Druzina v ¢asu pandemske krize

Darka Podmenik in BlaZ Bajec

Namesto uvoda:

»Nacrtovanje ukrepov proti pandemiji mora biti na dnevnem redu
vsake javne zdravstvene agencije, Solskega sveta, proizvodnega obrata,
investicijskega podjetja, mrliske vezZice, drzavnega zakonodajalca in di-
stributerja hrane.« (Osterholm, 2009)

Posebnost pandemije covida-19 v primerjavi s prej$njimi epidemi-
jami so njena dolgotrajnost, globalna razsirjenost z vpetostjo vecine
&ovestva in nepripravljenost nanjo. Ze med prvim valom so bile dane
ocene, da tako nacionalne vlade (z izjemo redkih, npr. Singapur) kot
tudi nadnacionalne politi¢ne skupnosti, kot je EU, niso bile priprav-
ljene na hiter in ucinkovit odziv; ukrepi le-teh in koordinacija pomoci
¢lanicam so bili zapozneli in ne dovolj uc¢inkoviti. (IFIMES, 2020) Ob
koncu prejsnjega stoletja so namrec strokovnjaki s podrocij medicine,
epidemiologije, virologije idr. strok vztrajno in ostro poudarjali nuj-
nost transnacionalno-nacionalno-lokalnih povezav med zdravstvom
in drugimi delezniki, vklju¢enimi v resevanje epidemijskih kriz, pa
tudi pomembnost mednarodnega (preventivnega) planiranja. (Martin
in dr., 2003; Gibson in dr., 2004) Obolevnost in jakost spremljajocih
druzbeno-ekonomskih disrupcij sta bili potrjeni kot soodvisni od prip-
ravljenosti in usklajenosti protiepidemijskih ukrepov. (Bell in dr., 2009)
Usklajeni javni ukrepi so se pokazali kot nujni za mobilizacijo, zas¢ito in
zdravljene prizadetih prebivalcev. Potrjeno je bilo, da razli¢ne vrste mo-
bilizacije in protiepidemi¢nih ukrepov prebivalci dozivljajo za vsiljene,
hitro prilagajanje nanje, spreminjanje zivljenjskih in vedenjskih navad,
pomanjkanje nekaterih dobrin, storitev, socialnih stikov in ne nazadnje
ustreznega zdravljenja pa ustvarja kolektivni stres. Torej, skoraj vse, kar
smo dozivljali v teh dveh letih pandemije covida-19, je bilo Ze znano in
dokumentirano na zacetku tega tisocletja, tako da je nepripravljenost
razli¢nih strukturnih delov globalne druzbe, od (inter)nacionalnih do
lokalnih skupnosti, od drzave do druzine, vklju¢no s posamezniki, eden
»glavnih krivcev« za razprostranjenost in dolgotrajnost te pandemije.
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Ze vedeno, a neizvedeno (v pandemiji covida-19)

V zacetku tega tisocletja so po vec razseznih epidemijah na razli¢nih
celinah vzniknile pobude, predlogi in celo direktive za globalno zasc¢ito
pred ponavljajo¢imi se in na novo pri¢akovanimi. Leta 2004 je Med-
narodna zdravstvena organizacija (WHO, 2005) aktualizirala Globalni
program ukrepov proti gripi iz leta 1999 zaradi novih izkus$enj in zna-
nja, pridobljenega v epidemijah gripe (H5N1) in pozneje koronavirusa
1 - SARS-CoV. Program je poudaril nujnost usklajene preventive in
kurative na vseh druzbenih ravneh, od globalne do lokalne. Uposteval
je tudi nacrtno predvidevanje in pripravljenost reakcij za vsako fazo
okuzenosti na vseh institucionalnih ravneh, od WHO do posameznih
zdravstvenovarstvenih zavodov. Po epidemiji SARS so bila objavljena
in dokumentirana $tevilna opozorila in priporocila, npr.: »...tako pri-
zadete kot neprizadete drzave so potrebovale razli¢ne zaloge — osebno
za§citno opremo, zdravila, kot je ribavirin, zaloge za zbiranje in po-
$iljanje laboratorijskih vzorcev, opremo od respiratorja do gumijastih
$kornjev. Glavni izziv je bil najti te zaloge v zahtevani koli¢ini in jih
nato hitro odpremiti. Nabava, $e posebej, ko je treba preckati ve¢ ¢asov-
nih pasov, ni bila enostaven postopek. Posamezni dobavitelji so lahko
zagotovili le majhen del potrebnega materiala in takrat WHO $e ni imel
distribucijskega sistema. Za obvladovanje novih izzivov nabave in dis-
tribucije po regiji je bilo treba napisati poseben racunalniski program.«
(WHO, 2006) WHO je reagiral ob koncu epidemije SARS s $tevilni-
mi priporo¢ili in tudi delno obveznimi dokumenti, ki so na izkusnjah
SARS predvidevali skoraj vse, kar dandanes dozivljamo med to novo
pandemijo. Naj kot dokumentacijo, da ne bi bilo treba »odkrivati tople
vode«, navedemo nekaj primerov iz leta 2004:

a) Mednarodna priporocila za drzave: vse drzave naj imajo urejeno sle-
denje in izolacijo ob prihodu osebe s SARS-CoV-2 (SARS); drzave
po izbruhu epidemije spremljajo SARS bolnike in sorodne pojave;
obves¢ajo WHO o laboratorijsko potrjenih primerih SARS; nacio-
nalni zdravstveni organi porocajo o prvih »pozitivnih« primerih
SARS v 24 urah po pojavu.

b) Ukrepi za drzavljane (primeri): osamitev asimptomaticne osebe ob
stiku z osebo okuzeno s SARS; ob simptomih: samoizolacija in po-
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svetovanje z zdravnikom; spremljanje stikov okuZenega, telefonsko
ali osebno spremljanje; spremljanje telesne temperature, dokler ni
izklju¢ena moznost okuzenosti s SARS; sledenje in po potrebi karan-
tena osebe, dokler ni izklju¢ena moznost SARS.

c¢) Ukrepi za institucije (primeri): obvescanje zdravstvenega osebja o
tveganjih ob pojavu SARS; opazovanje zdravstvenega osebja, ki je
prislo v stik z osebo SARS; odzivi na pojav tipa SARS: hitra uved-
ba obvladovanja prenosa okuzbe, hitra diagnostika, spremljanje go-
voric in informacij; aktiviranje nacionalnega in lokalnega javnega
zdravja; spremljanje indikatorjev uspesnosti odziva na ravni drzave.
(WHO, 2004)

