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TEME MESECA

JAVNOZDRAVSTVENI VIDIKI PLANIRANJA IN ORGANIZACIJE
MNOZICNIH PRIREDITEV

PUBLIC HEALTH VIEWPOINTS FOR PLANNING AND ORGANISATION OF
MASS GATHERING EVENT

Nuska Caks Jager', Alenka Kraigher!

1. Institut za varovanje zdravja RS

IZVLE(:EK

Mnozicne prireditve so planirana, ob¢asna dogajanja,
na katerih je prisotno vecje stevilo ljudi kot obicajno.
Odvijajo se na specificni lokaciji, z dolo¢enim
namenom, Stevilo udelezencev pa zahteva povecanje
obstojecih kapacitet, materialnih in financnih virov za
obvladovanje moznega tveganja za zdravje in
zivljenje ljudi. Evropska komisija in Svetovna
- zdravstvena organizacija opredeljujeta mnozicne
prireditve kot novo strokovno podrocje s holisticnim,
L Ll multidisciplinarnim pristopom. Vsaka organizacija
mnozi¢ne prireditve zahteva dobro koordinacijo Stevilnih sluzb in aktivnosti. Kljucna
elementa uspesne pripravljenosti za obvladovanje tveganj sta celovito in pravocasno
planiranje ter usposobljenost kadrov. Predstavniki zdravstva morajo biti zastopani v vseh
stopnjah organizacije in izvedbe prireditve. Vloga javnega zdravja pri mnozicnih
prireditvah je prepreciti ali zmanjsati tveganja za poskodbe in bolezni ter zagotoviti
varnost udeleZencev prireditve, zaposlenih in ostalega prebivalstva. Priprava na mnozic¢no
prireditev vsebuje oceno tveganja za javno zdravje, vzpostavitev spremljanja bolezni,
okuzb, poskodb in drugih dogodkov, nacrt odzivanja na tveganja in evalvacijo ukrepov po
prireditvi. V Sloveniji ocene tveganj za javno zdravje se niso prepoznane kot nujni del
priprave na mnozicno prireditev.

1. ‘Uvop

Mnozicne prireditve so praviloma predhodno planirane, zdruzujejo vecje Stevilo ljudi kot
obicajno (ponavadi 1000 in vec), organizirane so s specificnim namenom in se odvijajo v
dolocenem casu na doloceni lokaciji (1—5). Lahko so ponavljajoCe prireditve na razlicnih
lokacijah (npr. olimpijske igre) ali na istih lokacijah (npr. kulturne, Sportne). Ni nujno, da
gre vedno samo za velike prireditve z velikim 3tevilom ljudi. Ze manj3a prireditev lahko
pomeni pomembno tveganje zaradi epidemioloskih razmer ali preseganja Stevila
udeleZzencev za obstojeCe kapacitete ljudi in sredstev, ki so na voljo za obvladovanje
moznih tveganj. MoZna tveganja in nenadni dogodki, ki taksne prireditve lahko spremljajo,
zahtevajo drugacne kapacitete in postopke kot v normalnem Zivljenju in pri vsakodnevnih
aktivnostih prebivalstva (6).

4 www.ivz.si/enboz
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2 . MoiléNE PRIREDITVE KOT NOVO STROKOVNO PODROCJE

Mnozicne prireditve so novo strokovno podrocje zaradi kompleksnosti narave prireditve,
velikosti, medijske izpostavljenosti, politicnega pritiska, mednarodnih tveganj in zaradi
neposredne izpostavljenosti ter potrebe po takojsnjem ukrepanju (1, 3, 7). Pomembno
tveganje predstavljajo pojavljanje in Sirjenje novih nalezljivih bolezni, teZja
komunikacija, groznje v mednarodnem prostoru zaradi kulturnih in jezikovnih ovir ter
vedno vecji pritiski medijev. Svetovna zdravstvena organizacija (SZ0) ima izjemno
pomembno vlogo pri vzpodbujanju zgodnjega zaznavanja in odzivanja na tveganja za
zdravje ljudi, in sicer na osnovi Mednarodnega zdravstvenega pravilnika (IHR), ki poudarja
pravocasno identifikacijo, oceno, ukrepanje ter informiranje o nenavadnih dogodkih in
tveganjih (8). Kljucna elementa uspesne pripravljenosti za obvladovanje tveganj sta dobro,
celovito in pravocasno planiranje ter nenehno izobrazevanje kadrov.

V Sloveniji organizatorje mnozi¢nih prireditev zavezujejo dolocila Zakona o javnih
zbiranjih (9). Z zdravstvenega podrocja je obvezujo¢ samo Pravilnik o sluzbi nujne
medicinske pomoci (10). V skladu z Mednarodnim
zdravstvenim pravilnikom je v Sloveniji vzpostavljena
Nacionalna kontaktna tocka na Institutu za varovanje
zdravja RS, ki zagotavlja stalno, 24-urno pripravljenost
in odzivanje. Zagotovljena je ustrezna komunikacija v
drzavi in z evropskim prostorom, z namenom ustreznega
odzivanja nacionalnih institucij in sluzb na bioloska,
kemijska in radioloska tveganja (8).

2.1. Multidisciplinarnost pri organizaciji in vodenju mnozi¢ne prireditve

Vsaka organizacija mnozicne prireditve zahteva multidisciplinarni pristop, planiranje,
izobrazevanje in koordinacijo stevilnih sluzb in podrocij, ki morajo sodelovati pri pripravi
in izvedbi. Organizatorji prireditve morajo ze v fazi planiranja identificirati vsa podrocja
ali sluzbe, ki so nujno potrebne za izvedbo. V organizacijsko-vodstveni skupini morajo biti
zastopani predstavniki vseh deleznikov in podrocij, ki so pomembni za obvladovanje
morebitnih tveganj. Ti predstavniki nato usmerjajo delovanje posameznih podrocij na
podlagi skupnih izhodis¢ organizacijske skupine in dogovorjenih, enotno razumljenih
sporoCil in aktivnosti (1, 3, 5). Organizacija mnozicnih prireditev, odvisno od narave in
obsega, vkljuCuje najmanj varnostno sluzbo, gasilce, inSpekcijo, policijo, prostovoljce,
psiholosko sluzbo, pravno sluzbo, zunanje podporne sluzbe, medicinsko sluzbo in javno-
zdravstveno sluzbo (2, 4).

2.2. Planiranje mnozi¢ne prireditve

Pravocasno planiranje zmanjsuje stres organizatorjev in izvajalcev. Ce pride do neZelenega
dogodka, morajo vse sluzbe delovati skupaj in enotno po vnaprej dogovorjenih postopkih.
Na skupnem sestanku je potrebno zdruziti in zagotoviti prisotnost vseh sodelujocih
deleznikov, tako organizatorjev kot podpornih in urgentnih sluzb. Zato je takoj na zacetku
potrebno oblikovati delovno skupino, dolo¢iti vodstvo skupine in elemente planiranja. Ce
ze obstajajo postopki in sistemi delovanja na posameznih podrocjih za primer mnozicnih
prireditev ali tveganj, se te protokole preuci, uporabi in priredi na skupni imenovalec,
glede na specificnosti prireditve in prepoznana tveganja (1—4).

Pomemben je uvodni sestanek skupine oziroma predstavnikov vseh sodelujocih, da se
preverijo vse komponente, poslanstvo, cilj prireditve, preverijo se izkusnje organizatorja,
potencialna tveganja in izkusnje s predhodnih prireditev. Poudarek je na timskem delu
skupine. Zadolzitve in odgovornosti morajo biti dogovorjene in doloCene Ze v fazi
planiranja in ne Sele, ko se prireditev odvija. Pristojnosti so v razlicnih sistemih lahko
razlicne, pomembno je dobro vodenje in koordinacija skupine. Koncni skupni plan je
kompromis planov posameznih podrocij (3).

Delovna skupina oziroma organizacijski odbor mora imeti v svoji sestavi predstavnika, ki je
odgovoren za ukrepanje v primeru nenadnega dogodka. Obvladovanje taksnih tveganj mora
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biti del planiranja mnozicne prireditve, upravljanje taksnih situacij in ukrepanje pa nujni
del odgovornosti organizacijskega komiteja, ki v primeru nenadnega dogodka prevzame
vodenje in izvajanje predhodno planiranih ukrepov za zmanjsevanje tveganja. Ob tem je
tocno doloceno, kdo je za kaj zadolzen in predvsem, kaksni so najbolj nujni ukrepi.

