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uvob

V danasnjem casu se spopadamo s porajajoCimi se nalezljivimi boleznimi, katerih incidenca narasca ali
pa predstavlja tveganje za porast bolezni v prihodnje. To so nove bolezni, ki jih povzro¢ajo novoodkriti
mikroorganizmi (SARS, EBOLA), nove nalezljive bolezni, ki nastanejo zaradi spremembe Ze znanih
mikroorganizmov (pandemska influenca A (H1N1) 2009), znane nalezljive bolezni, ki se Sirijo na nova
zemljepisna obmocja (virus zahodnega Nila) in Ze znane bolezni, ki postanejo ponovno problem zaradi
odpornosti na zdravila ali prenehanja izvajanja javnozdravstvenih ukrepov (oSpice). Posebno podrocje
predstavlja namerno oziroma nenamerno Sirjenje bioloskih agensov (antraks, koze ...) pa tudi okoljska
tveganja zaradi onesnazene pitne vode in hrane, ekstremnih vremenskih razmer, neustreznih
higienskih pogojev ip. Na osnovi dobrega sistema spremljanja pojavnosti nalezljivih bolezni doma in po
svetu, ustrezne ocene tveganja in ucinkovitega odzivanja je mogoce s preventivnimi ukrepi prepreciti
vecje pojavljanje nalezljivih bolezni.

Za ucinkovito delovanje strokovnjakov javnega zdravja in Stevilnih drugih sluzb je nujno potrebna dobra
pripravljenost in nenehna krepitev usposobljenosti ter preverjanje delovanja interdisciplinarnih

sistemov odzivanja na simulacijskih vajah.

Izr.prof. prim.dr.Alenka Kraigher, dr.med., specialistka epidemiologije
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KONKRETNI PRIMERI IN POSTOPKI V LUKI

Marko Colari¢, Nacionalni institut za javno zdravje, OE Koper

Luka Koper d.d. je edino slovensko mednarodno tovorno pristanisce, ki ga upravlja istoimenska koprska
delniska druzba. Pristanisce s prisotnostjo pomembnih svetovnih ladjarjev vzdrZuje morske povezave
z vsemi deli sveta. Luka Koper predstavlja intermodalno trgovsko vez med razlicnimi oblikami

transporta in pretovornih sistemov.

Skladno z mednarodnimi zdravstvenimi predpisi je Slovenija razvila in dolocila ustrezne suzbe na
mejnih prehodih na svojem ozemlju in posredovala SZO podatke o virih okuzbe ali kontaminacije,
vkljuéno z prenasalci in rezervoarji bolezni na vseh vstopnih tockah, kjer bi lahko prislo do Sirjenja

nalezljivih bolezni preko meja (luke in letalisc¢a).

Zdravstveni certifikat za ladje (Ship Sanitation Certificate) je dokument, ki, potrjuje skladnost ladje
pogoji, ki jih predpisuje Mednarodna zdravstvena zakonodaja sprejeta s strani SZO. Certifikat je

potrdilo, da ladja izpolnjuje zdravstvene pogoje za vstop v pristanisce.

Zdravstveni ceritikat izdaja pristojni zdravstveni organ po inSpekcijskem pregledu ladje. Certifikat je
veljaven Sest mesecev.

Poznamo dva tipa zdravstvenega certifikata: Spricevalo o oprostitvi ladje iz zdravstvenega nadzora
(Ship Sanitation Control Exemption Certificate), ki se izda v primeru, ko ladja izpolnjuje pogoje
Mednarodnega zdravstvenega pravilnika (MZP) glede potencialnih rezervarjev bolezni, in Spricevalo o
zdravstvenem nadzoru ladje (Ship Sanitation Control Certificate), kadar so potrebni ukrepi za odpravo
nevarnosti za zdravje.

Zdravstvena spri¢evala za ladje, ki jih predpisuje MZP, izdaja pristojni organ, Zdravstveni inSpektorat
RS, NIJZ OE Koper pa opravlja pregled ladje v skladu z za¢asnimi strokovnimi navodili, ki jih je izdala

SZ0.

ZASCITA PRED NALEZLJIVIMI BOLEZNIMI POVEZANIMI Z MEDNARODNIM LADIISKIM PROMETOM
Koper 2014

Stevilo ladij in ¢lanov posadke, ki potujejo preko Luke Koper

Ladje okoli 2.000/year

Clani posadke okoli 20.000/year
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Stevilo potnikov, ki potujejo preko Luke Koper

Leto St. ladij St. potnikov
2005 18 1.100

2006 18 1.164

2007 54 25.580
2008 44 15.246
2009 53 31.021
2010 54 37.264
2011 78 108.729
2012 46 64.455
2013 54 64.434

IZVAJANJE DOLOCIL MEDNARODNEGA ZDRAVSTVENEGA PRAVILNIKA (MZP) NA MEDNARODNEM
MEJNEM PREHODU: LUKA KOPER

e ZZV Koper z ZIRS sta pripravila nacrt za izvajanje dolocil MZP za mednarodno vstopno tocko
Luka Koper.

e V letu 2014 so se izvajali vsi ukrepi v okviru MZP, zaradi zascite pred nalezljivimi boleznimi,
povezanimi z mednarodnim ladijskim prometom.

Nacrt izvajanja dolo¢il MZP za mednarodno vstopno tocko Luka Koper opredeljuje:

e dostop do ustrezne zdravstvene sluzbe,

e prevoz bolnih potnikov do ustrezne zdravstvene sluzbe,

e usposobljeno osebje za pregled prevoznih sredstev,

e varno okolje za potnike, ki uporabljajo objekte in naprave na vstopnem mestu (pitna voda,
prehrana, zmogljivosti za oskrbo potnikov, javni toaletni prostori, ustrezne sluzbe za odvazanje
trdnih in tekocih odpadkov),

e izSolano osebje za nadzor prenasalcev bolezni in rezervoarjev na vstopnih mestih in njihovi
bliZini,

e stalno pripravljenost epidemiologa in zdravstvenega inSpektorja
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Algoritem - izdaja zdr. Spriceval za ladje v luki Koper
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Zdravstveni certifikat za ladje (Ship Sanitation Certificate)
e Je dokument, ki potrjuje skladnost ladje s pogoiji, ki jih predpisuje Mednarodna zdravstvena
zakonodaja sprejeta s strani SZO.

e C(Certifikat je potrdilo, da ladja izpolnjuje zdravstvene pogoje za vstop v pristanisce.
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Poznamo dva tipa zdravstvenega certifikata
o Spricevalo o oprostitvi ladje iz zdravstvenega nadzora (Ship Sanitation Control
Exemption Certificate), ki se izda v primeru, ko ladja izpolnjuje pogoje MZP glede
potencialnih rezervarjev bolezni,
o Spricevalo o zdravstvenem nadzoru ladje (Ship Sanitation Control Certificate), kadar

so potrebni ukrepi za odpravo nevarnosti za zdravje.

KLJUCNA OBMOCIA PLOVILA, Kl JIH JE POTREBNO PREGLEDATI:

Ladijska kuhinja

Shrambe in skladis¢a

Tovorni prostori

Bivalni prostori ¢lanov posadke in oficirjev
Pitna voda

Odplake

Balastni rezervoariji

Trdi in medicinski odpadki

Stojeca voda

Strojnice

Medicinske naprave

Ladijska kuhinja

Ureditev kuhinje.

Plan ¢is¢enja in vzdrZevanja naprav, strojev in opreme.

Ali je kuhinjsko osebje, seznanjeno s postopki ¢is€enja in metodami za varno ravnanje in
pripravo hrane.

Ali osebje v ladijski kuhinji izkazuje dobro osebno higieno.

Kontrola prisotnosti glodalcev in insektov.

Oskrba z neoporec¢no vroco in mrzlo vodo.

Ali ima kdo izmed ¢lanov posadke, zadolZzenih za delo v ladijski kuhinji, simptome nalezljivih
bolezni.

PrezraCevanje in osvetlitev.

Shrambe in skladisca

Ureditev skladis¢ (materiali, prisotnost glodalcev in insektov).
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Zascita hrane pred kontaminacijo (vdori vode).

e Alije hrana izpostavljena pogojem izven dolocene temperature v daljSem ¢asovnem obdobju.

e Ali je hrana varna, in pridobljena iz virov, ki ustrezajo veljavnim lokalnim in regionalnim
zakonom in predpisom ter zakonom in predpisom drzave izvora?

e Sistemi skladis¢enja morajo prepreciti kontaminacijo hrane s tujki, Skodljivimi kemikalijami in

navzkrizno kontaminacijo med Zivili.

Tovorni prostori
e Kontrola prostorov pred vdorom vode ali mréesa ali glodalcev in drugo kontaminacijo ali
okuzbo.
e InSpekcijski pregled se praviloma opravi takrat, ko so prostori za tovor prazni, ali kadar

vsebujejo le balast ali drug material, ki Se omogoca temeljit pregled tovornih prostorov.

Bivalni prostori ¢lanov posadke in oficirjev
e Kontrola bivalnih prostorov ¢lanov posadke na prisotnost glodalcev in insektov.

e Kontrola Cistoce in osvetljenosti.

Pitna voda
e Kontrola rezervoarjev, cevi, ventilov in opreme za rokovanje s pitno vodo (materiali,
namestitev, konstrukcija, zascita).
e Kontrola ogroZenosti rezervoarjev za pitno vodo plovila, zaradi umazanije, mrcesa, glodalcev,
druge kontaminacije ali previsoke toplote.
e Kontrola delovanja sistema dezinfekcije.

e Porocila o kakovosti vode na krovu ladje (pregled dokumentacije).

