.
Taka naravnanost pomeni, da je
treba dolgotrajno oskrbo pred-
vsem razumeti kot zagotavljanje
oskrbe na domu, v obliki instituci-
onalne oskrbe v socialnem zavo-
du ali ustreznem domu pa le v
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primerih, ko je njeno izvajanje
tako zahtevno, da je ni mogoce
vec¢ izvajati doma ali bi to bilo
ekonomsko nesprejemljivo. Za
dajanje prioritete dolgotrajni
oskrbi na domu govori Se doda-
ten razlog. Ta je v pri¢cakovanem
povecevanju Stevila starejsih oseb
v populaciji, ki naj bi v naslednjih
15, 20 letih doseglo Ze okrog 25
% vsega prebivalstva. Ce izhaja-
mo iz podatkov iz tujine, da je
med temi od 3,5 do 4 % potreb-
nih dolgotrajne oskrbe, bi to
pomenilo zahtevo po izgradnji in
vzdrZzevanju izredno razvejane
mreze domov in drugih zavodov
za starejSe osebe, kar bi bilo za
vsako druzbo veliko finan¢no
breme. Ceprav je druzina najbolj
odgovorna pomagati svojemu
druzinskemu ¢lanu, ki je odvisen
od drugih, ni mogoce pricakovati,
da bo zmogla vse breme sama in
brez finan¢nega nadomestila.
Tako staliS$¢e pomeni, da naj bi
dolo¢eno Stevilo zaposlenih
moralo zapustiti svoje delovno
mesto in se posvetiti izklju¢no
oskrbi in pomod¢i svojcu. V tem
primeru bi se bistveno poslabsal
materialni polozaj druzinskega
¢lana, ki naj bi skrbel za svojca, in
ne nazadnje bi lahko sam postal
socialni problem. Tudi v primerih,
ko nudijo oskrbo daljse obdobje
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in le dolo¢en ¢as dnevno, se zara-
di preobremenitev in preutruje-
nosti zacnejo ozirati in iskati
moznosti po premestitvi svojca v
institucionalno oskrbo. S tem se
vse ideje o prioritethnem zagota-
vljanju dolgotrajne oskrbe na
domu iznicijo. Zaradi teh proble-
mov je utemeljeno tudi druzin-
skim ¢lanom zagotoviti dolo¢eno
placilo za delo, ki pomeni skro-
mno nadomestilo za vloZzen trud
in delo pri izvajanju dolgotrajne
oskrbe. Po evropskih drzavah je
to denarno nadomestilo razli¢no
urejeno, vendar v glavnem ne
dosega ravni pla¢ poklicnih izva-
jalcev dolgotrajne oskrbe. Prav
tako so lahko tisti druzinski ¢lani,
ki opravljajo storitve oskrbe na
domu svojca in za to delo preje-
majo denarno nadomestilo, soci-
alno zavarovani v pokojninskem,
invalidskem in zdravstvenem
zavarovanju. Uvedba moznosti
prejemanja dolo¢enega denarne-
ganadomestila druzinskega ¢lana
za izvajanje dolgotrajne oskrbe je
vzpodbuda za razvoj dolgotrajne
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oskrbe na domu in podpora prio-
ritetni orientaciji na dolgotrajno
oskrbo na domu.

Pristopi pri organiziranju
dolgotrajne oskrbe v Evropi
Vprasanja, kako omogociti lju-
dem, ki potrebujejo za vzdrzeva-
nje svojih dnevnih zivljenjskih
funkcij pomo¢ druge osebe, resu-
jejo v drugih evropskih drzavah
na razlicne nacine. Sistemske raz-
like so posledica razlik v mozno-
stih, tradiciji, organizaciji in sto-
pnji razvitosti sistemov socialne
varnosti ter ekonomski moci drza-
ve. Za vse pa je znacilno, da si
prizadevajo zagotoviti tem ose-
bam humano pomo¢ in s tem
njihovim preostalim zmoznostim
ustrezno in ¢im vecjo kakovost
Zivljenja.V bistvu smo pri¢a nasta-
janju nove veje socialne varnosti
v drzavah EU in po drugih razvi-
tejsih drzavah sveta. To podrocje
zagotavlja ljudem socialno var-
nost, ki so jo doslej delno zagota-
vljali v zdravstvenem, pokojnin-
skem in invalidskem zavarovanju
ali v drugih programih socialne
varnosti. Vsi ti programi ne zado-
$¢ajo vec zaradi povecanega Ste-
vila ljudi, potrebnih pomodi,
predvsem pa zaradi specifi¢nih
potreb na tem podrocju in zahtev
po vedji kakovosti Zivljenja tudi v
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¢asu odvisnosti od pomoci druge
osebe. Sodobne potrebe zahte-
vajo nov pristop pri zagotavljanju
socialne varnosti oseb, potrebnih
tuje pomoci, ki mora vkljucevati
sistematicno in integrirano orga-
nizacijo te pomoci, pravno uredi-
tev podroc¢ja in njeno financira-
nje. Komisija za socialno varnost
EU je aprila 2004 v zvezi z zdra-
vstvenim varstvom in dolgotrajno
oskrbo zastavila tri cilje, ki naj bi
jih uveljavile ¢lanice v svoji zako-
nodaji in strategiji razvoja.

1. Zagotoviti dostopnost do viso-
kokakovostne dolgotrajne oskr-
be, ki mora temeljiti na vsesplosni
dostopnosti, pravicnosti in soli-
darnosti. Pri tem iz dostopnosti
do dolgotrajne oskrbe ne smejo
biti izklju¢ene osebe, ki so bolne,
poskodovane, invalidne ali one-
mogle zaradi starosti, kar velja
zanje in za njihove druzine.

2. Uveljaviti visokokakovostno
oskrbo z namenom izboljsanja
zdravstvenega stanja in kakovosti
Zivljenja.

3. Zagotoviti dolgoro¢no financ-
no vzdrznost oziroma stabilnost
visokokvalitetne  dolgotrajne
oskrbe, dosegljive vsemu prebi-
valstvu.

Navedene cilje naj bi drzave dose-
gle postopno, pri ¢emer naj bi jih
vgradile v svoje nacionalne pro-
grame in predpise. Ob uvajanju
novega podrocja socialne varno-
sti se pojavlja tudi vprasanje izva-
jalcev, predvsem njihove usposo-
bljenosti in zadostnega Stevila, da
bi pokrili vse potrebe prebival-
stva. V Evropi prevladuje spozna-
nje, da ni mogoce zagotoviti toli-
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k$nega Stevila poklicnih izvajal-
cev, da bi z njimi zmogli zagotovi-
ti uresnicevanje vseh potreb ljudi,
ki potrebujejo tujo pomoc¢. Zato
je v izvajanje dolgotrajne oskrbe
treba vkljucevati svojce, znance,
razne humanitarne organizacije
in drustva ter jim hkrati zagotoviti
tudi ustrezno strokovno pomoc.
Ti naj bi sploh zagotovili pretezni
del opravil v zvezi z dolgotrajno
oskrbo, za katera so dovolj uspo-
sobljeni. Drzava in nosilci zavaro-
vanja morajo vklju¢evanje svoj-
cev v dolgotrajno oskrbo vzpod-
bujati z raznimi ukrepi, tako da
bodo potrebe po poklicnih izva-
jalcih ¢im manjse ali skréene le na
tiste, ki zahtevajo posebna stro-
kovna znanja in vescine. Brez
sodelovanja in vklju¢evanja svoj-
cev v dolgotrajno oskrbo je nje-
govo uresnitevanje skorajda
nemogoce, kar Se posebej velja,
¢e ocenjujemo potrebe z vidika
potreb v naslednjih 15 do 20 letih.
Zato je treba sprejeti ukrepe za
Solanje in usposabljanje poklicnih
in nepoklicnih izvajalcev dolgo-
trajne oskrbe, kar mora biti ena
izmed nalog drzave in nosilca
zavarovanja na tem podroéju.6

Stanje na podrocju
dolgotrajne oskrbe v
Sloveniji

Potrebe in stanje pri zagotavlja-
nju pomocdi in oskrbe osebam, ki
ne morejo poskrbeti zase, nare-
kujejo dolo¢ene spremembe in
dopolnitve sedanje ureditve tudi
pri nas. Z njimi naj bi vzpostavili
pravne temelje za podrocje dol-
gotrajne oskrbe, ga razmejili od
drugih vej socialnih zavarovanj in
ga hkrati povezali z njimi v celovit

sistem socialne varnosti drzave.
Spremembe v zakonodaji in pra-
ksi naj bi v Sloveniji pomenile:

« omogociti dostopnost storitev
dolgotrajne oskrbe vsemu prebi-
valstvu, ki jih potrebuje;

« zagotoviti boljSo in enakomer-
nejso dostopnost teh storitev po
obmodjih Slovenije, pri ¢emer naj
bi imela prednost oskrba na
domu;

« dosedi izenacenost pravic med
vsemi upravicenci do take pomo-
¢i ne glede na kraj bivanja ali na
vrsto pomodi (institucionalna ali
na domu);

- doseti vecjo transparentnost
sredstev, ki se vlagajo v dolgotraj-
no oskrbo;

+ povezati izvajalce dolgotrajne
oskrbe v funkcionalno celovit,
racionalen in ucinkovit sistem;

. povecati odgovornost in skrb
druzine ter jo vzpodbuditi za
oskrbo svojcev, potrebnih pomo-
¢i druge osebe;

- uvesti solidarnostno financiranje
podrocja dolgotrajne oskrbe na
nacelih socialnih zavarovanj;

+ z uvedbo posebnega zavarova-
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nja za dolgotrajno oskrbo pove-
Cati socialno varnost in kakovost
zivljenja ljudi, ki zaradi bolezni,
poskodbe, starostne onemoglosti

ali invalidnosti potrebujejo
pomo¢ drugih pri opravljanju
dnevnih Zivljenjskih aktivnosti.

Razlogi za sprejem zakona izhaja-
jo iz ugotovitev o nezadostni in
premalo ucinkoviti ureditvi skrbi
in oskrbe oseb, ki so zaradi bole-
zni, degenerativnih sprememb,
poskodbe, invalidnosti ali drugih
razlogov odvisni od pomoci dru-
gih oseb pri opravljanju dnevnih
zivljenjskih aktivnosti. Skrb za sta-
rejSe osebe, ki potrebujejo pomoc
druge osebe, pri nas ni ustrezno
urejena. Sedanja premajhna ucin-
kovitost natem podro¢ju je posle-
dica neustrezne zakonodaje, ki jo
ureja vec¢ zakonov, ki ne omogo-
¢ajo enotne organizacije dolgo-
trajne oskrbe, preglednosti delo-
vanja sistema in njegovega finan-
ciranja, predvsem pa ne poveza-
nega delovanja izvajalcev z razli¢-
nih podrocij. Obstoje¢a zakono-
daja in praksa ne dajeta vsem
osebam, ki so odvisne od tuje
pomoci, moznosti zadovoljevanja
njihovih specifi¢nih potreb, pa
tudi tam, kjer te moznosti so, se
pojavljajo neupravi¢ene razlike v
pravicah in moznostih njihovega
uresni¢evanja. Razlike so med

Delo in varnost - LIV/2009/st. 2

mesti in podezeljem, med obmo-
¢ji in med tistimi, ki so delezni
institucionalne oskrbe, ter tistimi,
ki bi jo Zeleli na domu. Nov zakon
naj bi ustvaril pogoje za odpra-
vljanje razlik in na nacelih solidar-
nosti zagotovil splosno dosto-
pnost dolgotrajne oskrbe vsem,
ki jo potrebujejo oziroma so po
strokovnih kriterijih do nje upra-
viceni. Poseben razlog za sprejem
zakona je potreba po vedji social-
ni varnosti oseb, ki so odvisne od
pomoci drugih oseb, in po izbolj-
sanju njihove kakovosti Zivljenja
na podoben nacin, kot ga uvajajo
in izvajajo druge drzave clanice
EU. K temu $teje tudi potrebna
pomoc druzini, v kateri Zivi oseba,
ki potrebuje dolgotrajno oskrbo.
Z druzbenega vidika je zakonska
ureditev dolgotrajne oskrbe in
uvedba posebnega zavarovanja
za to podrocje utemeljena z
nadaljnjo uveljavitvijo oskrbe na
domu in z ve¢jim vklju¢evanjem
svojcev, njihovega dela in sred-
stev v skrb in pomo¢ osebam, ki
ne morejo poskrbeti zase. To bi
moralo postati prednostno

podrogje pri razvoju dolgotrajne
oskrbe. Ne nazadnje gre za nadalj-
nje uveljavitve ¢lovekovih pravic,
saj imajo tudi osebe, ki so odvisne
od tuje pomoci, pravico do pomo-

Osrednja terma

¢i in do humanega, ¢loveka vre-
dnega zivljenja. Pri tem ne gre le
za osebe in druzine, ki ze potre-
bujejo pomo¢, ampak tudi za
generacije, ki bodo potrebovale
dolgotrajno oskrbo v bliznji pri-
hodnosti in katerih stevilo bo pre-
cej velje od sedanjega. Vsa ta
nacela, ki sicer teoreti¢no niso
sporna, je treba uzakoniti in uve-
ljaviti v praksi ter s tem doseci
novo kakovost v celotni socialni
varnosti v drzavi.8

Potrebe po dolgotrajni
oskrbi v Sloveniji

Problem zagotavljanja posebne
pomoci je pri nas enako prisoten
kot v vecini drugih evropskih
drzav. Tudi pri nas je Stevilo oseb,
ki bi tako pomoc¢ potrebovale, vse
vec¢je. V preteklih letih smo se
reSevanja problema lotevali pred-
vsem z ustanavljanjem in Siritvijo
zmogljivosti domov za starejse
obcane in posebnih socialnih
zavodov, v manjsem delu pa tudi
z ustanavljanjem negovalnih
oddelkov v bolnisnicah. V zadnjih
letih so se v nekaterih okoljih
zacCele razvijati tudi dolocene
oblike pomo¢i na domu, ki jih
nudijo centri za socialno delo in
socialni servisi, povecuje se tudi
obseg zdravljenja v obliki podalj-
$anega bolnisni¢nega zdravljenja
in zdravstvene nege. Vse te oblike
pomocdi ne zadoscajo, saj potrebe
naras¢ajo hitreje kot moznosti
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njihovega zadovoljevanja.
Dolgotrajna oskrba na domu je
slabo razvita ali komajda obstaja.
Nimamo sistemati¢nega pristopa
niti povezanosti med vsemi izva-
jalci dolgotrajne oskrbe, ki bi
zagotavljala uc¢inkovitost storitev.
Ocitne so razlike v pravicah med
osebami, ki so vklju¢ene v institu-
cionalno oskrbo (dostopnost do
storitev fizioterapije, delovne tera-
pije, drugih strokovnih pomoci),
in osebami, ki potrebujejo oskrbo
na domu. Slednji morajo za opra-
vljene storitve prispevati iz lastnih
sredstev veC kot varovanci v
posebnih zavodih in domovih, pri
¢emer je zanje na nekaterih obmo-
¢jih tudi dostopnost bistveno
slab3a. Kljub velikim vlaganjem in
naporom drzave pri skrbi za sta-
rejSe in druge osebe, potrebne
pomoci, je pomanjkljivost seda-
njega sistema prav v tem, da pre-
ve¢ temelji na institucionalnih
oblikah pomodi in varstva oseb, ki
potrebujejo tujo pomo¢. Taka
oblika dolgotrajne oskrbe je draga
in za nekatere ljudi tudi tezko
sprejemljiva, saj pomeni izlocitev
iz domacega bivalnega in social-
nega okolja, kar lahko predstavlja
tudi psiholosko travmo. Ob vseh
prizadevanjih v skrbi za ljudi, ki
potrebujejo pomo¢ druge osebe
pri opravljanju dnevnih Zivljenj-
skih aktivnosti in drugih aktivno-
sti, ni ustrezno reseno njeno finan-
ciranje. Razli¢ni sistemi socialnega
varstva, ki vklju¢ujejo dolocene
naloge, ki naj bi sodile v dolgo-
trajno oskrbo, kot so npr. obvezno
zdravstveno, invalidsko, pokojnin-
sko in invalidsko zavarovanje ter
socialnovarstveno podrocje, pred-
pisi, ki urejajo pravice vojnih vete-
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ranov in vojnih invalidov, dusevno
in telesno prizadetih oseb, so med
seboj slabo usklajeni in delujejo
vsak po svojih nacelih, a noben ne
obvladuje celotnega podro¢ja
dolgotrajne oskrbe. /)

Priznati si moramo, da je podro-
¢je dolgotrajne oskrbe javnosti
komaj znano in jo mnogi zame-
njujejo z zdravstveno nego, soci-
alno oskrbo ali nekaterimi drugi-
mi oblikami delne skrbi za osebe,
ki potrebujejo pomoc¢ drugih.
Obstajajo dolo¢ene oblike denar-
nih dajatev in storitev oskrbe za
ostarele, obolele, invalidne in osa-
mele, ki potrebujejo pomoc pri
opravljanju in ohranjanju dnev-
nih Zivljenjskih funkcij. Doloc¢ena
podrocja, ki vsebinsko urejajo
nekatera oZja podro¢ja zavarova-
nja za dolgotrajno oskrbo, urejajo
razli¢ni podro¢ni zakoni, a so med
seboj neusklajeni.

V Sloveniji razpolagamo z doloce-
nimi zmogljivostmi, ki zagotavlja-
jo pomoc in oskrbo osebam, ki jo
potrebujejo in so do nje upravice-
ni. Med temi prevladujejo domovi
za starejse in drugi socialni zavo-
di, ki nudijo institucionalno oskr-
bo. Obstajajo razli¢ni izvajalci sto-
ritev pomodi na domu (centri za

socialno delo, javni zavodi za oskr-
bo na domu, zasebniki), storitev
socialnega servisa in patronazne
zdravstvene dejavnosti, ki opra-
vljajo del nalog, ki bi jih prav tako
lahko $teli med sestavine dolgo-
trajne oskrbe. Od avgusta 2004 si
lahko najtezje prizadete odrasle
invalidne osebe, ki potrebujejo
stalno pomo¢ pri zagotavljanju
vseh zivljenjskih potreb, zagotovi-
jo tudi druZinskega pomocnika.
Kljub vsemu temu velja splosna
ugotovitev, da so nosilci, ki naj bi
pomagali osebam, ki so odvisne
od tuje pomod¢i, premalo usklaje-
ni, med seboj nepovezani in zara-
di tega tudi premalo uspesni in
ucinkoviti. Predvsem sedanji sis-
tem ne zagotavlja vsem prebival-
cem enakih pogojev in moznosti
uveljavljanja pravic in dostopno-
sti do oskrbe, ko jo potrebujejo. To
se pozna pri financiranju storitev,
ki jih izvajajo posamezni izvajalci
oziroma jih krijejo sedanja social-
na zavarovanja ali proracuni
(drzavni, obcinski).

Ocena potreb po dolgotrajni
oskrbi v Sloveniji

Iz podatkov o stanovalcih v domo-
vih za starejSe in v socialnih zavo-
dih ter o Stevilu oseb, ki so bile
zdravljene na domu, ni mogoce
sklepati o dejanskih potrebah po
dolgotrajni oskrbi. Verjetno gre le
za vrh ledene gore. Obstoje¢ stati-
sticni sistem in evidence teh
podatkov ne zbirajo in jih zato ni.
Zato nam pri ugotavljanju dejan-
skih potreb lahko pomagajo le
ocene in tuje izkudnje. Evropska
komisija ocenjuje, da je od 3 do 5
% oseb, starejsih od 65 let, mo¢no
odvisnih od pomodi druge osebe,
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okrog 15 % pa rabi pomoc le pri
nekaterih dnevnih Zivljenjskih
funkcijah.3 Podatek se nanasa na
¢lanice Evropske unije pred njeno
razsiritvijo. Po teh ocenah to za
Slovenijo pomeni, da je dolgotraj-
ne oskrbe potrebnih okrog 60.000
ljudi. Morda je ta Stevilka pri nas
nekoliko niZja, ker je slovensko
prebivalstvo nekoliko mlajse od
prebivalstva zahodnih in severno-
evropskih drzav, kjer so delali Stu-
dije. Zato lahko ocenjujemo, da je
ta Stevilka nekoliko nizja, in sicer
med 45 in 50 tisoc ljudi. Gre pa za
podatek, ki se nanasa na sedanje
Stevilo prebivalcev Slovenije in
sedanjo starostno strukturo, ki se
bo spreminjala. V naslednjih letih
se bo ta Stevilka povecala skladno
s povecevanjem Stevila oseb, sta-
rejSih od 65 let. Projekcije prebi-
valstva, kijih je pripravil EUROSTAT,
nakazujejo, da bo leta 2015 ze
blizu 18 % prebivalcev starejsih od
65 let. Ce ne bo prislo do ob¢utne-
ga izboljsanja zdravstvenega sta-
nja prebivalstva in se bo nadalje-
valo tudi podaljSevanje pricakova-
ne povprecne zivljenjske dobe, bo
takrat oseb, ki bodo potrebovale
tujo pomog, ze med 60 in 65 tisoc.
Ocena potreb za Slovenijo opozar-
ja, da vprasanja oskrbe oseb, ki
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potrebujejo tujo pomo¢, ne bomo
mogli vec reSevati na sedanji
nacin, sploh ne le z institucionalni-
mi oblikami oskrbe, in da bo treba
iskati nove in druga¢ne moznosti.
Nadaljevanje reSevanja zahtev na
dosedaniji nacin bi namre¢ pome-
nilo okrog trikratno povecanje
zmogljivosti domov za starejse
oziroma drugih socialnih zavodov.
To bi zahtevalo izredno velika
investicijska sredstva, pozneje pa
tudi sredstva za njihovo funkcioni-
ranje. Takega bremena si Slovenija
ob svoji ekonomski moci ne more
privosciti. Namesto tega bo treba
predvsem razvijati oskrbo na
domu, v katero bo treba v vegji
meri kot doslej vkljucevati svojce,
znance in prostovoljce.
Institucionalna oskrba bi morala
biti resitev le za tiste primere, ko
izvajanje oskrbe na domu ne bi
bilo ve¢ mozno. Institucionalna
oskrba zahteva poleg prostorskih
zmogljivosti tudi dolo¢en kader.
Ze zdaj je v domovih za starejse, v
posebnih socialnih zavodih in
bivalnih enotah varstveno delov-
nih centrov in zavodov za odrasle

zaposlenih ve¢ kot 8000 oseb.

Osrednja terma

Okrog trikratno povecanje pro-
storskih zmogljivosti v zavodih
pomenitudiproporcionalno pove-
¢anje potrebnega kadra, ki naj bi
izvajal oskrbo. Tega kadra trenu-
tno nimamo, bilo bi pa tudi neraci-
onalno iz3olati toliksno Stevilo
kadrov. Z razvijanjem oskrbe na
domu se potrebe po dodatnem
kadru relativno zmanjsajo, saj naj
bi ob primernih organizacijskih
ukrepih in nacinu financiranja
velik del opravil prevzeli svojci in
drugi nepoklicni izvajalci. Zaradi
navedenih dejstev je dolgotrajna
oskrba na domu poleg drugih
prednosti tudi cenejsa.
Vklju¢evanje svojcev v izvajanje
dolgotrajne oskrbe na domu
pomeni tudi pomemben prispe-
vek h krepitvi zavesti, da je treba v
druzini poskrbeti za vsakega nje-
nega c¢lana. Usmeritev na dolgo-
trajno oskrbo na domu z vkljuce-
vanjem svojcev v hjeno izvajanje
pomeni namre¢ tudi uresniceva-
nje nacela o primarni odgovorno-
sti druZine za pomoc ¢lanu, ki ni
vec sposoben poskrbeti zase.