Glavni elementi, ki jih je potrebno preveriti in upostevati pri planiranju mnozicnih
prireditev, so (1—4):

Dovoljenje za prireditev, ki ga v skladu z zakonodajo izdajo ustrezne sluzbe na
lokalnem ali nacionalnem nivoju.

Vloga sponzorjev ter njihove dolznosti in pravice.

Organizatorji morajo upostevati pravna izhodisca ter na osnovi narave prireditve ali
vrste organizacije pridobiti pravno mnenje ter spostovati mozne pravne omejitve.
Politicni in ekonomski vplivi se lahko vpletajo v organizacijo in izvedbo prireditve.
Organizatorji morajo biti pripravljeni ukrepati, e se nenadni dogodek, ki ima lahko
tudi politicno konotacijo, razsiri izven kraja prireditve, lahko tudi na nacionalni
nivo.

Pricakovani pozitivni ekonomski ucinki prireditve ne smejo prevladati nad varnostjo
udelezencev in lokalne skupnosti. Zagotovljena mora biti osnovna varnost in oskrba
splosne populacije.

Kraj prireditve se praviloma izbere glede na namen in vrsto ter identifikacijo
sodelujocih agencij in sluzb. Pri planiranju kraja je potrebno upostevati tri glavna
izhodisca oziroma karakteristike:

o Znacilnosti prireditve, ki zajemajo tip prireditve, demografske znacilnosti,
starost, spol, strukturo in izobrazbeno stopnjo udelezencev oziroma
obiskovalcev, pregled moznih bolezni, poskodb, predhodne izkusnje.

o Velikost prireditve je zelo pomembna in zahteva pravilno planiranje velikosti
timov, usposobljenih za odzivanje na tveganja oz. nepredvidene dogodke.
Tim sestavlja skupina z vsaj dvema zadolzenima osebama za vsako
specificno podrocje, z ustrezno opremo in vzpostavljenimi komunikacijskimi
kanali. Velikost ali Stevilo timov se mora ustrezno povecati ob povecanem
Stevilu udelezencev.

o Znacilnosti lokacije prireditve opredeljujejo Stevilna vprasanja: dogajanje
zunaj ali v prostoru, okoljske razmere (temperatura, ventilacija). Predvideti
oziroma zagotoviti je potrebno dostopnost in moznost hitre zapustitve
prostora, delovanje in gibanje v primeru gnece, oskrbo s pitno vodo in
hrano, dostopnost urgentne sluzbe, delovanje javnega transporta, varovanja
ter ustrezno komunikacijo med razlicnimi delezniki.

Mnozica je kompleksna socialna struktura, zato je pomembno poznavanje
znacilnosti in strukture obiskovalcev, spol, starost, izobrazbena struktura,
mentaliteta, predvideni ekonomski status vecine obiskovalcev.

Panika, gneca in pritisk mnozice na dolocena mesta, ki lahko nastanejo, so pogosto
posledica slabe komunikacije. Ob tem se lahko pojavi deindividualizacija,
posameznik ali skupina izgubi kontrolo nad svojim obnasanjem (vpitje, vandalizem
ipd.). Zato je potrebno taksne situacije predvideti in ob pravilnem nacrtovanju
zagotoviti moznosti za pomirjanje nervoze in nezadovoljstva udeleZzencev na osnovi
poznavanja razli¢nih tipov mnozic in zanje znacilnih odzivanj.

Za moznost odpovedi ali prestavitve prireditve je potrebno tocno dolociti, kdo ima
pravico in avtoriteto, da jo prekine. Odlocitev, ki jo pooblascena oseba sprejme,
morajo vsi upostevati. Ce je mogoce, organizator vnaprej planira alternativne
datume in kraje.

Ocene tveganja za kriminalna in ali teroristicna dejanja se pogosto pripravijo na
osnovi pomembnosti posamezne prireditve, medijske izpostavljenosti, dolzine
trajanja in splosne politi¢ne ter varnostne ocene podrocja ali drzave gostiteljice.
Ocene tveganja za nalezljive bolezni in okuzbe se pripravijo na osnovi rutinskega
spremljanja nalezljivih bolezni v celi drzavi in na ozjem obmocju kraja prireditve
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ter dostopnih podatkov in informacij v drzavah, iz katerih prihajajo udelezenci in
obiskovalci.

2.3. Komunikacija in izobrazevanje
Komunikacija mora biti usmerjena v notranjo in zunanjo komunikacijo (1). Notranja
komunikacija zagotavlja kontinuirano informiranost vseh deleznikov, ki pri obvladovanju
tveganja sodelujejo in mora imeti vzpostavljene komunikacijske kanale. Komunikacijski
kanali so podprti z uporabo telefonskih konferenc, dnevnih pisnih porodil ali sestankov
skupine (3). Zunanja komunikacija je usmerjena v obvescanje splosne javnosti z namenom
poudarjanja pomena zascitnega obnasanja, zmanjsevanja tveganj, obolevnosti in poskodb,
zmedenih situacij in negativnih ekonomsko socialnih vplivov. Medijski plan, izobrazevanje
in trening komunikatorjev ter strokovnih govorcev, priprava sporocil in identifikacija
kljuénih kontaktov so osnove komunikacijskih priprav na mnozicno prireditev.
Komunikacija mora biti razumljiva, transparentna, verodostojna in pravocasna (1, 7).
Izobrazevanje kadrov zagotavlja poznavanje zadolzitev, odgovornosti posameznikov in
medsebojnega sodelovanja ter mora biti izvedeno vsaj na treh nivojih (1, 7):

¢ stalno ucenje oseb, ki so odgovorne za vodenje in spremljanje prireditev in ki se jih

aktivira ob nacrtovanju (vodje na vpoklic);
e izobrazevanje podpornih kadrov;
e strokovna izobrazevanja za specialiste posameznih podrodij.

Izobrazevanje mora  potekati na  nacionalnem,
regionalnem in lokalnem nivoju, odvisno od
vrste mnozi¢ne prireditve. lzobraZevanja so podprta s
. treningi in vajami. Treningi demonstrirajo specifi¢na
& : znanja in poudarjajo izkusnje posameznih udelezencev in
- strokovnjakov ter njihovo vlogo v procesu. Pri izvedbi
treningov  je  potrebno upostevati potrebe po
izobrazevanju, pravilno pripraviti in voditi trening ter
dolociti nosilce, opazovalce, oblikovalce in ocenjevalce procesa treninga (1, 7). Na vajah
se prakticno preverja ucinkovitost osnovnih planov, zadolzitev, izobraZevanj in treningov,
delovanje komunikacijskih kanalov, preverja se usposobljenost kadrov, zmogljivost
institucij in ustreznost opreme. Oblike vaj so lahko razlicne, prek elektronskih medijev, v
obliki delavnic z diskusijo ali pa vaje na terenu. Te so sicer najdrazje, komplicirane,
priprava je zamudna, vendar imajo Stevilne prakticne prednosti in dajejo resnicne
izkusnje. Vsaka vaja mora imeti jasen namen in cilj ter kon¢no evalvacijo.

3 . 'VLOGA JAVNEGA ZDRAVJA PRI MNOZICNIH PRIREDITVAH

Vloga javnega zdravja pri mnozi¢nih prireditvah je prepreciti ali zmanjsati tveganja za
poskodbe ter bolezni in povecati varnost udelezencev prireditve, zaposlenih in vsega
prebivalstva. Zato mora biti predstavnik javnega zdravja stalni ¢lan organizacijske skupine
v Casu planiranja, med potekom in ob koncni evalvaciji.
Glavna javnozdravstvena tveganja na mnozicnih prireditvah so (1, 2, 3):
e vnos/iznos nalezljivih bolezni;
izbruhi nalezljivih bolezni;
okoljski vplivi (vrocina, mraz);
povecano uzivanje alkohola, uzivanje mamil;
poskodbe;
bioloski, kemicni, radioloski, nuklearni dogodki;
bioterorizem.
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Podrocja javnega zdravja, ki so pomembna za prepoznavo tveganj in izvajanje
javnozdravstvenih aktivnosti ob mnozicni prireditvi, so (1, 2):

zdravstvene kapacitete;

sistem stalne pripravljenosti na nenadne dogodke;

spremljanje in obravnava nalezljivih bolezni in izbruhov;

okolje, varna hrana in pitna voda;

informacije za javnost in promocija zdravija;

pripravljenost in odzivanje na potencialna eksplozivna, bioloska, kemicna in
nuklearna sredstva;

e vodenje in koordinacija aktivnosti ter ustrezna komunikacija.