Odplake
e Sistemi odvajanja odplak morajo biti varni, nepropustni in loceni od drugih sistemov zaradi
preprecitve navzkrizne kontaminacije.
e Rezervoarji morajo imeti zadostno kapaciteto, brez nevarnosti prelivanja.

e Naprave za Cis€¢enje odplak je treba redno kontrolirati.

e QOdvajanje v omejenih obmocjih (pristaniscih) in v ladijsko dno ni dovoljeno.
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Balastni rezervoarji
e Balastni rezervoarji ne smejo povzrocati nevarnosti zaradi nenamernega izpusta (razen v
primeru, da je bila opravljena ocena tveganja in so izpust predhodno odobrili pristojni
pristaniski in zdravstveni organi, v skladu z dolocili pravilnika MZP in Mednarodne konvencije

o nadzoru in upravljanju balastne vode ladij in sedimentov).

Trdi in medicinski odpadki
e Za kuZne medicinske odpadke je treba zagotoviti zavarovan skladis¢ni prostor.
e Prostori morajo biti zavarovani pred skodljivci.

e Razkladanje trdnih odpadkov, odpadkov hrane in medicinskih odpadkov je treba izvajati v

skladu z mednarodnimi in lokalnimi predpisi ter odloki za odlaganje.

Stojeca voda

e V stojeci vodi so lahko licinke mrcesa in zato ne sme biti prisotna. (Podroc¢ja, kot so pokrovi

resevalnih ¢olnov, ladijsko dno, odtoki, ponjave, Zlebovi, naprave za obdelavo zraka).

Strojnice
e Vstrojnicah ne sme biti glodalcev in mréesa.

e Kontrola motorjev in izolacije (izolacijski material) zaradi prisotnosti mrcéesa in glodalcev.

Medicinske naprave
e Urejenost prostorov (Zasebnost, osvetlitev, ventilacija).
e VzdrZevanje in istoca prostorov.
e Kontrola dnevnika zdravljenja.
e Ravnanje z nevarnimi odpadki.
e Kaksniso postopki za iskanje zunanje pomoci in nasvete v primeru nujnih zdravstvenih storitev

ali izbruha bolezni (kadar na ladji ni zdr.osebja).
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VZPOSTAVLIANJE SISTEMA IZVAJANJA MZP NA LETALISCU BRNIK

Tveganje prenosa nalezljivih bolezni preko letalskega prometa in uvedba Mednarodnega
zdravstvenega pravilnika (MZP)

Irena Grmek Kosnik, Nacionalni institut za javno zdravje, OE Kranj

Letalski promet z 2,5 bilijona potnikov na leto ima velik pomen za Sirjenje morebitnih nalezljivih bolezni
(NB) in predstavlja potencialno groznjo javhemu zdravju zaradi epidemij oz. pandemij. Nalezljive
bolezni in potencialni javno zdravstveni ukrepi imajo lahko po drugi strani velik ekonomski vpliv na
letalski sektor. Za usklajenost drzav na tem podrocju skrbi mednarodna organizacija CAPSCA

(Cooperative Arrangement for the Prevention of Spread of Communicable Disase through Air Travel).

Organizacija organizira letna srecabnja, na katera so povabljeni strokovnjaki iz razlicnih drzav in z
razlicnih podrodij: strokovnjaki s podrocja javnega zdravja, letaliska zdravstvena sluzba, ministrstvo za
zdravje, ministrstvo za promet, ICAO, predstavniki civilnega letalstva , nacionalni predstavniki IATA,

predstavniki letalis¢ , univerze , CDC, Euro control ,UNWTO WHO, FAO .

CAPSCA je zasnovana kot organizacija s prakti¢nim, zdruzenim, usklajenim in enotnim pristopom vseh

sektorjev v preprecevanju nalezljivih bolezni v letalskem prometu (http://www.capsca.org/,

http://www.capsca.org/Documentation/CAPSCAtors.pdf ).

CAPSCA deluje pod okriljem International Civil Aviation Organization ( ICAO) ki je zdruzZenje letalskih

prevoznikov (http://www.icao.int/Pages/default.aspx ).

Sektor za civilno letalstvo ima Ze pripravljene plane za upravljanje in preprecevanje nepri¢akovanih
nezelenih dogodkov v zvezi z letalskim prometom. ICAO je skupaj z zdruzenjem letalis¢ Airport Council
International (ACl) Ze pripravil tudi smernice za skupne programe pripravljenosti glede nalezljivih
bolezni. Smernice za programe za preprecevanje nalezljivih bolezni v letalskem prometu so pripravili
tudi v The International Air Transport Association (IATA)

http://www.iata.org/whatwedo/safety security/safety/health/Pages/diseases.aspx.

ICAO/CAPSCA organizira srecanja, delavnice, seminarje, obiske letalis¢, (z namenom boljSega
sodelovanja med letalskim in medicinskim sektorjem, Se posebej pa z javnim zdravjem), izvaja
evalvacijo ukrepov za preprecevanje nalezljivih bolezni. Obisk traja 2 dni, obicajno prideta 2
presojevalca (1 s podrocja transporta in 1 s podrocja javnega zdravja). Kasneje posljejo porocilo in

priporocila. Navodila so na spletni strani
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http://www.capsca.org/
http://www.capsca.org/Documentation/CAPSCAtors.pdf
http://www.icao.int/Pages/default.aspx
http://www.iata.org/whatwedo/safety_security/safety/health/Pages/diseases.aspx

http://www.capsca.org/Documentation/CAPSCAvisitReportTemplateEN.doc.

IMPLEMENTACIJA MEDNARODNEGA ZDRAVSTVENEGA PRAVILNIKA NA LETALISCIH V EVROPSKI
REGUI

Mednarodni zdravstveni pravilnik (MZP/IHR) iz leta 2005 je osnovni dokument za preprecevanje vseh
grozenj javnemu zdravju vkljuéno z nalezljivimi boleznimi v mednarodnem merilu

(http://www.who.int/ihr/en/ ) in so ga bile ¢lanice dolzne implementirati do 15.6.2012. Vel o

implementaciji MZP na letalis¢ih je v smernicah Assessment tool for core capacity requirements at
designated airports, ports and ground crossings na spletni strani

http://www.who.int/ihr/ports airports/PoE/en/index.html

NEMCIJA KOT ZGLEDEN PRIMER IMPLEMENTACIJE MZP
V Nemciji so leta 2007 sprejeli zakon »Implementation of the International Health Regulations 2005 at
points of entry from the German perspective - Transformation of IHR 2005 into national law

(http://www.hamburg.de/contentblob/1791516/data/igv-artikel-schlaich.pdf) Definirali so pet letalis¢

za implementacijo MZP. Implementacija je bila skupno delo tako Ministrstva za zdravje, Ministrstva za

transport, zdruZenj s podrocja letalstva, letalis¢, javnega zdravja, klinicne medicine,....

Letalisce Frankfurt (FRAPORT) je najvecje nemsko letalis¢e, sedmo oz deveto najvecje letalis¢e na svetu
s 56 milijoni potnikov na leto. Dnevno ima letalisce skoraj 160.000 potnikov v poletnih konicah tudi do
300.000 potnikov dnevno. Fraport je tako ena od prvih linij na udaru za vnos zelo kuznih nalezljivih
bolezni. Zdravstvena sluzba na letalis¢u ima 80.000 obravnav letno. V letu 2003 so Ze imeli potnike s
SARSOM, v letu 2006 in 2009 potnike z Lassa fever, v letu 2009 pandemsko gripo. Za dobro
obvladovanje nalezljivih bolezni v zvezi z letalskim prometom so potrebna sredstva, usposobljeno
osebje, prostori in oprema. Ko se je pojavila nova gripa so tri dni nadzirali letala (zdravnik letalis¢a in
zdravnik javnega zdravja sta Sla skupaj na letalo in na »prvi pogled« iskala bolne potnike), bolj zaradi
politicnega interesa (potrebovali so 24 zdravnikov na dan), vendar je bilo dolgoro¢no to nemogoce.
Termoskeniranje pri novi gripi ni bilo smiselno, saj 50 % oseb niimelo temperature, je drago in ¢asovno
zamudno, zato ga tudi WHO ne priporoca. Kot dobra metoda se je izkazalo, da je bil na dolgih poletih
prisoten zdravnik Lufthanse, ki je potem predal porocilo letaliskemu zdravniku. Pomembna je
psiholoska plat bolezni pri potnikih, ki v tujih deZelah prikrivajo bolezen, da bi le prisli domov, doma pa
Zelijo ¢im prej priti do ustrezne oskrbe. Zato je zelo smiseln nagovor, ko letalo pristane: » povejte, ce
imate teZave..., mi vam lahko uredimo, da boste kar najhitreje dobili ustrezno pomoc. Ko je nekdo ze

doma, se rad sam izkaze, da je bolan.
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http://www.capsca.org/Documentation/CAPSCAvisitReportTemplateEN.doc
http://www.who.int/ihr/en/
http://www.who.int/ihr/ports_airports/PoE/en/index.html
http://www.hamburg.de/contentblob/1791516/data/igv-artikel-schlaich.pdf

