“PRILOGA $T.1

REPUBLIKA SLOVENHA )
MINISTRSTVO ZA DELO, DRUZING,
SOCIALNE ZADEVE IN ENAKE MOZNOSTI

DIREKTORAT ZA DELOVNA RAZMERJA IN PRAV! CE iZ DELA

Kotnikova ulica 28, 1000 Liubljzna T:013697708
F. 0136978 30
E: gp.mddsz@gov.si
www mddsz.gov.si
U0 Zdvuzenja za medicino dels, prometa
in é@@cﬁ@
Zdenko Salda, dr. med., spec. med. dal
prometa in $poria
Salda.zdenko@zd-tr.sl

Stevilka: 1021-59/2013
Datum: 2. aprit 2013
Zadeva: @irﬂk@w [“’*f%;“@ 2vyo pravils anizacli, materialu in

opremi z ~- odgovor mink

Spostovanil

Ze v mesecu novembru 2012 ste nas seznanili s pripravami strokovnih izhodisé za spremembe
in dopolnitve praviinika ¢ organizacij, materialu in opremi za prvo pomed. Ministrsivo vam je

u«:

dne 13. 11. odgovorilo, da v zvezi z vaso pobudo za dimprejé ”g sestanek in predstavitey
strokovnih izhodiS¢ na ministrstvu pricakujemo najprej ustrazen cdziv Ministrstva za zdravie in
da bi Zeleli poznali niihovo sialisis do pripravijenih strokovnih prediogov za spremembo
pravilnika, cziroma pricakujemo prediog, ki ga Ministrstve za zdravie v skladu s svojimi
pristojnostmi podpira oziroma prediags.

g

(O vasih prediogih in nasem odgovoru smo v mesecu fabruariu le
2dravie, vendar kakmn@gay\oh odgovorz 2k mnenja dosig) n
za zdravie prilagamao.

bvastill tudi Ministrstvo za
i. Nag dopis Ministrstvy

Ministrstvo, oristojno za delo | & se@ pripravijo in sprejmjo
spremembe in dopolnitve gasaw;m& a ¢ prvi tpomac vendar gm 2mio, da navedeni pravilnik
ostaja v valiavi tudi po uveljavitvi ZVZD-1, kolikor niegove dolothe niso v nasprotju z dolodbami
tega zakona in drugimi predms {8 glen ZYZD-1). Ocenjujemc pa |, da je pravilnik skiaden z
dolodbami Direklive Sveta 89/381/2GS m ZNED-1, ki se nanadajc nag ureditev prve pomodi na

delovnam mestuy, zzio s tega \fééaigi?s spremambe pravilnika niso oot

Ministrstvo, pristojno za delo pe veseskoz opozarja, da je 1 ipravitl tudi druge izvriilne
predpise na podiagi ZVZD-1 (iz 34. i 36. ¢lena) fer $e ne sprejete smernice za promocijo
zdravja, kivsisodijo v prisiojnost Ministrsiva za zdravje in bi jih Ze bilo treba spre;et;

S spostovanjem,

Pripravila: jf/ j’/ /

Tatjana Petricek eter Po
Vedja sekiorfa. GENE ALNI DQREKTOR

TR et
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ZADEVA: Pobuda za spremembe Zakona o graditvi objektov (ZGO-1)

Iniciativa za AED je civilnodruZbeno gibanje, ki Zeli $iriti mreZo avtomatskih defibrilatorjev
(AED) in vzpodbujati usposablianic laikov za temelj ostopke oZiviianja z uporabo
avtomatskega defibrilatorja.