V Mehanizmih za upravljanje zdravstvenih kriz (CDC, 2004) so
(bili) definirani ukrepi: izobrazevanje od doma, brezplacna zasc¢itna
sredstva (maske, dezinfenkcijska sredstva), obvezno nosenje mask,
umivanje rok, medsebojna oddaljenost 2 m idr. Za upravljavce in po-
litike so priporoc¢ili vnaprej$nje planiranje, obsezne javne komunika-
cijske kampanje, povecanje ucinkovitosti politicnih vodstev, efektivne
intervencije predstavnikov mest in ne nazadnje stalno oskrbo zdra-
vstvenih ustanov z zdravili in cepivi. Omenili so tudi takratne zaviralne
mehanizme: nezadostne zdravstvene kapacitete (laboratoriji, bolni-
$ni¢ni oddelki idr.), preobremenjenost urgentnih oddelkov, zatikanja
pri izvedbah nacionalnih protiepidemskih planov, tezave pri dostopu
do marginalnih skupin, tezave v domovih starostnikov, zaporih in dru-
gih zaprtih ustanovah, neenotnost in neusklajenost pri izvedbi ukre-
pov na razlicnih ravneh, od drzavne do posameznih zdravstvenih in
oskrbovalnih zavodov.

Odbor za spremljanje globalne pripravljenosti, neodvisno telo pri
WHO, ki je bil po priporo¢ilu OZN formalno ustanovljen leta 2018, je v
svojem prvem letnem porocilu o globalni pripravljenosti za zdravstve-
no krizo »World at risk« (WHO, 2019) evalviral svetovne zmoznosti
odzivanja na zdravstveno krizo. Ukvarjal se je tudi z dolo¢ili kriti¢nih
odstopanj od pripravljenosti in s pripravljalnimi aktivhostmi po po-
sameznih drzavah, tako da je stopil v stik z vodji drzav in nacionalnih
teles, pooblascenih za pripravljenost na ponovno epidemijo. V poroci-
lu je bilo ugotovljeno, da je bilo leta 2018 v le eni tretjini pregledanih
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drzav mogoce pripoznati zagotovljene zmoznosti za odziv na pandem-
sko krizo v skladu z Mednarodnim zdravstvenim pravilnikom. Evrop-
ski center za nadzor bolezni (ECDC) je leta 2010 objavil dokumente
za evalvacijo pripravljenosti in izdelal oceno vzdrzljivosti zdravstvenih
delavcev v pandemiji. Na podlagi Mednarodnega zdravstvenega pravil-
nika je bilo testiranih 200 drzav, 190 je izkazalo organizacijski napre-
dek. Leta 2017 je prostovoljni pregled po tem pravilniku opravila tudi
Slovenija (WHO, 2017). V okviru mednarodnih in drugih organizacij
je bilo do leta 2010 organizirano veliko posvetovanj, objavljeno na sto-
tine enot strokovne literature, sprejeto na desetine priporocil in doku-
mentov, vse to z namenom ¢im vecje pripravljenosti na ponovni izbruh
koronavirusnih epidemij.

Dejstvo, da je vsem tem pripravam navkljub koronavirus 2 prese-
netil svet, je strasljivo, saj odpira vprasanje, ali je sploh mogoce uprav-
ljati globalne probleme z razpolozljivimi znanji in sredstvi. Obstajajo
namre¢ $e bolj kompleksni in usodni globalni problemi, na primer
okoljevarstveni, onesnazevanje vesolja, omejevanje nuklearnega obo-
rozevanja, ki zahtevajo usklajeno globalno kontrolo in upravljanje.
Pandemija covida-19 je svet postavila pred dejstvo, da kljub Ze presta-
lim podobnim izku$njam in obseznim, temeljitim pripravam na pred-
videno ponovitev »kriz« ni zmozen reagirati globalno in ucinkovito.
Ko pa je govor o mozni kombinaciji ve¢ vrst pricakovane ogrozenosti
in njihovem udejanjenju, na primer ob globalni pandemiji $e okoljska
nesreca, vojna, ki jo Ze imamo v Ukrajini z ruskim nuklearnim izsilje-
vanjem, dejanska uporaba le-tega, zapora pretoka dobrin in virov idr,,
se znajdemo v »mnogoteri krizi« globalnih razseznosti brez izkusenj,
znanj, reSevalnih tehnik in priporoc¢il. O takih kombiniranih krizah
nam pripoveduje le literatura o propadu starih civilizacij.

0d zdravstvene do druzbene krize

Druzbene krize imajo lahko razli¢ne razseznosti, od krize soodvisnih
druzbenih podrocij ter nacionalno-druzbenih in internacionalnih kriz,
kot bi bila npr. kriza EU, do globalne druzbene krize. Kaj storiti, ¢e bi
druzbena kriza dosegla taksne razseznosti, ni znano, in ni napotkov in
priporo¢il, saj tudi ni izkuSenj. Veliko avtorjev se ukvarja z vprasanjem,
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kako bi bilo treba zamejiti pandemijo covida-19, da se taksna kriza ne
bi zgodila. Eno od moznosti bi lahko imenovali vrnitev na staro nor-
malnost ob koronski obolevnosti oziroma »nova normalnost«, kot jo
imenujejo nekateri. Ta predpostavlja prisotnost koronavirusa, ki pa naj
bo nadzorovan in saniran: »...verjetnost, da ostane virus stalno priso-
ten, je vecja od verjetnosti, da ga je mogoce eliminirati. Pri tem pa bi se
ga obvladovalo s politikami 'iztrebljanja": poceni in vsem dostopnim te-
stiranjem ter strogimi javnozdravstvenimi omejitvami, ki bi ga zadrzale
na nizki stopnji okuzevanja.« (Economists Intelligence Unit, 2021) Vec
je predlogov, ki v pandemiji covida-19 vidijo eskalacijo raznovrstnih,
predvsem druzbeno-politi¢nih kriz globalne razseznosti in i$¢ejo resit-
ve bodisi v reformah prevladujocega kapitalisticnega sistema bodisi v
preobrazbi kapitalizma, kot se je izrekel Piketty (2020), v demokrati¢ni,
participativni socializem. Nekateri avtorji ugotavljajo, da je covid-19
postavil na preizkusnjo demokracijo in da je treba iskati resitve v novih
razmerjih med vlado in trgom, ali pa v spremenjenih vlogah vlad oziro-
ma drzavnih administracij. (ve¢ o tem v: Svetli¢ic, 2021)