V primeru, da je sporoceno, da je na letalu bolnik, so razvili »Frankfurtski model«. Potnike v primeru
pojava nalezljivih bolezni razvrstijo po barvah (¢rna umrli, rdeci oboleli, oranZno - rumeni, tesni in
mozni kontakti, zeleni prosti). Natancneje in ve¢ je v Cclanku na spletni strani:

(http://eagosh.org/cmsv6/eagosh-

files/articles presentations infos/international health regulations/asma 090707 sl.pdf)

Frankfurtsko letalis¢e ima dodaten terminal, ki ga ne rabijo povsem sredi letalis¢a. Tja prepeljejo »
rumene« potnike. Tam je ¢akalnica, okenca z monitorji za obvestila, sanitarije. Zelo pomembno je, da
gredo potniki iz letala tako, da drugi potniki in tisk o tem ni¢ ne vedo in da letaliS¢e deluje normalno
naprej. Imajo tudi karanteno, ki lahko sprejme 600 ljudi in se nahaja v cargo centru povsem ob robu
letaliSca, Cisto blizu avtoceste. Kadar je ne rabijo je to fitness center, lahko pa ga v roku 15-60 minut
spremenijo v karanteno. LetaliS¢e ima hangar nujne medicinske pomoci, kjer imajo 6 vrhunsko
opremljenih resSevalnih vozi, dva tovornjaka za ambulanto, ki jo lahko z dvigalom dvignejo za 7m,
odprejo vrata in lahko v istem nivoju prehajajo z aviona. Imajo tudi rezervni medicinski material za
oskrbo 180 potnikov.

V primeru SARS, EBOLE in neznanih bolezni obstaja protokol, da gresta zdravnik javnega zdravja in

letaliski doktor na letalo ustrezno zascitena v kombinezonih z respiratoriji.

Nase Letalis¢e JoZeta Pucnika je glede MZP v uvajanju. Trenutni dogodki v zvezi z Ebolo so proces
pospesili, kar je pohvalno in pozitivno. V letoSnjem letu smo bili na sestanek pozvani in prepoznani tudi

strokovnjaki javnega zdravja, kar nam v preteklih letih ni uspelo.

Obvladovanje NB v zracnem prometu ter uvedba MZP na letaliscih

Preko zracnega prometa se najhitreje globalno Sirijo NB
e Dogodki zadnjega desetletja kot so
o Akutni respiratorni sidrom (SARS)
o Influenca AH5N1in
o Influenca A HIN1
o Ebola

GroZnje javhemu zdravju (JZ)- takojsnjo ranljivost zra¢nega sektorja tudi z ekonomskimi posledicami

CAPSCA (Cooperative Arrangement for the Prevention of Spread of Communicable Disase through

Air Travel)

12
KATASTROFNA MEDICINA FEBRUAR 2015 DELOVANJE OB NENADNIH DOGODKIH


http://eagosh.org/cmsv6/eagosh-files/articles_presentations_infos/international_health_regulations/asma_090707_s1.pdf
http://eagosh.org/cmsv6/eagosh-files/articles_presentations_infos/international_health_regulations/asma_090707_s1.pdf

Letalski promet z 2,5 bilijona potnikov na leto velik pomen za Sirjenje morebitnih nalezljivih bolezni
(NB) in predstavlja potencialno groznjo javnemu zdravju zaradi epidemij oz. pandemij.
Nalezljive bolezni in potencialni javno zdravstveni ukrepi imajo lahko po drugi strani velik ekonomski

vpliv na letalski sektor. Za usklajenost drzav na tem podrocju skrbi mednarodna organizacija

CAPSA povezuje

Strokovnjake iz razlicnih drzav in z razlicnih podrocij: strokovnjake s podrocja javnega zdravja,
letaliSko zdravstveno sluzbo, ministrstvo za zdravje, ministrstvo za promet, ICAO, predstavniki
civilnega letalstva , nacionalni predstavniki IATA, predstavniki letaliS¢ , univerze , CDC, Euro control ,
WHO, FAO.

CAPSCA deluje pod okriljem International Civil Aviation Organization ( ICAO) - zdruZenja letalskih
prevoznikov

Sektor za civilno letalstvo ima Ze pripravljene plane za upravljanje in prepreevanje nepricakovanih

neZelenih dogodkov v zvezi z letalskim prometom.

CAPSCA - Cooperative Arrangement for the Prevention of Spread of Communicable Disease through
Air Travel

e International Civil Aviation Organisation EUR/NAT (ICAO EUR/NAT) in WHO

e Cilj- preprecevanje Sirjenja NB preko zracnega prometa oz. uvedba MZP (15.6.2012)

e 15 organizacij ter 18 drzav EU

e Multisektorsko sodelovanje

Mednarodni zdravstveni pravilnik
e Vletu 2005 WHO 2. izdajo
e ICAO in WHO v pospesitvi uvedbe MZP v letalskem sektorju
o CAPSCA zacel 2006 obvladovanje tveganj NB
e CAPSCA vzpostavljen v Pacifiskem delu Azije, Afriki in regijah Amerike

e Evropa naknadno zastopana v programu- www.CAPSCA.org

MZP predpisuje clanicam naslednje obveznosti:
e Ratifikacijo dokumenta in izvajanje ukrepov;
e lzdelavo nacrta odzivanja na dogodke, ki pomenijo tveganje za javno zdravje (bioloske,
kemijske, radioloske);

e Prilagoditev algoritma delovanja z vkljucitvijo vseh pristojnih ministrstev;
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e Spremljanje, zaznavanje tveganj in ukrepanje na vstopnih mestih (mednarodno letalisce,

pristanisca, kopenski prehodi);

e Izmenjavo podatkov o ocenah dogodkov na podrocju bioloSke, kemijske in radioloske

varnosti;

e Zagotovitev neposrednih povezav s pristojnimi zdravstvenimi zavodi in drugimi inStitucijami

za hitro ukrepanje;

e Neposredne zveze s pristojnimi ministrstvi in sluzbami (biolosko, radiolosko in kemijsko

podrocje);

e Odgovornost za implementacijo MZP ima Ministrstvo za zdravje, ki medresorsko usklajuje

aktivnosti s pristojnimi ministrstvi.

Slovenija zavezana k uvedbi MZP na Letali$¢u JoZeta Pucnika do 15. junija 2012

Dialog letalisca- civilno letalstvo, MZ RS, NIJZ, ZIRS, VURS
Opredelili vioge posameznega deleznika
Izdelati algoritme za NB in radioaktivne bolezni

Usposobiti osebje in vse deleznike

Namen in obseg Mednarodnega zdravstvenega pravilnika (MZP)

Prepreciti, zascititi, nadzorovati mednarodno Sirjenje bolezni in zagotavljati javno zdravje na nacine, ki

so sorazmerni s tveganji za javno zdravje in se izogibati nepotrebnemu poseganju v mednarodni

promet.

V skladu z MZP vsaka drzava pogodbenica imenuje

e Nacionalno kontaktno tocko (NKT) v SLO - NIJZ

e QOrgane odgovorne za izvajanje zdravstvenih ukrepov NJZ OE Kranj in ZD Kranj

e ZIRS je nadzorni organ in izvaja nadzor nad izvrSevanjem zdravstvenih ukrepov

Drzava (NIJZ in MZ) mora najprej oceniti tveganje za javno zdravje

eV kolikor oceni, da gre za tveganje za javno zdravje,

e odgovorni za izvajanje zdravstvenih ukrepov NIJZ OE Kranj v skladu z MZP na letaliscu

dolocijo ukrepe, ki jih je potrebno izvesti na letalu, na prtljagi, potnikih za preprecitev

nadaljnjega tveganja.

eV kolikor zavezanec (letalo) teh ukrepov ne bi izvrsil, jih ZIRS lahko odredi z odlo¢bo.
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Stroski izvedbe ukrepov
oV skladu z MZP mora drzava tudi dolociti stroske izvedbe ukrepov na prtljagi, kontejnerjih... in
morajo biti javno objavljeni.
e Ukrepi na potnikih so brezplacni (pregled, izolacija, cepljenje.) oz. kriti iz drzavnega proracuna

ali zdravstvene zavarovalnice.

Ukrepanje na podlagi MZP ali zakonodaje?
e MZP doloca le PRIPOROCILA za osebe, prtljago, kontejnerje... Zato mora odgovorni za izvajanje
zdravstvenih ukrepov doloditi ukrepe na podlagi ugotovljenega tveganja: izmed priporocenih

ukrepov iz MZP ali ukrepe iz svoje zakonodaje .

43. ¢len MZP dovoljuje drzavam pogodbenicam,
e Da bi kot odziv na posebna zdravstvena tveganja ali izredne razmere mednarodnega pomena
za javno zdravje uporabljale zdravstvene ukrepe v skladu s svojo zakonodajo, ¢e ti omogocajo
enako ali vecjo stopnjo zdravstvene zascite, kot priporocila SZO, so v skladu z MZP in ukrepi

niso omejevalni za mednarodni promet

Delezniki v sistemu zagotavljanja kapacitet in vzpostavitve sistema:
e LETALSKI PREVOZNIKI
e LETALISCE
e OSNOVNA ZDRAVSTVENA SLUZBA
e NIz
e NLZOH- DDD dejavnost
e INSPEKCISKE SLUZBE
e POLICUA
e CARINA
DeleZniki zagotavljajo:
Kontinuirano, osnovno zmogljivost delovanja in odzivanje na dogodke, ki lahko povzrodijo tveganje za
javno zdravje mednarodnega pomena:
o ukrepanje ob enkratnem dogodku,

e ukrepanje ob izbruhih mednarodnih razseznostih oz. pandemijah.