Podpiramo tudi pobude drugih organizacij, ki bi gsripo gifs k &iritvi mreZe. Predlog
Razsirjenega strokovnega kolegija za urgentno medicino, dz bi se namesCalo avtomatske
defibrilatorje v novogradnie, bi izjemno okrepil mreZo a,m:@matskzh defibrilatoriev. Z
okrepitvijo mreZe bi se moéno povedala verjetnost pravodasnegs ukrepanja ob srénem zastoju.
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Znano je, da takojSnji temeljni postopki oZivlj 8.12}3 povedajo moznost preZivetja za 3x,
zgodnja defibrilacija pa celo za 5x. M@znc st pre 2 je povezana s ¢asom do defibrilacije,
vsaka minuta zamude do deﬁbrﬂ“ z j§ dZﬁOSL preZivetja za 10 - 12%. Najvedjo
mozZnost preZivetja imajo osebe, ki i iih éen ril mo Znotra “"‘f‘j‘z‘ﬁj‘t po srénem zastoju. Ekipe
nujne medicinske pomodi A{Sﬂega odzivnega ¢asa v veliki vedini primerov ne morejo dosedi.

Zato se povsod po svetu na g&fmh mestih, pa tudi v stanovar 3 skih naseljib, names$€ajo
avtomaiski defibrilatosji, ki jib lakko aperaa’y}a laiki in na tz nafin doseZejo ciljni ¢as za
defibrilacijo. Tudi v slovenskem prostoru opisani primeri uporabe AE‘D pred prihodom ekipe
NMP kaZejo na pozitiven uginek zgodnje defibrilacije na preZivetic bolnikov.

Dodatno nameS§tanje AED v stanovanjske in javne stavbe in spodbujanje nadaljnjega razvoja
programov AED je kot eno glavnih usmeritev priporocal tudi Evropski svet za reanimacijo v
okviru Mednarodnega odbora za reanimacijo (ILCOR) v zadnjih smernicah za oZivijanje,
izdanih konec leta 2010.

V iiciativi za AED menimo, da je drZava odgovorna za vzpostavitev pogojev, ki omogocajo
preZivetje svojih drZzavijanov in vseh ostalih oseb na ozemlju drZave Slovenije.
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prediagamo spremembo Zakonz o

wZakenu ¢ graditvi @‘bjek?mf se doda nov 17a. flen, ki se glasi:

Vsi objekti v javni rabi, ki so na nove zgrajeni pe doletbal tega zakona in objekti v
javni rabi, ki se rekonstruirajo po dolofbah tega zakoma, morajo imeti avtomatski
defibrilator, ki naj be nameSCen na zunanji steni zgradbe v blizini vhodnih vrat.«

Namestitev avtomatskega def % torja de i inves*iciée pomenila
zanemarljiv strodek, s¢asoma pa bi moéno okrepila mrezo aviomatskih defibrilatorjev in s tem
povedala moZnost za preZivetje ps nenaén >m srénem zastoju izven bolnisnice.

S spo$tovanjem.

d enKko Saldcs d" med
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INICIATIVA ZA AED

MINISTRSTVO ZA ZDRAVIJE
Stefanova 5, Ljubljana

gp.mz{@gov.si

ZADEVA: normativnha ureditev postavitve in delovanja mreZe javno dostopnih
avtomatskih defibrilatorjev (AED) in usposabljanja laikov

Na sestanku Iniciative za AED in Ministrstva za zdravje, ki je bilo 23. 4. 2014 smo se
dogovorili, da bomo za potrebe normativne ureditve postavitve in delovanja mreZe javno
dostopnih AED in usposabljanja laikov za uporabo AED zbrali dodatne informacije.