Vsaka kriza potencira nevarnost in strah, hkrati pa, kot poudarja-
jo nekateri avtorji, npr. Stranks (1994), pomeni moznost za uvajanje
inovacij, sprememb v utecenih ravnanjih institucij in posameznikov,
reorganiziranje podsistemov idr. po principu »v sili se marsikaj novega
iznajde«. Kaksni bodo obseg, trajanje in posledice druzbene krize, je
odvisno od sposobnosti druzbenega sistema za aktiviranje urgentnih
podsistemov. Urgentni podsistemi delujejo na ve¢ nac¢inov: blazijo po-
rast razlicnih socialnih deprivacij, delujejo v smeri prestrukturiranja
delov ali celotnega sistema, lahko pa tudi omogocajo uvajanje protik-
riznih inovacij, kot so npr. organizacijske inovacije, inovativne oblike
komuniciranja, inovativni nacini uporabe obstojecih tehnologij ipd. Ce
druzbe nimajo urgentnega potenciala, lahko nastanejo katastroficne
druzbene situacije.

V okviru tega prispevka nas ne zanimajo makro izpeljave pandemic-
ne krize, temve¢ njen domet in posledice na mezzo in mikro druzbe-
ni ravni. V tem kontekstu je druzbena kriza posledica ravnanj ¢lanov
druzbe, skupin ter drugih druzbenih entitet in je »man-made«. Kot
taka je tudi resljiva s spremembo ravnanj druzbenih akterjev, ki so do
krize pripeljala. (Ahmadun in dr., 2003) Vecina avtorjev se strinja, da
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je druzbena kriza rezultat in kombinacija razli¢nih povodov in bolj ali
manj intenzivnih kriznih ravnanj razlicnih druzbenih podsistemov.
(McMullan, 1997) Na primer politicnega, zdravstvenega, gospodar-
sko-finan¢nega idr., pa tudi formalnih in neformalnih, kriminalnih in
drugih organiziranih skupin.

Druzbena kriza zadeva, morda Se najbolj, tudi primarne druzbene
entitete, kot so druzinske, lokalne, prijateljske, interesne, starostne in
druge skupnosti in jih tudi globoko prizadene prav zaradi njihove po-
goste formalne nezascitenosti. Z vidika ¢lanov druzbe je druzbena kri-
za stresno kolektivno stanje, do katerega privedejo mnozi¢no neuresni-
¢ena pricakovanja posameznikov. Ker gre za pricakovanja o bistvenih
zivljenjskih pogojih, je kolektivni stres odvisen od bodisi odtegnitve
v preteklosti stabilnih strukturnih razmer, ki so bile podlaga poteka
zivljenja, bodisi od naglega povecanja pricakovanja velikega $tevila
posameznikov. (Barton, 1969) V evropskih drzavah se vse pogosteje
govori o druzbeni anomiji - pretrganih vezeh med posameznikom
in skupnostjo, o zastaranju dolgoro¢no veljavnih druzbenih pravil in
umanjkanju novih, o t. i. sodobni krizi vrednot, nizki legitimnosti in-
stitucij in nezaupanju vanje. (Durkheim, 1992)

0d druzbene krize do krize druzine

Glede na presenecenje vseh ravni slovenske druzbe in na preplah dr-
zavljanov, pa tudi na pomanjkanje resursov vseh vrst za organiziranje,
komuniciranje in saniranje epidemic¢nih razmer in deleznikov, je bilo
o¢itno, da slovenska druzba vklju¢no s politiko in vsemi podsistemi ni
bila pripravljena na pandemijo covida-19. Tako so bili Ze v prvih me-
secih prvega vala jasno vidni kazalniki zdravstvene in delno druzbene
krize. Iskanje in preskrba z najnujnejSimi »tehnikalijami« za prepreci-
tev Siritve okuzb sta zac¢asno zasencila organizacijske in strokovno-sa-
nacijske zagate, ki so se reSevale »kot se je vedelo in znalo« z velikimi
vlozki, napori in iznajdljivostjo tistih, ki so se znasli v prvem vrtincu
pandemskega cunamija. Ta se je sicer dokaj hitro umiril, vendar ne z
enakimi izidi za vse akterje iz prvih vrst boja proti njemu. Dve naj-
bolj prizadeti in hkrati najbolj aktivni druzbeni entiteti, ki sta najvec
pripomogli tako k prekinitvi uvodnega naskoka pandemije kot njeni
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vzdrznosti v teh zdaj Ze dveh letih. To sta zdravstvena stroka oziroma
zdravstveni delavci, ki so neposredno aktivni na podroc¢ju pandemi-
je, in druzine kot multifunkcionalne sanatorke vseh mogocih zdrsov,
primanjkljajev in presezkov, npr. administrativno-birokratskih, ne le
zdravstvenega, ampak cele vrste drugih slovenskih druzbenih podsis-
temov. Z vidika druzbene krize, definirane kot kolektivno stresno sta-
nje (Barton, 1969), se je na druZine zagotovo zgrnila njegova najvecja
koli¢ina. Kot pravi teorija, bi morali druzbeni podsistemi vkljuceva-
ti oziroma biti opremljeni z urgentnimi mehanizmi, ki se vklapljajo
v primerih, ne le pandemskih, pa¢ pa tudi drugih moznih druzbenih
nevarnostih. (prav tam)

Posledice nepravocasnega aktiviranja, v Sloveniji pravzaprav umanj-
kanja urgentnih podsistemov, so $e posebej prizadele druzine. Prislo
je do prenosa vlog, nalog, fizi¢nih in finan¢nih bremen in navsezad-
nje odgovornosti, ki jih obi¢ajno opravljajo javne institucije, v zasebno
sfero, na druzinska in sorodstvena omrezja pa delno tudi na sosedsko
pomoc, prostovoljne akterje, delno lokalna okolja. Za take razmere na-
vajajo avtorji, ki se ukvarjajo z distresnim sindromom v druzinah, vrsto
razlogov za nujno pomo¢ druzinam: »lockdown« spodbuja frustracijo
in anksioznost; (hkrati) druzine prejemajo manj podpore od socialnega
okolja in manj medicinske oskrbe; informacijsko so preobremenjene,
in to z varljivimi in senzacionalisti¢nimi novicami; gre za t. i. »infode-
mijo« (Azoulay, 2021). V druzinah slabi notranja odpornost proti spre-
membam v okolju, vklju¢no s komunikacijami, organiziranostjo in sis-
temi prepricanj. (Walsh, 2015) Zdravstvena kriza prekine tudi pravila,
rutino in rituale, ki so »vzdrzevalci« druzinskega vsakdana (Harrist in
dr. 2019, Prime in dr. 2020). V druzinah prihaja do pregorelosti, pojav-
ljajo se psiholoske tezave, spremembe v ustaljenih odnosih, celo nasilje,
kar Ze kazejo tudi rezultati raziskav o »covid-19 druzinah« v Sloveniji
in tudi drugod. (Plesnicar in dr. 2020; Thiel in dr. 2022; Ministrstvo za
notranje zadeve, 2021; Evropski parlament, 2021)