3.1. Stalni operativni center
Znotraj in zunaj javnega zdravstvenega sistema je potrebno vzpostaviti stalni
koordinacijski sistem za pravocasno zaznavanje in hiter odgovor na kakrsnokoli tveganje, ki
bo usposobljen tudi za ustrezno sodelovanje in koordinacijo pri razlicnih mnozicnih
prireditvah. V ta namen, za dobro strukturiranost in organizacijo podrocja zdravstva ob
mnozicnih prireditvah, strokovnjaki predlagajo ustanovitev stalne operativne skupine ali
operativnega centra, ki predstavlja (1):
e dober koordinacijski sistem znotraj in zunaj javnega zdravstvenega sistema;
e centralno tocko za vse zdravstvene ukrepe in hkrati del celotnega operativnega
sistema;
e je odgovoren za zbiranje podatkov, vodenje ukrepov ob izbruhih, koordinacijo
medicinskih in javno zdravstvenih kadrov, sodelovanje s strokovnjaki ter ustrezno
komunikacijo in izobrazevanje.

Taksen center bi moral biti stalno prisoten in

dolocati:

kdo sprejema odlocitve in za kaj;

kdo zacne in konca posamezne postopke;

kdo kontaktira vse deleznike z liste kontaktov;

kdo in kako komunicira z mediji in s splosno

javnostjo;

e kdo naroca opremo in odreja kadre v casu
nenadnih dogodkov.

Koordinacija iz enega centra omogoca enotno razumevanje ukrepov ter povezuje znanje
vseh deleznikov. Predstavlja osrednjo tocko za vse zdravstvene ukrepe in je del celotnega
operativnega sistema oziroma vodilne koordinacijsko-organizacijske ekipe (1).

3.2. Planiranje javnozdravstvenih aktivnosti pri mnozi¢nih prireditvah

Ob planiranju mnozi¢ne prireditve je Se posebno pomembna usklajenost medicinske in
javnozdravstvene sluzbe (1). Sodelovanje omogocCa izmenjavo izkusenj, znanja in
kapacitet.

Pomembno je vzpostaviti prave medsebojne odnose pred prireditvijo in krepiti delovanje
komunikacijskih kanalov med delezniki. Nobeno strokovno podro¢je samo zase ne
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zagotavlja vsega potrebnega znanja, zato planiranje mnozi¢ne prireditve lahko povezuje
sluzbe, ki sicer niso neposredno povezane. Ob oceni tveganja mora koordinacijska skupina
oceniti in dolociti, kdo strokovno prevzema vodenje, planiranje in obvladovanje nekega
tveganja (1, 3, 5).
Delovanje javnozdravstvene sluzbe zajema naslednje stopnje:

e Ocena tveganja - kaj se lahko zgodi?

¢ Spremljanje bolezni, poskodb, dogodkov - kako bomo vedeli, da se je nekaj zgodilo?

e (QOdgovor na dogodek - kako bomo ukrepali, ko se nekaj zgodi?

e Evalvacija ukrepov ob dogodku - kaksne izboljSave so v prihodnje potrebne ?

Elementi koordinacije, komunikacije in logistike se prepletajo v vseh stopnjah planiranja
(1,2,5,7).

3.2.1. Elementi ocene tveganja

¢ Identifikacija tveganj je mozna glede na vrste tveganj (vreme, vrsta, vsebina,
namen in velikost prireditve, Cas trajanja, karakteristike obiskovalcev, prisotnost
alkohola, drog), vire informacij (sistemi spremljanja podatkov v drzavi in v
mednarodnem prostoru) in kategorizacijo zdravstvenih tveganj (nalezljive bolezni,
nenalezljive bolezni, poskodbe in nesrece).

e Ocena verjetnosti pojavljanja in resnosti posameznega tveganja vodi v prioritizacijo
tveganj. Po prepoznavi tveganja se doloCi ustrezna stopnja tveganja na osnovi
razmerja med verjetnostjo tveganja (zanesljivo, mozno, verjetno, redko) in
vplivom, ki ga tveganje lahko ima (nepomemben, manjsi, zmeren, velik,
katastroficen vpliv) (Tabela 1). Ne smemo izgubljati ¢asa z oceno tveganj, za
katere je moznost pojavljanja zelo majhna (1).

e Na osnovi identifikacije tveganja in ocene verjetnosti se oblikuje ustrezna
strategija za zmanjsanje tveganja ali pa izvedba ukrepov, Ce se tveganje pojavi.

TABELA 1

Priporocene aktivnosti glede na stopnje tveganja

Stopnja tveganja Priporocene aktivnosti

4= visoka Nujni ukrepi za zmanjsanje posledic.

3= pomembna Ciljane aktivnosti za zmanjsanje tveganja.

2= zZmerna Ustrezen specificni monitoring ali posamezni ukrepi.
1= nizka Vzpostavljen rutinski sistem spremljanja.

Pomembno je, da oceno tveganja pripravi strokovnjak za podrocje, iz katerega tveganje
izhaja.

3.2.2. Spremljanje bolezni in poskodb

Za mnozicne prireditve je okrepljen sistem spremljanja
(surveillance) bolezni kljucnega pomena, kar velja Se
posebno za pravocasno zaznavo izbruhov nalezljivih bolezni.
Sistem spremljanja je pomemben pred, med in po prireditvi,
z opredelitvijo prioritet, odgovornosti in plana izmenjave
podatkov (1). Neprekinjen sistem spremljanja (24 ur na
dan), kot ga definira Mednarodni zdravstveni pravilnik in
ustrezna laboratorijska podpora, omogoca
javnozdravstvenim ekipam, da pravocasno zaznajo pojav
oziroma izbruh in izvedejo ukrepe (8). Pred prireditvijo se na osnovi rutinskega
spremljanja oceni zdravstvena situacija v drzavi ali na podrocju, kjer bo organizirana
mnozicna prireditev. Glede na velikost in namen prireditve ter oceno tveganja se presodi,
katere vrste virov je potrebno spremljati in kaksne kapacitete so za to potrebne (1, 7).
Spremljanje med prireditvijo zajema pripravo analiz ter interpretacijo podatkov s stalno
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komunikacijo med delezniki in ¢e je potrebno, spremembo ocene tveganja. Tudi po
prireditvi je potrebno ohraniti spremljanje dolocenih podatkov zaradi nalezljivih bolezni z
daljso inkubacijsko dobo.

3.2.3. Odgovor na dogodek

Mnozi¢na prireditev predstavlja vecjo oviro za hiter odgovor na poskodbe ali bolezni, kot
je sicer v normalnih razmerah (1). Ustrezno javnozdravstveno ukrepanje zajema predhodno
dobro nacrtovane aktivnosti na stevilnih podrocjih, in sicer pri zagotavljanju ustreznih
kapacitet in usposobljenosti zdravstvene sluzbe, delovanju urgentne sluzbe, zagotavljanju
ustrezne triazne sluzbe na terenu in v ustanovah, delitvi in dostopnosti potrebne terapije,
ustreznosti odzivanja na namerno povzrocena tveganja in bioterorizem, pri obvladovanju
izbruhov nalezljivih bolezni, komunikaciji in koordinaciji ukrepov (1). Vkljucene so tudi
psiholoske sluzbe, saj neustrezen odziv mnoZice ob pojavu nenadnega dogodka lahko
poveca tveganje in zmanjsa ucinkovitost zascitnih ukrepov (2).