Cilji, nacela in poglavitne
resitve iz predloga zakona
Opisano stanje in potrebe po dol-
gotrajni oskrbi so navedli na razmi-
Sljanje, da bi bilo treba tudi pri nas
vzpostaviti dejavnost dolgotrajne
oskrbe in uvesti posebno zavaro-
vanje za dolgotrajno oskrbo. Po
predlogu zakona naj bi taka pomo¢
postala sestavni del celovite social-
ne varnosti drzave, kot njeno samo-
stojno podrocje, urejeno po nace-
lih socialnih zavarovanj. Z njim naj
bi tudi odpravili razlike v mozno-
stih za uveljavljanje potrebe po
dolgotrajni oskrbi in omogodili
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dostopnost do dolgotrajne oskrbe
pod enakimi pogoji vsemu prebi-
valstvu, ki je take pomoci potreb-
no. Predvsem naj bi odpravil razli-
ke, ki so med obmodgji, kot tudi
med tistimi, ki bi je bili delezni na
domu ali v institucionalnem var-
stvu. Glede na pri¢akovane nara-
$¢ajoCe potrebe po dolgotrajni
oskrbi je cilj predloga zakona nacr-
tno spremljanje potreb po dolgo-
trajni oskrbi in njeno nacrtovanje v
vseh okoljih. Na podlagi zamisli o
posebnem zavarovanju za dolgo-
trajno oskrbo je bila v okviru poseb-
nega projekta izdelana Studija o
moznostih njene izvedljivosti,
nakar je sledila tudi priprava pre-
dloga zakona, ki naj bi dejavnost in
zavarovanje tudi uvedel.

Posebno zavarovanje za dolgo-
trajno oskrbo naj bi temeljilo na
nacelih solidarnosti med vsemi
zavarovanci, podobno kot to velja
v obveznem zdravstvenem, pokoj-
ninskem in invalidskem zavarova-
nju. Pomembno pri tem je nacelo,
da naj bi to zavarovanje temeljilo
na zadovoljevanju potreb in ne na
ustvarjanju profita, saj naj bi $lo za
javno, obvezno zavarovanje. V
tem okviru naj bi vsi zavarovanci v
drzavi vzpostavili solidarnostni in
medgeneracijski odnos, v kate-
rem naj bi veljalo nacelo, da za
njegovo uresnic¢evanje skladno s
svojimi dohodkovnimi moznost-
mi prispevajo vsi, do pravic pa naj
bi bili upravic¢eni tisti, ki naj bi
skladno s predpisi in strokovnimi
usmeritvami dolgotrajno oskrbo
potrebovali. Zakon bi moral izha-
jati iz nacela, da je za dolgotrajno
oskrbo najbolj odgovorna drzava,
za njo pa druzina in svojci osebe,
ki potrebuje tujo pomoc. Zakon
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naj bi to odgovornost podrobneje
opredelil in jo konkretiziral, tako
da ne bi bila le moralna in teore-
ticna. Za delovanje posebnega
zavarovanja bi moral zakon pred-
videti in zagotoviti stabilne vire
financiranja, pri ¢emer naj ne bi
uporabili le javnih sredstev, tem-
ve¢ v ve¢jem delezu kot doslej
tudi zasebna sredstva upravicen-
cev, njihovih svojcev oziroma dru-
Zin in v dolocenem delu morda
tudi prostovoljnih zavarovanj.
Vecje vkljucevanje druzine in nje-
nih ¢lanov ter drugih nepoklicnih
izvajalcev dolgotrajne oskrbe naj
bi omogocilo povecanje dosto-
pnosti storitev dolgotrajne oskrbe
in nadaljnjo racionalizacijo njene-
ga uresnicevanja. Za ta cilj naj bi
zakon predvidel dolo¢eno pomog,
motivacijo in stimulacijo druZini,
ki zagotavlja svojcu dolgotrajno
pomog, s ¢imer naj bi poleg dru-
gega razbremenili zlasti Zenske, ki
so v izredno velikem odstotku
zastopane med nepoklicnimiizva-
jalci dolgotrajne oskrbe. Glede na
nacela humanosti in ekonomske
vzdrznosti sistema predlog zako-
na uposteva nacelo, da je treba
dolgotrajno oskrbo predvsem
zagotoviti in izvajati na domu.
Sele ko bi bile izérpane vse mozno-
sti za dolgotrajno oskrbo na
domu, naj bi bili zavarovanci dele-
Zni institucionalne dolgotrajne
oskrbe. V zvezi s tem naj bi zakon
ze sam po sebi opredelil posto-
pno preusmeritev sedanjih razvoj-
nih gibanj od pretezno institucio-
nalnih oblik pomo¢i k organizira-

nju, Siritvi in uveljavitvi oskrbe na
domu. Edino z zakonom je mogo-
Ce doseci povezavo izvajalcev dol-
gotrajne oskrbe, ki sedaj delujejo
na razli¢nih podrogjih in v zavodih
ali kot zasebniki oziroma nepo-
klicni izvajalci, v enoten in celovit
sistem, s Cimer bi dosegli vecjo
ucinkovitost in uspesnost njiho-
vega dela, ve¢jo kakovost storitev
in zadovoljstvo upravi¢encev. To
povezanost je treba doseci v orga-
nizacijskem in strokovnem smislu
ter s sistemom financiranja.

Predlog zakona opredeljuje
podrocje dolgotrajne oskrbe kot
posebno dejavnost, ki se ukvarja
s pomocjo osebam, ki ne morejo
same opravljati dnevnih Zzivljenj-
skih funkcij in so pri tem odvisne
od pomoci druge osebe. Njeni
izvajalci bi lahko bili nepoklicni
izvajalci, kot so npr. svojci, znanci,
prostovoljci in drugi ali ustrezno
usposobljeni poklicni izvajalci.
Predlog zakona opredeljuje dol-
gotrajno oskrbo le, ¢e je ta potreb-
na dlje kot Sest mesecev. Potrebe
po storitvah pomoci tuje osebe
za krajSe obdobje bi bile $e naprej
zagotovljene skladno s predpisi,
ki veljajo na podrocju socialnega
varstva in obveznega zdravstve-
nega zavarovanja. Po predlogu
zakona naj bi podroc¢je dolgotraj-
ne oskrbe predstavljalo novo vejo
socialnega zavarovanja. To naj bi
bilo obvezno, javno in neprofitno
zavarovanje, v katerega bi bili
vkljuceni vsi, ki so na obmocju
Slovenije tudi obvezno zdravstve-
no zavarovani. To pa so vsi zapo-
sleni, podjetniki in kmetje, upo-
kojenci, brezposelni, vrhunski
Sportniki, prejemniki raznih soci-
alnih  prejemkov, osebe brez
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dohodkov in nekateri drugi ter
njihovi druzinski ¢lani.

Tveganje v zvezi s potrebo po dol-
gotrajni oskrbi naj bi bilo obvezno
zavarovano, podobno kot je vse
prebivalstvo zavarovano za primer
bolezni oziroma poskodbe, invali-
dnosti in starosti (pokojninsko
zavarovanje), brezposelnosti in
drugih  socialnih  tveganj.
Zavarovanje naj bi se financiralo s
prispevki, ki naj bi jih placevali
delodajalci in zavarovanci oziroma
drugi zavezanci, ki jih doloca
zakon. Med slednjimi so samoza-
posleni, kmetje, Zavod za zdra-
vstveno zavarovanje Slovenije (za
prejemnike denarnih nadomestil
za Cas zaCasne nezmoznosti za
delo), drzava za osebe brez dohod-
kov oziroma premozenja, za vojne
veterane in vojne invalide ter ob¢i-
ne za osebe, ki so oproscene placi-
la oziroma doplacila socialnovar-
stvenih storitev in jim je z odlo¢bo
prepovedana odtujitev ali zastavi-
tev nepremicnine. Zavarovanje pa
naj ne bi krilo vseh stroskov izvaja-
nja dolgotrajne oskrbe oziroma ne
v celoti. Tako bi si upravicenci
morali sami kriti stroske nastani-
tve in hrane ter pri dolocenih sto-
ritvah tudi predvidena doplacila.
Po predlogu zakona naj bi pravice
iz zavarovanja za dolgotrajno oskr-
bo uveljavljale osebe, ¢e je pri njih
ocenjena potreba po pomodi tuje
osebe vecja od dolo¢enega ¢asov-
nega limita. Storitve s podro¢ja
dolgotrajne oskrbe, ki naj bi jih
zagotavljalo to zavarovanje, naj bi
se nanasale na pomo¢ pri vzdrze-
vanju telesne higiene, prehranje-
vanju, gibanju in poleganju, v
gospodinjstvu, pri nadzoru osebe,
ki se niso sposobne orientirati v
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prostoru in Casu, pri vzdrZzevanju
socialnih stikov ter na zdravstvene
storitve, potrebne v zvezi z dolgo-
trajno oskrbo. Sestavni del pravic
iz zavarovanja za dolgotrajno oskr-
bo naj bi bili tudi pripomocki, ki so
potrebni za izvajanje dolgotrajne
oskrbe, kot tudi moznost manjsih
adaptacij stanovanja, ki so nujna,
da bi se lahko izvajala dolgotrajna
oskrba na domu upravi¢enca.
Predlog zakona daje prednost dol-
gotrajni oskrbi na domu upravi-
¢enca. Upravi¢enost do potrebe
po dolgotrajni oskrbi naj bi stro-
kovno ocenjevala posebna izve-
denska komisija, sestavljena iz
strokovnjakov s tega podrocja
(zdravniki, medicinske sestre, soci-
alni delavci in drugi), ki naj bi po
ogledu stanovanjskih in druzin-
skih razmer ter proucitvi zdra-
vstvenega stanja zavarovane
osebe pripravili tudi individualen
nacrt dolgotrajne oskrbe.

Na podlagi njihove ocene in pre-
dloga nacrta dolgotrajne oskrbe
naj bi organi nosilca zavarovanja
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odlocili z izdajo posebne odlo¢-
be, ki naj bi podrobneje dolocila
obseg in vrsto storitev, ki naj bi ga
zagotavljalo zavarovanje.
Upravicenci naj bi imeli moznost
uveljavljanja pravic v obliki stori-
tev, ki naj bi jih na domu ali v
zmogljivostih za institucionalno
oskrbo zagotavljalo zavarovanje,
ali do denarnega prejemka, s
katerim naj bi si sami organizirali
in zagotovili izvajalce dolgotrajne
oskrbe. Upravicencem, ki naj bi se
odlogili za uveljavljanje pravic v
obliki storitev, naj bi nosilec zava-
rovanja to omogocil s pomocjo
izvajalcev, ki naj bi z njim sklenili
ustrezne pogodbe in ki naj bi od
njega prejeli tudi placilo za opra-
vljene storitve. Med izvajalci dol-
gotrajne oskrbe bi lahko bili tudi
svojci in znanci, ki naj bi za svoje
delo prejeli dolo¢eno placilo od
upravicenca in iz zneska prejete-
ga denarnega nadomestila za
izvajanje dolgotrajne oskrbe.
Predlog zakona predvideva tudi
uvedbo doplacil ob uveljavljanju
nekaterih pravic iz zavarovanja za
dolgotrajno oskrbo, npr. pri stori-
tvah pomodi v gospodinjstvu,
osebni higieni itd. Doplacil naj bi
bili v celoti oprosceni upravic¢enci
brez dohodkov ali premozenja, ki
so po predpisih s podro¢ja social-
nega varstva oprosceni doplacil
ali placil tudi za druge socialno-
varstvene storitve.?

Predlog zakona opredeljuje tudi
izvajalce dolgotrajne oskrbe, ki bi
lahko bili poklicni ali nepoklicni.
Med poklicnimi naj bi bili izvajalci
iz mreze javne sluzbe s podrocja
zdravstvenega in socialnega var-
stva, ki vkljucujejo tudi tiste, ki ze
imajo ali pridobijo koncesijo.
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b

Predlog zakona ureja tudi nacin
in pogoje za pridobitev koncesije.
Posebej pa poudarja obveznost
in pravico nepoklicnih izvajalcev
dolgotrajne oskrbe do strokovne-
ga izpopolnjevanja. Zaradi skrbi
za kakovost storitev predvideva
zakon ustanovitev republiskega
in obmocnih strokovnih svetov, ki
naj biskrbeliza spremljanje razvo-
ja podrodja, prenasanje novosti v
prakso, za pripravo kazalnikov
kakovosti in za druga strokovna
vprasanja. O nosilcu zavarovanja
za dolgotrajno oskrbo so $e neka-
tere dileme. Po nekaterih stalis¢ih
naj bi bil to zavod za dolgotrajno
oskrbo kot pravna oseba javnega
prava. Ta naj bi imel lastne organe
upravljanja, sredstva in sluzbo. V
okviru razpoloZljivih sredstev bi
moral upravljatiin sklepati pogod-
be z izvajalci tako, da naj ne bi
prihajalo do primanjkljajev in
finan¢ne nestabilnosti sistema.
Obstaja pa tudi predlog, da naj bi
vsa strokovna opravila za zavod
opravljala sluzba Zavoda za zdra-
vstveno zavarovanje Slovenije.

Predlog zakona predvideva, da
naj bi osebe, ki so pridobile posa-
mezne pravice s podrocij, kibodo
vklju¢ena v dolgotrajno oskrbo,
lahko same odlocile, ali ohranijo
pridobljene pravice ali bodo uve-
ljavljale pravice, ki naj bi jih imele
po sprejemu in uporabi tega
zakona. V predlogu zakona so
tudi predvideni prenosi financ¢-
nih sredstev z dosedanjih nosil-
cev posameznih nalog (ZZZS,
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ZP1Z, prorac¢uni) na novega nosil-
ca zavarovanja, datum prenosov
in nacin zagotovitve zagonskih
sredstev za zacetek izvajanja
zavarovanja za dolgotrajno oskr-
bo.

Za uresnicitev zakona so potrebni
prehodno obdobje, doloc¢ene
strokovne in organizacijske pri-
prave ter vzpostavitev organov
upravljanja novega zavarovanja,
njegovih izvedenskih in upravnih
organov ter sluzbe, ki bo opra-
vljala vse potrebne naloge za
novo zavarovanje. Prav tako bo
treba sprejeti e nekatere podza-
konske akte.

Ocena potrebnih finan¢nih
sredstev za uvedbo
zavarovanja za dolgotrajno
oskrbo

Za oceno potrebnih sredstev za
uresni¢evanje  predlaganega
zakona je najpomembnejse, koli-
k$no bo Stevilo upravi¢encev in
kaksna bo pri njih zahtevnost po
storitvah in pravicah iz zavarova-
nja za dolgotrajno nego. Ker o
tem ni to¢nih podatkov, je treba
pripraviti ustrezne ocene. Ob tem
je treba izhajati iz realnosti, da se
bo Stevilo upravi¢encev, ki bodo
delezni dolocenih pravic, ki bodo
po novem Stele v dolgotrajno
oskrbo, povecalo, ni pa mogoce
napovedati, za koliko, kak$na bo
zahtevnost dolgotrajne oskrbe,
kaksen bo delez oseb, ki bodo v
oskrbi na domu in v institucional-
ni oskrbi ... Zato so izracuni pri-
pravljeni na nekaterih predpo-
stavkah, kot npr. o stevilu oseb, ki
bodo uporabljale storitve dolgo-
trajne oskrbe, o njihovi zahtevno-
sti, vkljucevanju svojcev itd.

Vsekakor pa bodo potrebna sred-
stva odvisna tudi od obsega pra-
vic zavarovancev ter od normati-
vov in standardov storitev s tega
podrogja. Ce naj bi vsa javna sred-
stva zdruzili pri enem nosilcu
zavarovanja, naj bi, po ocenah, za
to zavarovanje potrebovali pri-
spevno stopnjo okoli 1,7 %. Ob
tem pa naj bi se za doloc¢en del
tudi znizale prispevne stopnje za
obvezno zdravstveno, pokojnin-
sko in invalidsko zavarovanje,
tako da naj bi se skupna prispev-
na stopnja za socialna zavarova-
nja povecala za zaposlene za pri-
blizno od 0,45 do 0,50 % in naj bi
znasala za delodajalce med 0,23
in 0,25 % od osnove in enako za
delojemalce. Znotraj celotnih jav-
nih financ gre za sorazmerno
majhna sredstva, ki vsaj na zacet-
ku uvajanja naj ne bi presegla
Cetrtine odstotka bruto domace-
ga proizvoda. Ob financnih pro-
jekcijah za potrebe dolgotrajne
oskrbe je namrec treba uposteva-
ti dejstva, da so ta odvisna od
standardov in normativov pravic,
predvidene soudelezbe zasebnih
sredstev in dela v izvajanju dol-
gotrajne oskrbe ter od moznosti
dostopnosti storitev, ki pa ne
more biti obcutno vecja od dose-
danje, saj ni na voljo potrebnih
kadrovskih zmogljivosti. Potrebna
finan¢na sredstva zato naj ne bi
smela predstavljati ovire za uved-
bo posebnega zavarovanja. Po
drugi strani pa bi morali ravno na
financ¢ni strani upostevati tudi
ekonomske koristi uvedbe tega
zavarovanja. Ze preusmeritev od
institucionalne k oskrbi na domu
bi obcutno zmanjsala potrebna
proracunska sredstva za gradnjo
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novih socialnovarstvenih domov.
Hkrati naj bi z uvedbo zavarova-
nja in izboljSanjem dostopnosti
storitev dolgotrajne oskrbe
zmanjsali tudi druge izdatke, kot
so npr. izdatki za nadomestila
plac za zaposlene, ki so odsotni z
dela (»vzamejo« si bolnisko?), da
lahko nudijo pomo¢ svojcem. S
tem je seveda zmanjsana produk-
tivnost v mnogih podjetjih in
dejavnostih, ki imajo tudi svojo
ekonomsko vrednost.?

S sprejemom zakona naj bi se
prestrukturirale obveznosti repu-
bliskega in obcinskih prora¢unov.
Iz republiskega prorac¢una se naj
ne bi vec¢ placevali dodatki za
pomo¢ in postrezbo vojnim inva-
lidom, vojnim veteranom ter tele-
sno in dusevno prizadetim ose-
bam. Nova obveznost naj bi bila
placevanje prispevkov za te osebe
in za osebe brez dohodkov ali
premozenja. S to prerazporeditvi-
jo naj bi se celotne obveznosti
proracunskih sredstev zmanjsale,
povecali pa javni izdatki iz naslo-
va prispevkov. Neznatno naj bi se
zmanjsala tudi sredstva (in pri-
spevna stopnja) ZZZS in ZPIZ, in
sicer za visino sredsteyv, ki sta jih
doslej namenjala za zdravstveno
nego v socialnih zavodih oziroma
za dodatek za pomoc in postrez-
bo.V zvezi s finan¢no vzdrznostjo
izdatkov za dolgotrajno oskrbo so
bile pripravljene dolgoro¢ne pro-
jekcije izdatkov za te namene za
obdobje do leta 2050. Pri teh pro-
jekcijah je bilo kot izhodisc¢e upo-
Stevano stanje izdatkov za dolgo-
trajno oskrbo v letu 2004, na to
pa uporabljena slovenska projek-
cija Stevila prebivalstva v obdobju
do leta 2050, projekcija gibanja
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BDP do leta 2050 in predpostav-
ka, da v obdobju do leta 2050 ne
bo prislo do spremembe politike
na tem podro¢ju. Upostevana so
bila sredstva iz javnih in zasebnih
virov. V tem primeru naj bi se
izdatki za dolgotrajno oskrbo pod
navedenimi predpostavkami do
leta 2050 povecali na 2,03 % BDP,
kar je za 1,08 % ve¢, kot smo imeli
na voljo leta 2004. Ta izracun pa v
bistvu pomeni napoved, kaj ¢aka
slovensko druzbo, ¢e bo nadalje-
vala reSevanje problematike dol-
gotrajne oskrbe na dosedanji
nadcin.

Literatura in viri

1. European Commission - Di-
rectorate General for Economic and
Financial Affairs: The impact of age-
ing on public expenditure:

Prejections for the EU - 25 Member
States on pensions, healthcare, long
- term care, education and uneplo-
yment transfers (2004-2050), Report

prepared by the Economic Policy
Committee and the European
Commission, 2006. Gabanyi, M.:
Qualitatssicherung in der ambulan-
ten Pflege, Basys, Augsburg, 1995.
3. Lundasgaard, J.. Consumer
Direction and Choice in long-term
Car for Older Persons, Including
Payments for informal Care: How
Can it Help Improve Care
Outcomes, Employment and Fiscal
Sustainability? OECD Health
Working Papers, Paris, 2005.

4. Ministrstvo za delo, druzino in
socialne zadeve. Nacionalno poro-
Cilo o strategijah socialne zascite in
socialnega vklju¢evanja za obdo-
bje 2000-2008. Ljubljana, 2006.
5.Toth, M. Zdravstvene, druzbene
in ekonomske posledice demo-
grafskih sprememb prebivalstva.
Knjiga izvle¢kov s 4. slovenskega
kongresa preventivne medicine —
Izzivi javnega zdravja v tretjem
tisocletju. Portoroz, 2007.

6. Toth., M. Zdravje, zdravstveno
varstvo, zdravstveno zavarovanje.
Knjiznica Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije. Ljubljana,
2003.

7. UMAR: Socialni
Ljubljana, 2006.

8. ZZZS, Ministrstvo za delo, dru-
zino in  socialne zadeve,
Ministrstvo za zdravje. MoZnosti
uvedbe zavarovanja za dolgotraj-
no oskrbo v Republiki Sloveniji,
Skupna projektna naloga.
Ljubljana, 2002.

9. Delovna gradiva, osnutki zako-
na o dolgotrajni oskrbi in zavaro-
vanju za dolgotrajno oskrbo.
Ljubljana, 2008.

razgledi.

21



Osrednja terma

Sozitje z bliznjimi

S prispevkom zelimo utemeljiti, da je med¢lovesko soZitje odlocilen dejavnik kako-
vosti staranja, podobno kakor gibanje, zdrava prehrana in stalno izobrazevanje.
Povezava med kakovostjo medcloveskega sozZitja in staranja se kaze v praksi, ute-
meljujejo jo sprejeti dokumenti o zdravju in sodobna spoznanja.

AVTOR:

Joze Ramovs

Institut Antona Trstenjaka
za gerontologijo in
medgeneracijsko soZitje
Resljeva 11, 1000 Ljubljana
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Tema o povezanosti med sozitjem
in zdravim staranjem zasluzi pozor-
nost izdveh razlogov. Ob sedanjem
staranju prebivalstva dobiva zdra-
vstveni sistem nove naloge tako
naglo in s tako intenzivnostjo, da
ogrozajo njegovo vzdrznost, zato
moramo iskati in uporabiti vse
mozne notranje rezerve za krepitev
zdravja in preprecevanje bolezni;
izboljsanje kakovosti soZitja je tu
verjetno najvecja rezerva. Drugi
razlog za obravnavanje te teme je
dejstvo, da je skrb za kakovostno
sozitje med bliznjimi enako Zelena
vrednota kakor zdravje, ob tem pa
je bistveno bolj zanemarjena kakor

skrb za gibanje, zdravo prehranje-
vanje, stalno izobraZzevanje in drugi
varovalni dejavniki zdravja.