Zmogljivosti NJZ

e Delovnik- epidemioloski tim (zdravnik epidemiolog,dipl. sestra, dipl. san. ing.)
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Epidemiolog v pripravljenosti od 15.30 do 7. ure, naslednji dan, sobote, nedelje, prazniki-

epidemiolog 24h/dan

Ukrepanje ob enkratnem dogodku

Izvedba ocene tveganja za javno zdravje, posredovanje informacij naprej na IVZ RS, ZIRS,
posredovanje navodil, svetovanje, izvedba anketiranja, iskanje in zascita kontaktov*

Za celovito in ustrezno ukrepanje bomo morali pridobiti dodatno specificno znanje

Ukrepanje ob izbruhih mednarodnih razseznostih oz. pandemijah:

Ukrepali bomo z istimi kadri v skladu z algoritmom, sprejetim na mednarodni ravni

Obolela oseba na letalu

Pilot letala mora postopati v skladu z MZP in pred pristankom letala izpolniti zdravstveni del
splosne deklaracije za letala, v kateri mora opredeliti epidemiolosko situacijo in jo posredovati
odgovornemu organu na letaliscu.

Ta doloci pred pristankom ustrezno ukrepanje (glede potnikov, prtljage, kabine) oz. se obrne
na zdravstveno sluzbo letalis¢a, ki poisce pomoc epidemiologa NIJZ OE Kranj ali OE Ljubljana,

ki izvede ukrepe preprecevanja Sirjenja nalezljive bolezni.

Letalisce JoZeta Pucnika in MZP

Glede MZP Sele v uvajanju.
Trenutni dogodki v zvezi z Ebolo so proces pospesili, kar je pohvalno in pozitivno.
V letoSnjem letu smo bili na sestanek pozvani in prepoznani tudi strokovnjaki javnega zdravja,

kar nam v preteklih letih ni uspelo.
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DELOVANJE TRENUTNEGA IN RAZSIRIENEGA SISTEMA OBVESCANJA »EWRS«

Alenka Kraigher, Nacionalni institut za varovanje zdravja

Sistem EWRS (sistem zgodnjega zaznavanja in odzivanja) je v Sloveniji vzpostavljen z ustreznimi kadri
in delujoco nacionalno kontaktno tocko (NKT) na Nacionalnem institutu za javno zdravje (NUZ).
Naslanja se na epidemiolosko in laboratorijsko spremljanje nalezljivih bolezni v nasi drzavi ter na
odzivnost pristojnih sluzb ob dogodkih posebnega pomena za driavo in druge drzave clanice.
Vzpostavljena je stalna pripravljenost NKT 24/7 skladno z odlo¢bo Odlocbi Evropskega Parlamenta in
Sveta $t. 2119/98/EC, ki opredeljuje EWRS kot nalogo Mreze skupnosti za epidemiolosko spremljanje
in obvladovanje nalezljivih bolezni. Odlo¢ba 2000/57/EC opredeljuje, da se EWRS nana$a na dogodke,
ki so posebnega pomena za skupnost. Slovenski Zakon o nalezljivih boleznih in Pravilnik o prijavi pa
prav tako predpisujeta nemudoma prijavo in ukrepanje v posameznih primerih ter v primeru izbruha
nalezljive bolezni. Na NIJZ so za vzpostavitev sistema EWRS prilagojeni tehni¢ni dokumenti, navodila
in aktivacijske stopnje. Obc¢asno poteka testiranje sistema. Informacije, ki se nahajajo v sistemu EWRS
se oceni ali predstavljajo tveganje za javno zdravje v nasi drzavi in za druge drzave ¢lanice. V kolikor je
potrebno se jih posreduje ustreznim sluzbam v drzavi npr. obmoc¢nim enotam NIJZ — epidemiologom;
NLZOH (Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano) - mikrobiologom, zdravstveni inSpekciji,
veterinarki inSpekciji, Ministrstvu za zdravje, Zavodu za transfuzijsko medicino, Slovenija transplant,
JAZMP(Javna agencija RS za zdravila in medicinske pripomocke), Kliniki za infekcijske bolezni, UKC LJ.
V vedini primerov je potrebno hitro odzivanje v sistem EWRS in sporocanje o obstoju tveganja oziroma
obvladovanju tveganja. V doloc¢enih primerih je potrebno preveriti stanje v drzavi in podatke in
informacije iz drZave posredovati v sistem EWRS. Gre npr. za informacije o pojavu okuzb s hrano, ki
bi lahko bila na voljo tudi uporabnikom v drugih drzavah, pojavu drugih nalezljivih bolezni, informacij
o ukrepih v zvezi s pojasnjevanjem vira in poti Sirjenja bolezni, v zvezi s potniki v mednarodnem
prometu, z uvedbo zascitnih ukrepov pri posameznih osebah in prebivalstvu ter o informiranju
strokovne in sploSne javnosti. V primeru potrebe po usklajenem delovaniju, zlasti glede informiranja
prebivalstva in omejitvenih ukrepov, se je ta sistem pokazal kot dokaj obcutljiv. Odlo¢ba 2119/98/EC
doloca, da morajo drzave clanice zagotoviti Stevilne informacije, ki se nanasajo na epidemiolosko
spremljanje in obvladovanje nalezljivih bolezni, vkljuéno z informacijo o njihovem pojavljanju,
napredovanju v epidemijske razmere kot tudi o nameravanih ukrepih za obvladovanje in
preprecevanje bolezni. Obcasno je nujna tudi izmenjava osebnih podatkov zaradi potrebe po
koordiniranju ukrepov.

Pravni okvir, vzpostavljen z Odlo¢bo st. 2119/98/ES je bil s Sklepom §t. 1082/2013/EU Evropskega
parlamenta in Sveta o resnih ¢ezmejnih nevarnostih za zdravje razsirjen in zajema druge nevarnosti in
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zagotavlja usklajen razsirjen pristop k zdravstveni varnosti na ravni Unije. Zajema naslednje nevarnosti:
1. bioloSkega izvora, ki vkljucujejo nalezljive bolezni, protimikrobno odpornost in bolnisni¢ne okuzbe,
povezane z nalezljivimi boleznimi ter biotoksine ali druga Skodljiva bioloSka sredstva, ki niso povezana
z nalezljivimi boleznimi. 2. nevarnosti kemi¢nega izvora; 3. nevarnosti okoljskega izvora; 4. nevarnosti
neznanega izvora in 5. dogodke, ki lahko pomenijo izredne razmere mednarodnih razseznosti na
podrocju javnega zdravja v skladu z MZP. Dokument predstavlja pravni premik glede pozicije
Evropskega centra za obvladovanje nalezljivih bolezni (ECDC) in sprejema Ze opredeljeno
epidemiolosko spremljanje nalezljivih bolezni in upravljanje sistema zgodnjega obveS$canja in
odzivanja. Poudarjeno je usklajevanje z implementacijo MZP, ki nalaga vsebinsko okrepljeno
sodelovanje s SZO ter okrepljene zmogljivosti na ravni EU. Zajema nacrtovanje, pripravljenost in
odzivanje, z medsektorskim pristopom in vkljuéevanjem drugih resorjev in agencij. Doloca stalni sistem
spremljanja nalezljivih bolezni, za ostala podrocja pa predvideva »ad hoc« spremljanje. Doloca, da
mora imeti drzava krovni nacért delovanja in ustrezne sploSne nacrte za kljuéne sektorje. Zagotovljen
mora biti postopek za interoperativnost med drzavami. Predvidena je strokovna in neodvisna ocena

tveganja. Vzpostaviti je potrebno tesne mehanizme sodelovanja s civilno zascito.

Delovanje sistema obvescanja in odzivanja (EWRS)

e Sistem EWRS je v Sloveniji vzpostavljen z ustreznimi kadri in delujoo nacionalno kontaktno
tocko (NKT) na Nacionalnem institutu za javno zdravje (NIJZ).

e Naslanja se na epidemiolosko in laboratorijsko spremljanje nalezljivih bolezni v nasi drZavi ter
na odzivnost pristojnih sluzb ob dogodkih posebnega pomena za drZavo in druge drZave
¢lanice.

e Vzpostavljena je stalna pripravljenost NKT 24/7

e Center za nalezljive bolezni (CNB N1JZ) ocenjuje informacije, ki se nahajajo v sistemu EWRS ali
predstavljajo tveganje za javno zdravje v nasi drzavi in za druge drzave clanice.

e V kolikor je potrebno jih posreduje ustreznim sluzbam v drzavi (obmocnim enotam NIJZ —
epidemiologom; NLZOH - mikrobiologom, zdravstveni insSpekciji, veterinarski inSpekciji,
Ministrstvu za zdravje, Zavodu za transfuzijsko medicino, Slovenija transplant, JAZMP, Kliniki
za infekcijske bolezni).

eV vecini primerov je potrebno hitro odzivanje v sistem EWRS in sporo¢anje o obstoju tveganja
oziroma obvladovanju tveganja.

eV dolocenih primerih je potrebno preveriti stanje v drzavi in podatke in informacije iz drzave

posredovati v sistem EWRS.