3.3. Tveganja za nalezljive bolezni
Ob mnozic¢nih prireditvah je Se posebno povecano tveganje za pojav nalezljivih bolezni v
izbruhih zaradi prenosa s cloveka na Cloveka (vecje stevilo ljudi), prenosa prek neustrezne
pitne vode ali z zauzitjem oporecne hrane (7). Posebno pomembne so nalezljive bolezni,
za katere je verjetno, da je pomemben delez prebivalstva gostiteljske drzave dovzeten. Z
vecjo mobilnostjo udelezencev obstaja nevarnost prenosa bolezni s prizoris¢a oziroma
drzave gostiteljice na druga podrocja.
Osnovna vprasanja, ki vodijo nadaljnjo strategijo ukrepov na podro¢ju omejevanja Sirjenja
nalezljivih bolezni, so (7):
« Ali pogoji ob mnozicnih prireditvah povecajo moznost za nalezljive bolezni in katere?
« Kaksne bi bile posledice za zdrave udelezence, Ce se pojavi nalezljiva bolezen?
« Ali so obstojeci sistemi in postopki spremljanja zadostni in sposobni, da ukrepajo v
primeru tveganja in zmanjsajo posledice?
Ocena tveganja je lahko:
e strateska ocena tveganja na osnovi stalnega sistema spremljanja nalezljivih bolezni;
e hitra ocena tveganja na osnovi primera nalezljive bolezni med prireditvijo, ki lahko
spremeni predhodno pripravljeno oceno tveganja in strategijo ukrepanja.

Za pripravo ocene tveganja ter za zagotavljanje ustrezne pripravljenosti in odzivnosti na
mozne pojave oziroma izbruhe nalezljivih bolezni, je nujno vkljuCevanje epidemioloske
sluzbe z laboratorijsko podporo v organizacijo in planiranje mnozi¢nih prireditev.

4, ZAKLJUCEK

Multidisciplinarnost, zgodnje planiranje, koordinacija z enega mesta, vaje in izobrazevanje
so temeljna izhodis¢a dobrega planiranja in organizacije mnozicnih prireditev. Vsebinska
izhodisc¢a, ki jih morajo organizatorji ob tem upostevati, zajemajo holisticen pristop,
enotno oceno tveganja, pravocasno in pravilno informiranost vseh deleznikov, vklju¢evanje
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dotedanjih izkusenj, upostevanje mednarodnih norm in standardov, ki izhajajo iz
Mednarodnega zdravstvenega pravilnika ter rutinsko spremljanje podatkov in
javnozdravstvenih ukrepov v drzavi kot tudi v mednarodnem prostoru.

Javnozdravstvena sluzba Se ni vkljucena v priprave na mnozicne prireditve, prav tako ni
ustaljenih povezav med razlicnimi zdravstvenimi sluzbami za koordinirano obvladovanje
zdravstvenih tveganj na mnozi¢nih prireditvah. Zato je nujno potrebno osvescati
organizatorje mnozicnih prireditev o vlogi javnega zdravja na tem podrocju ter pravocasno
vkljucevati javnozdravstvene strokovnjake v postopek planiranja kot enakovrednega in
nepogresljivega partnerja. Uveljaviti je potrebno koordinirano delovanje organizatorjev z
zdravstvenimi podrocji, vkljuéno z javnozdravstveno sluzbo za pravocasno zaznavo in
obvladovanje tveganj za javno zdravje, povezanih z mnozicnimi prireditvami.
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BIOLOSKO-MEDICINSKA ANTROPOLOGIJA
BIOLOGICAL - MEDICAL ANTHROPOLOGY

Alenka Kraigher', Maruska Vidovic'

1. Institut za varovanje zdravja RS

.....

dejstvu, da je Clovek del zive narave. Poimenovanje izhaja iz grskih besed anthropos -
Clovek in logos - veda. Antropologija raziskuje in skusa razumeti ¢loveka predvsem s treh
najpomembnejsih vidikov njegovega obstoja:

¢ kot naravno zivo bitje v dolo¢enem okolju;

® njegov izvor in evolucijo;

¢ njegovo delo, kulturo in socialni nacin zivljenja.
Na teh temeljih so se razvile razlicne veje antropologije.
Antropologija gleda na pojave pri ¢loveku kot na multifaktorsko delovanje, v katerem so
najsirée zastopani vsi vidiki. Cloveka proucuje v razli¢nih asovnih obdobjih, razli¢nih
geografskih prostorih, kulturah in narodih. Sodobna antropologija se odlikuje s holisticnim
analiticnim pristopom, ki za poglobljeno razumevanje problema predstavlja celovit
multidisciplinaren pristop. Povezuje se tudi z drugimi vedami, s katerimi se dopolnjuje,
torej anatomijo Cloveskega telesa, primerjalno anatomijo (npr. opic primatov),
arheologijo, fiziologijo, biologijo, epidemiologijo in primerja, kombinira ter koordinira.
Posvetuje se s paleontlogom, zgodovinarjem, psihologom, zdravnikom, jezikoslovcem,
sociologom idr. Antropolog mora poznati Clovekovo naravno okolje od puscav, tropskih
predelov do arktike in klimatologijo zaradi prilagoditev ¢loveskega organizma na okolje.
Seznanjen mora biti z demografijo in gibanjem cloveskih populacij, preseljevanjem in
izumiranjem populacij ter vzroki in posledicami dogajanj v populacijah in njihovimi vplivi
na biologijo Cloveka. Poznati mora evolucijsko in populacijsko dinamiko ter dinamiko
genetskih sprememb, sistem dinamicnih interakcij ter procese sprememb, kot so
modernizacija in urbanizacija. Danes antropologija ni zgolj interdisciplinarna pac pa je
multidisciplinarna veda.

Antropologija se je skozi zgodovinska obdobja nenehno razvijala. Svoje zacetke ima v
opazovanjih, ki so jih zbrali razni popotniki, pomorscaki, trgovci, vojskovodje, potopisci,
ne da bi se zavedali, da bodo njihovi podatki sluzili znanosti. Prvi zapiski o clovekovem
telesu so plasticne in risane upodobitve Cloveka proti koncu ledene dobe npr. risbe na
stenah podzemnih jam.

Medicina in antropologija imata skupne osnove, saj se s Hipokratom (460-370) zacenja
njuna skupna zgodovina, Ceprav sta se vsaka zase nato razvili v ugledni samostojni vedi.
Paracelsus (1493-1514) je izrazil dvom o izvoru Cloveka, opisanega v Bibliji, in se je
obnasal izrazito antropolosko s svojim mnenjem o evoluciji Cloveka. Anatom Vesalij
(1514-1564) je s svojimi spoznanji na podlagi raztelesenj (sekcije) prispeval nova
spoznanja tudi antropologiji. Opazil je razlike v obliki glave raznih ljudstev in iskal vzroke
zanje v razlicnem lezanju novorojenckov v zibkah. Leonardo da Vinci in Albreht Duerer (na
prelomu med 15. in 16. stoletja) sta sistematicno proucevala clovesko telo in njegove
proporce. Leta 1501 je Magnus Hundt vpeljal besedo antropologija. Edvard Tyson je leta
1699 primerjal anatomijo Simpanza z anatomijo viSje opice in cloveka. Karl Linne
(1707-1778) je zelo pomemben za antropologijo, saj je uvrstil cloveka v svoj sistem med
opice in mu dal znanstveno ime vrste ,,homo sapiens“ (misleci ¢lovek). Johann Friedrich
Blumenbach (1752-1840) je ustanovil prvo sistematicno zbirko ¢loveskih lobanj in s »Knjigo
o naravnih razlickih ¢loveskega telesa« postavil temelje moderni antropologiji. RazlocCeval
je rase (belo, ¢rno in rumeno) in se ukvarjal z antropoloskimi problemi. Jean Baptiste de
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Lamarch (1744-1829) je postal pomemben za antropologijo, ko je razlozil evolucijo
Cloveka iz opice s poudarkom na posebnem pomenu pokonéne dvonozne hoje.