V prispevku bomo opredelili pojma
sozitje in okolje z vidika njune pove-
zanosti s kakovostjo staranja ter
opozorili na povezavo med soZi-
tjem in zdravjem v temeljnih zdra-
vstvenih dokumentih. V osrednjem
delu bomo nanizali nekaj spoznanj
o sozitju kot odloc¢ilnem varoval-
nem dejavniku kakovostnega stara-
nja. Za razumevanje psihosomatike
in njenega pomena za prepreceva-
nje kroni¢nih nenalezljivih bolezni
v starosti se bomo ustavili ob tesni
povezanosti med soZitjiem in dusev-
nim dozivljanjem, na koncu pa
navedli nekaj gerontoloskih skle-
pov v zvezi z oblikovanjem soZitja
za kakovostno in zdravo staranje.

Pojasnitev osnovnih pojmov
in njihove povezave s
kakovostjo staranja

- Sozitje

Ljudje Zivimo skupaj in nase soZitje
ima prav tako svoje zakonitosti in
zahteve, kakor jih imajo telesni
organi, da lahko zdravo delujejo.
Clovek je socialno bitje, ki je vse
Zivljenje preZivetveno vpet v soZitje
z drugimi ljudmi. Od spocetja do
zrele samostojnosti je mlad ¢lovek
»vzdrzevanc ¢lan druzine in druzbe-
ne skupnosti; njegov telesni, dusev-
ni, zlasti pa socialni razvoj je skoraj
povsem odvisen od kakovosti nje-
govega socialnega okolja in konkre-
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tnih odnosov bliznjih z otrokom. V
srednjem Zivljenjskem obdobju je
¢lovek ¢ez druzino, sluzbo in oseb-
no druzbo vpet v soZitje in sodelo-
vanje z drugimi ljudmi; kakovost
njegovega zivljenja, Zivljenja njego-
vih bliznjih in posredno Sirse druzbe
je odvisna predvsem od kakovosti
sozitja in sodelovanja. Ko v starosti
ali bolezni obnemore, je - podobno
kot v otrostvu — spet vitalno odvi-
sen od tega, da drugi razumejo nje-
gove potrebe, ga naklonjeno spre-
jemajo, razumevajoce oskrbujejo in
zdravijo. V nasprotju z drugimi Zivi-
mi bitji je ¢lovek vpet v soZitje z
drugimi Ze pred svojim spocetjem
in po svoji smrti. Individualno si ga
starsi in stari starsi praviloma izrec-
no Zelijo, celotna druzbena sku-
pnost pa racuna, da se bo letno
rodilo toliko novih ljudi, kot je
potrebno za njen obstoj in razvoj.
Po smrti pa ¢lovek potrebuje dosto-
jen pokop, da se ga spominjajo in
upostevajo, kar je naredil. Kakovost
¢lovekovega Zivljenja je torej vse
Zivljenja odvisna od kakovosti med-
¢loveskega soZitja v njegovem soci-
alnem okolju; to velja - kakor koli se
slisi protislovno - celo pred njego-
vim rojstvom in po njegovi smrti.

Beseda sozitje je v strokovni rabi
morda nekoliko nedomaca.
Vsakdanja govorica pravi, da ima
vsakdo rad lepe odnose z najblizji-
mi, dobre razmere v soseski in
posteno sodelovanje z vsemi. V
strokovni govorici se uporabljajo
za to podrogje Stevilne bolj ali
manj posrecene tujke. Beseda sozi-
tje je domaca in pomensko zelo
bogata. Njenim koreninam lahko v
slovenscini in drugih slovanskih
jezikih sledimo vse do skupne
indoevropske osnove. Vse Stevilne
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besede na korenu Ziv izrazajo
pomembne vsebine, predpona so-
pa pove, da je v igri soodvisnega
bivanja ve¢ enakovrednih ljudi.

Sozitje sestavlja celotna ¢lovekova
povezanost z drugimi ljudmi. Lo¢imo
dve vrsti sozitja. Eno so osebni odno-
si na ravni jaz - ti (Buber 1999). Ti
izhajajo iz krvne osnove, zato prevla-
dujejo v druzini in sorodstvu, ali pa iz
osebne izbire — v tem primeru gre za
osebne odnose med prijatelji, znanci
ali ozjimi sodelavci. Kakovostni med-
¢loveski odnosi nam omogocajo
postajati in biti ¢lovek (Fromm 2004).
V osebnih odnosih smo ljudje enkra-
tnain edinstvena ¢loveska bitja, drug
drugemu nezamenljivi in nenado-
mestljivi. Druga vrsta soZitja so med-
Cloveska razmerja. Ta nastajajo pri
funkcionalnem sodelovanju za pre-
Zivetje — v tem primeru so delovna
razmerja med npr. sodelavci, proi-
zvajalci, prodajalci in potro3niki,
medcloveska razmerja nastajajo tudi
pri soZitju v krajevni ali interesni sku-
pnosti — v tem primeru govorimo o
sosedstvu, krajevni, narodni, drzavni,
interesni, verski in drugih skupno-
stih, vse do svetovne. Med¢loveska
razmerja so stvarna, bolj ali manj
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neosebna, na ravni jaz - ono (Buber
1999), omogocajo namimeti (Fromm
2004) vse potrebno za preZivetje.
Vsako med¢lovedko sozitje ima dve
temeljni sestavini. Prva so vloge, ki jih
posameznik v doloceni soZitni situa-
ciji opravlja, druga je komuniciranje
med ljudmi v medcloveskih odnosih
in razmerjih. Za vsako aktualno soZitje
velja klasi¢en aksiom, da ni mogoce,
da ne bi komunicirali (Watzlawick
1969, str. 50-52). Enako lahko re¢emo
tudi za vloge, da v konkretnem odno-
su ali razmerju ni mogoce, da ¢lovek
ne bi imel neke vloge. Kakovost ¢lo-
vekovega soZitja v njegovih osebnih
odnosih z bliznjimi in v stvarnih sode-
lovanja in sobivanja v skupnostih, ki
jim pripada, je torej odvisna od kako-
vosti konkretnih ¢lovekovih vlog in
od medc¢loveske komunikacije. Vse
Zivljenje — v starosti pa 3e toliko bolj
- je kakovost sozitja med vsemi tremi
generacijami bistvena komponenta
kakovosti ¢lovekovega Zivljenja.

- Clovekovo okolje

Drugi ljudje in ¢lovekovo sozZitje z
njimi so tipi¢en okoljski dejavnik
zdravja. Lahko re¢emo, da so
pomembnejsi kot stanovanje ali
delovni prostori, saj je to dvoje
»embalaza« ¢lovekovega bivanja in
dela, medtem ko so odnosi med
ljudmi v stanovanju ali sodelovanje
med njimi v delovnhem prostoru
odlocilen vidik vsebine ¢loveskega
Zivljenja. Sozitje med bliznjimi vseh
treh generacij v druzini, pri delu ter
v osebni in S$irSi druzbi moramo
upostevati kot enega izmed glavnih
dejavnikov kakovostnega staranja.

« Zdravo in kakovostno staranje
Ce razumemo zdravje celostno v
vseh ¢lovekovih razseznostih, kakor
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je bilo sprejeto Ze pred vec kot pol
stoletja v Svetovni zdravstveni orga-
nizaciji, imata pojma zdravo in kako-
vostno staranje isto vsebino. Pojem
zdravo staranje ima tako Sirok pomen
predvsem v zdravstvu, zato ga bomo
tudi v tem prispevku uporabljali v
vsej njegovi Sirini kakovosti Zivljenja,
medtem ko je v vsakdanjem Zivlje-
nju ponavadi pojem kakovostno sta-
ranje Sirsi in je zdravo staranje njego-
va pomembna sestavina.

Sozitje v zdravstvenih
dokumentih

Temeljni dokument sodobnega
zdravstva je ustanovna listina
Svetovne zdravstvene organizacije
(WHO), v kateri je leta 1946 ¢love-
stvo opredelilo, kaj je zdravje. Na
temelju vsega dotedanjega znanja o
zdravju so zapisali - in to velja enako
Se danes -, da je zdravje ¢im bolj
popolno telesno, dusevno in sozitno
(socialno) blagostanje vsakega ¢lo-
veka (WHO 2005). Ustanovitev
Svetovne zdravstvene organizacije
in ta opredelitev zdravja v njeni usta-
vi sta imeli za razvoj ¢lovestva izje-
men razvojni pomen. Po kon¢anem
svetovnem poZzaru sovrastva v drugi
svetovni vojni so se povezale vse
drzave sveta v OZN, da bi varovale
svet pred ponovno svetovno vojno
in v tem uspevale, ob tem pa usta-
novile Svetovno zdravstveno orga-
nizacijo, da bi skrbele za zdravje in
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socialno varnost ljudi na vsem svetu.
Tudi v tem so dosegle do takrat
nepredstavljiv uspeh prav po zaslu-
gi celostnega gledanja na ¢lovekovo
zdravje, da je namre¢ zdravje kako-
vostno delovanje vseh ¢lovekovih
razseznosti v nelocljivi medsebojni
povezanosti. S poudarkom, da ne
gre le za odsotnost bolezni ali
poskodbe, ampak za kakovostno
delovanje, se je zdravstvo bistveno
bolj usmerilo v preventivno skrb za
krepitev zdravja; preventivnemu
vidiku dajejo poznejsi dokumenti
Svetovne zdravstvene organizacije
odlocilen poudarek. Izrecna omem-
ba dusevnega in socialnega blago-
stanja v opredelitvi zdravja pa je
pozornost razsirila iz telesne tudi na
dusevno, duhovno, socialno, razvoj-
no in bivanjsko razseznost ¢loveka
(Ramov$s 2007, str. 31-53).
Pomemben strateski dokument za
izboljsanje zdravja in zdravstvenega
varstva v vseh njegovih razseznostih
je program Svetovne zdravstvene
organizacije Zdravje za vse, ki si je
zastavil konkretne cilje najprej do
leta 2000, nato pa dopolnjene za
novo tisoc¢letje. Na ministrskem sre-
¢anju evropske regije leta 1996 v
Ljubljani je bila sprejeta Ljubljanska
listina (Volj¢ 2007), ki je bila pripra-
vljena na temelju dobrih izkusenj
drzav pri uresni¢evanju programa
Zdravje za vse. Ta pomembni med-
narodni zdravstveni dokument, ki je

bil sprejet pri nas v Sloveniji, vsebin-
sko zelo gradi na socialnih razsezno-
stih zdravja, kot so solidarnost, pre-
vzemanje soodgovornosti za svoje
zdravje, samopomog, aktivno sode-
lovanje drzavljanov pri skrbi za
zdravje, ter pri oblikovanju pregle-
dnega in javnosti dostopnega zdra-
vstvenega sistema, usmeritev v pre-
ventivno krepitev zdravja in podob-
no. Navedeni primeri zdravstvenih
dokumentov kazejo, da je danes
socialna razseznost zdravja in zdra-
vstvenega varstva samoumevna na
vseh ravneh, pri skrbi za zdravje in
kakovost Zivljenja v starosti pa 3e
toliko bolj.

Povezanost med kakovostjo
staranja in sozitja

V zadnjih dveh stoletjih razvoja
evropske kulture je bila pozornost
za medclovesko sozZitje in skrb v
ozadju osebne in javne pozornosti.
Znanosti so se posvecale material-
nim in bioloskim vidikom. Pri tem
so dosegle pri materialni blaginji,
pri varovanju zdravja in podaljseva-
nju zivljenja uspehe, ki so bili pred
tem nepredstavljivi. Zadnje stoletje
je bila dokaj v ospredju pozornosti
tudi  c¢lovekova  dusevnost.
Medcloveski odnosi pa vse do
nedavnega niso bili predmet znan-
stvenega zanimanja. Druzbene ide-
ologije prejsnjega stoletja so govo-
rile o idealnih resitvah soZitja med
ljudmi, prakticno pa je kakovost
konkretnega sozitja v druzini, sluz-
bi in osebni druzbi vse do danes
potekala na ostankih tradicionalnih
vzorcev, ki pa so bili v sodobnem
nacinu Zivljenja ¢edalje bolj neupo-
rabni. Raziskave kaZejo, da si dana-
$nji evropski ¢lovek ob zdravju naj-
bolj Zeli lepih in urejenih med¢love-
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$kih odnosov. Tveganje za zadovolj-
stvo pa je na primer v partnerskem
in druzinskem zivljenju neprimerno
velje, kot je tveganje za zdravje na
najbolj nevarnih delovnih mestih.
Delo znanosti in druzbe, da bi med-
¢lovesko sozitje dvignili na raven, ki
bo primerljiva z materialno blagi-
njo in telesnim zdravjem, je bilo
doslej zanemarjeno podrogje. V
njem pa so velike moznosti, ki so
delezne cedalje ve¢je znanstvene
in SirSe druzbene pozornosti.

Demografsko stanje kaze za prvo
polovico 21. stoletja naglo staranje
prebivalstva. Razmerja med mlado,
srednjo in staro generacijo bodo
tako porusena, da ¢lovestvo doslej
ne pozna podobnega medgenera-
cijskega neravnotezja. Ze zdaj je
ocitno, da bodo s tem povezane
Stevilne naloge, ki terjajo najzah-
tevnejSo prezivetveno strategijo v
dosedanjem obstoju in razvoju
evropske kulture. Evropski politi¢ni
dokument o odzivu na demograf-
ske spremembe se zacenja z bese-
dami: »Evropa se danes sooca z
demografskimi spremembami, ki
S0 po svojem obsegu in tezi brez

1
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primere« (Svet EU 2005). Ocitno je
tudi, da je najve¢ja rezerva za rede-
vanje teh nalog na podro¢ju soZitja
med ljudmi; omenjeni dokument
govori Ze v naslovu o novi solidar-
nosti med generacijami.

Od teh splo3nih ugotovitev preidi-
mo k naSemu vprasanju o povezano-
sti med soZitjiem in zdravjem; v
uvodu smo namrec dejali, da je zdra-
vo staranje — ¢e zdravje pojmujemo
celostno v smislu opredelitve Sve-
tovne zdravstvene organizacije —
drug izraz za kakovostno staranje.
Sodobna znanstvena spoznanja o
psihosomatskem izvoru obolenj
kazejo, da ¢lovekovo slabo pocutje
sproza Stevilne bolezni, zato so neu-
strezna psihi¢na stanja enako
pomemben dejavnik tveganja za
bolezni kot nezdrava prehrana ali
pomanjkanje gibanja. Psihosomat-
skega izvora so 3e zlasti pogosto
kroni¢ne nenalezljive bolezni, ki pov-
zro¢ajo 60 % vseh smrti na svetu
(Volj¢ 2008) in prevladujejo zlasti pri
starih ljudeh. Slabo pocutje najbol;j
pogosto izhaja iz slabih med¢love-
$kih odnosov in hude osamljenosti.
Zato pri iskanju etiologije bolezni ni
dovolj govoriti samo o psihosomat-
skih obolenjih. Ce je v mnogih pri-
merih osnovni vzrok socialni ali sozi-
tveni in Sele ta sprozi psihi¢nega, gre
pri mnogih psihosomatskih obole-
njih — verjetno pri vecini - v resnici za
sociopsihosomatska obolenja.
Enako pomembno je poznati obra-
ten proces: kakovostno med¢love-
$ko soZitje prinasa najvedji del psi-
hi¢nega zadovoljstva in trdnosti, kar
pa je eden najmocnejsih varovalnih
dejavnikov zdravja. Za preventivo
zlasti kroni¢nih nenalezljivih bolezni
v starosti je torej veliko moznosti na
podro¢ju dviganja kakovosti med-
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¢loveskega sozitja. Morda je tukaj na
mestu kratka opomba o vsebini
pojma dusevno v okviru opredelitve
zdravja. V Svetovni zdravstveni orga-
nizaciji so Ze veckrat potekale raz-
prave, da bi bilo treba posebej pou-

dariti tudi duhovno razseznost
zdravja, vendar zaenkrat ostaja celo-
tna vsebina v okviru pojma dusevno.
Ze v klasi¢ni aristotelski filozofiji so
uporabljali pojem dusa in dusevno
za celoto clovekovega dozivljanja,
pri tem pa razlikovali vegetativni,
animalni in ¢loveski vidik. Tudi pri
skrbi za zdravje in kakovost Zivljenja
je torej odlocilno, da vsebinsko zaja-
memo vse Cloveske procese, pa naj
uporabljamo en pojem ali ve¢. Med
psihologi se je posebej posvetil celo-
stni antropoloski analizi tega podro-
¢ja Viktor E. Frankl (1905-1997) in
zanj uporabljal dva pojma: dusevno
ali psihi¢no in duhovno, noogeno ali
eksistencialno (Frankl 1994). Glede
na njegova spoznanja sodijo v
dusevno zdravje kvalitetno zazna-
vanje, dober spomin, jasno misljenje,
svetla Custva, Siroka razgledanost in
informiranost, dobre navade, ogro-
Zajo pa ga dusevne motnje teh spo-
sobnosti. Duhovno zdravje pa obse-
ga notranjo ¢lovekovo svobodo za
trezno in smiselno odlocanje, pre-
vzemanje zrele odgovornosti za
svoje odlocitve, dozivljanje smisla
svojega zivljenja v preteklosti, seda-
njosti ter pogled, ki je z upanjem in
pogumom usmerjen v prihodnost,
doZivljanje smisla dobrega in hude-
ga, dusevni mir in radostno dozivlja-
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nje vsega lepega in dobrega, Zivljenj-
ska usmerjenost v osebni in skupno-
stni razvoj v skladu s stvarnimi
moznostmi, ljubeca hvaleZnost za
Zivljenje in za vse, kar je ¢lovek nare-
dil, doZivel in prezivel, pa ostal Ziv in
pokoncen, upanje v smiselno dovrsi-
tev nasega Zivljenja in dela, vera v
Zivljenje in pri vernih ljudeh v Boga,
kakor ga pac¢ kdo razume. Duhovno
zdravje ogrozajo duhovne bolezni
na navedenih podrogjih. Ljudje manj
mislimo na svoje dusevno in duhov-
no zdravje kot na telesno. Pri drugih
ljudeh pa nas dusevne in duhovne
motnje ponavadi bolj motijo kot nji-
hove telesne bolezni. S to opombo o
kompleksnosti dusevnega in duhov-
nega dogajanja smo Zeleli opozoriti,
da je treba pri govorjenju o psihoso-
matski poti pri nastajanju bolezni in
o isti poti pri krepitvi zdravja imeti
pred o¢mi celoten pojem dusevne-
ga zdravja, pa naj govorimo z enim
samim pojmom dusevno ali upora-
bljamo lo¢eno pojma dusevno in
duhovno. Se posebej je to pomemb-
no pri gerontologiji, kajti dusevne
sposobnosti s staranjem pesajo
podobno kot telesne, medtem ko se
prostor duhovnih sposobnosti v sta-
rosti celo veca. Vecanje duhovnih
zZmoznosti je osnova izkusnje ¢love-
$tva o starostni modrosti, miru, eno-
stavnosti, sprosceni vedrini in
podobnih  zmoZnostih  (Ramovs
2003, str. 131 sl.). Prej smo dejali, da
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sozitje vpliva na ¢lovekovo dusevno
pocutje in ¢ez njega na zdravje. Zdaj
moramo opozoriti na isti vzvratni
proces v razmerju med dusevnim in
sozitvenim dogajanjem. Na kakovost
¢lovekovega soZitja z drugimi ljudmi
ima najodlocilnejsi vpliv ¢lovekovo
dozivljanje (Ramovs 1990), to je celo-
ta njegovega dusevnega in duhov-
nega dogajanja. Clovekovo soZitje z
nekim ¢lovekom je posledica njego-
vega dozivljanja tega cloveka.
Kakovostno sozitje bo oblikoval, ¢e
drugega, tudi sebe in svet okrog
sebe, dozivlja s svetle strani, ¢e ima
pozitivno stali¢e do soZitja, tako da
mu zavestno posveca pozornost, ¢e
zavestno oblikuje dobre komunika-
cijske navade in navade za opravlja-
nje svojih vsakdanjih vlog. Vse to so
vstopna mesta za dviganje kakovosti
sozitja, posredno cez bolj kakovo-
stno soZitje pa za krepitev zdravja in
kakovostno staranje.

Moznosti za ucenje
kvalitetnejsega sozitja
Vzdrzevanje kakovostnega soZitja
med bliznjimi je danes veliko bolj
zanemarjeno kot skrb za vzdrzeva-
nje in krepitev zdravja z gibanjem,
prehrano in stalnim izobraZevanjem.
Ljudje Zivijo na drugih podrogjih
povsem sodoben nacin Zivljenja, kjer
se je treba vsega nenehno uditi,
medtem ko neutemeljeno menijo,
da sozitje in komuniciranje obvlada-
jo, ne da bi se morali tega uciti in biti
na to pozorni. Danes je samoumev-
no, da se npr. naucijo pravil in voznje
v cestnem prometu v avto3oli, nato
pa vozijo vsakokrat z zavestno pozor-
nostjo po pravilih, medtem ko so
prejsnji rodovi vozili z Zivinsko vpre-
go po cestah brez pravil, brez u¢enja
voznje in brez zavestne odlocitve za

kakovostno voznjo. SoZitna sprega
in voznja v druzini, sluzbi in osebni
druzbi pa se v zadnjih sto letih ni
manj spremenila, kot so se razmere
na cestah, in tudi tveganje za nesre-
o je pri sozitju neprimerno vecje kot
pri vozniji na cesti. Na cesti in v soZitju
ljudi so se razmere tako spremenile,
da tradicionalni vzorci ravnanja, ki jih
je danasnja odrasla generacija dobi-
la spontano v otrodki in poznejsi
socializaciji, niso ve¢ uporabni. Na
podrocju cestnega prometa so med-
tem v skladu s potrebami iz dobre
prakse oblikovali pravila za voznjo,
sisteme za ucenje varne voznje in za
stalno pozornost na kakovostno
voznjo. Na podrocju soZitja pa je
ostalo stanje prepus¢eno ostankom
izumirajoce tradicije. Na prelomu
tisocletja je prislo do zavesti, da je
treba tudi na podro¢ju medclove-
Skega sozitja slediti sodobni paradi-
gmi, ki pravi, da pridobimo le tisto,
za kar se zavestno odlo¢imo, da
znamo le tisto, Cesar se zavestno
naucimo, in da uspevamo le v tistem,
kar skrbno gojimo. V prihodnjih
desetletjih se bo dogajalo podobno
ozavescanje potreb in moznosti
kakovostnega soZitja ter njegova
zavestna gojitev, kakor se je to doga-
jalo zadnja desetletja z zdravim giba-
\
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njem, prehranjevanjem in vsezi-
vljenjskim izobrazevanjem.