Incidenca srénih zastojev izven bolniSnice je visoka, preZivetje pa nizko. PreZivetje je boljSe
kadar je dostopni Cas kratek in kadar je zaCetni ritem ventrikularna fibrilacija, kar je tudi
medsebojno povezano. Zgodnja defibrilacija je tista, ki poleg temeljnih postopkov oZivljanja
re$i najve¢ zivljenj. Zato so v svetu Ze v devetdesetih letih, v Sloveniji pa po letu 2000 zaceli
uvajati javno dostopne AED. Razvoj sistema javno dostopnih AED in lai¢nih reSevalcev je v
svetu podprt s strani drzave, v Sloveniji pa zal 3¢ vedno prepusCen pobudam in aktivnostim
posameznih organizacij, ki so spoznale pomen sistema za preZivetje svojih sokrajanov. Letna
incidenca srénih zastojev izven bolniSnice v 37 evropskih drzavah je 38 na 100.000
prebivalcev. Zadnji podatki za Slovenijo so nam dosegljivi za leto 2007. V tem letu so ekipe
NMP skupno ozivljale 820 pacientov (letna incidenca 41/100.000). PreZivetje v Sloveniji v
tem letu je bilo 15.,4%. V drzavah, kjer so uvedli javno dostopne AED, ki omogocijo zgodnjo
defibrilacijo s strani prisotnih laikov in prve posredovalce, ki se odzovejo na informacijo o
srénem zastoju, so se opisana prezivetja izbolj$ala celo na 49 do 74%.

Med najuspesnejgimi v Evropi je kanton Ticino v Svici. Projekt Ticino Cuore se je zalel

odvijati leta 2005 z dvema jasno zastavljenima ciljema:

1). povecati stopnjo preZivetja na 50%

2.) defibrilirati v manj kot petih minutah Cloveka, ki je doZivel nenaden sréni zastoj.

Pri doseganju ciljev imajo sledecCe strategije ;
Usposabljanje ¢im vecjega Stevila ljudi za nudenje temeljnih postopkov oZivljanja z
uporabo AED;

- Opremljanje ¢im ve¢ ustanov (Sole, podjetja, gasilci, policija...) z AED in prvih

posredovalcev, ki so $olani in na razpolago;



- Ustvarjanje mreze AED, ki je pod nadzorom centra za obvesCanje 144 (enako, kot je
v Sloveniji 112);

- Promocija: povezava z mediji, organizacijami in drustvi, ki bi pripomogli k vecjemu
ozaves€anju;

- Analiza: spremljati vpliv aktivnosti in nadzirati potek.

Za spodbudo ljudi so ustanovili drustvo Vitezi srca, katerega ¢lani postanejo tisti, ki so
nekomu, ki je dozivel nenaden zastoj srca, pomagali. Enkrat letno tako castno javno
(medijsko) oznanijo imena oseb, ki so prejela naziv vitez srca. Osebe dobijo priznanje,
nagrado in javno zahvalo, kar ima v lokalnem okolju dodatno teZo.

Pri izvajanju Solanja dobijo posamezniki in organizacije certifikat (veljavnost 2 leti). Prav
tako se izvajajo obvezna izobrazevanja v Solah (pri starosti 14 let) in so tako do sedaj Solali
ve¢ kot 3.600 otrok.

Kljuéno pri vsem uspehu je sodelovanje ve¢ organizacij (Solstvo, policija, gasilci, center za
obveséanje), ozaves¢anje, mreZa prvih posredovalcev, ter namestitev javno dostopnih AED.

Kje je danes kanton Ticino z zastavljenimi cilji, ki so bili leta 2005 za nekatere utopi¢ni?
- Stopnja preZivetja je najvisja v Evropi.
- Imajo 850 javno dostopnih AED (konec 2005 jih je bilo le 15).

Kanton Ticino je po specifiki podoben Sloveniji, zato bi lahko njihov primer uporabili tudi v
Sloveniji. Projekt je Ze kopirala Belgija in se pri¢enja izvajati v Bruslju. 1z spodnje tabele je
razvidno, da pride en AED na 395 prebivalcev kantona Ticino, v Sloveniji pa na nekaj manj
kot 3000. Dodaten problem je, ker v Sloveniji avtomatski defibrilatorji v glavnem niso javno
dostopni, educiranost prebivalstva za njihovo uporabo pa je Se zelo slaba. Na Japonskem
imajo ve¢ kot 300.000, na Danskem pa ve¢ kot 7.000 avtomatskih defibrilatorjev. Kljub temu,
da bi za ustrezno pokritost Slovenije potrebovali tudi nove avtomatske defibrilatorje, je
trenutno bolj pomembno, da bi obstojeCe naprave postale v ¢im veéji meri javno dostopne 24
ur na dan, vse dni v tednu in dobro oznacene.