Skoraj ob istem Casu so vzniknile antropoloske Sole v Franciji, Angliji, Nemciji in Zdruzenih
drzavah Amerike. Prva antropoloska organizacija v Evropi je bila antropoloska sekcija
Britanskega drustva za pospesevanje znanosti leta 1822. Prvi antropoloski institut je bil
ustanovljen v Londonu leta 1844. Paul Broca (1824-1880) je ustanovil Francosko
antropolosko drustvo in znamenito prvo antropolosko Solo na ravni fakultete. Pri nas je bil
antropoloski institut ustanovljen leta 1946 na Oddelku za biologijo na Univerzi v Ljubljani
po prehodu iz tedanjega Centralnega higienskega zavoda, kjer je Oddelek za antropologijo
deloval od leta 1929. Medicinska antropologija se je pri nas vseskozi razvijala v povezavi s
preventivnho medicino v okviru higienskih ustanov, v preteklosti na tedanjem Higienskem
zavodu in na Solski polikliniki v Ljubljani. Ve¢ kot dve desetletji na Inititutu za varovanje
zdravja RS potekajo antropoloske biolosko-medicinske raziskave z novimi sodobnimi
pristopi in koncepti, usmerjene v javno zdravje in v sodelovanju s Stevilnimi instituti v
Evropi, Zdruzenih drzavah Amerike, Avstraliji in drugod po svetu, v zadnjem casu pa tudi v
povezavi z epidemiologijo.

Medicinska antropologija kot segment bioloske antropologije, fizicne ali
somaticne, je vsestransko razgibana veda o Cloveku predvsem z nalogo,
da dolocene izsledke svojih holisticnih raziskav ustrezno ponudi
medicini. Njeni dve pomembnejsi temi proucevanja cloveka sta
evolucija in clovekova variabilnost. Danes se posluZzuje novega
multidisciplinarnega pristopa. Veliko lahko prispeva k izvedbi ciljev
preventivnih zdravstvenih akcij javnega zdravja, ker pokaze izhodisca
ter smeri zdravstvenih intervencij ter prispeva k razjasnitvi Stevilnih
javnozdravstvenih problemov. Z razli¢nimi strategijami svojih raziskav
na ljudeh in njihovih potomcih spoznava ¢lovekov razvoj, kaksne bolezni ga spremljajo in
vzroke zanje. Vsestransko proucuje cloveka ter mu svetuje in celo napoveduje smernice
prihodnjega razvoja. Razvija in uporablja nove sodobne raziskovalne metode in tehnike ter
stevilne modele populacijske antropologije z vzponom populacijske biologije in
populacijske genetike.

Njen cilj je globalno proucevanje iz razlicnih znanstvenih perspektiv, razumevanje cloveka
in njegovih prednikov v specificnem naravnem in kulturnem okolju in njihove interakcije v
specificnih pogojih eko-sistema ter pravil o dedovanju. Moderna antropologija ni
teoreticna znanost, ki pojasnjuje mesto cCloveka v naravi, temvec¢ analiticna veda, ki nudi
pomembne poglede v nadaljnjem razvoju. Antropologija ima tudi poseben pomen za
medicino, ker pomaga dolociti, kaj je normalno in kaj odstopa. Tako daje prakticne
napotke medicini pri pojasnjevanju vzrocnosti in odvisnosti ter podlago ucinkovitim
ukrepom. Antropologija lahko pojasni stevilna bioloska, genetska in socioloska dogajanja,
razlike v druzbi in kulturi ter druga pomembna dogajanja v populaciji in z njimi povezane
vplive na bioloske lastnosti oziroma zdravje in bolezni. Antropoloske raziskave so
pomembne tudi zaradi izdelave »referencnih vrednosti«, tako imenovanih norm, uporabnih
v medicinski praksi. Pomembne so v povezavi z genetskimi boleznimi in v zvezi z
delovanjem druzinskih sistemov. Epidemiolosko in biolosko usmerjeni antropologi
zagovarjajo povezanost med determinantami javnega zdravja in dejavniki tveganja ter
boleznimi v smislu vzro¢ne povezave. Sodobna biolosko-medicinska antropologija gre z
roko v roki z javnim zdravjem in se aktivno povezuje z epidemiologijo.
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EPIDEMIOLOSKO SPREMLJANJE IN OBVLADOVANJE NALEZLJIVIH BOLEZNI
PRIJAVLJENE NALEZLJIVE BOLEZNI
MONTHLY SURVEILLANCE OF COMMUNICABLE DISEASES

~ax1

Andreja Petrevéi€', Maja So¢an', Eva Grilc'

1. InStitut za varovanje zdravja RS

‘Vjuniju je s prijavljivimi nalezljivimi boleznimi zbolelo 5.142 oseb, kar je 8 %

veC kot v maju 2012. Stopnja obolevnosti s prijavljivimi nalezljivimi boleznimi je
bila 270,54/100.000 prebivalcev. Najvisja stopnja je bila v goriski regiji
(451,14/100.000), najnizja pa v gorenjski regiji (108,65/100.000) (Slika 1).

SLIKA 1

Incidencna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni po datumu obolenja po regijah, Slovenija, junij 2012
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V stevilo prijavljenih primerov niso zajeti AIDS, spolno prenosljive okuzbe (razen
hepatitisov) in tuberkuloza.

Med 5.142 prijavljenimi primeri je bilo 51 % bolnikov (2.634) zenskega spola in 49 %
(2.508) moskega. 2.524 (49 %) obolelih je bilo otrok, v starosti od 0-14 let. Najvisja
prijavna incidencna stopnja je bila v starostni skupini 1-4 leta (1548,41/100.000
prebivalcev), najnizja pa v starostni skupini 45-54 let (135,65/100.000
prebivalcev) (Slika 2).

Junija so najpogosteje oboleli s streptokoknim vnetjem (911), Lymsko
boreliozo(850) in noricami brez komplikacij (803).
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SLIKA 2

Incidenéna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni po spolu in starosti, Sloveniji, junij 2012
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Respiratorne nalezljive bolezni so obsegale 54 % (2.795) vseh prijavljenih bolezni v
juniju. Med najpogostejsimi so bile prijavljeni: streptokokno vnetje zrela (911),

norice (803) in zoster brez zapletov (285).

Stopnja obolevnosti je bila 136,85/100.000 prebivalcev, najvisja je bila v koprski
regiji (234,51/100.000 prebivalcev), najnizja pa v dolenjski regiji (93,65/100.000
prebivalcev) (Slika 3).

SLIKA 3

Incidencna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni po skupinah in regijah, Slovenija, junij 2012
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CREVESNE NALEZLJIVE BOLEZNI

Prijavljenih je bilo 1.110 bolnikov z akutno crevesno okuzbo (22 % vseh prijav v
juniju). NajvecC je bilo prijav gastroenteritisa neznane etiologije (748), noroviroz
(87) in Crevesnih virusnih okuzb ter enteritisov (61). Stopnja obolevnosti crevesnih
nalezljivih bolezni je bila v juniju 91,87/100.000 prebivalcev (Slika 3). Najvisja
stopnja obolevnosti je bila v gorenjski regiji (132,39/100.000 prebivalcev), najnizja
pa Vv ravenski (6,86/100 000 prebivalcev).

VEKTORSKE NALEZLJIVE BOLEZNI

Junija smo prejeli 872 prijav vektorskih bolezni, kar predstavlja 10 % vseh prijav
tega meseca. Prijavljenih je bilo 853 primerov Lymske borelioze in 19 primerov
KME.

TABELA 1

Prijavljene nalezljive bolezni po datumu prijave, Slovenija, v letu 2012
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PRIJAVLJENI IZBRUHI NALEZLJIVIH BOLEZNI
OUTBREAKS

Sandra Agati¢', Tatjana Frelih'

1. Institut za varovanje zdravja RS

‘Vletu 2012 (do vkljuéno 20. junija 2012) so regijski zavodi za zdravstveno varstvo

prijavili 39 izbruhov nalezljivih bolezni.

V obdobju od 20. maja do 20. junija smo prejeli prijavo le enega izbruha. Izbruh se je
zgodil na pogostitvi med udelezenci revije ljudskih pevcev. Od 78 udelezencev je
zbolelo 43 oseb. Na osnovi zbranih podatkov so obmocni epidemiologi sklepali, da je
prislo do okuzbe z norovirusi, ki so jih dokazali pri treh obolelih, druzinskem kontaktu
obolelega in pri kuharici, ki je pripravljala sladico.

Do izbruha je verjetno prislo zaradi uzivanja okuzene slascice, v kateri pa norovirus ni
bil laboratorijsko dokazan.