18
KATASTROFNA MEDICINA FEBRUAR 2015 DELOVANJE OB NENADNIH DOGODKIH



e Gre npr. za informacije o pojavu okuzb s hrano, ki bi lahko bila na voljo tudi uporabnikom v
drugih drzavah, pojavu drugih nalezljivih bolezni, informacij o ukrepih v zvezi s pojasnjevanjem
vira in poti Sirjenja bolezni, v zvezi s potniki v mednarodnem prometu, z uvedbo zascitnih
ukrepov pri posameznih osebah in prebivalstvu ter o informiranju strokovne in sploSne
javnosti.

e Pravni okvir, vzpostavljen z Odlocbo st. 2119/98/ES je bil z Odlocbo st. 1082/2013/EU
Evropskega parlamenta in Sveta o resnih ¢ezmejnih nevarnostih za zdravje razsirjen in po

novem zajema druge nevarnosti

Odloc¢ba §t.1082/2013/EU o resnih ¢ezmejnih nevarnostih za zdravje

Namen

Nanasa se na ¢ezmejne nevarnosti za zdravje ljudi.

Razveljavlja Odlocbo $t. 2119/98/ES o vzpostavitvi mreZe epidemioloskega spremljanja.

Razveljavlja Odlocbo 2110/98/ES- glede seznama nalezljivih bolezni.

Razveljavlja Odlocbo Komisije o zgodnjem obvescanju in odzivanju-EWRS.

Predstavlja pravni premik glede pozicije ECDC in sprejema Ze opredeljeno epidemiolosko spremljanje
nalezljivih bolezni in upravljanje sistema zgodnjega obvescanja pod okriljem ECDC.

Poudarjeno usklajevanje z implementacijo IHR, ki nalaga vsebinsko okrepljeno sodelovanje s SZO ter
poudarja usklajeno implementacijo »kljuénih kapacitet«.

Zajema nacrtovanje, pripravljenost in odzivanje, z medsektorskim pristopom in vklju¢evanjem drugih
resorjev (civilna zaséita, promet...).

Ostaja ustaljeni sistem spremljanja za nalezljivih bolezni.

Za ostala podrocja uvaja »ad hoc« monitoring.

Skupno narocanje pandemskih cepiv.

EWRS sistem je razsirjen za vse ¢ezmejne nevarnosti, delovanje sistema je pod okriljem ECDC.

Vzpostavljen sistem preprecuje podvajanje .

Odlocba §t.1082/2013/EU o resnih ¢ezmejnih nevarnostih za zdravje
e Vsaka drzava mora imeti:
o krovni, skupni splos$ni nacrt ter:
= ustrezne splosne nacrte za kljucne sektorje;
=  zagotovljen postopek za interoperativnost med drzavami;

= je odgovorna za redno porocanje EK o vseh predpisanih aktivnostih
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Nactrovanje pripravljenosti in odzivanja

Epidemiolosko spremljanje nalezljivih bolezni;

Ad- hoc monitoring za bio-toxine, kemicne snovi in okoljske nevarnosti;

Sistem zgodnjega zaznavanja in odzivanja;

Odgovornost za ocenjevanje tveganja;

Krepitev koordinacije pripravljenosti in ukrepanja z delovanjem Odbora za zdravstveno
varnost;

Komunikacija v primeru nevarnosti in tveganja kot del odzivanja;

Prepoznavanje neobicajnih razmer.

Epidemiolosko spremljanje

Kriteriji za nabor NB so:
o Povzrocajo visoko morbiditeto ali mortaliteto;
o lzmenjava informacij je zelo koristna;

o Obstajajo ucinkoviti preventivni ukrepi.

Ad Hoc monitoring

EWRS -

Ad hoc monitoring se sprozi s prijavo v EWRS
DrZave zacnejo z monitoringom in o napredku sporocajo v EWRS;

Med monitoringom se uprabljajo definicije primerov, sprejete za te namene

Kriteriji za prijavo dogodka

JE neobicajen ali nepric¢akovan,

ALl povzroca vecjo morbiditeto ali mortaliteto,
ALl presega nacionalne kapacitete odzivanja

IN prizadene vec kot eno drzavo

IN zahteva koordinirano odzivanje na nivoju EU

EWRS - Prijava

vrsto in izvor agensa;

datum in kraj incidenta ali izbruha;

nacin prenosa ali razsirjanja;

toksikoloski podatki ;

detekcijske in potrditvene metode;
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e tveganje za javno zdravje ;

e javnozdravstveni ukrepi na nacionalnem nivoju;

e drugi ukrepi;

e osebni podatki, potrebni za sledenje kontaktov; (selektivha izmenjava med prizadetimi
drzavami)

e druge relevantne informacije

EWRS je povezan z drugimi sistemi
e ADNS: Animal Disease Notification System
e RASFF: Rapid Alert System for Food and Feed
e MARS: Major Accident Reporting System
e CECIS (ERCC): Common Emergency Communication and Information System
e RAPEX: EU rapid alert system for all dangerous

e Consumer products, except for food, pharmaceutical and medical devices
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MNOZICNE PRIREDITVE: VLOGA IN POMEN NOVEGA STROKOVNEGA PODROCIJA

Nuska Caks Jager, Nacionalni institut za javno zdravje

MnoZi¢ne prireditve so navadno predhodno nacrtovana srecanja, ki zdruzujejo vecje Stevilo ljudi kot
obic¢ajno (po navadi 1.000 in vec), s specificnim namenom in so na specifi¢ni lokaciji. Lahko so
ponavljajoce se prireditve na razli¢nih lokacijah (npr. olimpijske igre) ali na istih lokacijah (npr. kulturne,
Sportne). Ni nujno, da gre vedno samo za velike prireditve z velikim stevilom ljudi. Pomembno tveganje
lahko pomeni tudi Ze manjsa prireditev, in sicer zaradi epidemioloskih razmer ali ker Stevilo
udelezencev presega obstojece kapacitete ljudi in sredstev, ki so na voljo za obvladovanje morebitnih
tveganj. Definicija mnozi¢nih prireditev opredeljuje holisti¢en pristop z multidisciplinarno dimenzijo
organizacije srecanja in vsebinskimi izhodis¢i, kot so: zascita in varovanje, mednarodno sodelovanje,
zdravstvena zaséita, medijska izpostavljenost, pritiski pokroviteljev, komunikacija in tehnologija.
Mogoca tveganja in nenadni dogodki, ki takSne prireditve lahko spremljajo, zahtevajo drugacne
kapacitete in postopke kot sicer v Zivljenju in pri vsakodnevnih aktivnostih prebivalstva. Mnozicne
prireditve so novo strokovno podrocje zaradi kompleksnosti narave srecanj, velikosti prireditve,
medijske izpostavljenosti, politicnega pritiska, mednarodnih tveganj in zaradi neposredne
izpostavljenosti ter potrebe po takojSnjem ukrepanju. Pomembno nevarnost predstavljajo: pojavljanje
in Sirjenje nalezljivih bolezni, teZja komunikacija, groznje v mednarodnem prostoru zaradi
bioterorizma, kulturne in jezikovne ovire ter vedno vedji pritisk medijev. Svetovna zdravstvena
organizacija (5Z0) ima izjemno pomembno vlogo pri spodbujanju zgodnjega zaznavanja in odzivanja
tveganj za zdravje ljudi, in sicer na osnovi Mednarodnega zdravstvenega pravilnika (MZP), ki poudarja

pravocasno identifikacijo, oceno, podporo ter obvesc¢anje o nenavadnih dogodkih in tveganijih.

Kaj so mnozi¢ne prireditve(MP)
o predhodno nacrtovani dogodki,ki zdruZujejo vecje Stevilo ljudi kot obicajno;
e na specificni lokaciji;
e s specificnim namenom;
e dogodek, kjer Stevilo udelezencev presega obstojece kapacitete ljudi in sredstev, ki bi lahko
obvladale moZna tveganja;
e posebni dogodki, ki zahtevajo dodatno nacrtovanje za obvladovanje tveganj;

o holisti¢ni, multidisciplinarni pristop.
MP so novo strokovno podrocje!
e Holisti¢en, multidisciplinaren pristop in vsebinska izhodisca:
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o zasdita in varovanje,

o mednarodno sodelovanje,
o zdravstveni ukrepi,

o medijska izpostavljenost,
o pritiski sponzorjev,

o komunikacija

o tehnologija......

Izhodis€a organizacije mnoZzi¢nih prireditev

e Pravocasno nacrtovanje prireditve
o dovolj zgodaj!
o zagotavljanje enovitega pristopa in razumevanja;
o regulatorno-pravne podlage;
o identifikacija odgovornih oseb,
o razpolozljivi resursi in mozni stroski;
O jasne pristojnosti;

e  Multidisciplinarnost

¢ Koordinacijsko-vodstvena skupina prireditve

Organizacijsko-vodstvena skupina
e organizatorji dogodka oblikujejo organizacijsko, vodstveno skupino;
e zastopani predstavniki vseh podrocij, vkljuéenih v obvladovanje morebitnih tveganij;
e zavsako posamezno podrocje in koordinacijo znotraj le-teh so oblikovane pod—skupine;
e predstavniki zdravstva morajo biti zastopani v vseh fazah delovanja, od pre-planiranja do

vseh stopenj med dogodkom in kon€ne evalvacije po dogodku.

e Identifikacija moznih tveganj:
e znacilnosti udelezenceyv,
o velikost prireditve,

e vrsta prireditve.

e Nacrtovanje delovanja ob nenadnem dogodku (“contingency plan”)
Analiza tveganja > Prioritizacija groZenj - Priprava scenarijev > Naért delovanja > Aktivnosti /

posodobitev nacrtov
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e nacrtovanje zagotavljanja normalnega poteka dela ob pojavu nenadnega dogodka (“continuity
plan”);

e zagotavljanje logisticne podpore;

e ustrezna in pravocasna komunikacija;

e izobraZevanje kadrov.