Tabela §t. 1: Primerjava kantona Ticino, Slovenije, Japonske in Danske

kanton Ticine Slovenija Japonska Danska
Povrsina 2.812 km2 20.273 km2 377.873 km2 43.094 km?2
Stevilo 336.000 2.055.000 127.600.000 5.400.000
prebivalcev
Gostota 120/km?2 102/km?2 338/km?2 125/km?2
naseljenosti
Stevilo AED 850 700  (priblizna | >300.000 >7.000

ocena)

Stev. prebiv./ 395 2.900 <425 <770
AED




Na Danskem so objavili $tudijo o uporabi in koristnosti javno dostopnih AED. Preucevali so
uporabo 807 defibrilatorjev v Casovnem intervalu 28 mesecev. 30 dnevno preZivetje pri
osebah, ki so imele sréni zastoj zaradi ventrikularne fibrilacije, je bila kar 69 %. V 28 mesecih
je 807 avtomatskih defibrilatorjev resilo 20 Zivljenj, torej 8,57 na leto. V povpre¢ju je 94
AED resilo eno Zivljenje na leto.

Naredili smo primerjavo med Korosko, ki ima v Sloveniji najbolje razvito mreZo javno
dostopnih AED in Zasavjem, ki mo¢no zaostaja. V petletnem obdobju od 2009 do 2013 so na
Koroskem resili 5 zivljenj, v Zasavju pa nobenega.

Tabela §t. 2: ucinkovitost javno dostopnih AED

Koroska Zasavje danska Studija
Stevilo prebivalcev
75.000 45.000
PovrSina
1040 km2 264 km2
Gostota naseljenosti
72/km?2 170/km2
Stevilo javno
destopnih AED 56 2 807
Stevilo resenih
zivljenj 2009 — 2013 5 0
Stevilo resenih
zivljenj na leto 1 0 8,57
Stevilo jav. dost.
AED/1 reSeno 56 94
zivlijenje/leto

V tabeli so upostevani samo javno dostopni AED, ki so dostopni 24 ur na dan, vse dni v tednu
(24/7).

Naslednja tabela prikazuje Stevilo vseh AED na Koro$kem in v Zasavju in deleZ javne
dostopnosti (24/7). AED v zdravstvenih ustanovah niso vSteti.




Tabela §t. 3: delez javno dostopnih AED na Koroskem in v Zasavju

Koroska Zasavje
Stevilo AED
63 15
Stevilo javno dostopnih
AED (24/7) 56 2
Delez javno dostopnih
AED (24/7) 89% 13%

Narejene so bile tudi Studije o ekonomski upravi¢enosti AED. Nobenega dvoma torej ni, da je
dobro razvita, normativno urejena mreZa javno dostopnih AED nujno potrebna. Prav tako bi
bilo potrebno organizirano usposabljanje laikov za temeljne postopke ozivljanja z uporabo
AED in razvoj mreZe prvih posredovalcev.

Stanje v Sloveniji je Se povsem neurejeno. Za to je odgovorno Ministrstvu za zdravje, ki sploh
ne odgovarja na predloge stroke ali pa jih zavrne. Veliko predlogov je taksnih, da sploh ne bi
zahtevali proracunskih sredstev ali bi bili celo povsem zastonj. Pri¢akujemo, da se nemudoma
sprejmejo Ze pripravljeni predlogi normativne ureditve in da se zafne intenziven dialog s
stroko za dokon¢no ureditev zgodnje defibrilacije v Sloveniji.

Iniciativa za AED je pripravila ve¢ konkretnih predlogov za spremembo zakonodaje.