Vzdrzevanje kakovostnega soZitja
med bliznjimi je bolj zahtevno kot
zdravo gibanje, prehrana in stalno
izobraZevanje. Pri sozitju sta v igri
vedno najmanj dva subjekta, ki
oblikujeta medsebojni odnos, med-
tem ko je pri gibanju, prehrani in
podobnih dejavnikih zdravega
Zivljenja ¢lovek edini subjekt skrbi
za njihovo izvajanje. Odnos je
namre¢ dogajanje med ljudmi,
podobno kot je melodija lepota
sozvocja v prostoru med glasbeniki
in pevci. Zato je ozavescanje sku-
pnosti o potrebnosti zavestnega
ucenja in gojenja kakovostnega
sozitja zahtevnejse delo kakor oza-
vescanje o zdravi prehrani ali giba-
nju. Tukaj velja spomniti, da pri
skrbi za lepo soZitje ¢lovek ne sme
prekrsiti temeljnega pravila: izbolj-
$anje sozitja lahko pri¢akujemo
samo od enega ¢loveka na svetu -
od samega sebe. Kdor to pravilo
prekrsi, sozitje gotovo poslabsa v
svojo $kodo in Skodo najblizjih.
Gornja spoznanja nas ne smejo
zavesti v misel, da bo soZitje bolj
kakovostno, takrat ko se bodo zanj
zavzeli vsi ljudje ali vsi druzinski
¢lani v druzini. Vsaka dobra in vsaka
slaba stvar se zacne pri posamezni-
ku in pri majhni skupini. Pri nalezlji-
vih telesnih boleznih je povsem
jasno, da se od enega bolnika oku-
Zijo drugi. Podobno se vecine
dobrih navad in slabih razvad v
sozitju ljudje navzamejo drug od
drugega z nezavednim posnema-
njem, e je tako vedenje in ravnanje
v okolju razsirjeno. Ljudje zaénejo
kaditi v druzbi drugih kadilcev, ko
vidijo kaditi v filmih, ko jih k temu
nagne pretkana reklama. Vazno je,
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da ista zakonitost velja tudi obra-
tno, za dviganje kakovosti: zdrave-
ga Zivljenja se ljudje oprijemajo, ko
se ga tudi drugi v okolju; ko nehajo
kaditi drugi, nehajo tudi sami, ko se
drugi gibljejo v naravi, se zatnejo
tudi sami, ko se poveca kultura
govorjenja v skupini, ki ji pripadajo,
se tega navzamejo skorajda spon-
tano, ¢e se resno oprime bolj kako-
vostne komunikacije eden v druzi-
ni, se dvigne raven komuniciranja
med vsemi. Pomembno se je torej
zavedati, da ¢lovek s svojo odloci-
tvijo za bolj kakovostno soZitje ter z
ucenjem in prakticiranjem le-tega
pomaga tudi drugim k temu, seve-
da pa ima najvecjo korist sam.

V okviru nase teme je odlocilnega
pomena spoznanje, da je soZitje v
celoti nau¢ena zmoznost. Na osno-
vi vrstno specifi¢nih zmoznosti je v
celoti naucena komunikacija -
govorna in nebesedno obnasanje,
nauceno je vedenje in ravnanje v
sozitju, nauceni so vzorci komunici-
ranja, navezovanja stikov ter ohra-
njanja odnosov in razmerij, nauceni
S0 vzorci sprejemanja in opravljanja
razli¢nih vsakdanjih vlog v soZitju
ter vzorci sodelovanja.

Najbolj intenzivno obdobje ucenja
sozitnih vzorcev je zgodnje otrostvo
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in mladostnistvo. Ker smo bili vsi
socializirani v okolju, ki ni obvladalo
sozitnih vzorcev za sodobne razme-
re, mnogi pa tudi v izrecno slabem
druZinskem sozZitju, pomeni, da
imamo ljudje naucenega tudi veliko
skodljivega soZitnega balasta in ovir.
Z druge strani pa nudi velike mozno-
sti dejstvo, da se ¢lovek vse Zivljenje
uci tudi novih vzorcev pogovarjanja,
govorjenja — celo v novih tujih jezi-
kih, komuniciranja, opravljanja vlog,
navezovanja in vzdrzevanja odno-
sov ter sodelovanja. Dobro je pomi-
sliti tudi na dejstvo, da se za ulenje
bolj kakovostnega soZitja danes naj-
bolj pogosto odlocajo ljudje, ko so v
skrajni stiski zaradi zelo motenega
sozitja v druzini ali sluzbi, npr. zasvo-
jenci, in da prav ti ljudje in njihove
druzine v procesu zdravljenja in ure-
janja dosezejo nadpovprecno viso-
ko stopnjo soZitne kakovosti za svoje
nadaljnje Zivljenje. Vsaka stiska je
namre¢ energija, ki bodisi vzbudi
socialni imunski sistem samopomo-
Ci in solidarnosti ter s tem opravi
svoje poslanstvo, da ¢loveku omo-
goci novo vecjo kakovost Zivljenja in
sozitja; ¢e pa clovek svoje stiske ne
usmeri v tako delovanje, gre proces
socialne bolezni pospeseno napre;j.

Iz teh dveh spoznanj sledi obetavna
moznost. Ker so ljudje danes veliko
v stiskah zaradi nezadovoljstva s
sozitjem v svojih druzinah, sluzbah
in v druzbi, te stiske pa se bodo ob
staranju prebivalstva skokovito sto-
pnjevale, je na voljo veliko energije
za izboljSanje sozitja. Ob dejstvu, da
je sozitje v celoti naucena zmo-
Znost, so danes na voljo izredne
moznosti za uéenje bolj kakovo-
stnega soZitja in s tem za nov kako-
vostni razvojni korak evropske in
slovenske kulture; v stiski zaradi sta-
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ranja prebivalstva bomo v kakovosti
sozitja morali v relativno kratkem
Casu odrascanja ene generacije
dohiteti materialno kakovost Zivlje-
nja. Dejansko se zadnja leta, v glav-
nem po prelomu tisocletja, obliku-
jejo ucinkoviti programi za praktic-
no ucenje kakovostne komunikacije
in sozitja. Najbolj se posvecajo sozi-
tju med zakoncema in starsema v
druzini (Engl, Thurmaier 2005). Na
Intitutu Antona Trstenjaka za
gerontologijo in medgeneracijsko
sozitje (http://www.inst-antonatr-
stenjaka.si) razvijamo in uvajamo
programe za ucenje kakovostnega
medgeneracijskega sozitja (Ramovs
2003, str. 329-364). Lani smo po
naroCilu Osnovnega zdravstva
Gorenjske razvili model za aktivno
delavnisko informiranje o komuni-
kaciji med starSema kot odlocilnem
dejavniku za kakovosten razvoj
otroka in ju vpeljali v starSevske Sole
priprave na porod v gorenjskih
zdravstvenih  domovih (Ramovs
2007, Bolka in dr. 2007). Na temelju
dveh desetletij dela za kakovostno
sozitje in staranje smo prisli do zla-
tega pravila za lepo sozitje in kako-
vosten osebnostni razvoj sleherne-
ga ¢loveka, ki je tole:

V vsakem obdobju Zivljenja mora
clovek poskrbeti, da je intenzivno
osebno povezan vsaj z enim pozi-
tivno usmerjenim ¢lovekom iz
vsake generacije: z enim mladim,
enim srednjih let in enim starim.
Biti osebno povezan pomeni, da
se z njim vsaj eno uro tedensko
pogovarja o njunih osebnih izku-
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$njah in o njunem osebnem dozi-
vljanju; torej ne samo o splosnih,
intelektualnih, delovnih ali drugih
brezosebnih vsebinah. Pozitivna
usmerjenost v odnosu pa pomeni,
da je pri komunikaciji pet prije-
tnih, spodbudnih ali pozitivnih
vsebin na eno negativno, ki pa ne
sme biti med prvimi.

Namesto zakljucka: celostna
gerontologija

V prispevku smo skusali pokazati, da
je kakovostno soZitje odlocilen dejav-
nik zdravega in kakovostnega stara-
nja. Poskrbeti za kakovostno staranje
v prihodnjih desetletjih naglega sta-
ranja prebivalstva je preZivetvena
naloga ne le zdravstva in socialnega
varstva, ampak evropske kulture.
Resitev tako Siroke naloge je celostna
gerontologija. Treba je naglo razviti
znanstvene in strokovne podlage ne
le za zdravstveno in socialno oskrbo
Cedalje vecjega Stevila starih ljudi ob
Cedalje manjSem delezu mlade in
srednje generacije, prestrukturirati
sisteme socialnega in zdravstvenega
varstva, da bodo vzdrzali ekonom-
sko, organizacijsko in v drugih struk-
turnih sestavinah, prilagoditi stano-
vanjsko, prometno, varnostno in
druge infrastrukture velikemu delezu
starih ljudi, zlasti pa javho mnenje o
starih ljudeh in vzgojno 3olsko obli-
kovanje mlade, srednje in tretje
generacije. Skupni imenovalec vseh
teh nalog je dvig kakovosti sozZitja
med ljudmi, zlasti med generacijami
- nova solidarnost med generacija-
mi. Veda, ki zaobjema vse to, je celo-

stna gerontologija, ki bo znanstveno
razvijala nova spoznanja in metode
ter kot stroka konkretno delala z lju-
dmi: s starimi za zdravo in kakovo-
stno starost, z mlajsSima generacija-
ma pa za solidarno sozitje med gene-
racijami, brez katerega ni kakovo-
stnega staranja. Celostne gerontolo-
gije ni brez zdravstvene gerontologi-
je in geriatrije, toda sami bosta pred
nalogami zdravstvenega varstva sta-
rih ljudi v prihodnje povsem nemoc-
ni; ni je brez socialne gerontologije,
toda sama bo pred nalogami social-
ne oskrbe v prihodnje povsem
nemocna; ni je brez gerontoloske
vzgoje in izobraZevanja, brez geron-
toloske arhitekture, brez gerontolo-
Ske prometne ureditve ..., toda vsaka
od njih je sama pred nalogami stara-
nja prebivalstva povsem nemocna.
Svetovna zdravstvena organizacija
usmerja razvoj zdravstva zelo v smer
gerontolosko usmerjenega osnov-
negajavnegazdravstva.Specialisticne
geriatrije imajo namre¢ vec potenci-
ala, da se razvijajo same iz notranjih
trznih in strokovnih pobud, medtem
ko lahko kakovostno javno zdravstvo
zagotovi le kakovostna zdravstvena
politika, ki je medsektorsko vpeta
tako v zdravstveno stroko kakor v
sodelovanje z vsemi drugimi resorji.
Ce je bilo preteklo stoletje stoletje
otroka, v zdravstvu pa stoletje razvo-
ja pediatrije, bo 21. stoletje stoletje
starih ljudi, v zdravstvu pa razvoja
gerontologije v sistemski povezavi z
vsemi drugimi vidiki celostne geron-
tologije. Sistemska povezanost zdra-
vstvene gerontologije in geriatrije s
socialno, pedagosko, arhitekturno in
drugimi vidiki gerontologije bo zdra-
vstvu omogocila obvladati narasca-
joce naloge osnovne zdravstvene
oskrbe mnozZice starih ljudi.

Delo in varnost - LIV/2009/st. 2



IzboljSanje kakovosti soZitja, ki je v
osnovi domena socialne gerontolo-
gije, vendar pa je brez interdiscipli-
narnega sodelovanja z zdravstvom
in drugimi panogami ni mogoce
dosedi, bo zdravstvu omogocila po
zgoraj opisani sociopsihosomatski
poti preventivno krepitev zdravja
starih ljudi in odlaganja kroni¢nih
nenalezljivih bolezni v veliko vedji
meri, kot je to mogoce samo z zdravo
prehrano in gibanjem. Pri sodelova-
nju zdravstva za dviganje kakovosti
medc¢loveskega soZitja pa bo zdra-
vstvo pridobilo tudi dva pomembna
stranska ucinka: izboljsanje komuni-
kacije med zdravstvenimi delavci in
pacienti ter bolj kakovostne medse-
bojne odnose med zdravstveniki v
zdravstvenih ustanovah.

Kot sklepno misel torej navajamo
mozen oris celostne gerontologije.
Na Institutu Antona Trstenjaka za
gerontologijo in medgeneracijsko
sozitje, ki ga je slovenska drzava
zadolzila, da obudi in v partner-
stvu z vsemi drugimi razvija boga-
to Accettovo gerontolosko dedi-
$¢ino, menimo, da mora celostna
gerontologija sistemsko vkljuceva-
ti tri celote:

1. celostno antropolosko podobo
¢loveka v njegovi telesni, dusevni,
duhovni, sozZitnosocialni, razvojni
in eksistencialni razseznosti ob
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nedeljivi sistemski celoti vseh teh
razseznosti;

2. sistemsko povezanost ¢loveko-
vega razvoja skozi vsa Zivljenjska
obdobja od spocetja do smrti, isto
dostojanstvo in smiselnost ¢love-
kove mladosti, srednjih let in staro-
sti ter komplementarno poveza-
nost vseh treh generacij v solidar-
nem druzbenem soZitju;

3. interdisciplinarno dopolnjevanje
vseh znanstvenih ved in kulturnih
panog, katerih znanja in tehnologije
prispevajo h kakovostnemu staranju
in solidarnemu soZitju med genera-
cijami; zlasti psihosocialne, zdra-
vstvene, vzgojno-izobraZevalne ter
okoljskoprostorske vede. Na druz-
beni in politi¢ni ravni odgovarja tej
znanstveno strokovni celoti sistem-
sko medsektorsko sodelovanje vseh
druzbenih in politicnih resorjev, ki
so pomembni za kakovostno stara-
nje in solidarno sozitje med genera-
cijami; Se posebej medsebojno
dopolnjevanje druzine, krajevne
skupnosti, civilne druzbe in drzave.
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Ukrepi za izboljsanje varnosti
pri delu z elektricnim tokom

Elektri¢éna energija je relativno varna oblika energije, ce jo uporabljamo odgovorno
in upostevamo vse predpisane varnostne ukrepe. Predvsem neupostevanje le-teh
tudi v Sloveniji vsako leto terja nekaj nezgod z najhujsimi posledicami.

AVTOR:
Mag. Ivan Bozic, univ. dipl. inZ. el.

ZVD Zavod za varstvo pri delu d.d., Chengdujska cesta 25, Ljubljana

1 Uvod

Nezgode se sicer pri nas najpogo-
steje pojavljajo pri delih v blizini
virov visoke napetosti, ob uporabi
delovne opreme, pri nestrokovnih
posegih na elektri¢ni opremi stro-
jev, naprav, orodij in na elektri¢nih
instalacijah. Podrobnejsih analiz
nezgod z elektricnim tokom v
Sloveniji nimamo. Iz analiz in razi-
skav nekaterih zahodnoevropskih
drzav, ki imajo podobne zahteve
glede elektricne opreme strojev in
ostale delovne opreme ter primer-
ljive predpise v zvezi z elektri¢nimi
instalacijami in podobno ureditev
na podrocju varnosti in zdravja pri
delu, je razvidno, da so nezgode
na podrodju nizkih napetosti pogo-
ste zlasti v naslednjih okoljih:

- v industriji, kjer se uporablja ele-
ktricno gnana delovna oprema v

POVZETEK

vlaznih razmerah,

+ na gradbiscih - izstopajo zlasti
manjsa gradbisca,

« pri uporabi prenosnega vrtalne-
ga in brusilnega orodja v vlaznih
in suhih okoljih,

« pri uporabi elektricno gnane
delovne opreme v kmetijstvu,

+ v gospodinjstvih - zlasti v kopal-
nicah, na prostem (na vrtu) in v
kuhinjah.

Tveganja lahko omejimo z varno-
stnimi ukrepi, ki so podani v pred-
pisih in standardih ter pokrivajo
podrocja proizvodnje in distribuci-
je elektricne energije, elektri¢nih
instalacij, elektricne opreme stro-
jevin ostalih naprav ter obveznosti
delodajalcev in delavcev v zvezi z
varno uporabo elektri¢nega toka. Z
zascitoinstalacijin naprav se posre-
dno zavaruje tudi ljudi in imetje. Za

Zascito pred elektricnim udarom zagotavljamo v vec stopnjah. Prvo stopnjo predstavlja
osnovna zascita. V splosnem je to dolocena oblika izolacije, ki preprecuje neposreden dotik z
deli pod napetostjo. Ob okvarah nastopi zascita proti posrednemu dotiku, ki prepreci nevar-
nost elektricnega udara. Ta v splosnem grozi uporabniku ob odpovedi obeh navedenih sto-
penj zascite. Za take primere se lahko dodatno zavarujemo z dodatno zas¢ito — z uporabo
zascitnih stikal na diferen¢ni tok in tako prepre¢imo nezgode z najhujsimi posledicami.
Dodatne zascitne naprave morajo izklopiti napajanje pri tokovih napake, ki ne presegajo IAN
< 30 mA, dovolj hitro, da preprecijo ali ustrezno zmanjsajo nastala tveganja.

Klju¢ne besede: elektri¢ni udar, zas¢ita, dodatna zascita, RCD, PRCD

ABSTRACT

Protection against electric shock is provided in several stages. In the first instance, basic pro-
tection, generally some form of insulation, prevents direct contact with live parts. Should the
basic protection fail, fault protection ensures that an electric shock hazard cannot occur.
Electric shock to humans generally occurs when both the basic protection and the fault pro-
tection fail. In this case, supplementary protection, such as a sensitive residual current-oper-
ated protective device, can prevent potentially fatal accidents. Protective equipment of this
kind trips at a residual fault current IAN < 30 mA so quickly as to exclude any hazard.

Key words: electric shock, protection, additional protection, RCD, PRCD
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uporabnika pa je bistvena zascita
pred elektri¢nim udarom.

2 Zascitni ukrepi pri delu
z elektri¢nim tokom

Zascita pred preobremenitvijo
vodnikov

Vodniki pod napetostjo morajo
biti zas¢iteni z eno ali ve¢ naprava-
mi za avtomati¢no prekinitev
napajanja v primeru preobreme-
nitve, ve¢je od 1,45-kratnega traj-
nega zdrZznega toka, in v primeru
kratkega stika, razen ko je prevelik
tok omejen z napajalnimi karakte-
ristikami. Naprave, ki zagotavljajo
zasc¢ito pred preobremenitvijo s
prevelikim tokom, morajo biti spo-
sobne odklopiti vsak preobreme-
nitveni oziroma kratkosti¢ni tok, ki
tece v vodnikih, preden povzroci
segrevanje, Skodljivo za izolacijo,
spoje, sponke ali okolje. Ni nujno,
da zascita vodnikov pred preobre-
menitvijo $¢iti opremo, ki je pri-
klju¢ena na te vodnike, mora pa
$¢ititi vodnike pred okvarami, ki bi
jih lahko povzrocili preveliki toki
zaradi preobremenitve vodnikov.

Zascita pred elektri¢nim
udarom

Zascita pred elektricnim udarom
prepreCuje dotik napetosti take
vrednosti in trajanja, ki bi bila lahko
nevarna za fiziolosko delovanje ¢lo-
veskega organizma. Projektant
mora izbrati vrsto in izvedbo zasci-
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te pred elektricnim udarom na
osnovi informacij, ki mu jih mora
posredovati dobavitelj elektri¢ne
energije Se pred zacetkom izdelave
projektne dokumentacije. Za izbiro
zascite pred elektri¢nim udarom je
treba upostevati tudi vplive, kot so:
« usposobljenost oseb,

« elektricna upornost ¢loveskega
telesa v posameznih primerih vla-
Znosti koze zaradi zunanjih vplivov,
« dotik oseb s potencialom zemlje,
« izbira opreme.

V primerih, ko se lahko uporabijo
razlicne vrste zascite pred elek-
tricnim udarom, mora biti njena
izbira odvisna od:

- lokalnih pogojev,

 narave opreme, ki se napaja z
elektri¢no energijo, in

« pogojev, ki jih narekuje specific-
nost prostorov, v katerih so elek-
tricne instalacije.

Zascita pred elektricnim udarom se
lahko uporabi za celotno instalacijo,
za njen del ali za posamezno opremo.
Ce niso izpolnjeni osnovni pogoji za
zascito, so potrebni dodatni ukrepi za

zagotovitev varnostnega nivoja
popolne zascite. Zascita pred elek-
tricnim udarom se doseZe z zascito:
1. ob normalnih razmerah z osnov-
no zas¢ito oziroma zasCito proti
neposrednemu dotiku (izolacija,
ograditev, neprevodni prostori,
mala napetost ...),

2. ob okvari — zascita proti posre-
dnemu dotiku (samodejni odklop
napajanja, dodatna ali dvojna izo-
lacija, elektri¢cna locitev, mala
napetost ...).

Zascitni ukrep mora predstavljati:
« primerno kombinacijo ukrepov
za osnovno zascito in neodvisni
ukrep za zascito ob okvari ali

- povecan zascitni ukrep, ki zaje-
ma hkrati osnovno zascito in
zascito ob okvari.

Vse pogosteje se v dolocenih oze-
mljitvenih sistemih srecujemo tudi z
dodatno zascito z zascitnimi stikali
na diferencni tok (RCD - Residual
Current Device) in z raznimi kombi-
niranimi napravami, ki vsebujejo
tudi tovrstno zascito. Za zas¢ito proti
posrednemu dotiku oseb je treba

uporabiti stikala RCD z nazivnim
tokom napake IAN < 30 mA. Stikala z
visjim nazivnim tokom okvare lahko
zmanjsajo nekatera druga tveganja
(npr. pozar), ki so povezana pred-
vsem z napakami na izolaciji, niso pa
dovolj u¢inkovita za varovanje oseb,
saj je znano, da so pri frekvencah
toka med 15 in 100 Hz lahko smrtno
nevarni Ze tokovi nad 40 mA.

| ]

Slika 1: Princip delovanja stikal RCD:
Ce je razlika tokov faznega (L) in nev-
tralnega (N) vodnika vecja od nazivne
vrednosti toka okvare, pride do odklo-
pa napajanja. S preizkusno tipko (T) to
lahko preverimo. (Vir: www.abb.com)
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Najbolj pogosti vrsti zascitnih ukre-
pov proti posrednemu dotiku pri
uporabi elektri¢nih naprav sta
zascita s samodejnim odklopom
napajanja pri uporabi naprav
razreda | in zascita z uporabo
naprav razredal ll.

Zascita s samodejnim
odklopom napajanja

(pri napravah razreda l)

Zascita pred elektri¢cnim udarom s
samodejnim odklopom napajanja
v sistemih elektri¢nih instalacij
mora pri okvari izolacije prepreciti
nastanek napetosti dotika s tako
vrednostjo in trajanjem, ki bi bila
lahko nevarna za fiziolosko delo-
vanje oseb. Zaradi ucinkovitosti
zascite pred elektri¢nim udarom s
samodejnim odklopom napajanja
mora biti izvedena koordinacija
med vrstami sistemov instalacij,
karakteristikami zas¢itnega vodni-
ka in zas¢itne naprave. Vsaka
okvara izolacije elektri¢cne opreme
mora povzroditi okvarni tok, ki

dodatna
izolacija

deli pod
napetostjo

osnovna
izolacija

deli pod
napetostjo

ojacana
izolacija
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zagotovi tako hiter avtomaticni
odklop, da ni ogrozeno zdravje ali
Zivljenje ljudi.