Nacrtovanje dogodka -mesto dogodka, prireditve
e znacilnosti udeleZencev,

o starost, spol, strukturo obiskovalcev, edukacijsko stopnjo obiskovalcev, plan moznih
bolezni, poskodb, demografske znacilnosti, u¢enje na izkusnjah drugih oz. predhodnih
srecan;j....;

e velikost dogodka
o pravilno nacrtovanje velikosti ekip za ukrepanje;
e vrsta dogodka
= tip dogodka, zunaniji ali notranji dogodek,
= okoljski pogoji(temperatura, ventilacija...),
= dostopnost in moznost hitre zapustitve prostora,
= delovanje in gibanje v primeru gnece,
= dostopnost do vode, sanitarij,

=  moznost posebnih prostorov ........

Zdravstvo ob mnozicnih prireditvah
e usklajeno delovanje zdravstvenih sluzb;
e skupni komunikacijski kanali;
e ustrezne kapacitete, organiziranost in usposobljenost kadrov;
e pripravljeni in testirani nacrti pripravljenosti na nenadne dogodke v vseh zdravstvenih

ustanovah!

e stalni zdravstveno - operativni center:
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Stalni zdravstveno - operativni nacionalni center

* bolnisniéna oskrba in
nastanitvene kapacitete

* psiholoska podpora ...

JAVNO ZDRAVIE: ZDRAVSTVENA SLUZBA: KRIZNO NACRTOVANIJE
= nalezljive bolezni * terenske ekipe UPRAVLIANIJE:
= hrana, voda * zdrav. oskrba na =  Vodenje izvajanja,
= hrup, zrak prizoriscih usklajevanje in
= sevanja * urgentna zdravstvena spremljanje
= psiholoski dejavniki sluzba javnozdravstvenih in
= bioterorizem * infektoloski oddelki medicinskih ukrepov
= droge, akohol *  kirurSke kapacitete =  Treningi in vaje.
=  promocija zdravija... * travmatoloski centri

Vloga javnega zdravja

Prepreciti ali minimizirati tveganja za poskodbe ali bolezni in povecati varnost udelezencev prireditve,

zaposlenih in vsega prebivalstva.

e casovne faze nacrtovanja in ukrepanja:

PREDFAZA PRIREDITEV (

Sistem spremljanja bolezni

) Sistem spremljanja bolezni
Ocena tveganja Dogodek- ukrepanje po planu
Priprava ukrepov

Komunikacija
Krizna komunikacija

Trening

PO
PRIREDITVI

Sistem spremljanja bolezni
Komunikacija

Evalvacija

Priprava izboljSav v planu

USKLAJEVANJE, KOMUNIKACIJA, LOGISTIKA

KATASTROFNA MEDICINA FEBRUAR 2015 DELOVANJE OB NENADNIH DOGODKIH

25




Vsebinski elementi naértovanja

1.

2
3.
4

Ocena tveganja — kaj se lahko zgodi?

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

Odgovor na dogodek- kaj bomo naredili, ko se nekaj zgodi?

Evalvacija ukrepov ob dogodku- kak$ne izboljSave so potrebne za prihodnje srecanje?

—

A

N

koordinacija, komunikacija in logistika

1.0cena tveganja

A) identifikacija tveganj za MP;

B) ocena verjetnosti pojavljanja in nevarnosti posameznega tveganja, prioritizacija tveganij;

C) priprava strategije za zmanjsanje tveganja.

Identifikacija tveganj za MP

KATASTROFNA MEDICINA FEBRUAR 2015

Vrste tveganj:

O

O

O

O

Vreme

Velikost dogodka in Stevilo udeleZzencev
Cas trajanja dogodka

Vrsta dogodka

Vsebina in namen dogodka
Karakteristike obiskovalcev dogodka
Gostota dogodka

Prisotnost alkohola, drog

Viri informacij

O

Glede na nacin spremljanja podatkov za zrak, vodo, NB,

terorizem....mednarodne mreze...

Kategorizacija zdravstvenih tveganj:

O

O

e}

Nalezljive bolezni
Ne-nalezljive bolezni

Poskodbe in nesrece

DELOVANJE OB NENADNIH DOGODKIH

varnost,
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Ocena verjetnosti pojavljanja in nevarnosti posameznega tveganja

VPLIV / POSLEDICE

VERJETNOST nepomemben | manjsi | zmeren katastroficen
sigurno 3 3
mozno 2 3
verjetno 1 2
malo verjetno | 1 1
Stopnja tveganja Priporocene aktivnosti
4= visoka Nujni ukrepi za zmanjsanje posledic
= signifikantna Potrebne nekatere, ciljane aktivnosti za zmanjSanje tveganja
=zmerna Ustrezen specificni monitoring ali posamezni ukrepi
1= nizka Vzpostavljen rutinski sistem spremljanja

Priprava strategije in ukrepanje
e Prioritizacija tveganj;

e Priprava scenarijev za posamezna tveganja;

2.Spremljanje bolezni, poskodb... (surveillance)

e Pred dogodkom:
o vrste sistemov spremljanja;
o prilagoditev sistema spremljanja glede na velikost in namen dogodka;
e Med dogodkom:
o plan za analize, interpretacije in porocanje iz sistema spremljanja;
o planinformiranja, koga, kdaj, kako;
o 24/7 sistem pripravljenosti;
o uskladitev sistemov in zagotavljanje primerljivosti podatkov.
e Po dogodku:
o potrebno Se slediti dolo¢enim podatkom v skladu z oceno tveganja,npr: pri obolenjih

z daljsSo inkubacijsko dobo
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3. Zdravstveni ukrepi in odgovor na tveganja in dogodke

e uporablja se vecina postopkov, ki se izvajajo v normalnih razmerah;
e glede na naravo dogodka potrebno dodatno nacrtovanje in predvidevanje, glede na oceno
tveganja, ki ga dogodek predstavlja:
o Omogocen ustrezen odgovor na tveganje ?
o Kapacitete zdravstvene sluzbe?
o Urgentna sluzba in triaza?
o Obvladovanje NB?

o Dostopnost do terapije in profilakse?

Javno zdravje
Podrocja

e spremljanje nalezljivih bolezni(NB) in obravnava izbruhov;

vpliv okolja na zdravje, varna hrana in voda, vpliv hrupa, temperaturni vplivi;
e promocija zdravja;

e pripravljenost in odzivanje na bioterorizem;

psiholoski dejavniki;

komunikacija.

Analiza tveganja za NB- osnovna vprasanja
e Ali pogoji ob MP povecajo moznost za NB in katere?
e Kaksne bi bile posledice za zdrave udeleZence, Ce se pojavi NB?
o Ali so obstojeci sistemi in postopki spremljanja zadostni in sposobni, da ukrepajo v primeru

tveganja in zmanjsajo posledice?

Tveganja za nalezljive bolezni
e vecja koncentracija ljudi, niZji higienski standardi;
e izbruhi NB - tveganje visoko;
e gastrintestinalni izbruhi, povzroceni z okuZeno hrano -prvi opisani in najpogostejsi;
e porajajoce se nalezljive bolezni;
e nacini prenosa nalezljivih bolezni;
e Nevarnosti:

o infekcije, ki so endemicne za gostiteljsko drzavo;
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o endemicne okuzbe v gostujocih drZzavah in importirane na neendemicna obmocja;
o nacin meSanja populacije na prireditvah ali v mednarodnem prometu;
o odpornost povzrociteljev na terapijo;
o namerno povzroceni dogodki z bioloSkimi agensi.
e Sistem spremljanja nalezljivih bolezni
o reden, rutinski sistem spremljanja;
o obcutljivo (mrezno) epidemiolosko spremljanje;
o laboratorijski podatki;
o sistem spremljanja sindromov.
e Ocena tveganja
o Strateska ocena tveganja;
o Hitra ocena tveganja ob pojavu primera NB na prireditvi.

e Odgovor na dogodek, obvladovanje izbruh

e STRATESKA OCENA TVEGANJA
= |dentifikacija tveganja:
e NB iz gostiteljske drzave
e NB okoljskih drzav
e NBdrzav ¢lanic-udelezenk
= katere NB se lahko pojavijo v ¢asu MG;
= situacija v svetu in mednarodne ocene;
= potrebe JZ ukrepov izhajajo iz ocene tveganja;
=  bioterorizem;

= prejdnje izkudnje iz MG.

e HITRA OCENA TVEGANJA NA OSNOVI PRIMERA NB MED DOGODKOM

= se izvede med dogodkom in lahko spremeni predhodno pripravljeno oceno

tveganja.

Bioterorizem
= statisticno malo verjetno tveganje;
= pomembna varnostna ocena;
= sistem spremljanja NB in simptomov-prvi opozorilni podatki;
= interdisciplinarno delo;
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mednarodno sodelovanje in komunikacija;

Okoljska tveganja ob mnoZzicnih prireditvah

onesnaZzena pitna voda in hrana;

neustrezne kopalne vode;

prenatrpanost prostorov z udelezenci ali obiskovalci;

ekstremne vremenske razmere-toplotna obremenjenost;

neustrezni higienski pogoji v prireditvenih, nastanitvenih prostorih in v transportnih sredstvih;

obremenitev s hrupom.