Predlog spremembe Zakona o graditvi objektov (ZGO-1):
»Zakonu o graditvi objektov se doda nov 17a. ¢len, ki se glasi:

Vsi objekti v javni rabi, ki so na novo zgrajeni po dolo¢bah tega zakona in objekti v javni
rabi, ki se rekonstruirajo po dolo¢bah tega zakona, morajo imeti avtomatski defibrilator, ki naj
bo namescen na zunanji steni zgradbe v bliZini vhodnih vrat.«

Predlog je jasen in enostaven. Ne potrebuje nobenih prilagoditev in bi ga lahko takoj
uveljavili. Namestitev avtomatskega defibrilatorja bi glede na velikost celotne investicije
pomenila zanemarljiv stroSek, s€asoma pa bi mono okrepila mreZo avtomatskih
defibrilatorjev in s tem povecala moZnost za preZivetje po nenadnem srénem zastoju izven
bolniSnice. ReSitev se zgleduje po odliéni reSitvi zagotavljanja neoviranega gibanja
funkcionalno oviranih oseb iz 17. ¢lena ZGO-1. Se boljsi predlog je dal Razsirjeni strokovni
kolegij za urgentno medicino, ki je predlagal namestitev AED v vse veéstanovanjske in
poslovne stavbe. Pri tem se je zgledoval po pozarni zas¢iti z namesCanjem gasilnih aparatov.
Ministrstvo za zdravje je predlog zavrnilo, z utemeljitvijo, da ni izkazano dovolj razlogov za
zakonsko ureditev obveznosti. Stali$¢e Ministrstva za zdravje je sramotno.




Predlog spremembe Pravilnika o organizaciji, materialu in opremi za prvo pomo¢ na
delovnem mestu

»6. ¢lenu Pravilnika o organizaciji, materialu in opremi za prvo pomo¢ na delovnem mestu
(Ur. 1. RS §t. 136/2006) se dodajo 4. 5. in 6. odstavek:

(4) V neposredni bliZini omarice mora biti name$¢en avtomatski defibrilator (AED), ¢e tako
dolo¢i izvajalec medicine dela.

(5) Izvajalec medicine dela lahko za AED dolo¢i tudi drugo lokacijo. MoZna je uporaba enega
AED za ved delodajalcev. V tem primeru se delodajalci med seboj dogovorijo, kdo bo skrbnik
aparata.

(6) AED je potrebno namestiti v petih letih od zadetka veljavnosti tega pravilnika.«

Predlog spremembe je povzet po nekoliko SirSem predlogu Zdruzenja medicine dela, prometa
in $porta. Zdruzenje je predlog podrobno obrazloZilo in pravno utemeljilo, zato na tem mestu
obrazloZitve ne ponavljamo. Predlog Zdruzenja pomeni prvi primer sistemske normativne
ureditve. Predvideno je namre¢ tako name$¢anje avtomatskih defibrilatorjev, kot tudi
usposabljanje delavcev za nudenje prve pomoéi z uporabo AED. Ce bi bila sprejeta
sprememba Pravilnika o organizaciji, materialu in opremi za prvo pomo¢ na delovnem mestu,
bi ta lahko imel enak uc¢inek kot irski zakon o defibrilatorjih. Irska je sprejela zakon, s katerim
je dolodila, da morajo biti v javnih prostorih names¢eni avtomatski defibrilatorji, tisti, ki so
tam zaposleni pa se jih morajo nauciti uporabljati. Ministrstvo za delo je februarja 2013
zaprosilo Ministrstvo za zdravje, da se opredeli do predloga ZdruZenja, vendar odgovora $e ni
dobilo.

Iniciativa za AED podpira tudi druge predloge, ki bi uredili podro¢je zgodnje defibrilacije v
Sloveniji.