TABELA 1

Prijavljeni izbruhi nalezljivih bolezni, Slovenija, junij 2012

" < VRSTA
LOKACIJA ZACETEK KONEC POVZROCITELJ IZBRUHA
DSO 24.02.2012 | 12.03.2012 | Virus influence A kaplji¢ni 246 104| 0 0 0
*vinski dvor 10.06.2012 78 26 0 0 0
DSO 09.01.2012 | 26.01.2012 | ni ugotovljeno |  KOntakni 26 || 0100
Hotel 16.02.2012 | 20.02.2012 | norovirusi Kontaktno- 288 |61 0 | 0 | 52
apljicni
- kontaktno-
DSO 27.02.2012 | 09.03.2012 norovirusi kapljini 216 36 1 0 0
- kontaktno-
DSO 31.03.2012 | 16.04.2012 norovirusi v s 216 66 0 2 0
kapljicni
*kuhinja 16.05.2012 prek Zivil 450 55 0 0 0
*druzina 27.05.2012 Bordete_lla aerogeni ? 2 1 0 0
pertusis
restavracija 29.03.2012 | 29.03.2012 norovirusi k‘k’”ta!‘.E”F" 2025 | 18] 0 0 0
apljicni
- A kontaktno-
bolnisnica 16.04.2012 | 18.04.2012 norovirusi v 28 10 0 0 0
kapljicni
druzina 01.01.2012 | 05.01.2012 | norovirusi kontaktno- 12 8| 0| oo
kapljicni
norovirusi kontaktno-
DSO 12.02.2012 | 05.03.2012 (Kaplanovi kaplji¢ni 170 22 0 0 0
kriteriji)
DSO 09.02.2012 | 24.02.2012 norovirusi kontaktno- 161 28| 0| 0| 0
kapljicni
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DSO 20.02.2012 | 05.03.2012 | Virus influence A kapljicni 285 78 5 2
DSO 29.02.2012 | 06.03.2012 | Virus influence A kaplji¢ni 363 19 0 0
gradbisce 16.03.2012 | 16.03.2012 | ni ugotovljeno prek Zivil cca 150 16 0 0
bolni$nica 27.01.2012 | 05.02.2012 norovirusi k‘k’”ta!‘,tv”‘," 60-70 |17 | 0 | 0
apljicni
restavracija 15.04.2012 | 18.04.2012 norovirusi k(lzntahtvnq- 8 5 0 0
apljicni
- - kontaktno-
bolnisnica 01.04.2012 | 17.04.2012 norovirusi kapliicni 116 22 0 0
apljicni
W2 29.04.2012 | 07.05.2012 |  Salmonela prek Zivil 30 | 6] 6 | 0
skupina B
*DSO 18.05.2012 170 26 0 0
*okrepcevalnica | 07.05.2012 histamin prek zivil 4 3 1 0
naselje 01.04.2012 | 22.05.2012 rotavirus hidriéni 242 5 0 0
‘mladinsko | 46 06 2012 200 [2] 0 | o0
letovisce -30
DSO 09.02.2012 | 24.02.2012 | VI"US i?lfll;)enceA kapljicni 200 |8 0 | 0
L kapljicni
DSO 16.02.2012 | 23.02.2012 V‘rus‘?lfllg‘fnc“ 293 (69| 0 | 0
- kontaktno-
DSO 14.02.2012 | 02.03.2012 norovirusi kapliini 300 56 0 0
apljicni
DSO 23.02.2012 | 17.03.2012 | VI"US i?lfll;)enceA kapljicni 170 |43] 0 | o
delovna 26.01.2012 | 30.01.2012 | ni ugotovijeno | neopredeljen | 230 |52 | 1 | 0
organizacija
kontaktno-
DSO 7.02.2012 | 19.02.2012 norovirusi kapljicni 204 101 0 0
terme 08.03.2012 | 28.03.2012 | norovirusi Kontaktno- 85 |55| 0 | 0
apljicni
(0 16.05.2012 | 21.05.2012 neznani neopredeljen 154 32 0 0
bolnisnica 21.02.2012 | 24.02.2012 | Virus influence A kapljicni 30 12 0 0
kontaktno-
terme 21.03.2012 | 16.04.2012 norovirusi kaplji¢ni 217 43 1 0
restavracija 15.04.2012 | 17.04.2012 norovirusi prek Zivil 211 15 0 0
*DSO 20.02.2012 Virus influence A 216 30 8 0
“DSO 15.03.2012 Virus influence A | <@PUICN 30 |50| 6 | 5
Legenda: | - izpostavljeni; Z - zboleli; H - hospitalizirani; U - umrli ; V - verjetni primeri; * - koncno porocilo v pripravi
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NOVICE

TRETJA MEDNARODNA ANTROPOLOSKA SOLA NA INSTITUTU ZA
VAROVANJE ZDRAVJA RS

3RD ANTHROPOLOGICAL SCHOOL AT NATIONAL INSTITUTE OF
PUBLIC HEALTH

Maruska Vidovi¢!

1. Institut za varovanje zdravja RS

Tetja mednarodna Antropoloska 3ola z naslovom »Sirine in perspektive sodobne biolosko

medicinske antropologije> je potekala 25. maja 2012 na Institutu za varovane zdravja (IVZ)
v Ljubljani ter je predstavila velik razpon in nova znanja, s tem pa tudi perspektive te
zanimive vede. Na Soli so sodelovali v svetu priznani predavatelji antropologi iz Zagreba,
Sarajeva, Dunaja in domacdi. lzvedbo programa so finan¢no podprli trije donatoriji.

Pred vec kot dvajsetimi leti smo na IVZ zaceli uvajati nove sodobne pristope in koncepte v
biolosko medicinski antropologiji. Takrat smo dobili tudi prvi antropoloski projekt v
izoliranih hribovskih populacijah Selske doline, ki smo ga v okviru javnega zdravja izvajali
skupaj s kolegi iz Zagreba. ObseZne antropolosko-medicinske genetske raziskave, ki smo jih
naredili, so Se danes podlaga za vse nadgradnje antropoloskih biolosko-medicinskih
raziskav. Na tretji antropoloski Soli so bili uvodoma predstavljeni nasi zacetki na podrocju
sodobne populacijske in biolosko-medicinske antropologije s projektom »Populacijske
strukture Slovenije«, nad katerim je bdel tedanji dekan Medicinske fakultete v Ljubljani.

V uvodnem programu je bil poudarek na vse veéjem prepoznavanju pomena biolosko-
medicinske antropologije s kratkim uvodom o antropologiji sami in zgodovinskem razvoju
vede kot znanstvene discipline ter njena aplikativnost v javnhem zdravju oziroma medicini.

Naslednja tocka izobrazevalnega znanstvenega programa je bila »vizualna antropologija« v
razlicnih ¢asovnih obdobjih, njen pomen in razvoj. Razvoj sodobnih fotografskih in filmskih
tehnik je prevzel risarske zahteve in predocitve antropologom. Zanimivo je bilo prisluhniti
zagrebskemu predavatelju, reziserju in antropologu, ki dela in razvija to novo prakticno
uporabno vejo v sodobni antropologiji.

Forenzi¢na antropologija tudi spada v okvir biolosko-medicinske antropologije. Odlicno
predavanje sarajevskega predavatelja o DNK analizah ostankov iz razlicnih zgodovinskih
obdobij je to tudi pokazalo. Sarajevska skupina z Instituta za genetsko inzenjerstvo i
biotehnologiju je v svetu dobro poznana, saj so sodelovali pri vseh svetovnih katastrofah in
identifikacijah stevilnih mnozicnih grobis¢, tudi v Sloveniji.

Populacijska genetika je prinesla v antropologijo veliko novih moznosti. Predstavlja
metodolosko orodje oziroma »sodobne tehnike« pri antropoloskih populacijskih raziskavah.
V naslednjem predavanju istega predavatelja so bile predstavljene populacijsko genetske
analize kot mozni pokazatelji zgodovinskih migracij Homo sapiensa. Obe predavanji sta bili
odlicni.