Ob notranjih destabilizatorjih so na delu $e zunanji: omejevalni
ukrepi spremenijo druzbena pravila vsakdana in konkretne druzinske
interakcije tudi z okoljem (Bell in dr., 2009). Druzina prevzema delov-
ne, varstveno-izobrazevalne, zdravstveno-negovalne idr. naloge javne-
ga sektorja; postane (edino) mesto karantene in izolacije. Hkrati pa tudi
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mesto, ob delovnem okolju, na katerem so prenosi okuzb najpogoste;jsi.
Druzina kot primarna druzbena entiteta z visoko stopnjo emocional-
nega naboja in hierarhi¢ne soodvisnosti ni pripravljena na tako mul-
tifunkcionalno obremenitev. Izkusnje s covidom-19 kazejo, da so bile
druzine (skoraj) brez podpore, brez strokovnih znanj, informacij ter
nujne zascitne in zdravstvene opreme, ki je v delovnih okoljih pogosto
zakonsko predpisana. Kot kazejo do zdaj zZe 24-mesecne izkusnje, so
tisti z druzinami in brez nje dodatno obremenjeni z mutacijskimi spre-
membami koronavirusa, preobrati v poteku epidemije in vzporedno z
aritmijo Zivljenjskega vsakdana.

Podobno kot za »notranje« spremembe v druzinah velja tudi za spre-
membe v oZjem zunanjem okolju: v soseskah, utecenih ritualnih oz.
ponavljajocih se odnosih in delovanju, kot so delo, prostocasne aktiv-
nosti, $olanje otrok in $tudentov, obiski cerkva, zdravstvenih domov,
socialna in druga oskrba po domovih, sestanki in druzenja med bliznji-
mi, znanci, sodelavci, sosolci ipd. Zal je le malo raziskav, podatkov in
objav o interakcijah in komunikacijah druzin z ozjim socialnim in S§ir-
$im druzbenim okoljem med epidemijami. Tudi dokumenti, nacional-
ni in mednarodni, druzin posebej ne omenjajo, torej ne dajejo smernic
za ravnanje tako druzinskih ¢lanov kot deleznikov druzinskega okolja
v ¢asu epidemij.

Po vec¢ kot dveh letih pandemije lahko trdimo, da je druzina ena
od najbolj obremenjenih, hkrati pa najbolj spregledanih druzbenih
entitet tako v strokovnih kot medijskih obravnavah. Izkusnje z dolgo
trajajo¢o pandemijo covida-19 kazejo, da se druzine znajdejo skoraj
brez podpore, brez strokovnih znanj, informacij ter nujne zascitne in
zdravstvene opreme, ki je, za primerjavo, v delovnih okoljih zakonsko
predpisana. Z delom na domu enega ali ve¢ druzinskih ¢lanov postane
dom delovno okolje, z zaprtjem vrtcev in $ol pa Se varstveno-izobraze-
valna ustanova. V taksnih razmerah pa tudi zaradi Ze omenjene emo-
tivne obremenjenosti je mogoce sklepati, da lahko pride v druzinah,
kljub materialni drzavni pomoci, do »pregorelosti« posameznih ¢lanov,
pa tudi do sprememb v ustaljenih odnosih.

Pregled sekundarnega gradiva, Ze omenjeno zgoraj, tj. raziskav, stro-
kovnih in znanstvenih ¢lankov, statisticnih podatkov (mednarodnih
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dokumentov in priporo¢il), je pokazal, da druzina kot samostojna,
prvinska druzbena entiteta ni obravnavana v pregledanem gradivu in
posledi¢no tudi ne obstajajo preventivni, kurativni in sanacijski napot-
ki neposredno za druzine med epidemijami oz. pandemijami. Ome-
njene so le posredno, ko je govor o otrocih, delu na domu, psiholoskih
posledicah, karanteni, omejitvi gibanja ipd. Hkrati pa se je iz rezultatov
raziskav o epidemiji SARS pokazalo, da starsi dozivljajo veliko strahu
glede fizicnega in duSevnega zdravja otrok, zaradi moznosti izgube
sluzbe, prekinitve organiziranega varstva otrok, obolelosti druzinskih
¢lanov. (Fong in Iarocci, 2020). Aktualne raziskave, v glavnem psiholo-
$ke, o pandemiji covida-19 omenjajo dejavnike, ki vodijo v pregorelost
starSev, na primer nezaposlenost, finan¢na nestabilnost, nizka stopnja
druzbene podpore, pomanjkanje prostega ¢asa. Posledica pregorelosti
star§ev pa je povecano tveganje zlorab in zanemarjanja otrok (Griffith,
2020). Kasnejsi empiri¢ni podatki kazejo, da se starSevski stres izkazuje
kot osrednji dejavnik, ki odraza posledice pandemije na druzine, tako
kar zadeva star$e kot glede njihovih otrok. Kot najpomembnejsi dejav-
niki stresa se v nemski raziskavi iz avgusta 2020 (na reprezentativhem
vzorcu druzin) omenjajo: distanca do prijateljev in sorodnikov, zaprtje
$ol in otroskega varstva (ve¢ kot 50 % vprasanih starev). (Calvano in
dr., 2021) Pregled literature je Se pokazal, da je pomembno upostevati
$tiri podrocja podpore druzini, kar zadeva zdravstveno nego: visoko
raven komunikacijskih spretnosti v stikih z druzino, uvedbo multidi-
sciplinarnih ukrepov, skrb za vklju¢evanje druzine in dajanje potrebne
podpore ob obiskih hospitaliziranih druzinskih ¢lanov, vzpostavljanje
videokonferen¢nih stikov med zdravljenjem in ob koncu Zivljenja paci-
enta. (Ferndndez-Martineza in dr., 2022)