Program Srcu prijazen Kraj/podjetje/organizacija je nastal na podlagi Pilotnega projekta
AED baza Slovenije — Regija Ljubljana z okolico. Leta 2010 so Studenti medicine pod
okriljem Katedre za anesteziologijo Medicinske fakultete v Ljubljani popisali 116
avtomatskih defibrilatorjev. Rezultati analize so bili namenjeni Ministrstvu za zdravje kot
osnova pri na€rtovanju nadaljnjega sistematiziranega belezenja name$€anja AED naprav,
spremljanja njihovega stanja in usposabljanja za uporabo. Naziv Srcu prijazen
kraj/podjetje/organizacija bi si zasluzili tisti, ki bi omogo¢ili da je AED javno dostopen, redno
servisiran, ki bi izobrazili svoje osebje za uporabo AED, zagotovili prisotnost usposobljene
osebe, se povezovali z medicinskim dispeferskim centrom in skrbeli za promocijo.
Ministrstvo za zdravje je z analizo $tudentov medicine dobilo izjemno uporabno orodje za
sistemsko ureditev uporabe AED. Njihove ugotovitve in predlogi so $e danes aktualni in
podobni tistim v vodilnih evropskih drzavah. Studenti so delo nadaljevali in razsirili
popisovanje AED na celotno drzavo. Razvili so register AED baza Slovenije, kjer so zbrane
lokacije avtomatskih defibrilatorjev. Ker uradnih evidenc ni jih nadome$¢a AED baza
Slovenije. Glede na dejstvo, da $tudentje za izgradnjo in vzdrZzevanje registra nimajo prav
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nobenih finan¢nih sredstev gre za pravi fenomen. Ker je AED baza Slovenije, glede na
razmere v katerih deluje, izjemno kvalitetna, bi bila smiselna njena institucionalizacija.

Predlog sistemske ureditve uporabe AED v primeru srénega zastoja izven bolniSnice je
Razsirjeni strokovni kolegij za urgentno medicino (RSK) pripravil novembra 2012. Gre za
zelo kompleksen predlog, ki ima veliko sti¢nih tock s projektom Ticino Cuore v kantonu
Ticino. Iniciativa za AED predlog v celoti podpira. RSK je prosil za podporo in zaCetek
aktivnosti s strani Ministrstva za zdravje, za pomo¢ pri promociji, sprejem potrebnih pravnih
podlag, medresorsko povezovanje in v iskanje informacijskih re$itev. Ministrstvo na predlog
in prosnjo sploh ni odgovorilo.

Projekt MILIJON SRCNIH TOCK, ki ga je zasnovalo ZdruZenje medicine dela, prometa
in 3Sporta bi lahko bil izredno ulinkovit, ker bi zajel celotno populacijo zaposlenih
drzavljanov. Predvideno je, da bi v ze obveznih usposabljanjih delavcev za nudenje prve
pomoci uvedli Se uporabo AED, kar usposabljanj ne bi smelo podraziti. Na rednih
preventivnih zdravstvenih pregledih delavecev, bi specialisti medicine dela prav vse delavce
usposobili, da bi ob srénem zastoju znali poiskati pomo¢. Tudi to ne bi smelo podraZiti
storitev. Na ta na¢in bi dosegli, da bi 800.000 zaposlenih drzavljanov znalo ukrepati ob
srénem zastoju in to brez kakr$nikoli dodatnih finan¢nih sredstev. Projekt Se ni zazivel, ker
Ministrstvo za zdravje blokira sprejem sprememb Pravilnika o organizaciji, materialu in
opremi za prvo pomo¢ na delovnem mestu, ki bi omogocile izvajanje projekta.

Iniciativa za AED ugotavlja, da je veliko dobrih predlogov za ureditev podro¢ja ze bilo
podanih. Mnogi sploh ne bi pomenili velikih finanénih obremenitev. Ministrstvo za zdravje se
ne odziva niti na predloge stroke, niti civilne druZbe, niti na pro$nje drugih ministrstev za
medresorsko usklajevanje, niti na poziv Kabineta predsednika Vlade RS. Menimo, da je
zaradi tega glavni krivec za neurejeno stanje. Se enkrat izrazamo protest in ogoréenje.

Viri:
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INICIATIVA ZA AED

Datum: 27. 10. 2014

Ministrica za zdravje

Milojka Kolar Celarc

SpoStovana gospa ministrica.