Predavateljici antropologinji z Univerze na Dunaju sta predstavili metode geometricne
morfometrije v povezavi z obraznimi karakteristikami, kar je bilo za nas novo in je
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vzbudilo veliko pozornosti. Njuno zadnje predavanje je predstavilo morfometrijo v
povezavi s primerjavami obrazov in avtomobilov, ki je povzrocilo Zivahne debate o komaj
verjetnih primerjavah. Ob tem je bilo tudi prikazano staranje obraza.

Z nase strani je bilo predstavljeno slovensko-amerisko projektno sodelovanje z raziskavami
zdravja in staranja na populaciji v Selski dolini. Predstavljeno je bilo terensko delo,
metode dela ter rezultati enega segmenta zbranih podatkov z aspekta samoocene
zdravstvenega stanja in jemanja predpisanih zdravil, kar je sugeriralo oceno zdravstvenega
stanja preiskovancev Selske doline.

Na koncu smo se seznanili z delom in zivljenjem na Oddelku za antropologijo najvecje
ameriske univerze (Ohio State University), ki zajema najsirsa podrocja antropologije s
Stevilnimi interdisciplinarnimi povezavami in kjer imajo vse antropoloske raziskave za svoj
koncni cilj »bolezen in zdravje« v sedanjosti, preteklosti in bodo¢nosti.

Tretja antropoloska Sola je predstavila stevilna nova znanja, antropoloske posebnosti in
zanimivosti, povezane z medicino, in je vzbudila veliko zanimanja. Zato se bomo potrudili,
da bomo nadaljevali z izobrazevalnimi programi antropoloskih Sol in prepri¢ani smo, da bo
vsaka naslednja boljsa od prejsnje. Uspesno izvedena tretja mednarodna antropoloska
sola, je dala nov zagon nadaljevanju raziskav na podrocju biolosko-medicinske
antropologije na IVZ in tudi izziv za organizacijo Cetrte Sole.
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STROKOVNI REVIJI ZDRAVSTVENO VARSTVO IN
EUROSURVEILLANCE PREJELI SVOJ FAKTOR VPLIVA ZA LETO
2011

PEER-REVIEWED SCIENTIFIC JOURNALS ZDRAVSTVENO VARSTVO AND
EUROSURVEILLANCE WERE AWARDED THEIR FIRST IMPACT FACTOR

Alenka Kraigher!

1. Institut za varovanje zdravja RS

‘Vletu 2012 sta dobili prvi izracun faktorja vpliva reviji Zdravstveno varstvo in

Eurosurveillance, ki objavljata ¢lanke s podro¢ja javnega zdravja in nalezljivih bolezni.
Faktor vpliva se vsako leto objavi v Thomson Reuters in the Journal Citation Report. Faktor
vpliva je sinonim za kakovostno urednisko politiko in visoko znanstveno raven revije. S
svojim pomenom in uveljavljenostjo tako faktor vpliva zagotavlja reviji ugled, ta pa seveda
reden in zadosten dotok kakovostnih clankov in s tem izbor le najboljsih ¢lankov v objavo.

Revija Zdravstveno varstvo, ki je strokovna revija s podro¢ja javnega

zdravja, pod okriljem Instituta za varovanje zdravja Republike Slovenije VARNTYVO
izhaja Ze 50 let. Od leta 2009 je vkljucena v Social Sciences Citation Index S
(SSCI) in posledi¢no podvrzena izracunavanju faktorja vpliva (IF).

Konec junija 2012 je izSel JCR 2011 (Science Edition in Social Sciences
Edition). Prvi izracun faktorja vpliva IF (2011) za Zdravstveno varstvo je
0,452. Upostevani so bili citati znanstvenih in preglednih znanstvenih
¢lankov v letu 2011, ki so se nanasali na ¢lanke v letih 2010 in 2009.

S

Zdravstveno varstvo je v SSCI uvrsceno v kategorijo Public, environmental & occupational
health. Skupno je v tej kategoriji 131 revij, Zdravstveno varstvo je na 119. mestu, kar
predstavlja 4. kvartil te skupine. Najvisji IF v tej kategoriji v 2010 je bil 8,609.

V Sloveniji je bilo v letu 2010 18 znanstvenih revij s faktorjem vpliva, dve s podrocja
medicine. Letos se je tej skupini prikljucila Se revija Zdravstveno varstvo.

Revija Zdravstveno varstvo (ang. Slovenian Journal of Public Health - SJPH) je brezplacno v
polnem besedilu dostopna na spletnih straneh evropske znanstvene zalozbe Versita
http://www.versita.com/sjph/, kjer so tudi navodila avtorjem in vsi osnovni podatki o
reviji.

Iskrene Cestitke avtorjem, recenzentom in urednikom revije Zdravstveno varstvo!

Eurosurveillance je evropska strokovna revija s g
podrocja epidemiologije, epidemioloskega RAQEEIEES

spremljanja, preprecevanja in obvladovanja

nalezljivih bolezni, ki jo od marca 2007 izdaja Evropski center za preprecevanje in
obvladovanje bolezni (ECDC). Prejela je svoj prvi faktor vpliva 6.15 za leto 2011. To jo
uvrs¢a na 6. mesto med 70 revijami v kategoriji »Infectious Diseases«. V letu 2011 je bilo
objavljenih 95 recenziranih clankov v rubriki hitra komunikacija in 94 recenziranih ostalih
¢lankov avtorjev iz 40 drzav.

Iskrene Cestitke - congratulations!
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AKTUALNO

PORAST MISJE MRZLICE V SLOVENIJI

AN INCREASE OF HEMORRHAGIC FEVER WITH RENAL SYNDROME IN
SLOVENIA

Tatjana Frelih'

1. Institut za varovanje zdravja RS

5 porastom hemoragicne mrzlice z renalnim sindromom (HMRS) se v letosnjem letu

soocamo ze od zacetka leta, Stevilo primerov iz meseca v mesec narasca. V naslednjih
mesecih lahko pricakujemo nove primere, saj se bodo ljudje veC zadrZevali v naravi in
opravljali opravila, pri katerih je povecano tveganje za stik z glodavci in njihovimi izlocki.

HMRS ali misja mrzlica je akutna nalezljiva bolezen, ki jo povzroc¢ajo hantavirusi. Med
njimi lo¢imo vec antigensko razlicnih vrst, ki se med seboj loCujejo tako po vrsti gostitelja
kot tudi glede na geografsko pojavljanje.

V Sloveniji in na ozemljih bivse Jugoslavije se pojavljata predvsem virusa Puumala in
Dobrava.

Bolezen so prvic opisali japonski zdravniki v Mandzuriji in ruski v Sibiriji. V casu korejske
vojne (1950—1953) so se z njo srecali vojaki Zdruzenih narodov, ki so bili namesceni v
Koreji. Tako je virus tudi dobil ime po reki Hantaan, ki tece med Severno in Juzno Korejo.
Zbolelo je vec kot 3000 vojakov. Drug pomemben mejnik pri prepoznavanju povzrocitelja
misje mrzlice je izbruh leta 1993, ki se je zgodil na ozemlju Zdruzenih drzav Amerike, na
obmocju Four Corner. Bolezen so poimenovali hantavirus pulmonarni sindrom, za katerega
je znacilna visoka smrtnost (60 %).

Hantavirusi so stari priblizno 900 let. Virus je bil prvi¢ odkrit leta 1978, do danes pa je
poznanih okrog 25 antigensko razli¢nih hantavirusov.

V svetu je letno zaradi misje mrzlice hospitaliziranih 150.000 bolnikov, od tega polovica na
Kitajskem. Povzrocitelj misje mrzlice krozi v naravnih zariscih, predvsem med glodavci,
kot so misi, voluharji in podgane. Ciklicno pojavljanje epidemij je obicajno povezano s
povecanim stevilom misi in podobnih glodavcev.

Virus se izloca s seCem, iztrebki in slino kronicno okuzenih glodavcev. Prva dva meseca po
okuzbi je izlocanje virusa najucinkovitejse, najdlje se izloca v urinu.

Na cloveka se virus prenasa z vdihavanjem prahu, v katerem so posuseni izlocki glodavcev,
ali z direktnim stikom sluznice oziroma poskodovane koze s slino, seCem ali iztrebki
okuzene Zzivali.

Bolezen se ne prenasa s ¢loveka na Cloveka.