Mogoce nevarne razmere pri
uporabi naprav razreda |

Pri uporabi zas¢ite s samodejnim
odklopom napajanja so na insta-
lacijah ali na elektricni opremi
naprav razreda | mogoce nasle-
dnje napake, ki pomenijo veliko
nevarnost elektri¢cnega udara:

» zasc¢itni vodnik je prekinjen,

« zas¢itni vodnik je pod napetostjo,
- odklopna naprava je v okvari,
 neustrezna upornost okvarne
zanke ima za posledico prepoca-
sen odklop napajanja,

« z orodjem pride uporabnik v stik
znevarno napetostjo tujega toko-
kroga (zlasti pri vrtanju, rezanje,
strizenju ...).

Zascita z uporabo naprav
razreda Il

Za preprecevanje nevarne nape-
tosti dotika na izpostavljenih

dostopni
(prevodni) deli

[]

> razred Il

dostopni
(prevodni) deli

L,  Slika 2: Primer zas¢ite s samodejnim odklopom
napajanja: V TT-sistemu ozemljitve je okvarna
zanka sestavljena iz faznega vodnika, v katerem
je nastala okvara, zas¢itnega vodnika, ki povezu-
N je izpostavljeni prevodni del z ozemljilom, oze-
mljila izpostavljenega prevodnega dela instalaci-
je in ozemljila nevtralne tocke napajanja. Ob
pojavu napetosti na prevodnem ohisju naprave
pride do odklopa napajanja. (Vir: www.abb.com)

delih elektri¢nih naprav v prime-
ru okvare osnovne izolacije se
lahko kot zascitni ukrep uporabi-
jo naprave razreda Il z dvojno
izolacijo ali temu ustrezno izolaci-
jo. V Sloveniji je na podlagi
Pravilnika o varstvu pri delu pred
nevarnostjo elektri¢cnega toka (Ur.
list RS, $t. 29/92) na prostem poleg
naprav razreda Ill (napajanje z
varno ali zas¢itno malo napeto-
stjo) dovoljena le Se uporaba pre-
nosnega orodja razreda Il.

Mogoce nevarne razmere pri
uporabi naprav razreda ll

Pri uporabi naprav razreda Il so
mogoce naslednje napake in raz-
mere, ki pomenijo veliko nevar-
nost elektri¢cnega udara:

- izolacija (osnovna in dodatna ozi-
roma ojacana) je poskodovana,

- izolacija je premoscena s prevo-
dnim materialom (vlaga, umaza-
nija ...),

» med delom pride uporabnik v
stik z nevarno napetostjo tujega
tokokroga (vrtanje, rezanje ...),

» poskodba priklju¢nega vodnika
in/ali vtikalnega pribora.

3 Dodatni varnostni ukrepi pri
delu z elektri¢nim tokom

Na varnost elektri¢nih instalacij in
naprav vplivajo tako pravilno nacr-
tovanje, izbira in montaza kakor
tudi ustrezna uporaba in vzdrzeva-
nje. Pri nacrtovanju novih instalacij
morajo projektanti upoStevati
veljavne predpise in standarde ter

Slika 3: Naprave razreda Il - pred dotikom delov
pod napetostjo nas varuje dvojna ali ojaana izo-
) lacija. Dvojni kvadrat na napisni ploscici naprave

oznacuje, da gre za napravo razreda ll.
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Slika 4: Naprava KZS-3M z vezno shemo proizvajalca ETI. KZS (KZS-2M, KZS-3M,
KZS-4M) so zascitna stikala na diferencni tok z nadtokovno zascito in tako zdru-
Zujejo lastnosti instalacijskega odklopnika in zas¢itnega stikala na diferencni tok.
Njihovo delovanje je neodvisno od napajalne napetosti. Uporaba predvsem v
tokokrogih s pove¢animi zahtevami glede napetosti dotika, tokokrogih prenosnih
porabnikov, vrtcih, Solah, bolnicah itd. (Vir: www.eti.si)

pogoje za prikljucitev porabnika na
omrezje. Za pravilno elektri¢no
opremo strojev in naprav so odgo-
vorni proizvajalci. Najbolj proble-
mati¢ne so razne Siritve in spre-
membe instalacij, ki pogosto niso
predhodno nadrtovane niti ne
ustrezno dokumentirane in jih
nemalokrat izvajajo strokovno ne
dovolj usposobljeni izvajalci.
Odgovornost za pravilno vzdrzeva-
nje in uporabo je pri izvajalcih
gospodarske ali poklicne dejavno-
sti na strani delodajalcev. K temu jih
zavezujejo tako predpisi s podro¢ja
varnosti in zdravja pri delu kot tudi
posebni predpisi s podro¢ja instala-
cij in delovne opreme, ki dolocajo
ali zahtevajo dolocitev rokov za
redne preglede in preizkuse insta-
lacij in opreme. Pogosto tudi precej
ohlapnih zahtev ne izvajajo redno
in ne dovolj strokovno. Se slabe so
razmere v gospodinjstvih, kjer pre-
gledov in preizkusov prakti¢no ni,
prihaja pa tudi do nestrokovnih
posegov, sprememb in neustrezne
uporabe. Problemati¢ne so zlasti
razmere na zelo starih, neustrezno
vzdrZzevanih instalacijah. Statistike
tujih drzav kazejo, da leZi vecina
vzrokov nezgod z elektri¢nim uda-
rom v nizkonapetostnem podrocju
v napakah na elektri¢nih instalaci-
jah in napravah. Najpogostejse
napake so:

+ poskodovane vti¢nice in ostali
vti¢no-spojni elementi,

+ poskodbe dovodov in prikljuc-
nih spojnih mest,

- napaka na izolaciji elektri¢ne
opreme strojev in naprav.

Kako bi lahko preprecili
nevarne situacije in nezgode

Na splosno velja elektri¢na oprema
za razmeroma varno, ¢e so uposte-
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vani ustrezni predpisi in standardi.
Osnovni varnostni ukrepi so bili
uvodomaze predstavljeni.Tveganja
nastajajo predvsem zaradi neustre-
znih instalacij ali neustrezne upo-
rabe ter ob neustreznem vzdrzeva-
nju instalacij in naprav. Kjer je pri-
merno, je treba poskrbeti zlasti za
ustrezno povezavo z zascitnim
vodnikom. Uporabnik mora pred
vsako uporabo preveriti stanje
naprav in priklju¢nih kablov ter
spojnih elementov. Poskrbeti je
treba za redne preglede in preizku-
se elektri¢nih instalacij in naprav.

Dodatni ukrepi na fiksnih
napravah

Predvsem starejSe instalacije v
gospodinjstvih, ki Zze desetletja
niso bila pregledana in preizkuse-
na, bi bilo treba preveriti in ustre-
zno obnoviti, posodobiti in opre-
miti z dodatnimi varnostnimi
napravami. To velja zlasti za bolj
izpostavljene prostore, kot so
kopalnice in kuhinje. V pripravi so
novi predpisi za elektri¢ne instala-
cije, v katerih bi morali posebno
pozornost posvetiti tudi izboljsa-
nju varnosti obstojecih instalacij.
Povecanje varnosti je mogoce
doseci z vgraditvijo ustreznih zasci-
tnih stikal na diferen¢ni tok (RCD
oziroma Fl stikal). Uporabljajo se za
zasCito pred posrednim dotikom
delov pod napetostjo in za prepre-
Citev trajne napetosti na ozemlje-
nih kovinskih delih, ki bi nastala
zaradi napake na elektri¢ni instala-
ciji. Zas¢itna stikala na diferencni
tok se lahko uporabljajo v sistemih
omrezja, kjer sta zascitni in nicelni
vodnik lo¢ena. Obstajajo tudi Ste-
vilne zascitne naprave, ki ponujajo
zas¢ito RCD v kombinaciji z doda-
tno zascitno funkcijo (slika 4).

Na nekaterih podrogjih, na primer
v gradbenistvu, morajo te naprave
ze varovati vse kon¢ne tokokroge.
V nacionalni zakonodaji bo treba
tudi za druga nevarna podrog¢ja
bolj natan¢no opredeliti instalacije
in naprave, ki morajo biti opre-
mljene s tovrstnimi dodatnimi
zasc¢itnimi ukrepi. Razmisliti velja
tudi o vgradnji dodatnih stikal RCD
v obstojecih in3talacijah. Stevilne
evropske raziskave o zanesljivosti
delovanja vgrajenih stikal RCD in o
doslednosti pri njihovem preverja-
nju in vzdrzevanju kazejo, da bo
treba lastnike objektov in naprav
bolj ozavestiti tudi v tej smeri. V
povprecju je neustreznih kar okoli
6 % stikal RCD. Tveganje je namre¢
pogosto vecje, kadar so varnostne
naprave sicer vgrajene in na kate-
rih delovanje se uporabnik zanasa,
ki pa nato v kriti¢nih trenutkih
zaradi okvar ne delujejo in ne pre-
precujejo nevarnih dogodkov.

Dodatni ukrepi pri uporabi pre-
nosnih naprav

Pri uporabi prenosnih elektricno-
napajanih napravah so v nekaterih
evropskih drzavah, zlasti za bolj
tvegana podrodja, ze pred leti zace-
li uporabljati prenosna zas¢itna sti-
kala na diferen¢ni tok (PRCD -
Portable Residual Current Device)
kot dodatno zascito pred nevarno-
stjo elektricnega udara. Obstajajo
razli¢ne vrste teh varnostnih naprav.
Nekatere je mo¢ namestiti na vtic-
nice kot vmesni element med
fiksno instalacijo in priklju¢nim
kablom prenosne elektri¢ne napra-
ve, pri drugih izvedbah pa so zas¢i-
tna stikala vgrajena v priklju¢ne
kable naprav oziroma v podaljske.

Razlicne so lahko tudi funkcijske
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50 narejene. Obstajajo tri skupine: tnega stikala na diferencni tok PRCD-S v primeru, ko se

1. PRCD brez prekinitve zas¢itnega
vodnika; v primeru napake se pre-
kinejo le fazni in nevtralni vodnik.
Ta stikala ustrezajo standardu SIST
HD 639 (povzet po IEC 61540).

2. Stikala PRCD s prekinitvijo
zas¢itnega vodnika; v primeru
napake so prekinjeni vsi poli,
vklju¢no z zas¢itnim vodnikom -
skladno z DIN VDE 0661.

3. PRCD-S s posebno testno funk-
cijo - skladno z BGI 608, ki omo-
goca funkcijo zas¢itnega vodnika
in preprecuje priklop napajanja,
e je zascitni vodnik v okvari.

V mnogih primerih se pregledi
fiksnih elektri¢nih instalacij ne opra-
vljajo redno ali pa sploh ne. Napake,
ki se lahko pojavijo na taki instalaci-
ji, niso odkrite in lahko predstavlja-
jo veliko tveganje za uporabnike
prenosnih naprav razreda |, ki jih
prikljucijo na okvarjeno fiksno elek-
tricno napeljavo. Nevarne so zlasti
napake, pri katerih se na zas¢itnem
vodniku pojavi fazna napetost.
Znatnozmanjsanje tveganjin pove-
¢anje varnosti dosezemo z uporabo
prenosnih zascitnih stikal na dife-
ren¢ni tok (PRCD), ki delujejo tako,
da napravo v primeru nevarnosti
popolnoma izolirajo od fiksne insta-
lacije. V teh primerih so najbolj
ucinkovita zascitna stikala, ki v pri-
meru enofaznega napajanja odklo-
pijo vse tri pole - poleg faznega in
nevtralnega tudi zas¢itni vodnik.

V primerih, ko pridemo z opremo
razreda | v stik s tujim tokokrogom,
pa ni varno prekiniti zas¢itnega
vodnika. Kljub ustrezni odklopni
napravi v tujem tokokrogu tedaj ne
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uporabnik prek prevodnega ohisja dotakne tujega
tokokroga. Zasc¢itni vodnik je povezan, vse dokler ne
deluje odklopna naprava v tujem tokokrogu.

bo prislo vedno do dovolj hitrega
odklopa napajanja. Take nevarno-
sti pretijo zlasti pri uporabi preno-
snih strojev za vrtanje, rezanje, bru-
$enje ... Zato v nekaterih drzavah
prekinitev zas¢itnega vodnika ni
dovoljena, Ceprav taka zadCita v
nekaterih primerih zato ni ucinko-
vita. V zadnjem casu se ponuja
optimalna resitev z uporabo zasci-
tnih stikal PRCD-S, ki:

- v primeru nevarnosti prekinejo
tudi zasc¢itni vodnik,

» zagotavljajo neprekinjeno pove-
zavo zascitnega vodnika, e pri-
demo v stik s tujim tokokrogom,

« jih sploh ni mogoce vkljuciti, e
zaznajo napako v povezavi zasci-
tnega vodnika.

Naprave razreda Il

Pri uporabi naprav razreda Il obstaja
velika nevarnost elektri¢cnega udara
v primeru poskodbe izolacije ali
njene premostitve zaradi vlage,
umazanije, poskodbe priklju¢nega
kabla, vtikalnega pribora ... Nevarna
je predvsem njihova uporaba v spe-
cificnih okoljih - zlasti v vlaznih
delovnih okoljih, gradbenistvu,
kmetijstvu, pri delu na vrtu ...
Povecanje varnosti je v teh primerih
mogoce doseci z uporabo dvopol-
nih stikal PRCD. V vseh primerih je
priporocljivo vgraditi oziroma name-
stiti zasc¢itna stikala ¢im blizje pri-
klju¢nemu mestu na fiksno instalaci-
jo, najbolje kar na vti¢nico.

i

Slika 8: Po nekaterih statistikah so

glede nezgod z elektri¢cnim udarom kri-
ticna zlasti manjsa gradbisca. Zaradi
neugodnih razmer je tu vedno obvezna
uporaba zascitnih stikal na diferencni
tok kljub uporabi orodja razreda Il. Ce
na razpolago ni ustreznih gradbenih
razdelilnih omar, si lahko pomagamo s
prenosnimi stikali PRCD. (Vir: www.
kopp-ag.de)

Literatura in viri
http://www.kopp-ag.de/de/pro-
dukte/personenschutz.asp
http://www.kan.de

http:// www.eti.si
http://www.abb.si/

SIST HD 639

Pravilnik o varstvu pri delu pred
nevarnostjo elektri¢cnega toka (Ur.
list RS, $t. 29/92).
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Organiziranost ZPIZ in akti,
ki urejajo delo izvedencev

Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije je eden od stebrov
socialnega zavarovanja, ki skrbi za uveljavitev pravic iz invalidskega zavarovanja.
Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju ureja sistem pokojninskega in
invalidskega zavarovanja v Republiki Sloveniji.

AVTOR:

mag. Dean Premik

Zavod za pokojninsko in invalidsko
zavarovanje Slovenije

Sektor za izvedenstvo,

Ob Zeleznici 16, Ljubljana

Vd dVd4d

20020 pokgininsiy
W/M//Z{’f/fﬁﬂl/ﬂ/ﬁ!/a/f/é’

Svenjio

Zavod sestavljajo svet zavoda, vod-
stvo zavoda, sedem razli¢nih sek-
torjev in devet obmocnih enot. Z
zadnjo reorganizacijo zavoda je 1.
1. 2006 zazivel tudi Sektor za izve-
denstvo, v katerega sestavi so
Sluzba za izvedenstvo I. stopnje
Ljubljana, Sluzba za izvedenstvo |.
stopnje Maribor in Sluzba za izve-
denstvo Il. stopnje ter invalidske
komisije I. in Il. stopnje. V sluzbah
sektorja so poleg administrativne-
ga kadra redno zaposleni tudi
zdravniki, na senatih pa sodeluje e
precej$nje Stevilo zunanjih sode-
lavcev medicinske in nemedicinske
stroke. Pravice na podlagi invali-
dnosti so pogojene z obstojem
invalidnosti, ki jo ugotavlja invalid-
ska komisija zavoda, in pogoji, ki
jih doloc¢a zakon. Pravno podlago
za delovanje izvedenskih organov
poleg zakona ZPIZ-1 dolocajo tudi
Stevilni podzakonski akti, ki natan¢-
no dolo¢ajo postopke in sestavo
invalidskih komisij. Med drugimi

*1 Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (ZP1Z-1-UPB4, Uradni list RS, st.

109/06)

*2V mandatu 2005-2009 vodi svet zavoda g. lvan Sisinger.
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aktijetrebaizpostavitiSamoupravni
sporazum o seznamu telesnih
okvar, ki je precej zastarel.

Zavod za pokojninsko in inva-
lidsko zavarovanje Republike
Slovenije

Zavod za pokojninsko in invalid-
sko zavarovanje (v nadaljevanju
zavod) je nosilec in izvajalec siste-
ma pokojninskega in invalidskega
zavarovanja v Republiki Sloveniji
in je bil v tej obliki konstituiran 20.
oktobra 1992. Je univerzalni prav-
ni naslednik prejsnje Skupnosti
pokojninskega in invalidskega
zavarovanja v drzavi.

Zavod izvaja enotno obvezno
pokojninsko in invalidsko zavaro-
vanjezacelotnoobmocjeRepublike
Slovenije. Poglavitna naloga zavo-
da je upravljanje s sredstvi in izva-
janje zavarovanja za primer staro-
sti, smrti in drugih pravic iz obve-
znega pokojninskega zavarovanja,
zavarovanja za primer invalidnosti,
telesne okvare, potrebe po stalni
pomodi in postrezbi in drugih pra-
vic iz invalidskega zavarovanja ter
zavarovanja za odpravnino, oskrb-
nino in pravico do dodatka za
rekreacijo ali enkratnega letnega
dodatka. Zavod v skladu z 237. ¢le-
nom Zakona o pokojninskem in
invalidskem zavarovanju (v nada-
ljevanju ZPIZ-1) pripravi letno
porocilo o poslovanju v prejSnjem
koledarskem letu in ga do 31. maja
tekocega leta pred*loii v obravnavo
drzavnemu zboru. Uépravniorgan
zavoda je svet zavoda 2 (v nadalje-
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MAKROORGANIZACIJA ZPIZ

ZAVOD ZA POKOJNINSKO
IN INVALIDSKO ZAVAROVANJE

SVET ZAVODA

| GENERALNIDIR

EKTOR ZAVODA |

SLUZBA ZAVODA

CENTRALA

|

OBMOCNE ENOTE

zavarovanje

Sektor za pokojninsko in invalidsko

Obmocna enota Celje

Sektor za izvedenstvo

Obmocna enota Koper

Financ¢ni sektor

Obmocna enota Kranj

Sektor za razvoj in organizacijo

Obmocna enota Ljubljana

Sektor za pravne in sploSne zadeve

Obmocna enota Murska Sobota

LT 11

|
|
|
Sektor informacijskih tehnologij ‘
|
|

Sektor za nakazovanje pokojnin

Obmocna enota Nova Gorica

vanju svet), ki ga sestavlja 27 ¢la-
nov s Stiriletnim mandatom, od
tega:

- 10 ¢lanov imenuje vlada
Republike Slovenije;

- 6 ¢lanov imenujejo sindikati,
reprezentativni za obmocje drza-
ve, od tega lahko imenujejo zveze
ali konfederacije, ki so po registru
reprezentativnih sindikatov repre-
zentativne za obmodje drzave,
najmanj enega predstavnika;

- 4 ¢lane imenujejo delodajalska
zdruzenja na ravni drzave;

- 5 ¢lanov imenujejo zveze oziro-
ma organizacije upokojencev na
ravni drzave;

- 1 ¢lana imenuje organizacije
delovnih invalidov na ravni drzave;
-1 ¢lana izvolijo delavci zavoda.
Svet poleg nadzora poslovanja
zavoda in imenovanja generalnega
direktorja opravlja 3$e vrsto
pomembnih nalog s podro¢ja
pokojninskega in invalidskega
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Obmocna enota Novo mesto

Obmoc¢na enota Ravne

|
|
|
|
’ Obmocna enota Maribor
|
|
|
|

LTI TTTTT

zavarovanja. Med drugim sprejema
tudi kriterije za dolocitev razli¢nih
prispevnih stopenj, spremlja gmo-
tni polozaj upokojencev in delov-
nih invalidov, odloca o uskladitvah
pokojnin in o visini letnega dodat-
ka, odloc¢a o ukrepih, s katerimi se
zagotavlja materialna podlaga ter
moznosti za poklicno rehabilitacijo
in zaposlovanje delovnih invalidov.
Pomembna naloga sveta je tudi
imenovanje izvedencev in spreje-
manje splodnih in izvrsilnih aktov
zavoda, med katerimi je za delo
izvedencev najbolj pomemben
pravilnik o organizaciji in nacinu
delovanja invalidskih komisij ter
drugih izvedenskih organov ZPIZ.

Organizacija zavoda

Zavod za pokojninsko in invalid-
sko zavarovanje Republike
Slovenije sestavljajo poleg vod-
stva — generalnega direktorja - 3e
sedem sektorjev in devet obmoc-

nih enot, kot je razvidno iz spo-
dnjega organograma. Nekatere
obmocne enote imajo tudi izpo-
stave, in sicer OE Ljubljana v
Trbovljah, OE Ravne v Velenju, OE
Kranj na Jesenicah in OE Maribor
na Ptuju. Invalidske komisije pa
delujejo tudi na obmocju vseh OE
in izpostav, razen na Ptuju.
Poslovodni organ zavoda je gene-
ralni direktor zavoda, ki organizira
in vodi delo in poslovanje zavoda,
predstavlja in zastopa zavod ter je
odgovoren za zakonitost dela
zavoda. Imenuje svet zavoda, k
njegovem imenovanju pa daje
soglasje vlada.

Dejavnost po posameznih
sektorjih v zavodu

Sektor za pokojninsko in invalid-
sko zavarovanje:

- vodi postopek in reSuje zahteve
za varstvo pravic zavarovanceyv iz
pokojninskega, invalidskega ter

Delo in varnost - LIV/2009/st. 2



mednarodnega zavarovanja,

« organizira in vodi mati¢no evi-
denco o upokojencih,

- izvaja kontrolo pravilnosti in
enotnosti izvajanja predpisov in
delovnih postopkov pokojninske-
ga in invalidskega zavarovanja na
obmocnih enotabh,

- izvaja kontrolo pravilnosti izva-
janja predpisov in delovnih
postopkov v izvajanju invalidske-
ga zavarovanja na obmocnih eno-
tah,

« spremlja in predlaga ukrepe za
boljso koordinacijo in organizaci-
jo pri izvajanju poklicne rehabili-
tacije in zaposlovanju delovnih
invalidov,

- izvaja revizijo pozitivnih odlo¢b
0 priznanju pravic na l. stopnji po
mednarodnem sporazumu,

« v okviru pooblastil nastopa kot
organ za zvezo s tujimi nosilci
zavarovanja,

- izvaja revizijo pozitivnih odlo¢b
O priznanju pravice na l. stopnji iz
pokojninskega in invalidskega
zavarovanja,

- izdaja revizijske odloc¢be.