Iniciativa za AED je civilnodruzbeno gi ije. Ki si prizadeva za vzpostavitey mreze javno
dostopnih aviomatskih defibrilatorjev (AE D} in za usposabljanje laikov za njthovo uporabo.
V Sloveniji je sistem zgodnje izven hai isni¢ne defibrilacije povsem neurejen in odvisen od
zagnanosti prostovoljcev. V Iniciativi za AED smo dali Ze Stevilne pobude. Zal pa nimamo
ustreznega sogovornika. Zlasti smo razo€arani nad ministrstvom za zdravje, ki ne reagira niti
na nase pebude. niti na prosnje drugih ministrstev. Celo na zahtevo kabineta predsednika

vlade ministrstvo ni odgovorilo

Prepricani smo. da bomo z vami iz;;hiso ustvarili potreben dialog in da se bodo stvari hitro
zacele obracati na bolje. Zato vas prosimo. da nas sprejmete na pogovor. V prilogi je nekaj

dokumentov. ki osvetljujejo problems: ku. Vel informacii pa je dosegljivih na naS: spletni
strani.

Z lepimi pozdravi.
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INICIATIVA ZA AED

& o b et Blips ey Tofpmem ands e g
Spostovana drisvna sekretarka Ning Pirnat, dr. mad.

Iniciativa za AED se Ze dalj asa trudi vzpostaviti ustrezen dialog z Ministrstvom za zdravie. Zal so bili
vsi nadi poskusi dosle] neuspedni. Ministrsivo za zdravie se na nase pobude v glavnem sploh ne
odziva. Celo posredovanije Kabineta predsednika Viade ni bilo uspeino. Na prosnjo, da bi nas sprejela
ministrica, nisma dobili niti vljudnostnega odgovora.

Na3a zelja je, da bi ustvarili ustrezen diaiog z vami osebno. Priakujemo vsaj dialog po minimalnih
standardih Uredbe o upravnem poslovanju, eprav smo preprifani, da bi lahko ustvarili tudi bolj
Zivijenjsko komunikaciio, ki bi hile v korist vsem driavijanom. Iniciativa za AED bo namred imela
pomembno vicgo in vpliv pri realizaciii 23. {lena novega Pravilnika o sluZbah nujne medicinske
pomodi, ker si bo na terenu prizadevala za Siritev mreZe javno dostopnih AED in za osveslanie,
izobraZevanje in usposabijanje laikov o uporabi AED, «i je prepuséeno lokalni skupnosti.

V prvi vrsti pri€akujemo odgovore na pobude, ki smo jih strnili v dopisu Kabinetu predsednike Viade
dne 12. 1. 2014. Pred vel kot enim letom smo sicer dobili odgovar, ki pa ni bil vsebinski. Ministrstvo
je v odgovoru namreé navedlo, da je zaznalo celo vrsto vpradanj, id jih mora z razliCnimi deleinik
pretehtati in uskladiti.

Lep pozdrav.

Datum: 1. 10, 2015

Prifoge:

-Pobuda st. &

-Dopis §t. 171-1/2014/3
-Dopis 5t. 007-109/2012-15




PRILOGA ST €

ETREY

9

L

(s

)
ik

r

ot

iy




3

5 wh
o a3
A -

)

S

T CH

#hi




(EVASHS

i




PRILOGA ST. 9

@ REPUBLIKA SLOVENIA
&/  KABINET PREDSEDNIKA VLADE

Gregerditeva ulica 20, 28, 1000 Ljubljana T:014781000
F: 0147817 21

E: go.kpv@gov.si

wwwe Kpv.gov.si

WMinistrstvo za zdravie, Kabinet ministra
Stevilka:  171-1/2014/3
Datum: 10.1.2014
—— ZADEVA: Odstop dopisa Iniciative za AED, v zvez! z javno mreZo dostopnih

avtematskih defibrilatorjev

Spogiovani,

v Kabinet predsednika viade smo dne 10.1.2014 prejeli doois gosooda Zdenka Salde, Iniciativa
za ADE, v zvezi z javno mre2c dostopnih aviomatskih defibrilatorjev. Kot izhaja iz dopisa so se
na Vas Ze obrnili, 3 odgovorov do danes niso prejeli.