Slovenske druzine v pandemski krizi

Podatki kazejo, da je bilo od 12. 3. 2020 do 21. 5. 2022 okuzenih
1.022.514 Slovenk/-cev, kar pomeni ve¢ kot eno okuzeno osebo na
vsako slovensko druzino. Ce upostevamo prenos okuzb v druzinah, e
bolje v gospodinjstvih %, kazejo podatki, da je tretjina slovenskih go-
spodinjstev enoclanskih, ¢etrtina pa dvoclanskih. Relativno zelo nizki

13 Ce v statisti¢ni kategoriji »gospodinjstva« odstejemo enoclanska, je $tevilo »gospo-
dinjstev« skoraj enako $tevilu »druzin.
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delezi ve¢clanskih druzin (5 % s 5 ¢lani; 2 % s 6; 0,07 % s 7; 0,4 % z 8
in ve¢; SURS, 2021) navajajo na sklep, da je bilo najve¢ okuzenih in/ali
v karanteni v tro- in §tiri¢clanskih druzinah (50 % vseh). Ceprav pre-
vladujoce eno- in dvoclanske druzinske skupnosti nakazujejo moznost
manj obseznega znotraj druzinskega okuzevanja, pa je njihovo oskrbo-
vanje ob zbolelosti toliko tezje. Se posebno ko po izkusnjah s prejénji-
mi pandemskimi valovi podporni mehanizmi ve¢inoma niso delovali:
zdravstvena oskrba obolelih na domu, redni stiki z le¢eco ordinacijo,
osebna nega zelo bolnih in starejsih, azurno informiranje druzinskih
¢lanov, oskrba z nujnimi zas¢itnimi pripomocki.

(Najpogostejsi) Vir okuzb

Ob koncu leta 2020 je bilo 21.000 Slovencev in Slovenk v stanju
aktivne okuzenosti (Covid-19 Sledilnik, 2020), priblizno 1.300 je bilo
hospitaliziranih in priblizno '* 500-700 obolelih v negovalnih bolni$ni-
cah in domovih. Od maja 2021 do januarja 2022 je bilo v karanteno
napotenih (preko portala eUprave) priblizno 164.500 Slovencev in Slo-
venk, od tega samo v decembru 2021 57.900. Od maja 2020 do konca
leta 2021 je Ministrstvo za zdravje izdalo okoli 53.500 odlo¢b o karan-
teni na domu, od teh 16.600 v decembru 2021. (24ur.com, 2022)

Veliko je bilo javno povedanega o okuzbah na delovnih mestih, an-
keta NIJZ je potrdila, da cetrtina okuzb izvira z delovnih mest. Podatki
o tem, da se soc¢asno priblizno enak delez Slovencev in Slovenk okuzi
v druzini, pa javno ni bil izpostavljen in seveda tudi ne obravnavan.
Kako bi morale biti oskrbljene druzine z okuzenimi ¢lani v ¢asu vrhov
epidemije, je edina jasno povedala predstojnica Infekcijskega oddelka
UKC Tatjana L. Zupang, in sicer da bi druzine z obolelimi druzinskimi
¢lani morale imeti enako opremo kot zdravstveno osebje na »rdecih
oddelkih«. Kar pa je ocenila za skoraj nemogoce (TV SLO 1, 2020). V
druzinah se je takrat izvajalo varstvo in $olanje otrok, delo na domu,
zdravljenje obolelih in karantena okuzenih. Po prvem valu je celo
bila ukinjena uporaba hotelov kot zacasnih karanten in se je celotno
»karantensko« breme obesilo na druzine.

' Na razpolago so le podatki za negovalne bolni$nice, ne pa tudi za domove starejsih
obcanov.
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Vrh drugega vala slovenske pandemije je bil v decembru 2020 in
januarju 2021, ko je zbolevalo priblizno 1.400 prebivalk/-cev na dan.
Proti koncu leta 2021, v oktobru, se je po podatkih anketne raziska-
ve (nlinfo.si, 2021) 63 % vprasanih obolelih (od skupaj 1.703) okuzilo
doma oz. v druzinskih stikih; 15 % v vzgojno-izobrazevalnih zavodih,
po 1 % pa na delovnih mestih in zasebnih druzenjih. V 15 mesecih
od novembra 2020 do februarja 2022 so bili (po podatkih NIJZ) delezi
obolelih glede na mesto okuzbe naslednji: 56 % vprasanih se je okuzilo
v druzini oziroma skupnem gospodinjstvu; 19 % na delovnem mestu;
10 % na druzabnih srecanjih in po 7 % v vzgojno-izobrazevalnih zavo-
dih ter v domovih starejsih obcanov. (NIJZ, 2022)

Slika 1: Mesta okuzbe v %

Oboleli po mestu okuzbe (% vprasanih, NIJZ 2022)

m V druiini
= Na delu
Pri druZenju

Na izobrazevanju

H V domu za starejSe
Vir: NIJZ, 2022

Zgornji grafikon jasno kaze, da so slovenske druzine poleg vseh zgo-
raj nastetih bremen tudi najbolj toksi¢no primarno okolje v primerjavi
z drugimi. Pri tem pa se, gledano c¢asovno, gibljemo po druzinskem
omrezju veliko ve¢ ¢asa in bolj pogosto kot po drugih socialnih okoljih
ter v druzini vzdrzujemo veliko bolj intenzivne in blizinsko neposredne
stike. Ce zaradi poudarka ironiziramo: v pandemiji druZzine o¢itno pos-
tanejo pravo gojisce korone, ki se ji druzinski ¢lani nocejo in ne morejo
izogniti; zdravstvo in drugi javni sektorji pa ne le, da ¢rtajo druzino
iz agend pomoci in oskrbe, ampak nanjo sproti odlagajo bremena, iz
(neucinkovitih, podhranjenih, delno skorumpiranih) javnih institucij,
financiranih z denarjem druzinskih ¢lanov (kar slovenski drzavljani in
drzavljanke pretezno so).
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(Najmocnejsi) Vir zaskrbljenosti

Zato se ne smemo cuditi, da je druzina stalen in najmocnejsi vir
zaskrbljenosti Slovencev in Slovenk v celotnem pandemskem obdobju.
Podatki kazejo, da je bila zaskrbljenost za druzino najvecja v prvem
valu (ve¢ kot 80 % anketiranih), na vrhu drugega in tretjega pa je bila
na prvem mestu pri polovici vprasanih. (Slika 2, Valicon 2021; SJM,
2020/1). Da gre za upraviceno zaskrbljenost, lahko v slovenskem pri-
meru $e dodamo, da je druzine ob omenjenih notranjih in zunanjih
destabilizatorjih dodatno obremenila osamitev Solskih otrok in mlado-
stnikov na domu. Za varstvo predsolskih otrok starsev v sluzbah je bilo
z ukrepi poskrbljeno, $olski otroci in mladostniki pa so bili pomembno
bolj prizadeti, na kar opozarjajo pogoste strokovne in druge objave
v javnih medijih.