Financni sektor:

- opravlja vse naloge in opravila s
podro¢ja finan¢nega poslovanja
in financiranja zavoda,

- odgovarja za zakonitost in pra-
vilnost finan¢nega poslovanja
zavoda ter skladnost izvajanja
nalog z zakoni in predpisi ter
internimi akti zavoda,

- izvaja placilni promet in zagota-
vlja likvidnost zavoda,

+ nadzoruje namensko uporabo
financnih sredstev,

- obracunava place ter druge pre-
jemke in odtegljaje,

« skrbi za zakonitost in pravilnost
racunovodskega poslovanja zavo-
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da ter skladnost izvajanja nalog
skladno z zakoni in predpisi ter
internimi akti zavoda,

- izdeluje letna in mesec¢na poro-
¢ila o ra¢unovodskem poslovanju
ter zakljucni racun,

« planira finan¢no poslovanje
zavoda in plan usklajuje z zuna-
njimi institucijami,

. analizira uresnicevanje letnih
finan¢nih nacrtov zavoda in sluz-
be zavoda,

- organizira in vodi mati¢no evi-
denco o zavarovancih,

- skrbi za pravilno evidentiranje
splosnih in posebnih podatkov o
zavarovancih ter podatkov o
pokojninski dobi in placi, ki so
podlaga za priznanje in odmero
pravic iz dolgoro¢nega zavarova-
nja, ter daje o tem podatke,

- vodi postopek in reSuje zahteve
Za varstvo pravic zavarovancev iz
naslova pokojninske dobe ter
vodi postopek in reSuje vloge za
znizanje zavarovalne osnove,

« skrbi za dopolnjevanje in vode-
nje ustreznih datotek o zavaro-
vancih, upokojencih in zavezan-
cih za prispevek.

Sektor za razvoj in organizacijo:
« oblikuje razvojno strategijo na
posameznih podro¢jih poslova-
nja,

. pripravlja osnutek razvojnega
programa zavoda,

« spremlja ekonomska gibanja,
proucuje materialni polozaj upo-
kojencev, pripravlja gradivo za
usklajevanje pokojnin, analizira
rezultate usklajevanj in pripravlja
ustrezne informacije in pobude,

- operativno izvaja kadrovsko
politiko v zavodu,

- opravlja dela v zvezi z delovnimi
razmerji,

« pripravlja predloge izobrazeva-
nja in operativho vodi posame-
zne izobrazevalne aktivnosti,

« spremlja rezultate dela, kvaliteto
ter azurnost, predlaga in izvaja
ukrepe za izboljsanje rezultatov,

- analizira delovne in poslovne
procese ter predlaga ukrepe za
sodobnejSe in ucinkovitejse
poslovanje,

« organizira in izvaja statisti¢ne
obdelave in raziskave, ki zadevajo
pokojninsko in invalidsko zavaro-
vanje,

« sodeluje z zavodom za statistiko
glede statisti¢nih podatkov, ki so
pomembni za zavod in SirSe druz-
bene potrebe.

Sektor informacijskih tehnolo-
gij:

« vodi in koordinira postopke
nabave informacijske in komuni-
kacijske opreme,

- realizira razvojne programe, pri-
pravlja izvedbene projekte in pro-
jekte racunalniskih obdelav,

« izvaja organizacijo in programi-
ranje kompleksnih programov in
modulov,

« vodi in vzdrzuje sistemske in
uporabniske datoteke,

« vzdrZuje in aZurira programske
produkte za bazo podatkov in
racunalnisko mrezo,

« zagotavlja nemoteno delovanje
racunalniskega omrezja,

« opravlja obdelave na ra¢unalni-
Skem sistemu,

- pripravljadokumentacijoin snema
na mikrofilm in elektronski arhiv.

Sektor za pravne in splosne
zadeve:

« kontrolira pravilnost uporabe
zakonskih in drugih predpisov ter
splosnih aktov,
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. zastopa zavod pred sodisci in
drugimi pristojnimi organi,

. daje pravna mnenja in pravno
pomoc o zadevah zavoda ter opo-
zarja na zakonitost poslovanja
zavoda,

« spremlja splosno zakonodajo in
predlaga ustrezne ukrepe,

- opravlja dela v zvezi s povracili
Skode zavodu, stecaji in prisilnimi
poravnavami,

- sestavlja pogodbe, sporazume,
tozbe, pripravljalne vloge in izvr-
Silne predloge,

- zastopa zavod pred delovnim in
socialnim sodis¢em,

« vodi postopke za izvedbo javnih
narocil,

«izdeluje in izvaja letni plan nabav
zavoda in usklajuje nabave z racu-
novodstvom,

« oskrbuje zavod s potrebnim
potrosnim materialom in osnov-
nimi sredstvi,

- odgovarja za pravilno in enotno
izvajanje poslovanja z dokumen-
tarnim gradivom zavoda v skladu
s predpisi,

- organizira in opravlja vsa vzdrze-
valna dela, popravila in servise na
zgradbi, strojih in elektroinstala-
cijskih napravah na objektih, ki so
v upravljanju zavoda,

- pripravlja in izvaja plan investi-
cij, teko¢ega in investicijskega
vzdrzevanja,

- planira, organizira, vodi, koordi-
nirain odgovarja za delo na podro-
¢ju varnosti in zdravja pri delu ter
zascite in reSevanja v zavodu.

Sektor za nakazovanje pokoj-
nin:

- izplacuje denarne dajatve in
izvrSuje posamicne akte o prizna-
nju ali ukinitvi dajatev in vseh
pozneje nastalih sprememb,
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- izdaja razna potrdila upokojen-
cem v zvezi z izplaCevanjem
denarnih dajateyv,

- prijavlja in odjavlja upokojence
v zdravstveno zavarovanje,

- daje splosne in konkretne infor-
macije upokojencem s podro¢ja
nakazovanja pokojnin,

« izvrSuje upravne prepovedi,
nalaga in vrac¢a samoprispevke,
«izvrsuje terjatve sodnih in uprav-
nih organov,

« nadzoruje pravilnost in pravoca-
snost nakazovanja denarnih daja-
tev.

Sektor za izvedenstvo

Zaradi pomembnosti sektorja za
delo izvedenskih organov zavo-
da bomo temu sektorju posvetili
nekaj vec¢ pozornosti. Sektor za
izvedenstvo je nastal z zadnjo
reorganizacijo zavoda in je orga-
nizacijsko povezal delovanje
vseh izvedenskih organov. Po
prejsnji organizaciji so invalidske
komisije prve stopnje (v nadalje-
vanju IK 1) spadale v strukturo
posameznih obmocnih enot,
invalidska komisija Il. stopnje (v
nadaljevanju IK|l.) pa je bila orga-
nizirana v oddelku za izvedeni-
$tvo v okviru sektorja za izvajanje
zavarovanja. V sluzbah sektorja
je poleg administrativhega ose-
bja zaposlenih tudi 22 zdravni-
kov (medicinskih izvedencev),
honorarno pa v senatih invalid-
skih komisij sodeluje 3e (redno
ali obcasno) okoli 350 zunanjih
sodelavcev - medicinskih in
nemedicinskih izvedencev.
Senati invalidskih komisij namre¢
potekajo pretezno v popoldan-

skem ¢asu. Stevilo senatov inva-
lidskih komisij je od okoli 12 na
teden v ve¢jih enotah in IK II. ter
do 5 senatov v manjsih. Sektor
ima od oktobra 2008 sedez v
Ljubljani, Ob Zeleznici 15, kjer
delujeta tudi IK I. Ljubljana in IK
I."3 ter na sedezih vseh obmoé-
nih enot zavoda v Sloveniji.
Invalidske komisije delujejo tudi
na sedezih vseh izpostav, razen
na Ptuju (pokriva IK I. Maribor).
Taka geografska razprsenost ima
velik vpliv na nacin delovanja
sektorja in organiziranost delo-
vanja.

Organiziranost Sektorja za izve-
denstvo

Vodstvo sektorja je poleg vode-
nja in organiziranja dela v sektor-
ju zadolZeno tudi za sodelovanje
z ostalimi deli zavoda tako na
strokovnem kot na tehni¢nem
podrocju. Delo sektorja in odgo-
vornost njegovih organizacijskih
enot predpisuje pravilnik o orga-
nizaciji in nacinu delovanja inva-
lidskih komisij ter drugih izveden-
skih organov zavoda, 4 tako da
bomo o tej problematiki sprego-
vorili ob obravnavi pravilnika.

Akti, ki urejajo delo
izvedencev

Zakon o pokojninskem in inva-
lidskem zavarovanju (ZPIZ-1)

Ze navedeni Zakon o pokojnin-
skem in invalidskem zavarovanju
na kar nekaj mestih opredeljuje
pojme invalidnosti in doloca pra-
vice, ki iz tega izhajajo. V prispev-
ku se bomo omejili le na najpo-
membnejse doloc¢be, ki se nana-

*3 Do oktobra 2008 je bil sedez sektorja na sedezu zavoda - IK Il. na Linhartovi in IK

L. Ljubljana na Tomacevski ulici.
4 Uradni list RS, 3t. 118/2005 in 17/2007
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ORGANIZIRANOST SEKTORJA ZA IZVEDENSTVO

SEKTOR ZA IZVEDENSTVO
direktor

SLUZBA ZA 1ZVEDENSTVO

SLUZBA ZA 1ZVEDENSTVO

SLUZBA ZA IZVEDENSTVO

IK I. st. Nova Gorica

IK . st. Trbovlje

I

|
|
|
IK'l. st. Novo mesto \
|
|
|

IK I. st. na Jesenicah

$ajo na delo izvedenskih organov.
Pravice na podlagi invalidnosti so
opredeljene v cetrtem poglavju
zakona v ¢lenih od 60 do 108. Za
delo izvedenskih organov so 3e
posebej pomembne splosne
dolo¢be tega poglavja, kjer so
opredeljene definicije invalidno-
sti, preostale delovne zmoZnosti,
vzroki za nastanek invalidnosti,
poskodbe pri delu in poklicne
bolezni. Dodatek za pomo¢ in
postrezbo je opredeljen v sed-
mem poglavju zakona (od 137.
do 142. ¢lena), invalidnina pa v
osmem, v katerem je v 143. ¢lenu
opredeljena definicija telesne
okvare. Delo izvedenskih organov
ZPIZ opredeljuje 261. ¢len, ki
dolo¢a, da dajejo izvedenska
mnenja o invalidnosti, telesni
okvari, potrebi po stalni pomoci
in postrezbi ter o nezmoznosti za
delo zavarovanca oziromanezmo-
Znosti za delo vdove ali vdovca
oziroma drugih zavarovancevih
druzinskih ¢lanov. lzvedenski
organi zavoda dajejo izvedenska
mnenja tudi na zahtevo tujih
nosilcev zavarovanja in drugih
organov, skupnosti in oseb, ce
tako dolo¢ajo mednarodni spora-
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zumi. Omenjeni ¢len opredeljuje
tudi, kdo so izvedenski organi
zavoda - invalidske komisije,
zdravniki posamezniki in druge
strokovne institucije, ki jih imenu-
je pristojni organ zavoda (svet).
Ko se ugotavlja invalidnost, poda
izvedensko mnenje invalidska
komisija v sestavi dveh ¢lanov
zdravnikov in enega ¢lana, stro-
kovnjaka s podroc¢ja pokojninske-
ga in invalidskega zavarovanja,
varstva pri delu, organizacije dela,
industrijske psihologije ali tehno-
logije oziroma drugega ustrezne-
ga podrocja. V postopku in pred
izdajo izvedenskega mnenja ima
v teh primerih pravico in dolZnost
sodelovati tudi predstavnik delo-
dajalca. Ce se v postopku ugota-
vljanja invalidnosti ugotovi, da je
pri zavarovancu podana invali-
dnost Il. ali lll. kategorije, poda
invalidska komisija izvedensko
mnenje o obliki poklicne rehabili-
tacije na podlagi mnenja strokov-
ne institucije s podrocja medicine
dela oziroma poklicne rehabilita-
cije. V postopku pred izdajo izve-
denskega mnenja sodelujejo

|. STOPNJE LJUBLJANA Il. STOPNJE |. STOPNJE MARIBOR
IK I. st. Ljubljana \ﬁ IK II. st. | IK I. st. Maribor \

IK I. st. Kranj — IK I. st. Celje \

IK'I. st. Koper —{ IK'I. st. Murska Sobota \

IK . st. Ravne
na Koroskem

|

izvedenski organi zavoda z zava-
rovancevim osebnim zdravnikom,
sluzbo medicine dela, speciali-
sti¢no sluzbo oziroma z zavodi za
usposabljanje invalidnih oseb in z
delodajalci. ZPIZ-1 pooblasca
Zavod za pokojninsko in invalid-
sko zavarovanje RS, da doloci
organizacijo in nacin delovanja
invalidskih komisij ter drugih
izvedenskih organov s splosnim
aktom. S tem aktom se doloci
tudi seznam obvezne medicinske
in delovne dokumentacije, ki je
potrebna za podajo izvedenske-
ga mnenja, ter kriterije za ocenje-
vanje invalidnosti.

Izpostava Velenje

Statut ZPIZ">

Statut zavoda opredeljuje izve-
denske organe zavoda v 63.
¢lenu, ki doloca, da dajejo izve-
denska mnenja o invalidnosti,
telesni okvari, potrebi po stalni
pomoci in postrezbi, o nezmo-
znosti za delo vdove ali vdovca
oz. drugih zavarovancevih dru-
zinskih ¢lanov ter okolis¢in iz 201.
¢lena ZPIZ-1 (osebne okolis¢ine
kot podlaga za pridobitev in

*5 Uradni list RS, 3t. 114/2006 in 118/2006
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odmero pravic - pristeta doba) in
izvedenska mnenja na zahtevo
drugih institucij ter tujih nosilcev
zavarovanj invalidske komisije
zdravniki izvedenci ter druge
strokovne institucije, ki jih ime-
nuje svet zavoda.

Seznam telesnih okvar ©

ZP1Z-1 v 143. ¢lenu doloca, da je
telesna okvara podana, ¢e nasta-
ne pri zavarovancu izguba, bistve-
nejsa poskodovanost ali znatnej-
$a onesposobljenost posameznih
organov ali delov telesa, kar ote-
Zuje aktivnost organizma in zah-
teva vecje napore pri zadovolje-
vanju zivljenjskih potreb, ne glede
na to, ali ta okvara povzroca inva-
lidnost ali ne. Zavarovanec, pri
katerem nastane telesna okvara
med zavarovanjem, pridobi pravi-
co do denarnega nadomestila za
to okvaro ob enakih pogojih
glede pokojninske dobe, ki velja-
jo za pridobitev pravice do inva-
lidske pokojnine. Kot je razvidno
iz navedbe objav v uradnih listih
SFRJ (glej opombo), je seznam
telesnih okvar najstarejsi predpis,
ki ga morajo upostevati izveden-
ski organi zavoda. Zakon v ze
citiranem 143. ¢lenu doloca, da
vrste telesnih okvar, na podlagi
katerih se pridobi pravica do inva-
lidnine, in odstotke teh okvar
doloci minister, pristojen za delo,
po predhodnem mnenju mini-
stra, pristojnega za zdravstvo. Zal
do spremembe in aktualizacije
seznama kljub dolgotrajnim pri-
zadevanjem zavoda, ki je v delov-
no skupino za prenovo seznama
Ze imenoval svoje predstavnike,

i6 Uradni list SFRJ, £t. 38/83 in 166/89
7 Uradhni list RS, &t. 85/2003
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Se ni prislo. Pobude v zvezi s tem
so bile v letih 2007 in 2008 tudi
predmet razprav Odbora za delo

druzino in socialne zadeve
Drzavnega zbora Republike
Slovenije.

Pravilnik o seznamu poklicnih
bolezni*/

ZPIZ-1 doloca definicijo poklicne
bolezni v 65. ¢lenu: to so bolezni,
povzrocene z daljSim neposre-
dnim vplivom delovnega procesa
in delovnih pogojev na doloce-
nem delovnem mestu ali na delu,
ki sodi v neposredni okvir dejav-
nosti, na podlagi katere je oboleli
zavarovan. Poklicne bolezni in
dela, na katerih se pojavljajo te
bolezni, in pogoje, ob katerih se
Stejejo za poklicne bolezni, doloci
minister, pristojen za delo, v sode-
lovanju z ministrom, pristojnim za
zdravstvo.

Pravilnik o organizaciji in nacinu
delovanja invalidskih komisij ter
drugih izvedenskih organov
zavoda

Pravilnik o organizaciji in nacinu
delovanja invalidskih komisij ter
drugih izvedenskih organov
zavoda (v nadaljevanju pravilnik)
je najpomembnejsi organizacij-
sko-vsebinski predpis za delo
izvedenskih organov zavoda.
Noveliran pravilnik velja od 1. 1.
2006 (Uradnilist RS, 5t. 118/2005,
sprememba 17/2007) in natanc-
no doloca organizacijo in nacin
delovanja izvedenskih organov
zavoda. Z aktom je opredeljen
tudi postopek pri podaji izve-
denskega mnenja in doloca
sestavo obvezne medicinske
delovne dokumentacije, ki je
potrebna za podajo izvedenske-

ga mnenja v postopku za uvelja-
vljanje pravic iz invalidskega
zavarovanja. lzvedenski organi
zavoda dajejo v postopkih na
prvi in drugi stopniji, kot doloca
drugi ¢len pravilnika, izvedenska
mnenja o invalidnosti, preostali
delovni zmozZnosti in ustreznosti
drugega delovnega mesta, tele-
sni okvari, potrebi po stalni
pomodi in postrezbi drugega,
nezmoznosti za delo vdove ali
vdovca oziroma drugih zavaro-
vancevih druzinskih ¢lanov, o
potrebi po prilagoditvi prosto-
rov in delovnih sredstev v zvezi s
poklicno rehabilitacijo ali zapo-
slitvijo oziroma premestitvijo na
drugo delovno mesto ter doda-
tnih usposabljanj, o okolis¢inah
iz prvega odstavka 102. ¢lena v
zvezi z drugim odstavkom 103.
¢lena in iz 201. ¢lena zakona o
pokojninskem in invalidskem
zavarovanju, ki Se niso ugoto-
vljene in za njihovo ugotovitev
ni pristojen kakSen drug organ,
in o drugih dejstvih, pomemb-
nih za pridobitev pravic iz pokoj-
ninskega in invalidskega zavaro-
vanja.V primeru, da je tako opre-
deljeno z mednarodnimi pogod-
bami ali sporazumi oziroma z
drugimi predpisi, pa izvedenski
organi zavoda dajejo izvedenska
mnenja tudi na zahtevo tujih
nosilcev pokojninskega in inva-
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lidskega zavarovanja, drugih
organov, skupnosti ali drugih
oseb. V skladu s pravilnikom so
izvedenski organi zavoda orga-
nizirani v sektorju za izvedeni-
stvo zavoda, kot je razvidno iz
organigrama. lzvedenski organi
delujejo tako kot invalidske
komisije I. stopnje, v okviru sluzb
za izvedenistvo |. stopnje, inva-
lidske komisije Il. stopnje, v okvi-
ru sluzbe za izvedenistvo Il. sto-
pnje, kot zdravniki posamezniki,
svet zavoda pa lahko v primeru
potreb za to imenuje tudi druge
strokovne institucije. Kandidate,
ki ustrezajo pogojem za izve-
denca iz 5. ¢lena pravilnika, ime-
nuje za izvedenca po posebnem
postopku, na predlog general-
nega direktorja zavoda po pred-
hodnem mnenju direktorja sek-
torja, svet zavoda za obdobje 4
let in so lahko po preteku tega
obdobja ponovno imenovani.
Izvedenci, zaposleni na zavodu,
imajo mandat do konca zaposli-
tve. Za izvedenca je lahko ime-
novan zdravnik, specialist ustre-
zne klini¢ne usmeritve z veljavno
licenco Zdravniske zbornice
Slovenije, z najmanj dveletnimi
delovnimi izkusnjami v svoji spe-
cialisti¢ni dejavnosti, ki je pravi-
loma v rednem delovnem raz-
merju ali je samozaposlen, in
strokovnjak nemedicinske stro-
ke z najmanj visoko izobrazbo, ki
je praviloma v rednem delov-
nem razmerju ali samozaposlen,
z dveletnimi strokovnimi izku-
$njami, ki omogocajo ocenjeva-
nje invalidnosti in drugih dejstev
za pridobitev pravic po zakonu
in drugih predpisih s podro¢ja
socialne varnosti in zlasti invalid-
skega varstva. Za predsednika
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invalidske komisije je lahko ime-
novan zdravnik, specialist, pravi-
loma specialist medicine dela, ki
ima Stiri leta delovnih izkusenj v
svoji specialisticni dejavnosti in
je v rednem delovnem razmerju
na zavodu. lzvedenca, strokov-
njaka s podro¢ja pokojninskega
in invalidskega zavarovanja, se
izbere in imenuje izmed delav-
cev, redno zaposlenih v zavodu.
Izvedenec je lahko po podob-
nem postopku, kot je bil imeno-
van, tudi razreden, ¢e ne spostuje
pravil, dolo¢enih v 9. ¢lenu pra-
vilnika (izguba licence, neizpol-
njevanje dolznosti, krsitev kode-
ksa in podobno). Izvedenec je
pri svojem delu samostojen (15.
¢len), vendar vezan na pravila
stroke in doktrino pri podajanju
izvedenskih mnenj o dejstvih iz
7e omenjenega drugega clena
tega pravilnika. Glede uposteva-
nja dogovorjenih kriterijev in
enotne prakse zavoda je odgo-
voren predsedniku invalidske
komisije I. stopnje oziroma pred-
sedniku invalidske komisije II.
stopnje. Poleg omenjenega se je

izvedenec dolzan udelezevati
vseh usposabljanj, ki jih za izve-
dence  organizira  zavod.
Invalidska komisija daje izveden-
ska mnenja o vseh dejstvih,
potrebnih za odlocitev o pravi-
cah iz pokojninskega in invalid-
skega zavarovanja, posamezni
zdravnik pa lahko daje izveden-
ska mnenja o dejstvih, potrebnih
za odlocitev o pravici do invali-
dnine, pravici do dodatka za
pomoc in postrezbo ali drugih
dejstvih, ¢e tako odredi predse-
dnik pristojne invalidske komisi-
je (na primer izdaja potrdil, oko-
lis¢ine iz 201. ¢lena zakona in
podobno). lzvedenski organi
zavoda so pri svojem delu dolzni
upostevati vse dolo¢be zakona
(ZPIZ-1, Zakon o upravnem
postopku), pravilnike in druge
splosne akte zavoda, izvedensko
prakso, kodeks izvedencev © ter
splosna eti¢na nacela stroke.
Izvedenci so pri svojem delu
samostojniin za svoje delo odgo-
vorni pristojnemu predsedniku
invalidske komisije I. ali Il. sto-
pnje.

Pravilnik v cetrtem poglavju
natan¢no opredeljuje naloge
vodstva sektorja, ki:

. organizira, vodi in koordinira
delo v sektorju,

« proucuje doktrino ocenjevanja
delazmoznosti in oblikuje predlo-
ge temeljnih izrekov za ocenjeva-
nje,

« svetuje na podro¢ju invalidske-
ga zavarovanja, izvedenstva in
delovanja izvedenskih organov,

*8 Kodeks ravnanja izvedencev Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje
Slovenije je bil sprejet v letu 2003 in vsebuje stanovska eti¢na ter moralna pravila
ravnanja izvedencev. Ravnanje v nasprotju s kodeksom je lahko podlaga za odvzem

izvedenskih pooblastil.
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- vodi strokovna posvetovanja
invalidskih  komisij najmanj
enkrat letno z namenom, da se
usklajujejo skupni kriteriji za
izvedenska mnenja in zagotovi
uporabo sodobnih dosezkov na
podro¢ju zdravljenja, rehabilita-
cijein proucevanja delovne zmo-
znosti,

- predlaga generalnemu direktor-
ju zavoda ukrepe za usklajeno
delo invalidskih komisij,

« spremlja in analizira gibanje
invalidizacije in predlaga ukrepe
za njeno zmanjsanje,

« pripravlja porocila o delu inva-
lidskih komisij za vodstvo zavoda
in organe upravljanja,

- analizira delo in proucuje pro-
blematiko dela invalidskih komi-
sij,

- racionalizira in informacijsko
podpira delo invalidskih komisij,

« sodeluje na strokovnih posvetih
s podro¢ja pokojninskega in inva-
lidskega zavarovanja in

- opravlja druga dela v skladu z
navodili generalnega direktorja.