Uvedba in nadzor higienskih standardov je velik izziv

vkljucitev inSpekcijske sluzbe;

nujen seznam ponudnikov hrane;

vzpostavljen redni nadzor nad kakovostjo pitne in kopalne/bazenske vode;
ustrezna laboratorijska dejavnost;

ustrezno ravnanje z odpadki.

Se druga JZ-a podrogja...

Psiholoski dejavniki:
o poznavanje odzivanja zaposlenih, nastopajocih, obiskovalcev;
o preprecevanje panike, izgube samozavedanja in negativnega obnasanja;
o dobra komunikacija.
Promocija preventivnega obnasanja:
o interdisciplinarni pristop;
o uvedba preventivnih ukrepov pred prireditvijo;
o poudarjanje pomena preventivnega obnasanja;
o komunikacija!

Droge, alkohol....

Komunikacija in informiranje

strokovne javnosti-obvescene pred splosno javnostjo!
splosna javnost, mediji;
enotnost, usklajenost sporocil;

transparentnost;
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o cilji:
o pravocasno informiranje,
o ustvarjanje zaupanja,
o zaScCitno obnasanje,

o preprecevanje Skode.

Kaj pa Slovenija?
+ Vzpostavljeni sistemi delovanja posameznih podrocij;
- NI POVEZAV med razlicnimi strokovnimi sluzbami!
+ Pravne osnove - zagotavljanje samo osnovne zdravstvene oz. urgentne oskrbe;
- NI POVEZAV med zdravstvenimi sluzbami!
- Javno zdravje ni vkljuceno v priprave na mnozicne prireditve;
- NI enotnega nacrta delovanja zdravstva za primere nenadnih dogodkov in enotne koordinacije za
zdravstvo;
- Zdravstvene ustanove nimajo pripravljenih nacrtov

delovanja za primere nenadnih dogodkov...

Nacrt delovanja ob mnozi¢nih prireditvah za podrocje nalezljivih bolezni in okoljskih tveganj
Namen nacrta:

e prepreciti ali zmanjsati tveganja za zdravje;

e zagotoviti sodelovanje med vsemi delezniki;

e zagotoviti ustreznost postopkov ob nenadnih dogodkih.

Cilji:
e vzpostavitev stalne prakse sodelovanja med deleZniki;
e zagotavljanje ustrezne ocene tveganj in odzivanja na tveganja;
e izvajanje zahtev Mednarodnega zdravstvenega pravilnika.
Zakljucki

e Slovenija mora postaviti okvir postopkov preprecevanja in obvladovanja javnozdravstvenih
tveganj za:
o vse vetje mednarodne prireditve, katerih mesto dogajanja bo v Sloveniji in bodo
zdruZevale vecje Stevilo ljudi;

o nacionalne ali regionalne prireditve s preko 1000 udeleZenci;
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o prireditve z manjsim Stevilom udeleZencev, ¢e ni dosegljivih dovolj ustreznih
zmogljivosti za preprecevanje zaznanih tveganj, oz. je ocenjena zelo visoka stopnja
tveganja za zdravje ljudi.

e Zagotoviti interdisciplinarnost, ustrezno koordinacijo in komunikacijo.

“...There are known knowns, known unknowns and unknown unknowns.

Each year some of the known unknowns become known knowns.

But equally each year we become aware of some more unknown unknowns so that they become
known unknowns or even known knowns.

Of course sometimes we realise that we do not know some of the known knowns as well as we thought

we knew them...”

32
KATASTROFNA MEDICINA FEBRUAR 2015 DELOVANJE OB NENADNIH DOGODKIH



EUROBASKET 2013 V SLOVENUI

Branko Cveticanin, T. Mirkovic, Splosna bolnisnica Izola

Medical services

Public Health — Communicable diseases and environmental threats

National Institute of Public Health RS

Key Issues

NIPH and 9 Regional Institutes;

Coordination group-Public Health and Communication experts;
Epidemic Intelligence system established;

National Surveillance system in place;

National Focal Points EWRS and IHR;

Mass gatherings’ plan for communicable diseases and environmental threats developed.

Key Activities for EuroBasket 2013

Coordination and expert working group;

Enhanced Epidemic Intelligence from formal and informal sources(national and abroad);
Risk assessment;

Preventive activities in the field;

Health promotion activities;

Focus on communication.

General information about...

Medical Stations

* Ineach Arena

* Necessary Medical Equipment

*  Staff

* A specialist surgeon for first aid and basic medical services

* The medical staff are licensed and working at the local hospitals
Additional medical care will be provided in local hospitals and centers:

* General hospital Celje,

* General and Teaching hospital Izola,

* General hospital Jesenice,

*  University Clinical Center Ljubljana.
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Hospitalities
* General hospital Celje

*  http://www.sb-celje.si

* gravitational field 280.000 population
. 1761 employees
: 343 medical doctors
. 754 beds
. 43.540 hospital-treated patients
* 340.679 ambulatory treated patients
* Diagnostic imaging:
* Digital X-ray
* Ultrasound machines
*  CT scanner Siemens Somatom Definition,
* MR scanner Philips Achieva1,5T
* Time distance:

* Arena-Hospital: 5 minutes

* General and Teaching hospital Izola

*  http://www.sb-izola.si

* gravitational field 135.000

. 701 employees
. 83 medical doctors
. 296 beds

. 15.031 hospital-treated patients
* 142.355 ambulatory treated patients
* Diagnostic imaging:
*  PACS system, Digital X-ray
* Ultrasound machines
e CT scanner Siemens Somatom Definition Flash,
* MR scanner Siemens Magnetom Skyra 3,0 T
* Time distance:

* Arena-Hospital: 10 minutes

* General Hospital Jesenice

*  http://www.sb-je.si

KATASTROFNA MEDICINA FEBRUAR 2015 DELOVANJE OB NENADNIH DOGODKIH
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gravitational field 180.000
720 employees
79 medical doctors
290 beds
13.230 hospital-treated patients
115.855 ambulatory treated patients
Diagnostic imaging:
*  PACS System, Digital X-ray
* Ultrasound machines
* CT scanner Siemens Somatom Perspective,
* MR scanner Siemens Magnetom Essenza 1.5T
Time distance:

* Arena-Hospital: 8 minutes

* University Clinical center Ljubljana

http://www.kc-lj.si

7.441 employees
1.268 medical doctors
2.145 beds
102.088 hospital-treated patients
750.077 ambulatory treated patients
Diagnostic imaging:
*  PACS system, Digital X-ray
* Ultrasound machines
* 2 CTscanners 1CT Siemens DS Somatom Definition,
* 3xMRscanners-2x1,5Tscanner
* MR scanner Siemens Magnetom Trio 3,0 T
Time distance:

* Arena Stozice, Arena Tivoli - Hospital: 10 minutes

General Healthcare

* T infrastructure / Ministry of Health /

Telemedicine and Teleradiology

* The imaging/healthcare WEB portal

for scheduling and reviewing the exams and studies if necessary.
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* The FIBA Injury questionnaire /the electronic version/
* local diagnostic center
* Free radiological service with Radiologist and Technologist,
* free US diagnostics on Accuson $S2000 US
* free digital X-ray imaging on Siemens Mobilett Mira

* ambulance service following the recommendations of FIBA Europe.
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DELO IN ORGANIZACIJA URADNE ZDRAVSTVENE SLUZBE OB MNOZICNIH PRIREDITVAH

Petra Zupet, Zavod za varstvo pri delu d.o.o., Center za medicino in Sport

Sportna tekmovanja in mnoZi¢ne rekreativne prireditve sodijo med dogodke s pove¢anim tveganjem
za poskodbe, nenadne sréno-Zilne zaplete in druga obolenja povezana z intenzivno telesno aktivnostjo.
Zato je dobra organizacija zdravstvene sluzbe s ciljem zagotavljanja kakovostne primarne in triazne
zdravstvene oskrbe udelezencev temeljnega pomena. Organizator tekmovanja oz. prireditve in vodja
zdravstvene sluzbe morata pri zagotavljanju zdravstvene oskrbe na terenu ravnati v skladu s slovensko
zakonodajo, ki opredeljuje to podrocje. Ker pa so potrebe oz. pogoji dela zdravstvene sluzbe na takih
prireditvah v zakonodaji precej ohlapno in slabo definirani, dobra zdravstvena oskrba temelji predvsem
na izkusnjah in znanju vseh sodelujocih. Treba je poznati specifiko Sportne panoge, znati narediti oceno
tveganja za nastanek bolezni in (specificnih) poskodb, poznati je treba udeleZzence tekmovanija, njihove
zmogljivosti in zdravstveno stanje in vedeti, kaksne ucinke ima lahko specificno okolje (mraz, vrocina,

vlaznost) na c¢loveski organizem med intenzivno telesno aktivnostjo.

uvoD
Organizator Sportnega tekmovanja ali mnozi¢ne Sportno-rekreativne prireditve je dolZzan zagotoviti
ustrezno zdravstveno oskrbo na tekmovaliscu iz dveh razlogov:

1. TakojSnja zdravstvena oskrba za udelezence

2. Lokalne NMP ne smejo biti dodatno obremenjene

Obseg zdravstvene ekipe in opreme je odvisen od:
1. Sportne panoge
2. Trajanja tekmovanja
3. Intenzivnosti tekmovanja
4. Nivoja tekmovanja
5. Okoljskih dejavnikov
Vodja zdravniske sluzbe na tekmovanjih mora imeti dovolj izkuSenj, da zna vnaprej predvideti Stevilo

potrebnih posredovanj med tekmovanjem.