Slika 2: Zaskrbljenost prebivalstva
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Vir: Valicon 2021, (% vprasanih, vzorec posamezne meritve n = 530)

Podobno vprasanje, zastavljeno v okviru Slovenskega javnega mne-
nja 2020/1, je pokazalo, da je bilo za zdravje blizjih (delno mo¢no)
zaskrbljenih 76,7 % vpraganih, za lastno zdravje pa le 44,2 %. Se ena
primerjava: za materialno eksistenco oz. zaposlitev je bilo zaskrbljenih
41,6 % vprasanih. (Tabela 2)
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Tabela 2: Skrbi Slovencev in Slovenk za zdravje in vir dohodka,
% vprasanih (april, maj 2020)

Sploh me ne | Skrbi me Skrbi me Skrbi me - 4 | Zelo me
skrbi - 1 malo - 2 srednje - 3 skrbi - 5
Zdravje 38 4,3 13,7 29,2 47,5
bliznjih
Moje zdravje | 13,1 15,0 25,8 21,9 22,3
Zaposlitev | 28,4 10,6 15,0 17,4 24,2

Vir: SJM, 2020/1
(Najverjetnejsi) Vir socialne deprivacije

Velik del slovenskih druzin so med pandemijo prizadeli finan¢ni
primanjkljaji, bodisi zaradi izgube dela, ¢akanja na delo, izolacije, ka-
rantene, obolelosti druzinskega ¢lana ali vse druzine, skrbi in oskrbe za
mladoletne in/ali ostarele ¢lane. Da so se druzine oz. gospodinjstva s
podaljsevanjem pandemije spoprijemale s stopnjevanimi ekonomskimi
obremenitvami, kazejo podatki na Sliki 3.

Slika 3: Padajoca ekonomska varnost slovenskih druzin med pandemijo

Financna situacija in varnost med Covid-19
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Vir: Eurofound, 2020

Iz podatkov na Sliki 3 je mogoce razbrati signifikanten trend pove-
¢evanja razlik med gospodinjstvi oz. druzinami; delezi tistih, za katere
so finan¢na bremena moc¢no previsoka (verjetno ze pred pandemijo
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previsoka), se med pandemijo vecajo; tistih, za katere so »le« previsoka,
se nizajo; za tiste, ki jih finan¢na bremena le nekoliko obtezijo, pa tudi
upadajo. Sklepati je mogoce, da so ukrepi finan¢nih podpor in meha-
nizmov pomoci delovali uspesno, da pa niso dosegli socialno najnizje
umescenih gospodinjstev. Stevilo le-teh se je med pandemijo celo po-
vecalo za 3,6 %, kar ni malo.

Ugotovitve raziskave NIJZ (2020; vzorec 3052 mladostnikov, 14-17
let) o dozivljanju pandemije tudi izpostavljajo druzinske socialne raz-
like. Odgovori anketiranih mladostnikov so pokazali, da so tisti iz manj
premoznih druzin imeli slabse moznosti za ucenje in Solsko delo; da
niso imeli pomo¢i in podpore pri Solskih obveznostih; tudi ne samo-
stojnega prostora za Solanje od doma; pa tudi da niso bili zadostno
obvescani o stanju v drzavi. Opazno vi§ji delez mladostnikov iz manj
premoznih druzin se je izrekal o pogostih obc¢utkih osamljenosti med
pandemijo, o izlocenosti iz prijateljskih in sovrstniskih skupin; o depri-
vaciji in ne nazadnje o poslabsanju ekonomskega stanja druzine med
pandemijo. (Jericek Klanscek in dr., 2021)

Zaposleni v slovenskem primarnem zdravstvu o druzinah
s korona boleznijo

To je izjemno tezko ... (Stanje v druzinah s korono, op. P. D.) ... jaz
nekatere ljudi prav obcudujem ... pri ljudeh so bile izjemne stiske.
Tudi recimo pri zaposlenih, absolutno pa tudi pri pacientih. V bi-
stvu drzava, tukaj cel nas sistem sploh ni pomislil na ljudi, ki recimo
imajo pozitivnega otroka, mama samohranilka in ne sme zboleti s
covidom, ker je sicer hudo bolna, ker je na posebnih zdravilih, ki
slabijo imunski sistem. Kaj bo zdaj naredila? Kje bo imela tega otro-
ka? Kdo bo skrbel za tega otroka? To so bile res hude stiske, izjemne
stiske, tako da dobro nas je zadelo. Jaz moram reci, da ta konkretna
situacija, to je bila zelo konkretna situacija, ki sem jo osebno poma-
gala resevat. (Intervju st. 3, dr. medicine, dr. znanosti, vodja nujne
medicinske pomodi; str. 2)

Polstrukturirani intervjuji z zdravstvenim osebjem, zaposlenim v
primarnem zdravstvu, so glede druzin s korono »uglaseni« — druzine
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so bile prisiljene prenesti vse to, kar smo zgoraj pokazali, in $e vec.
Intervjuji, bolj od podatkov poudarjajo kompleksnost ter emocional-
no-psihi¢no krutost druzinskih bremen, hkrati pa tudi prizadetost
samih intervjuvanih, ki so spremljali »v Zivo« dogajanje v druzinah.
Intervjuvali smo 9 zaposlenih v primarnem zdravstvu, 6 zdravnikov in
zdravnic, med temi 2 s koncesijsko pogodbo, in 3 druga¢nih poklicev.
Upostevali smo zastopanost razli¢nih starosti in zaposlenost v vecini
slovenskih regij. Vsebina intervjujev zaobjema skoraj vse probleme, ki
jih je dvoletna pandemija izpostavila na podro¢ju primarnega zdra-
vstva; problematika druzin s korona boleznijo je le eden od njih.

Vsi intervjuvani, nekateri bolj, drugi manj, so jasno izpostavili oseb-
no prizadetost, strokovno nemo¢ in profesionalno-eti¢no stisko zaradi
tezav v druzinah svojih obolelih pacientov (ob tem, da so bili intervju-
vani zZe preobremenjeni z dogajanjem na delovnem mestu).