Na pojav in Sirjenje bolezni, ki se prenasajo z zivali na cloveka (zoonoze), vplivajo razlicne
okoljske spremembe, kot so vremenski pogoji (mile zime) ter razpolozljivost hrane. Poleg
tega se pojavljajo tudi drugi regulatorji, ki jih vCasih ne znamo pojasniti.

Vse to vpliva na biologijo in ekologijo gostiteljev (glodavcev) razlicnih povzrociteljev,
posledicno se povecuje tveganje za prenos okuzbe na cloveka in pojav vecjega Stevila
okuzb pri ljudeh.
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Med zoonoze spada tudi misja mrzlica, ki jo uvrscamo med zoonoze z epidemicnim
potencialom.

Znano je, da prav izobilje hrane vpliva na eksplozijo populacije nekaterih glodavcev, ki se
obicajno pojavlja neenakomerno v razlicnih casovnih razmikih.

Med najbolj razsirjenimi gostitelji za hantaviruse v Evropi je gozdna voluharica (Myodes
glareolus), prenasalka predvsem Puumala virusa, ki je tudi najpogostejsi povzrocitelj misje
mrzlice na stari celini.

Gozdno voluharico najdemo po vsej Evropi, razen v sredozemski regiji, in je med najbolj
razSirjenimi vrstami sesalcev.

V Sloveniji jo najdemo do visine 2000 m. Naseljuje listnate, mesane in iglaste gozdove ter
gosto rastlinje ob vodah.

Je rastlinojeda, najraje pa uziva mehke plodove in semena. Prehranjuje se predvsem s
semeni in plodovi dreves, kot sta bukev in hrast.

Razmnozuje se od aprila do septembra ali oktobra. Pri visoki populacijski gostoti se
razmnozevanje ustavi. Njena Zivljenjska doba v naravi, kjer ne prezivi druge zime, je
najvec 18 mesecev. Plenijo jo vse zveri, ujede in sove .

Na povecano populacijsko gostoto gozdne voluharice v zmernih predelih Evrope in Balkana
vplivajo predvsem t. i. »mast years«, ko pride do izobilja plodov dreves, predvsem Zira, ki
je v prehrani gozdne voluharice glavno zivilo.

Velika koli¢ina hrane omogoca uspesno razmnozevanje in najverjetneje vpliva tudi na
manjso smrtnost med zimo.

Bukev je najpogostejse listnato drevo v
gozdnem pasu hribovitih krajev srednje
Evrope. Cveti od aprila do maja, plod zir
dozori jeseni kot trirobi oresek.

Drevo plodi neenakomerno, saj daje eno
leto veliko plodov, naslednji dve leti pa | *
manj.

Obicajno bukev, ki s svojimi plodovi
predstavlja najpomembnejso hrano za
voluharice, polno rodi (plod Zir) vsakih 4—8
let, zato temu pojavu obicajno sledi misje
leto in izbruh misje mrzlice.

Na podlagi opazovanja plodenja bukve

(razvoj popkov, cvetenje, plodenje) lahko Slika 1: Bukvica z Zirom

Ze leto vnaprej napovemo t. i.« misje leto«

in posledicno izbruh misje mrzlice. Brez

polnega obroda bukve pri glodavcih opazamo le skromno sezonsko nihanje populacijske
gostote, ki ne omogoca ucinkovitega Sirjenja virusa misje mrzlice in pojava izbruha misje
mrzlice.

V obdobju povecane populacijske gostote lahko pri 30—70 % glodavcev dokazemo
ribonukleinsko kislino oziroma antigen virusa misje mrzlice. Kljub temu to ne pomeni, da
vsi glodavci, pri katerih dokazemo prisotnost virusnih markerjev, aktivno izlocajo virus.

Najucinkovitejsi ukrep, s katerim lahko vplivamo na obolevnost ljudi, je zmanjsanje
izpostavljenosti glodavcem in njihovim izlockom. Tveganje za prenos okuzbe je vecje v
zaprtih prostorih kot na prostem.
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Pomembno je, da glodavcem preprecimo dostop v objekte, kjer ljudje bivajo, da ustrezno
skladis¢imo zivila, pospravljamo ostanke hrane in skrbimo za cistoco v kleteh, garazah in
ostalih "prirocnih” skladiscih.

Pomembno je tudi pravilno odstranjevanje onesnazenih zivil, poginulih misi ter varno
¢isCenje onesnazenih predmetov in povrsin.

Prisotnost glodavcev v objektih zatiramo tudi tako, da po potrebi izvedemo deratizacijo ali
nastavimo vabe, v katere se glodavci ujamejo.

Tudi pri opravilih na vrtu, polju in drugih dejavnostih v naravi (taborjenje, rekreacija)
poskusimo s svojimi aktivnostmi zmanjsati oziroma prepreciti izpostavljenost glodavcem ali
njihovim izlockom.

Na populacijo glodavcev v naravnem okolju ne moremo ucinkovito in varno vplivati, saj za
to poskrbi narava sama.
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IZBRUH KOLERE NA KUBI
OUTBREAK OF CHOLERA IN CUBA

Eva Grilc'

1. Institut za varovanje zdravja RS

Kubansko ministrstvo za zdravje je 12. julija 2012 porocalo o 85 potrjenih primerih kolere.
Po neuradnih podatkih je bolnikov ze dvakrat vec. Vecina obolelih je iz vzhodne province
Granma oziroma mesta Manzanillo. Evropski center za nalezljive bolezni (ECDC) ocenjuje,
da je za zdaj nevarnost okuzbe za potnike oziroma obiskovalce Kube majhna. Ker so
higienske razmere v evropskih drivavah dobre, je verjetnost, da bi oboleli potniki prinesli
okuzbo v Evropo, zanemarljiva. Ce se bo okuzba razsirila v druge province, bodo oceno
tveganja ponovno objavili.

Potnikom, ki nameravajo potovati na Kubo, svetujemo, da pred potovanjem obiscejo
ambulanto za potnike, kjer bodo prejeli informacije o preventivnih ukrepih.

POROCILO O PRVI OKUZBI Z VIRUSOM ZAHODNEGA NILA V GRCIJI
V LETU 2012

INFECTION WITH WEST NILE VIRUS IN GREECE IN 2012

Simona Per¢i¢'

1. Institut za varovanje zdravja RS

Grski center za nadzor in preprecevanje bolezni (KEELPNO) je 7. julija 2012 porocal o
prvem primeru okuzbe z virusom Zahodnega Nila v Gr¢iji v letu 2012.

29. junija je v regiji Attiki (severno okrozje Aten) s simptomi meningitisa in encefalitisa
zbolela 74-letna zenska.

Bolnica v zadnjih 14 dneh ni potovala v obmocja, kjer so se ze pojavile okuzbe z virusom
Zahodnega Nila v Grciji.
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Laboratorijske preiskave so v serumu pokazale povisane vrednosti specificnih IgM in IgG
protiteles. V skladu z EU definicijami za porocanje je primer opredeljen kot verjeten
primer.

10. julija je Grski center za nadzor in preprecCevanje bolezni porocal o drugem primeru
okuzbe z virusom Zahodnega Nila v Atenah, tokrat v severno-vzhodnem predelu. Zbolel je
55-letni moski. Bolnik pred tem ni potoval v predele, kjer so Ze bile okuzbe z virusom
Zahodnega Nila.

Laboratorijske preiskave so v serumu in likvorju pokazale zvisanje specificnih IgM
protiteles.

Primer je v skladu z EU definicijami razvrscen v potrjen primer.

Iz Gréije ze tretje leto zapored porocajo o okuzbi z virusom Zahodnega Nila. V letu 2010 je
v Gr¢iji zbolelo 262 oseb, od teh jih je 35 umrlo, v letu 2011 pa so zabelezili 69 potrjenih
in 31 verjetnih primerov okuzb.

V letu 2010 je bil epicenter izbruha v centralni Makedoniji, v letu 2011 pa se je preselil v
severne predele (Attiki, Viotia in Evoia).

Kriticni ¢as za okuzbo z virusom Zahodnega Nila na teh obmocjih je med julijem in
oktobrom.

Primeri okuzb z virusom Zahodnega Nila v Grciji v letu 2012 niso nepricakovani in lahko
pricakujemo nove primere.
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”dezg’e ni vse, vse pa je nic brez zdravja.