Sluzbe za izvedenstvo I. stopnje,
ki:

« nadzira delo invalidskih komisij
l. stopnje,

- usklajuje delo invalidskih komisij
l. stopnje na strokovnem, organi-
zacijskem, tehni¢nem, administra-
tivnem in kadrovskem podrocju,

IX. mednarodna konferenca

- pripravlja polletna porocila in
izpostavlja problematiko invalid-
skih komisij I. stopnje za vodstvo
sektorja,

. skrbi za kvalitetno in azurno
delo invalidskih komisij I. sto-
pnje,

. organizira in vodi strokovna
posvetovanja z izvedenci I. sto-
pnje ter skrbi za izvajanje spreje-
tih kriterijev,

« sodeluje pri pogovorih, ki jih
obcasno organizirajo predstavni-
ki zdruzenj delodajalcev,

- sodeluje s sluzbo za izvedeni-
stvo Il. stopnje, zobmocnimi eno-
tami zavoda in z zunanjimi insti-
tucijami ter

- opravlja dela v skladu z navodili
vodstva sektorja.

Sluzbe zaizvedenstvo ll. stopnje,
ki:

+ nadzira delo invalidske komisije
II. stopnje,

- usklajuje delo invalidske komisije
Il. stopnje na strokovnem, organi-
zacijskem, tehni¢nem, administra-
tivnem in kadrovskem podrocju,

- analizira in poroca o delu in pro-
blematiki dela invalidske komisije
II. stopnje,

+ oblikuje polletna porocila o
rezultatih revizijskih mnenj in pri-
tozbenih postopkov ter ga posre-
duje sluzbam za izvedenistvo .
stopnje in vodstvu sektorja,

w

v .~ GLOBALNAVARNOS

Goif Hotel Bleg

15. maj 2009: Prijava naslova in povzetka referata
Vec informacij na spletni strani: www.zvd.si
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+ organizira in vodi strokovna
posvetovanja z izvedenci zavoda,
- oblikuje in usklajuje kriterije za
podajo izvedenskih mnenj iz 2.
¢lena pravilnika,

- skrbi za prenos novih znanj na
podrocju zdravljenja in rehabilita-
cije,

« pripravlja gradiva, izdaja pripo-
rocila, obvezna strokovna mnenja
in navodila, ki se vodijo v posebni
zbirki izvedenske prakse zavoda,
in jih posreduje vodstvu sektorja
v izvedbo,

« sodeluje z drugimi sektorji zavo-
da in z zunanjimi institucijami in
- opravlja druga dela v skladu z
navodili vodstva sektorja.
Postopki v skladu s tem pravil-
nikom (izvedenci, invalidske
komisije prve in druge stopnje)
so pojasnjeni v drugih refera-
tih. Izvedenci zavoda so upravi-
¢eni do placila za opravljeno
delo v skladu z dologili in nor-
mativi tega pravilnika, ki so
podrobno opredeljeni v 63.
¢lenu pravilnika.

Zakljucek

Nova organizacija ZPIZ in s tem
sektorja za izvedenstvo je veliko
pripomogla k boljsi organizira-
nosti izvedenskih organov zavo-
da in s tem tudi k vegji stopnji
poenotenja ocenjevanja v okviru
invalidskih komisij. Poleg kadro-
vskih okrepitev je treba omeniti
tudi izdajo publikacije Prircgeénik
za ocenjevanje invalidnosti, 9 ki

*9 Priro¢nik je bil izdan kot interno
pomagalo izvedencem ZPIZ pri ocen-
jevanju invalidnosti.
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je hkrati z noveliranjem izveden-
ske prakse pomenil precejsen
napredek pri poenotenju dela IK
in ocenjevanja invalidnosti. Kot
je razvidno iz prispevka, je delo
izvedencev izredno zahtevno,
saj se pri tem srecCujejo tako
pravna kot oZja strokovna medi-
cinska znanja. Kot je bilo opisa-
no, nam zakon nalaga, da mora
biti v primerih ugotavljanja inva-
lidnostiinvalidska komisija sesta-
vljena iz najmanj treh ¢lanov:
dveh ¢lanov - zdravnikov in
enega ¢lana - strokovnjaka s
podroc¢ja pokojninskega in inva-
lidskega zavarovanija, varstva pri
delu, organizacije dela, industrij-
ske psihologije ali tehnologije
oziroma drugega ustreznega
podro¢ja. Zdravniki, ki sodeluje-
jo v senatih, so izbrani glede na
medicinske specifi¢nosti iz pre-
dloga za oceno. Poudariti je
treba tudi dejstvo, da je tudi
vabljenje zavarovancev na
obravnavo na |. stopnji obvezno.
V postopku in pred izdajo izve-
denskega mnenja pa ima v teh
primerih pravico in dolZznost
sodelovati tudi predstavnik delo-
dajalca. Vse to omogoca izve-
denskim organom sintezo razli¢-
nih strok, kar zagotavlja kar naj-
vecjo mero objektivnosti ocene
zavarovanca. Kljub omenjeni
relativno dobri podlagi v pravnih
aktih pa bi si pri izvedenskem
delu seveda zeleli sprememb na
mnogih podrogjih. Eden glavnih
je prenova Ze precej zastarelega
Seznama telesnih okvar, saj v
zadnjih 25 letih, odkar je skoraj
nespremenjen, belezimo velik
napredek v medicinskih spozna-
njih. Zal pa so izvedenci vezani
na dejstva, ki jih ponuja omenje-
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ni seznam, in jih kljub novim
znanjem in boljsim resitvam ne
morejo preseci. Upamo, da bo v
bliznji prihodnosti le prislo do
prenove, saj bi tako resili marsi-
katero, tudi moralno dilemo
izvedencev, pa tudi zavarovan-
cem bi omogocili bolj »zivljenj-
ske« resitve.
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Novice

1. mednarodni kongres medicinskih
izvedencev Slovenije

V Mariboru se je v hotelu Habakuk od 16. do 18. aprila 2009 odvijal 1. mednarodni
kongres medicinskih izvedencev v Sloveniji. Kongres sta organizirala Zavod za
pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije in Zavod za varstvo pri delu.
Osnovna tema kongresa je bila ocena invalidnosti zavarovanih oseb z bolezenskim
stanjem s podrocja ortopedije.

AVTOR: Zivota Lovrenov
dr. med., vodja strokovnega
odbora kongresa
Fotogradfije: Tadej Bernik

vauva 20

Dr. Robert Medved, vodja sektorja za
razvoj in koordinacijo sistema, MDDSZ

Prof. dr. Vane Antolic, predstojnik
Ortopedske klinike Ljubljana,
predstojnik katedre za ortopedijo MF
Ljubljana, predstojnik razsirienega
strokovnega kolegija ortopedov
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Poleg tega so bili predstavljeni sis-
temi zavarovanja in nacina ocenje-
vanja invalidnosti v nekaterih drza-
vah EU in izven nje. Posebno pozor-
nost je pritegnilo tudi delo v eni od
popoldanskih sekcij s problematiko
varstva pri delu in ocene invalidno-
sti. Zadnji dan kongresa so bile
predstavljene proste teme. Na kon-
gresu je bilo prijavljenih nekaj ve¢
kot 370 udelezencev iz domovine
in tujine, od tega priblizno 25 tujih.
S svojimi prispevki je aktivno sode-
lovalo 46 predavateljev (eminen-
tnih strokovnjakov medicinske in
nemedicinske stroke) razli¢nih strok
iz Slovenije in tujine. Uradna jezika
sta bila slovenscina in anglescina,
zato je bilo ves ¢as zagotovljeno
simultano prevajanje. Po pozdrav-
nih nagovorih predstavnikov mini-
strstva za zdravje, Zdravniske zbor-
nice Slovenije, Zbornice varnosti in
zdravja pri delu in mariborskega

Zupana gospoda Kanglerja se je
zacelo delo kongresa z uvodnim
predavanjem generalnega direk-
torja ZPIZ gospoda Papeza, ki je
orisal vlogo in organizacijo pokoj-
ninskega in invalidskega zavarova-
nja v RS. V nadaljevanju je mag.
Premik udeleZence kongresa sezna-
nil z organizacijo Sektorja za izve-
denstvo in postopkom invalidizaci-
je. Po krajsem premoru in predsta-
vitvi  generalnega sponzorja
Adriatica Slovenice so predstavniki
Ceske, Nemdije in Francije s svojimi
predavanji pritegnili veliko zanima-
nje udelezencev. V popoldanskem
¢asu se je nadaljeval prikaz siste-
mov zavarovanja in ocene invali-
dnosti v Federaciji BiH, Hrvaski in
na Nizozemskem. Pozornost slusa-
teljev je posebej pritegnila gospa
Pozderac, vodja Oddelka za izobra-
Zevanje in raziskovalna dela pri
Institutu za medicinsko izveden-
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stvo Sarajevo, s predstavitvijo dela
tega instituta. Poleg tega je tudi
opisala njihov nacin pokojninskega
in invalidskega zavarovanja, ki se
precej razlikuje od nasega. Prvi dan
se je zakljucil s prikazom sistema
zdravstvenega zavarovanja v
Sloveniji, ki ga je podala gospa
Blazic.

Drugi dan kongresa se je zacel z
zanimivim uvodnim predavanjem
profesorja Antolica, ki je predstavil
nekaj strokovnih nejasnosti pri oce-
njevanju invalidnosti in obenem
tudi podal smernice za njihovo resi-
tev. Avditoriju in ostalim predavate-
liem je dal v razmislek prenekatero
izhodisc¢e za strokovno delo pri oce-
njevanju invalidnosti. Sledila so
predavanja s podrocja ortopedije in
fiziatrije s poudarkom na oceni
invalidnosti. Predavanja so bila na
strokovno visokem nivoju, tako da
so sludatelji pridobili dodatna spo-
znanja, ki jih bodo lahko uporabili
pri svojem nadaljnjem delu. V
popoldanskem ¢asu je kongres
potekal v dveh sekcijah. V eni od
teh so se nadaljevale teme s podro-
¢ja ortopedije in fiziatrije. V drugi
sekciji pa so bile teme s podroc¢ja
dela specialistov medicine dela,
prometa in Sporta ter strokovnja-
kov s podrocja varstva pri delu in
delovne zakonodaje. Najvec pole-
mik je bilo o vlogi pooblascenega
zdravnika v delovni organizaciji in
njegovega sodelovanja pri ustvar-
janju delovne dokumentacije ter
prisotnosti na senatu invalidske
komisije kot pooblas¢enca deloda-
jalca. Iz predavanj in diskusije je
sledilo, da je treba obstojeco delov-
no dokumentacijo posodobiti in
razsiriti. V popoldanskem delu sek-
cije z ortopedsko problematiko pri
oceni invalidnosti je bil poseben
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Marijan Papez, generalni direktor ZPIZ,
predsednik organizacijskega odbora
kongresa

poudarek na tem, da je za oceno
invalidnosti posebnega pomena
opis funkcijskega statusa zavarova-
ne osebe in da so meritve gibov v
sklepih navedene v stopinjah, ne
pa opisno podane.

Tretji dan je bil posvecen prostim
temam, od katerih je veliko pozor-
nost pritegnilo predavanje profesor-
ja Bilbana o poklicnem vozniku in
invalidnosti. Iz nazorno podanega
predavanja bo verjetno velika veci-
na slusateljev bogatejsa za koristne
informacije, ki so pomembne pri
njihovem delu. Tudi ostala predava-
nja zadnjega dneva so bila zelo zani-
miva, tako da je bila kongresna dvo-
rana do zaklju¢ka polno zasedena.
Zakljucek kongresa je strnjen v 13
tockah, ki jih je podal gospod
Lovrenov. Zaklju¢ki govorijo o tem,

Organizatorji kongresa

Novice

Zivota Lovrenov, dr. med., vodja
strokovnega odbora kongresa

kako organizacijsko in vsebinsko
posodobiti delo izvedencev v
Sloveniji. Obenem je podana potre-
ba po tesnejsem sodelovanju izve-
dencev razli¢nih organizacij in poe-
notenju postopkov zacasne in trajne
delazmoznosti. Poseben poudarek
je na izobraZevanju izvedencev tudi
v obliki podiplomskega Studija.
Kongres je bil, zahvaljujo¢ dobre-
mu delu kongresne pisarne, ki jo je
vodilo podjetje Domus, v vecernih
urah popestren z zanimivimi veceri
z bogato kulinariko in glasbenimi
dogodki, ki so pozivili Ze tako stro-
kovno bogate dneve. Na koncu je
organizacijski in strokovni odbor
kongresa napovedal 2. mednaro-
dni kongres izvedencev Slovenije,
ki bo leta 2011 z osnovno temo s
podrocja kardiologije.
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STIK KEMIKALIJ S KOZO IN PREPRECEVANJE TVEGANJA
ZA ZDRAVJE DELAVCEV

POVZETEK

Stik kemikalije s kozo lahko povzrodi resne skodljive posledice na zdravju ¢loveka. V
delovnem okolju se pri delavcih pojavljajo alergije na koZi in razli¢cne akutne in
kroni¢ne sistemske zastrupitve zaradi pronicanja kemikalij skozi kozo v krvni obtok.
Zaradi tega so delavci prizadeti zaradi okvarjenega zdravja, delodajalci pa imajo
velike stroske zaradi bolniskih odsotnosti in zaradi potrebnih prerazporeditev obo-
lelih delavcev ter dodatnih usposabljanj novih delavcev. V ¢lanku so prikazane poti
migracije kemikalij v delovnem okolju in mehanizem vstopanja kemikalij v krvni
obtok. Sistemati¢no so podani ukrepi, s katerimi lahko delodajalci zmanjsujejo tve-
ganje v delovnem okolju, kjer so prisotne kemikalije, in delovni procesi, pri katerih
se kemicne snovi sproscajo v delovno okolje.

Kljuéne besede: kemikalije, stik s kozo, tveganje, dermatitis, osebna varovalna
oprema

DERMAL EXPOSURE AND PREVENTION
OF RISKS FOR WORKERS

ABSTRACT

Contact with chemicals can cause serious adverse effects on human health. Workers
often suffer from skin allergies, and they have also various acute and chronic health
problems due to absorption of chemicals through the skin into the bloodstream.
Therefore employers have significant costs due to sick leave and because of the
need for reallocation of workers and additional training of new workers. This article
shows the way of migration of chemicals inside the working environment and a
mechanism of entry of chemicals into the bloodstream. Necessary measures are
given to employers to be able to reduce the risk for workers who are in the contact
with chemicals.

Key words: chemicals, skin contact, risk, dermatitis, personal protective equip-
ment
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Stik kemikalij s kozo in preprecevanje tveganja

za zdravje delavcev

1 Uvod

V delovnem okolju predstavljajo kemikalije eno
izmed najbolj resnih nevarnosti za varnost in zdrav-
je delavcev. Zaradi razli¢nih nevarnih lastnosti kemi-
kalij lahko pride do nezgod, kot so eksplozije, poza-
ri, politja, zaradi njihovih Skodljivih ucinkov za
zdravje pa, ob izpostavljenosti delavca, do razli¢nih
obolenj in okvar zdravja.

Do izpostavljenosti kemikalijam na delovhem mestu
lahko pride na tri nacine:

- z vdihavanjem,

+ Z zauzitjem

« s stikom s koZo in pronicanjem kemikalije skozi
kozo v organizem, kar imenujemo tudi absorpcija
skozi kozo ali perkutana absorpcija.

Stroka varnosti in zdravja pri delu je bila dolgo ¢asa
usmerjena predvsem v spremljanje izpostavljenosti
delavcev zaradi vdihavanja kemikalij, ki je veljala za
najbolj pogosto in najpomembnejso pot, po kateri
so kemikalije prodirale v organizem. Razvitih je bilo
veliko metod za merjenje izpostavljenosti delavcev
zaradi vdihavanja in za ocenjevanje tveganja za nji-
hovo zdravje. Na delovna mesta so bili uvedeni 3te-
vilni ukrepi, s katerimi so zmanjsevali tovrstno izpo-
stavljenost. Kljub tem ukrepom, ki so preprecevali
ali zmanjsevali vdihavanje hlapov kemikalij, pa
mnogokrat niso odpravili negativnih ucinkov na
zdravje delavcev. Pokazalo se je, da so delavci
pomembno ogroZeni tudi zaradi stika kemikalij s
kozZo in pronicanja skozi koZzo v organizem. V prvi
polovici dvajsetega stoletja so se z bolj mnozi¢no in
obseznejso uporabo pesticidov v kmetijstvu v
Ameriki pojavila porocila o tem, da je med uporab-
niki pesticidov prislo do resnih zastrupitev in tudi
smrtnih primerov zaradi stika s pesticidi in njihove-
ga pronicanja skozi kozo.!

Prvi uradni zapis o tem, da je koza pomemben tar¢-
ni organ za kemikalije in s tem povezane posledice
za zdravje delavcey, je iz leta 1961, ko je American
Conference of Governmental Industrial Hygienists
(ACGIH) potrdila, da lahko tekoce kemikalije vstopa-
jo v organizem skozi neposkodovano kozo in pov-
zrocajo sistemske ucinke.2

Zaradi te potrditve so strokovnjaki zaceli razmisljati o
tem, kako zascititi delavce pred stikom s kemikalija-
mi. Najpreprostejsa resitev je bila uporaba osebne
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varovalne opreme za zascito koze, torej uporaba
zasCitne obleke, zascitnih rokavic itd. Pozneje se je
pokazalo, da delavci zascitnih rokavic povsod in pri
vseh delih ne morejo uporabljati, da so posamezniki
alergi¢ni na materiale, iz katerih so izdelane rokavice,
da se pri nekaterih delavcih pojavlja dermatitis kljub
uporabi rokavic. Izkazalo se je, da enostavne in
popolne resditve za preprecevanje stika kemikalij s
kozo in zas¢ite zdravja delavcev ne bo mogoce najti.
V zadnjih letih je veliko pozornost javnosti vzbudil
primer delovne nezgode v Zdruzenih drzavah
Amerike, kjer je raziskovalec na univerzi umrl zaradi
absorpcije dimetil zivega srebra skozi kozo. Primer
ni bil tako odmeven le zaradi spoznanja, da lahko
snovi pronicajo v organizem skozi neposkodovano
kozo v tako veliki meri, da lahko povzrocijo smrt,
ampak tudi zaradi dejstva, da ga tudi zascitne roka-
vice, ki jih je raziskovalec pri delu v ¢asu zastrupitve
uporabljal, niso zas¢itile pred strupenim ucinkom
dimetil Zivega srebra. Spoznanje, da tudi zascitne
rokavice ne zascitijo delavca pred pronicanjem
nekaterih kemikalij skozi koZo in pred njihovimi
$kodljivimi ucinki, je bilo $okantno.3

Poleg sistemskih ucinkov kemikalij zaradi perkuta-
ne absorpcije je velik in dobro poznan problem v
delovnem okolju tudi razvoj kontaktnega dermatiti-
sa zaradi stika koze s kemikalijo. Za obdobje 1979-
1989 so na Danskem ugotovili, da je bilo med vsemi
ugotovljenimi poklicnimi boleznimi kar 41 % prime-
rov poklicnih bolezni kontaktni dermatitis, in to je
bila hkrati najbolj pogosta bolezen, povezana z
izpostavljenostjo kemikalijam.

Po podatkih raziskave, ki jo je opravil Eurofound za
celotno Evropsko unijo in veljajo za leto 2005, je bilo
v Sloveniji v tem letu kar 19,8 % delovne populacije
vec kot 25 % delovnega ¢asa na delovhem mestu v
stiku s kemikalijami, kar je takoj za Francijo, ki je na
prvem mestu v EU, kljub temu pa v Sloveniji nima-
mo sistemati¢nega verificiranja poklicnih bolezni,
med drugimi tudi za poklicne kozZne bolezni, ki so
prav gotovo posledica tako Sirokega stika delavcev
s kemikalijami.4

Po ugotovitvah HVBG (Hauptverband der gewerbli-
chen Berufsgenossenschaften) se je med delavci v
Nemciji v zadnjih nekaj letih zelo povecalo Stevilo
koznih bolezni zaradi kemi¢nih snovi, prisotnih na
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Slika 1: Migracija kemikalije med elementi delovnega okolja

delovnih mestih. Posebej ogrozeni so predvsem
delavci v kovinskopredelovalni industriji, kjer med
vsemi boleznimi v zvezi z delom kar 26 % vseh obo-
lenj predstavljajo kozne bolezni. Vzrok za te bolezni
so vV 33 % primerov hladilna maziva, v 17 % prime-
rov kovine, v 16 % primerov tehnic¢na olja in masti, v
10 % umetni materiali in premazi, v manjsem delu
pa 3e lepila, distila, razlicni gumijasti izdelki in
drugo.5

Dermatitis, kot posledica stika koZe s kemikalijami, pa
ni problem le v kovinskopredelovalniindustriji, ampak
tudi v Stevilnih drugih panogah, kot so na primer
kmetijstvo, tiskarstvo, priprava hrane, pleskarstvo,
zdravstvena nega itd., in Stevilo primerov dale¢ prese-
ga na primer stevilo obolenj dihal zaradi kemikalij.

S pojavom dermatitisa in drugih alergijskih bolezni
v delovnem okolju so povezani visoki stroski tako za
delodajalca kot tudi za zdravstveni sistem, saj so
stroski zdravljenja visoki, delavci, ki se zdravijo, so
odsotni z dela, prejemajo bolniska nadomestila in
so neproduktivni. Delavci, ki zbolijo za alergijskimi
obolenji zaradi kemikalije, se ve¢inoma ne morejo
vec¢ vrniti na svoje staro delovno mesto, zato mora
delodajalec obolelega delavca nadomestiti z dru-
gim, njega pa premestiti na drugo delovno mesto,
kjer ne bo v stiku s kemikalijo, ki je povzrocila bole-
zen. Vse nasteto povzroca visoke stroske, dodatne
napore, dodatna usposabljanja in motnjo v delov-
nem procesu.

Ta spoznanja in naras¢ajoce Stevilo primerov poklic-
nih bolezni in bolezni v zvezi z delom, ki so poveza-
ne s stikom kemikalije s koZo in perkutano absorp-
cijo, so povzrocila, da je strokovna javnost pozor-
nost usmerila v raziskovanje mehanizmov vstopanja
kemikalij v organizem skozi kozo in ugotavljanje,
kaksni so ucinki kemikalij, ko pridejo v stik s koZo, in
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seveda predvsem v to, kako prepreciti, da bi delavci
imeli zaradi tega zdravstvene posledice.