Na vprasanje, katere so bile najbolj izpostavljene podskupine v Ze
tako izpostavljenih druzinah, je respondentka 3 opozorila, da je rangi-
ranje neprimerno ob tako velikih tezavah vseh druzinskih ¢lanov.

To je strasno tezko rangirat /.../ sem gledala najstnike, ki so v tistem
obdobju, ko se najbolj morajo druzit, pa se niso mogli druzit, /.../
zelo velike stiske so prihajale, saj to je bilo tudi v medijih, recimo to,
da so oddelki za otrosko in mladinsko psihiatrijo popokali po vseh Si-
vih. Tako da cCisto katerokoli strukturo prebivalstvo gledamo, je placa-
la eno ogromno ceno. Ta mlada aktivna populacija, med temi izgore-
lostmi med Solanjem od doma in tako naprej. (Intervju $t. 3, stran 2)

Gledano na splosno, so vprasani najveckrat izpostavili starejse za
najbolj prizadeto subpopulacijo.

Ampak ne vem, Cisto tako, se mi zdi, da najbolj, ce bi Zze morali ene
izbrat, bi verjetno rekla starejsi, zaradi tega, ker recimo to, da niso
mogli imeti obiskov v domovih starejsih, a veste, to je katastrofa.
(Prav tam)

Pogosto so omenjeni otroci in star§i oziroma druzine z mlaj$imi
otroki.

80



Zelo tezko je bilo druzinam, ki so imeli otroke tam recimo, predvsem
od prvega tam do petega, Sestega razreda, mogoce Cetrti, peti. Ker so
morali ogromno delat, ogromno so morali starsi sedeti zraven pri
otrocih. Na nasem podrocju recimo ti starejsi, ki so bili sami - ali so
bili v karanteni ali so kaj zboleli -, je civilna zascita, so imeli moz-
nost, da jo poklicejo in dostavijo hrano oz. iz trgovine, kar rabijo. To
se mi zdi, da je kar teklo. (Intervju $t. 5, dr. medicine, ambulanta
druzinske medicine s koncesijo; str. 8)

Eden od najbolj izpostavljenih problemov v intervjujih je bila oskr-
ba tezko obolelih na domu, bodisi ker niso imeli nikogar od bliznjih,
da bi zanje poskrbel, ali (kot omenja respodentka zgoraj) so se bliz-
nji bali, in to verjetno upravic¢eno, ker niso bili oskrbljeni z nujno
opremo in informacijami o negi bolnika s tako okuzbo, ali pa se jih
je, v populaciji starostnikov, kar nekaj odlocilo, da raje umrejo doma
kot v bolnisnici.

To zadnje (stalni stiki s tezje obolelimi, op. P. D.) smo delali za
paciente tudi na domu. Tudi recimo moja dva pacienta sta umr-
la doma s covidom. Drugih nekaj v bolnisnici. Vasko okolje, kar se
tice izolacije, je vseeno malo boljse, ker to so vecina enostanovanjske
hise in tam nisi tako omejen, kot Ce si v enem bloku v enem mestu
doma. To, da pa nimas socialnih stikov, pa itak slabo vpliva tudi na
ta kognitivni del, to pa gotovo. (Prav tam)

Druzina kot ambulanta, negovalnica, hospic, bolni$nica, ucilnica,
delovno mesto, karantena, to zadnje najpogosteje. Na zacetku pande-
mije v prvem valu je bilo odprtih nekaj »javnih karanten«, npr. hotelov,
tudi za obolele druzinske ¢lane, pretezno pa za obolele varovance do-
mov za starej$e obcane in za medicinsko osebje iz bolni$nic. Za dru-
zinske clane oz. »navadne« obolele so se te karantenske moznosti hitro
ukinile, zakaj, ni vedel povedati nihce od intervjuvanih.

Tisto, ko so bile karantene v teh covidnih hotelih, je bilo misljeno za
posebne primere, saj ni Sel kar vsak v ta covidni hotel./.../ tam, kjer je
bil doma nekdo taksen, ki bi bil potencialno lahko tudi bolj ogroZen,
pa se ni mogel izolirati./.../ Tam, kjer so vsi stanovali v enem stano-
vanju, vkljucno s starimi starsi, ki so imeli kaksne kronicne bolezni,
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tam pa je bilo smiselno, da se je lahko nekam umaknil tak pacient.
(Intervju $t. 2, dr. medicine, spec. primarne ginekologije, str. 4)

O prenosu bolezni med druzinskimi ¢lani so intervjuvani potrdili,
da so prav karantene na domu pospesevale kuzenje druzinskih ¢lanov.

So mi pa pacienti povedali, druzine znotraj stanovanj, seveda v blo-
ku, da je to brez veze, Ce je en zbolel, so drugi bili v karanteni ... ne
mores se izolirat v stanovanju, sploh z otroci /.../ (Intervju t. 1, dr.
primarne medicine, spec. $olske in urgentne medicine; str. 1)

Intervjuvani, ki so preboleli ali imeli v druzini koronavirusno bole-
zen, so opisovali izku$nje v lastni druzini. V glavnem niso imeli ve¢jih
tezav z zdravljenjem in pomocjo zdravstvenega osebja, kar je mogoce
pripisati podpori profesionalnega okolja, v katerem so zaposleni.

/.../ jaz moram reci, da sem zelo hisni clovek in meni teh 10 dni
(karantene, op. P. D.) ni tako predstavljalo hudo, /.../ smo se Cisto z
mojimi starsi, ki sta v spodnjem nadstropju, in jih hvala Bogu nisva
okuZila, izolirali, smo samo po telefonu komunicirali ./.../ampak ...
jaz sem se takoj locila pa sem vseeno moZa okuzila, ker je dan, dva
pred izbruhom bil Ze kuzen, tako da se od bliznjih svojcev skoraj
tezko locis /.../. (Intervju §t. 1, str. 2)

Pa tudi starej$i, upokojeni, opisujejo dobro oskrbo in prestajanje
koronske bolezni.

Kot prebolevnica covida sem situacijo prezivljala ... tako bom rek-
la, ena srednja stvar ... a je mogoc¢ odgovor od 1 do 10 ali kako?
PD: Ja, mozno, kar povejte, recimo od 1 do 5.

I: O. K., nekako bom rekla, da nimam slabih izkusenj, nekje 4 bom
ocenila.