Viudno Vas prosimo, ga dopis v skiadu z zakonsko dolodenimi pristojnostmi preudiie ter z
odgoverom seznanite gospoda Zdenka Saldo ter tukajsnji kabinet.

Hvala za razumevanje.

Z lepimi pozdravi.

PRILOGA:

- dopis gospode Zdenka Salde, z dne 10.1.2014
VROSITE

- naslovniku
V VEDNOST:

- e-naslov: salda.zdenke@zd-ir.si




REPVIBLIKA S OVER!S
MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

DHREKTGHEAT Za 1AV RO ABRAVIE

-

(0147886007
F:014788079
E: gp.mz@gov.s

WEAN, IMZ. GOV B

Slefarova ulca 5. 1000 Ljubljana

5

INICIATIVA ZA AED

alda zdenko@zd-ir.si

Stevilka: 007-109/2012-15
Catum: 11.8. 2014

Spostovani.

Zahvaljujemo se vam za posiane materiale ¥ zvezi 2 ureditviie podrodja sistema AED, ra katere
smo se dogovorili na sestanku 23. 4, 2014 nz Ministrsivu zdravie. na katerem smo Zelell
predvsem prisiuhniti usklajenim praedicgom in moZnostim implementacije teh predlogoy razlicrmh
iniciativ. ki se povezujete in delujete na tem podrodju. Poslane materiale bomo preudill.

Ze na samem sestanku smo skupaj odprli oziroma zaznali celo vrsto vprasan. ki i moramo z
zelo razliégnimi delezniki pretehtatl in uskladiti. Le tak nadin dela namred lahko v prihodnje
pripelje do sistemske resitve, ki bo karistna predvsem za ljudi. ki im bo namenjena.

S spostovanjenm.

h%% ralnega direktorja
j.’;’i vie T

Pripravila:
Blanka Mikl MeZnar. sekretarka

V vednost:
Kabinet predsednice viade RS, gospa Tamara Vonta
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salda.zdenkec@zd-tr.si

2T




PRILOGA ST 12

Nacionalni institut CENTER Z4 UPRAVLIANIE
PROGRAMOV PREVENTIVE
i KREPITVE ZDRAVIA

Trubarjeva 2
S1-1000 tjubljana
t+386 15477 360
f+38615477 364
www.nijz.si
info@niiz.si

. D DDV
Stevilka: 1810-159/15-2/004 S1 44724535

Ljubljana, dne 11.1.2016 | TRR: 0110600004318

Spostovani gospod
Zdenko Salda, dr.med.
Iniciativa za AED
salda.zdenko@zd-tr.si

Zadeva: Odgovor na pobudo Iniciative za AED §t. 15 — Usposabljanje za AED v Sole

Spostovani,
Prejeli smo vaso Pobudo iniciative za AED §t. 15 — Usposabljanje za AED v 3olah.

Menimo, da je osveicanje in usposabljanje uéencev in dijakov za temeljne postopke oZivijanja z
uporabo AED koristno in potrebno ter tudi znanstveno ter zakonsko utemeljeno. Prav tako se
strinjamo, da je usposabljanje in izvajanje v pristojnosti primarnega zdravstvenega varstva. Pri
implementaciji predlagane vsebine pa je nujno potrebno vkljuciti Ministrstvo za izobraZevanje,
znanost in Sport, kajti z izvajanjem predlagane vsebine se namre¢ posega v uéni naért 3ol.

Upamo, da vam bo uspelo doseci boljSo osve$¢enost in usposobljenost laikov za temeljne
postopke oiivljanja z uporabo AED.

Z lepimi pozdravi,

JoZica Mauéec Zakotnik, dr.med.
Predstojnica
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