2 Migracije kemikalij v delovnem okolju
Nacinov in poti, kako pride kemikalija, ki je prisotna
v delovnem okolju, v stik s kozo delavca, je veliko.
Na sliki 1 so prikazani nacini migracije kemikalij
med elementi v delovhem okolju. Kemikalija lahko z
brizgom ali politjiem kontaminira delovno povrsino,
zizhlapevanjem ali brizgom pride do prenosa kemi-
kalije v zrak, s politjem ali brizgom pa do kontami-
nacije delovne obleke. Z onesnazenjem katerega
koli od teh treh elementov lahko pride do stika s
kozo delavca. Do prenosa kemikalije lahko prihaja
tudi v obratni smeri, s polite koZe se lahko kemikali-
je sprosca v zrak, na delovno obleko in na delovne
povrsine. Z onesnazene obleke se kemikalija lahko
prenese na delovno povrsino ali izhlapi v zrak.

3 Mehanizem absorpcije kemikalije skozi koZo
Absorpcija kemikalije skozi koZo ali tako imenovana
perkutana absorpcija je pojem, ki opisuje transport
kemikalije od zunanje povrsine koze, skozi kozo v
krvni obtok. Koza je najvecji organ ¢loveskega tele-
sa, ki varuje vse druge organe v organizmu. Sluzi za
razmejitev telesa od okolice in deluje kot $¢it pred
vplivi okolja. Uravnava telesno temperaturo in odda-
janje vode iz telesa. Sestavljena je iz zunanjega dela,
epidermisa, in notranjega dela, dermisa. Epidermis
je sestavljen iz vec plasti, najbolj zunanja plast,
poroZzenela plast ali stratum corneum je glavna
ovira za vstop kemikalij od zunaj v organizem.
Kemikalije, ki so presle porozenelo oviro, se presno-
vijo v plasteh epidermisa, nato pa v dermisu, ki je
prepreden z zilami, Zivénimi koncici in limfami, vsto-
pajo v krvni obtok.
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Epidermis - Stratum corneum

Drermis —|
Slika 2: Sestava koze in prehod kemi-
kalije skozi vrhnje plasti koZe v krvni
obtok

Mascobna plast - |

Koza je metabolno aktiven organ, to pomeni, da vila, pesticide, razli¢cne industrijske kemikalije.
vsebuje encime, ki katalizirajo endogene snovi, kot Metabolizem v kozi je naravnan tako, da presnavlja
so hormoni, steroidi in druge snovi, prisotne v orga-  potencialno reaktivne lipofilne kemikalije v polarne,
nizmu, in tudi ksenobiotike, ki vkljucujejo tudi zdra-  vodotopne metabolite, ki jih nato lahko telo izlo¢i z

Komponente absorpcije Lastnosti komponente, ki vplivajo na absorpcijo
Kemikalija - fizikalno stanje (trdna snov, tekocina, plin)
» velikost molekule (molska masa)
- porazdelitveni koeficient med masc¢obo in vodo (topnost v mascobah in vodi)
- se ionizira ali ne (ionizirane molekule teZje prodirajo skozi kozo)
« njeni lokalni uc¢inki na kozo
Koza « vrsta (odvisnost od spola, starosti, rase)
- lokacija izpostavljenosti na telesu
(debelina koZe na razli¢nih delih telesa je razli¢na)
- temperatura (pri visji temperaturi in visji vlaznosti koze
se permeabilnost koze moc¢no poveca)
- hidratiziranost porozenele plasti (stratum corneum)
« poskodbe na porozZeneli plasti
- metabolizem (koZa vsebuje encime, ki lahko presnavljajo kemikalije)
- obolenja koze
« lusc¢enje koze
« pretok krvi in limfe

Nosilec « topnost (v vodi, mascobi) - ¢e je snov bolj topna v nosilcu kot
v vrhnji plasti koZe, potem skozi koZo prodira v manjsi meri
« hlapnost
- porazdelitev v poroZeneli plasti
. pH
Izpostavljenost - koncentracija

« koli¢ina kemikalije, ki se absorbira

- doza na kozo (debelina filma, koncentracija)
« doza na celokupno povrsino koze

- trajanje izpostavljenosti

Tabela 1: Najpomembnejse lastnosti in parametri, ki vplivajo na absorpcijo kemikalije skozi koZo.
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urinom, vendar se v nekaterih primerih snovi v
metabolizmu tudi aktivirajo in se njihova lokalna ali
pa sistemska toksi¢nost celo poveca.

Do kakSne mere se kemikalije presnovijo v kozi, je
odvisno od vrste kemikalije in od prisotnih encimov
v kozi. Posebej dovzetni za presnovo v kozi so estri,
primarni amini, alkoholi in kisline.

4 Dejavniki, ki vplivajo na absorpcijo kemikalije
skozi kozo

Na absorpcijo kemikalije skozi koZo v krvni obtok
vplivajo Stevilne lastnosti vseh komponent, ki pri
absorpciji sodelujejo. Odvisna je od lastnosti kemi-
kalije, lastnosti koze, nosilca, v katerem je topna
kemikalija, in od izpostavljenosti.

5 Skodljive posledice stika kemikalij s koZo
Kemikalije imajo ob stiku s koZo razlicne ucinke,
povzrocajo lahko kontaktni dermatitis, s pronica-
njem skozi kozo v organizem pa lahko povzrocijo
tudi resne sistemske zastrupitve. Kontaktni dermati-
tis je akutno ali kroni¢no vnetje koze, ki nastane kot
posledica stika koze s kemijsko snovjo, ali z biolo-
skim, ali fizikalnim dejavnikom. Najbolj znani pov-
zrocitelji so na primer nikelj in nekatere druge kovi-
ne, razli¢na dcistilna sredstva, lateks, Stevilne indu-
strijske kemikalije itd. Vec¢ina koznih obolenj na
delovnem mestu prizadene roke kot najbolj izpo-
stavljen del telesa. OgrozZeni so delavci v stevilnih
poklicih, med drugim zdravstveni delavci, frizerji,
delavci v lesnopredelovalni, kovinskopredelovalni
in kemijski industriji, v raziskovalnih laboratorijih
itd.

Sistemski skodljivi ucinki zaradi pronicanja kemika-
lije skozi koZo v krvni obtok so enaki kot pri vdiha-
vanju snovi ali pri zauzitju.

6 Metode za preprecevanje, odstranjevanje ali
zmanjsevanje tveganja za stik koze s kemikali-
jo

Stik kozZe s kemikalijami in s tem koZna ter sistemska
obolenja lahko v veliki meri prepre¢imo s kombina-
cijo tehni¢nih, organizacijskih in medicinskih ukre-
pov. Najvisjo prioriteto med ukrepi imajo metode
kolektivne zascite.
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Slika 3: Kontaktni dermatitis nohtov zaradi stika s for-
malinom
(http://www.egms.de/egms/servlet/Figure?id=000002
&figure=f3&vol=2003-1)

Slika 4: Kontaktni der-
matitis na roki frizerke
zaradi stika s frizerski-
mi kemikalijami
(http://www.hse.gov.
uk/hairdressing/galle-
ry.htm)

6.1 Odprava uporabe kemikalije in drugi ukrepi pri
viru

- Odstranitev nevarnosti: Najbolj u¢inkovit varoval-
ni ukrep je prenehanje uporabe Skodljive kemikalije
in s tem odstranitev tveganja, da bo prislo do stika
te kemikalije s kozo.

« Zamenjava: Moc¢no alergeno kemikalijo zamenja-
mo z manj nevarno. Tako lahko npr. pri postopku
dezinfekcije zamenjamo formaldehid z etilnim alko-
holom, izopropanolom ali etrom.

- Transformacija, nevtralizacija, redukcija: S kemijsko
reakcijo transformiramo $kodljivo kemikalijo v nene-
varno ali manj nevarno. Npr. cementu, ki vsebuje Cr
(V1), ki je alergen in rakotvoren, se dodaja Zelezov
sulfat, ki reducira Cr (V1) v Cr(lll), ki ne povzroca aler-
gij in ni rakotvoren.

« Preprecevanje stika z alergeni: Z razli¢nimi tehnic-
nimi resitvami in inovacijami prepre¢imo stik koze.
Npr. rocaji frizerskih skarij, ki vsebujejo alergeni
nikelj, so zasc¢iteni s plasti¢nimi prevlekami.
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6.2 Avtomatizacija

Avtomatizacija nekaterih kontinuiranih operacij, pri
katerih obstaja neposredno tveganje za stik koze s
korozivno ali alergeno kemikalijo, znatno zmanjsa
tveganje za nastanek bolezni, povezanih s stikom
kemikalije s koZo. Primera, pri katerih je bil resen
velik problem zaradi stika delavca s kemikalijami,
sta avtomatizacija postopka razvijanja fotografij in
avtomatizacija proizvodnje antibiotikov in razli¢nih
biocidov.

6.3 Uporaba kemikalij v zaprtih ali izoliranih siste-
mih

Teoreticno uporaba zaprtih in izoliranih sistemov
prepreci vsakrsen stik delavca s kemikalijo, v praksi
pa se pokaZe problem v primeru okvar, saj se zaradi
relativno varnega zaprtega sistema zavedanje o
nevarnosti pri delavcih zmanjsa in ob nepredvide-
nih dogodkih ne reagirajo pravilno.

6.4 Splosno prezracevanije in lokalno odsesavanje

Z namestitvijo sploSnega prezracevanja in lokalne-
ga odsesavanja kemikalij na viru spros¢anja se v
delovnem okolju vzpostavijo razmere, kjer koncen-
tracije v zraku ne presegajo dovoljenih mejnih vre-
dnosti. To je pomembno zaradi dermatoz, ki jih
povzrocajo nekatere snovi, ki se sprosc¢ajo v zrak, in
preko izpostavljenosti koncentracijam v zraku pride
do obolenj koze. Taki so na primer prahovi nekate-
rih posebnih vrst eksoti¢nega lesa, nekateri kompo-
ziti steklenih vlaken, nekateri jedki aerosoli itd.

6.5 Higiena delovnega mesta in na delovnem
mestu

Zelo pomemben ukrep za preprecevanje stika kemi-
kalij s koZo je osebna higiena delavcev. Delavcem, ki
uporabljajo kemikalije, morajo biti omogoceni
dostop do Ciste vode za umivanje, ucinkovita cistil-
na sredstva in Ciste brisace. Prav tako mora biti oko-
lica delovnih mest redno ¢is¢ena in morebitni ostan-
ki kemikalij redno odstranjeni z vseh povrsin.

6.6 Informiranje

Poleg vseh Ze prej omenjenih ukrepov je zelo
pomembno, da so delavci temeljito informirani o
vseh produktih, ki jih uporabljajo na delovnih
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mestih, ne samo o kemikalijah, ki so razvr$¢ene med
nevarne, in da obvladajo vse ukrepe, s katerimi
obvladujejo tveganja na delovnih mestih.

6.7 Osnovni organizacijski ukrepi

Tveganje za izpostavljenost lahko zmanjsamo z
organizacijskimi ukrepi, kot so:

« menjavanje ali rotiranje delavcev na delovnih
mestih,

« zmanjsanje Stevila tveganih delovnih operacij, zla-
sti tistih obcasnih,

« zmanjsevanje prisotnosti delavcev v blizini stalnih
ali obcasnih virov tveganj.

Pozornost je treba nameniti postopkom dela in
orodjem, ki jih delavci uporabljajo. Zelo pogosto se
zgodi, da so vzroki za kozne bolezni pri delavcih
neustrezni delovni postopki, napake pri delu in
uporaba neustreznega orodja. Probleme lahko resu-
jejo strokovnjaki skupaj z zaposlenimi, z oceno tve-
ganja.

6.8 Analiza delovnih mest

Ko se v podjetju pojavi kompleksen problem zaradi
koznih obolenj, je priporocljivo, da se pooblascéeni
zdravnik medicine dela, strokovni delavec v podje-
tju in 3e kaksen strokovnjak s podro¢ja tehnologije
lotijo natan¢ne analize delovnega mesta, da identi-
ficirajo problem in najdejo resitev, kako z uvedbo
ucinkovitih in zmogljivih zas¢itnih ukrepov zavaro-
vati delavce.

7 Osebna varovalna oprema in drugi ukrepi

Ukrepi na osnovi uporabe osebne varovalne opre-
me so manj ucinkoviti kot kolektivni ukrepi, vendar
s kolektivnimi ukrepi mnogokrat ni mogoce zagoto-
viti dovolj ucinkovitega varovanja za delavce, 3e
posebej pri uporabi kemikalij. Pri u¢inkovitosti upo-
rabe osebne varovalne opreme je odlo¢ujo¢ dejav-
nik sodelovanje delavcev, vendar je v praksi uvedba
in uporaba osebne varovalne opreme vcasih tudi
edina mozna resitev pri preprecevanju tvegan;.

7.1 Program individualnih varovalnih ukrepov

Poleg splosne prepovedi prehranjevanja, pitja in
kajenja na delovhem mestu je pri individualnih
varovalnih ukrepih za prepreCevanje stika kemikalij
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Slika 5: Uporaba zas¢itnih in regene-
g rativnih krem in gelov je eden izmed
ukrepov za varovanje delavcev pred
negativnimi posledicami stika koZe s
kemikalijo.

s koZo zelo pomembno, da delavci:

- pred in med delom dosledno upostevajo obve-
znosti glede individualne zas¢ite, kot so: uporaba
zascitne obleke, zascitnih rokavic, razli¢nih zas¢itnih
krem in gelov,

- po delu, tudi ob odmorih temeljito ocistijo koZo in
odstranijo vse necistoce s koze ter uporabijo rege-
nerativne, blaZilne, vlazilne in protivnetno delujoce
kreme in mazila za kozo.

7.2 Osebna varovalna obleka, zas¢itni Cevlji in Skor-
nji

Vsa osebna varovalna oprema, ki se uporablja pri
delu, mora ustrezati zahtevam standardov in evrop-
skim predpisom. Poleg tega mora biti udobna, spre-
jemljiva za zaposlene, ne sme biti obremenilna in
tezka in ne sme povzrocati nezelenih stranskih ucin-
kov. Bistvenega pomena je, da sta obleka in obutev
primerna za delavca in glede na zahteve delovnega
mesta. Ker je njen namen, da 8¢iti pred koZnimi obo-
lenji, ne sme sama po sebi draziti koze, povzrocati
kontaktnih alergij ali povzrocati dodatnih nevarno-
sti in s tem povecevati tveganje za delavca.
Uporaba zascitne obutve je zelo priporocljiva, na
mnogih delovnih mestih tudi obvezna, vendar lahko
povzroca nekatere nezelene stranske ucinke:

+ nepropustnost obutve lahko povzroca ¢ezmerno
potenje in s tem poslabsanje Stevilnih bolezni (gli-
vi¢na obolenja, plantarna hiperhidroza itd.),

- obutev lahko vsebuje alergene snovi (aditivi v
gumi, Sestvalentni krom v usnju), ki se raztapljajo v
potu in povzrocijo alergijske reakcije na kozi.

7.3 Zascitne rokavice

Pri preprecevanju koznih bolezni zaradi stika s
kemikalijami so bistvenega pomena zascitne roka-
vice, ki varujejo roke, ki so najbolj ogrozen del telesa
zaradi kemikalij. Lastnosti rokavic, njihova debelina
in oblika ter material, iz katerega so narejene, mora-
jo biti izbrane glede na zahteve delovnega mesta in
vrsto kemikalij, pred katero morajo $¢ititi delavca.

7.3.1 Rokavice iz umetnih materialov

Na voljo je zelo veliko vrst rokavic iz polimernih
materialov, ki so razdeljene v kategorije glede na
uporabo in debelino. Rokavice imajo razli¢ne lastno-
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Slika 7: Zascitni skornji,
odporni za kemikalije

Slika 8: Uporaba
zascitnih rokavic
pri delu s kemikali-
jami je obvezna.

sti, ki so odvisne od vrste in debeline materiala, iz
katerega so narejene.

Pred nabavo zascitnih rokavic je treba natan¢no
prouciti, za katere namene se bodo rokavice upora-
bljale, Se posebej ¢e se bodo uporabljale za zascito
pred kemikalijami, saj materiali, iz katerih so nareje-
ne rokavice, niso odporni na vse vrste kemikalij.
Razli¢ni polimerni materiali za rokavice imajo speci-
ficne lastnosti.

« Rokavice iz lateksa (naravni lateks - guma)
Rokavice iz lateksa se uporabljajo v delovhem oko-
lju na mnogih podrogjih, najpogosteje v proizvodnji
hrane in v zdravstvu. Manj so uporabne v industriji,
saj so propustne za veliko Stevilo kemikalij. Lateks
povzroca alergijske reakcije pri 4 %-17 % uporabni-
kov rokavic iz lateksa.

« Rokavice iz sinteticnega lateksa (nitrilne, butilne,
neoprenske, stiren-butadienske itd.)

Tudi rokavice, narejene iz sinteticnega kavcuka,
lahko zaradi dodanih aditivov povzrocajo alergije,
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Slika 9: Rokavice iz lateksa

Slika 11: Zas¢itne
rokavice PVC

vendar mnogo manj pogosto kot rokavice iz late-
ksa. Med hipoalergene rokavice pristevamo tiste, ki
so narejene iz stiren-butadienskih polimerov.
Rokavice iz umetnih materialov lahko delavcem
povzrocajo probleme zaradi nepropustnosti, ki pov-
zro¢a Cezmerno potenje, in dolgotrajna uporaba
povzroci tezave s kozo.

« Plasti¢ne rokavice: PVC, PVA, PE, viton itd.
Rokavice iz umetnih mas so kemijsko bolj obstojne
kot tiste iz sinteti¢nega lateksa, povzrocajo tudi
manj alergij, zato jih Stejemo med hipoalergene.

- Slika 12: Rokavice iz vito-
na (fluoro elastomera)

7.3.2 Usnjene rokavice

Usnjene rokavice nudijo dobro mehansko odpor-
nost, vendar lahko prav tako povzrocajo razlicne
alergije, med katerimi je najbolj pogosta alergija na
Sestvalentni krom, e je usnje strojeno s kromovimi
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Slika 10: Nitrilne rokavice

Slika 13: Usnjene zas¢itne rokavice

solmi. Povzrocajo lahko mikro travme zaradi poskod-
be materiala in otrditve zaradi vlage ali razli¢nih
topil in so zato uporabne le za delo v suhem okolju.

7.3.3 Tekstilne rokavice

Najpogosteje so narejene iz bombaza in za delo s
kemikalijami niso primerne, lahko pa sluzijo kot
podrokavice za druge vrste rokavic, posebej za pod
gumijaste rokavice, s ¢Cimer se lahko preprecijo aler-
gijske reakcije.

L

Slika 14: Bombazne podrokavice
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8 Zakljucek

Sistemati¢no preprecevanje pojavljanja koznih
bolezni v delovhem okolju obsega kombinacijo teh-
ni¢nih, organizacijskih in medicinskih ukrepov in je
kompleksno podrogje, ki zahteva veliko strokovne-
ga znanja. Temeljiti morajo na natancni analizi
delovnega mesta. Pri zagotavljanju ¢im bolj u¢inko-
vitih ukrepov ima zelo pomembno vlogo tudi infor-
miranje delavcev o nevarnosti in njihovo motivira-
nje za aktivno vklju¢evanje v izvajanje ukrepov.
Primeri iz prakse kazejo, da lahko imajo nekateri
ukrepi tudi stranske ucinke. Pri nacrtovanju ukrepov
je treba posebej veliko pozornosti posvetiti izbiri
osebne varovalne opreme, saj je zascita pred nega-
tivnimi ucinki stika koze s kemikalijami zelo komple-
ksno in zahtevno podrodje zaradi zelo razli¢nih
lastnosti kemikalij. Predvsem pravilna izbira zasci-
tnih rokavic je bistvenega pomena. Znano je, da
lahko osebna varovalna oprema Ze sama po sebi
povzroca dodatne tezave delavcem. Nekateri mate-
riali za rokavice lahko povzrocajo alergije Ze sami po
sebi oziroma ne 3¢itijo uporabnika dovolj pred sko-
dljivimi ucinki kemikalij, saj lahko kemikalije proni-

cajo tudi skozi nekatere materiale, iz katerih so
rokavice narejene.
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Nudimo vam VARNOSTNE ZNAKE v obliki nalepk in tabel:

v wsebine lahko izdelamo glede na potrebe naroénikov
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== :=  ZVD Zavod za varstvo pri delu d.d.

=== je v zaCetku novembra izdal knjigo (ponovitev
predstavitve bo 3.marca 2009) z naslovom

NEVARNOSTI pNEVARNOSTI
ELEKTROSTATIKE ELEKTROSTATIKE

Osnovni pojmi
Praktic¢ni varnostni ukrepi

Nevarnosti elektrostatike je delo, v katerem so podrobno predstav-
lieni elektrostatiCni pojavi z vidika varnosti in zdravja pri delu. Kot
pove Ze naslov, so razlozene predvsem neposredne ali posredne
nevarnosti in pogosto zelo velika tveganja v delovnem in Zivljenj-
skem okolju. Gre zlasti za nevarne vire vziga vnetljivih atmosfer in
nekoliko redkeje za nevarnost elektricnega udara.

Dodatne informacije o knjigi so
P —— N ) ) na voljo na:
| Z TN P T: 01 585 51 96
v www.zvd.si

Z NAMI JE VARNEJE
Aktualni seminarji ZVD
* Pripravljalni seminar za strokovni izpit iz varnosti in ZVD Zavod za varstvo pri delu d.d.
zdravija pri delu Institute of Occupational Safety

* Pripravljalni seminar za strokovni izpit iz varstva
pred pozarom

» Usposabljanje delavcey, ki rokujejo z nevarnimi
kemikalijami

* Usposabljanje elektrotehni¢no poucenih delavcev
in delavcev elektro stroke

* Usposabljanje iz varnosti in zdravja pri delu ter
varstva pred pozarom za varno delo s plini

» Pedagosko andragosko usposabljanje

Chengdujska cesta 25,
1000 Ljubljana

Tel.: 01/585 51 00

Faks: 01/585 51 01
Spletna stran: www.zvd.si
E-posta: info@zvd.si

Kontaktni osebi:

Ladi Lebar Jana Cigula
Tel.: 01 585 51 69/031 333 610 Tel.: 01 585 51 28/041 616 901
Faks: 01 585 51 80 Faks: 01 585 51 80

E-posta: ladi.lebar@zvd.si E-posta: jana.cigula@zvd.si
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Ceprav je delo v industriji danes veliko manj umazano kot pred 100 leti, se pri nekaterih delih ne
moremo izogniti nastanku $kodljivih snovi. Da bi kljub temu pri delu bili varni, ponuja Drager pestro

paleto aparatov, med katerimi lahko vsak najde primernega za svoje potrebe.

Od zascitne ¢elade do dihalnih aparatov na stisnjen zrak — dobavljamo vse, kar potrebujete za zascito
pri intervenciji. Sem spadajo med drugim tudi za$¢itne obleke, maske, filtri, aparati za umik,aparati za
detekcijo nevarnih snovi, alkotesti in detektorji nedovoljenih drog ...

Znebite se dvomov in izognite se tveganju - z naso pomocjo.

Obiscite spletno stran www.draeger.si

Dréger. Technology for Life®