P.D: Bravo. Torej ste imela lececo zdravnico in pomoc ...

I: Ja, odziv je bil v redu, celo prejemala sem klice na dom od osebne
zdravnice na dva dni, tako da sem bila sama presenecena glede na
informacije v javnosti, da je v primarnem zdravstvu sicer problem.
Jaz tega nisem obcutila. (Intervju st. 0, upokojenka iz javnega za-
voda humanitarne in dobrodelne dejavnosti za otroke; str. 1)
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Intervjuvani so omenjali kréitve, ki so jim bili prica predvsem v
manjsih krajih, kjer obstajajo moznosti za srecevanje s pacienti v vsak-
danjem zivljenju, zunaj zdravstvenih ustanov.

Tako da je pa prislo potem, ko se je ljudstvo malo sprostilo do krsi-
tev, do glomaznih krsitev (karanten in izolacij, op. D. P.). Mi smo
paciente komaj prepricali, starSe, da rabijo v karanteno, zakaj rabijo
v karanteno, da ne smejo po svetu hodit, tako da tudi s tega naslova
nismo bili disciplinirani Slovenci. (Intervju 1, str. 3)

Odgovore na vprasanje, kako pomagati druzinam in jih bolje os-
krbeti v predvidevanem naslednjem valu koronske bolezni, lahko
strnemo v eno samo ugotovitev, ki se nanasa na stanje slovenskega
primarnega zdravstva.

P.D: Je bilo primarno zdravstvo bolj podhranjeno Ze pred pandemijo
kot ostalo?

I: Ja, jaz mislim, da ja. Zlasti seveda, saj to vemo, to so pereci pro-
blemi, ki trajajo dejansko Ze vsaj pet let v stanju druZinske medicine,
ampak tukaj govorimo tudi o primarnih pediatrih in tudi primar-
nih ginekologih. Tukaj smo absolutno podhranjeni in smo bili Ze
pred pandemijo. Pandemija je v bistvu samo razkrila, ker se je pac
ta obseg toliko povecal, koliko je bilo deficita. Tezko ocenim bolni-
Snice, ker jih ne poznam dovolj dobro, ampak za primarni nivo pa
lahko trdim, da jo to sigurno. (Intervju §t. 3, str. 2)

/.../ ljudje so pozabili, kaj je to preventiva, in treba je opolnomocit
ambulante druzinske medicine, tako da cakamo kot na zacetku na
dovolj izobraZenega kadra z vsemi kompetencami, z izobraZeva-
njem NIJZ-ja, ker so $li, ker niso zdrzali zaradi burn out-a.

PD.: Kam pa so $li?

I: V Avstrijo na Cisto drugo delovno mesto, to so bili magistri kine-
ziologije, diplomirane medicinske sestre. Diplomirane celo h kon-
cesionarjem, torej bomo rekli tam, ko se, ker vemo, da delas manj,
hkrati, pa tudi na druga mesta ... v trgovino ... ne vem, magistri
kineziologije pac nekam, da bodo te zabave imeli za otroke pa gibal-
ne aktivnosti. (Intervju $t. 5, str. 3, 4)

/.../ bom rekla, to je treba na nacionalnem nivoju nekaj naredit,
mi tu ne bomo vsi, absolutno ne, zmogli, zaradi tega, ker je vodstvo
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zavoda odvisno tudi od odlokov ministra. Zdaj bo nova vlada, tudi
kako bo minister pa¢ gledal na to, koliko bo pac preventivo jemal, da
so to ranljive skupine, da to ni samo pac preventiva kot preventiva.
Tako da to je prva zadeva, kako bodo odloki napisani, in seveda,
kako se bo gledalo na manjko kadra /.../ (Prav tam)

V intervjujih je nanizana vrsta pomanjkljivosti, ki niso le od prej,
niti niso le tiste, ki jih je pandemija izpostavila, zaostrila, pa¢ pa jih je
na novo povzrocila, v tej analizi smo se osredotocili le na eno od vse-
binskih tematike, t. j. druzino in le delno na perspektivo, ki nas ¢aka
ob ponovitvi epidemskega vala. Napotek, poudarjen v skoraj vseh pol-
strukturiranih intervjujih, lahko strnemo v en sam stavek: »Nujno je
treba okrepiti primarno zdravstvo do jeseni.«

Nekateri vprasani celo svarijo, da bo primarno zdravstvo kolapsiralo,
¢e ne bo do jeseni 2022, do domnevnega novega vala pandemije, taktic-
no pravilno sanirano. Navajajo vrsto »lukenj« in nepravilnosti, kot prvo
izpostavljajo zapolnitek kadrovske »luknje« z zelo konkretnim ciljem:
oskrbeti primarno zdravstvo s primernimi zdravstvenimi delavci, in to
selektivno, glede na potrebe na terenu.

Kadrovska podhranjenost primarnega zdravstva je trojna: tista
strukturna $e iz predpandemic¢nih ¢asov, postopno stopnjujoca vzpo-
redno z dolgoro¢no sistemskim odtekanjem ve¢ vrst resursov iz pri-
marnega zdravstva; pandemijska, ki ji je botrovala nepripravljenost
oziroma ignoranca politik do strokovnih opozoril, opisana v zacetnih
poglavjih, in ta, tretja, ko je zdravljenje in oskrbo zbolelih na prima-
ru zapustilo pomembno $tevilo za to usposobljenih in prepotrebnih
strokovnjakov idr. delavcev. Eni so odsli, ker so v nemogocih razme-
rah pregoreli ali bili prisiljeni krsiti eticne kodekse; drugi, predvsem
mlajsi, pa so se ucili na izkusnji starejsih in potegnili nauk, da ne
gre redevati sistema, ki pusca na vec¢ koncih, z dotakanjem takih ali
drugacnih lastnih virov.

Naj dodamo aktualno, pravkar objavljeno sporocilo v dnevnem ti-
sku: »Iz ZD Ljubljana je v zadnjih dveh letih odslo Ze 18 zdravnikov
druzinske medicine, dva zdravnika sta se upokojila /.../ S pomanj-
kanjem in odhodi se srecujemo Ze zadnjih nekaj let, obremenitve
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zdravnikov v javnih zdravstvenih zavodih so velike, v ¢asu epidemije pa
so se $e povecale. /.../ Ocenjujejo, da je podrocje druzinske medicine
oslabljeno v vseh enotah ZD Ljubljana, ne nazadnje pa gre za proble-
matiko na nacionalni ravni.» (Delo, 5. 8. 2022)
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