ZAKONODAJA

Organizator Sportne prireditve mora delovati v skladu s slovensko zakonodajo:
1. Zakon o Sportu (UL RS st. 22/1998)
2. Pravilnik o sluzbi nujne medicinske pomo¢i (UL RS st. 106/2008
3. Zakon o javnih zbiranjih (UL RS st. 64/2011
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Oprema za ekipo nmp na terenu (pravilnik o sluzbi nmp)

Ambulanta oziroma Sotor za NMP mora imeti:

1.

2
3.
4

Reanimcijski kovcek
Petlitrska kisikova jeklenka s priborom
Polavtomatski defibrilator

Stojalo za infuzijo

Transport (reSevalno vozilo, helikopter)

Oprema nujnega resevalnega vozila (pravilnik o sluzbi nmp)

12-kanalni EKG monitor z zaslonom, zapisom in defibrilatorjem ter zunanjim srénim
spodbujevalnikom

Pulzni oksimeter

Prenosni aparat za umetno dihanje

Zajemalna nosila

Vakuumske opornice za okoncine

Steznik za imobilizacijo hrbtenice v sede¢em polozaju

Vratne opornice (vse velikosti)

Deska za imobilizacijo otrok

Grelnik za infuzije

Hladilnik za zdravila

Zakon o javnih zbiranjih (2JZ)

Zakon o javnih zbiranjih doloca, katere prireditve za svojo izvedbo potrebujejo dovoljenje:

1.
2.

Dovoljenje podeli upravna enota ali Ministrstvo za upravo
Dovoljenje je potrebno za mednarodno Sportno prireditev in clansko tekmovanje v
kolektivnih Sportih, ¢e na njem sodeluje vsaj en klub prve drzavne lige in/ali prireditvah, kjer

se pri¢akuje ve¢ kot 3000 udeleZencev.

DEFINICIE (2)Z)

MEDNARODNA SPORTNA PRIREDITEV

1.
2.
3.

Velike mednarodne Sportne prireditve (Zakon o Sportu)
Mednarodna klubska tekmovanja

Nastopi reprezentanc
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4. Sportne prireditve v kolektivnih $portnih panogah, na katerih sodeluje tuj klub, ki je v prvi

drzavni ligi v drzavi iz katere prihaja

SPORTNE PRIREDITVE V KOLEKTIVNIH SPORTNIH PANOGAH:
e KoSarka
e Nogomet
e Mali nogomet
e Rokomet
e (Odbojka
e (Odbojka na mivki
e Hokejnaledu
e Hokejin line
e Hokej na travi
e Vaterpolo
e Ragbi

e Baseball

VLOGA ZA DOVOLIENJE (zjz)

Organizator mora predloziti:
e Nacrt prostorov z vrisano postavitvijo zdravstvenega varstva
e Pogodbo o zagotavljanju zdravstvenega varstva
e Dokazila ¢lanov zdravstvenega tima glede ustrezne izobrazbe
e Oceno ogroZenosti zdravja in varnosti udelezencev

e Nacrt za varovanje zdravja udeleZzencev

PERSONALIZACIJA VSTOPNIC

Ce je organizatorju $portne prireditve v kolektivni $portni panogi z dovoljenjem nalozeno, da mora
zaradi posebno velikega tveganja, da bi na prireditvi priSlo do ogrozanja reda, varnosti Zivljenja in
zdravja udeleZencev in drugih oseb, od udeleZencev prireditve ob nakupu vstopnic pridobiti osebne
podatke, lahko zbira le podatke o osebnem imenu, drzavljanstvu in stalnem ali zacasnem prebivalis¢u,

in to le od posameznikov, na katere se ti podatki nanasajo.

PRIPOROCILA ZA ORGANIZACIJO ZDRAVSTVENE SLUZBE NA SPORTNEM DOGODKU
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Ocena tveganja — zmanjsati Stevilo poskodb in Zivljenje ogroZajocih stanj

Veliko vlogo imajo izkusnje — poznavanje Sportne panoge (pojavnost, vrsta in mehanizem nastanka
poskodb in Zivljenje ogrozajocih stanj)

Tekmovanje, ki se odvija zunaj, naj bo organizirano v ¢asu, ko okoljski pogoji ne bodo negativno
vplivali na sposobnosti ali zdravje tekmovalcev. Vodja zdravstvene sluzbe mora imeti pristojnost, da
tekmovanje odpove, Ce ti pogoji potencialno skodujejo zdravju tekmovalcem.

Tekmovanje, ki se odvija zunaj, naj bi bilo odpovedano, ¢e je temperatura okolja visja od 28 °C ali nizja

od -20 °C.
Kontinuirana aktivnost in .. . .
WBGT . Trening in nekontinuirana telesna aktivnost
tekmovanja
°C Neaklimatizirani, netrenirani Aklimatizirani, trenirani
<10 Ni povecanega tveganja Normalna aktivnost Normalna aktivnost

10.1 - Ni povecanega tveganja.
18.3 Lahko pride do toplotnega
udara

v

18.4 - Tveganje naraséa (krci, Povecati razmerje odmor:aktivnost Normalna aktivnost
22.2 izCrpanost, udar). Pozor na vnos tekocin Pozor na vnos tekocin
Visoko tvegane osebe pod
nadzorom ali opustitev

aktivnosti

22.3 - Povecano tveganje za vse Povecati razmerje odmor:aktivnost Normalna aktivnost

25.6 udelezence Skrajsati ¢as aktivnosti Pozor na vnos tekocin

25.7 - Zelopovecanotveganjeza Povecati razmerje odmor:aktivnost Normalna aktivnost

27.8 neaklimatizirane in  Zmanjsati aktivnost in skrajsati ¢as Pozor na vnos tekocin
netrenirane aktivnosti

27.9 - Prenehanje aktivnosti Razmerje odmor:aktivnost 1:1 Planiranje aktivnosti

30 Zmanjsati aktivnost in skrajsati cas Nadzor nad udelezencih z

aktivnosti Mveganjem

Omejiti intenzivno aktivnost
Nadzor nad udelezencih z

Mtveganjem
30.1 - Prenehanje aktivnosti Omejiti intenzivno
32.2 aktivnost in dnevno
izpostavljenost vrocini in
vlagi
>32.3 Prenehanje aktivnosti

PRIPOROCILA ZA ORGANIZACIJO ZDRAVSTVENE SLUZBE NA SPORTNEM DOGODKU
Organizator mora pri organizaciji tekmovanj v vzdrzljivostnih Sportih poskrbeti za zadostno ponudbo

tekocin z ogljikovimi hidrati na progi.
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Na prizoriS¢u tekmovanja oz. startu in cilju mora biti dovolj prostora za tekmovalce, gledalce in
zdravstveno osebje. Slednjemu mora biti omogocen nemoten dostop do tekmovalcev, reSevalnega
vozila in prost izvoz za vozilo. Pri vzdrzZljivostnih Sportih naj bodo postaje prve pomoci 3—5 km narazen
in prosto dostopne resevalnim vozilom.

UdeleZenci tako Sportnih tekmovanj kot rekreativnih prireditev bi morali pred udelezbo na teh
tekmovanjih opraviti preventivni zdravstveni pregled. Tako bi zmanjsali tveganje za
poskodbe/zdravstvene okvare med tekmovanjem.

UdeleZenci rekreativnih prireditev bi morali pred tekmovanjem izpolniti posebne vprasalnike, kjer bi
podali podatke o svojem dosedanjem in trenutnem zdravstvenem stanju.

Pred rekreativho prireditvijo (obicajno so le te vzdriljivostnega znacaja) je smiselno organizirati
izobraZevanja za udeleZence, na katerih se poda nasvete o pravilnem treningu, uzivanju ogljikovih
hidratov pred tekmovanjem, uzivanju tekocin in hranil med tekmovanjem, telesni aktivnosti ob akutnih
obolenjih (npr. povisana telesna temperatura), telesni aktivnosti ob kroni¢nih obolenjih ipd.
Zdravstveno osebje na prizoris¢u naj bi imelo pooblastila, da lahko pred€asno ustavi oz. odstrani iz
igre udeleZenca, ki kaze znake, da ni sposoben koncati tekmovanja.

O tekmovanju oz. prireditvi in predvidenem Stevilu napotenih v nadaljnjo oskrbo je treba obvestiti
lokalno bolnisnico.

Zagotoviti je treba ustrezen nujen prevoz v bolnisnico za udelezence, ki so v Zivljenje ogrozajotem
stanju (reanimacijsko vozilo, nujno resevalno vozilo, helikopter).

Pravila glede Stevila zdravnikov na Stevilo udeleZzencev so odvisna od vrste Sporta. Pri vzdrzljivostnih
Sportih (maraton, ultramaraton, ironman itd.) obstajajo mednarodna priporocila, po katerih naj bi
zdravstvena ekipa na 1000 tekmovalcev stela priblizno 20 ¢lanov. Od tega naj bi bila vsaj tretjina
zdravnikov. V ciljnem prostoru 60 % ¢lanov ekipe, 10 % na sami ciljni ¢rti, 20 % ob progi, patruljiranje
10 %.

Ob vrhuncu tekmovanja se na vecjih tekmovanjih z 10.000 do 20.000 udeleZenci, kot je na primer v
Sloveniji Ljubljanski maraton, pogosto zgodi, da v €asovni enoti ene minute pomoc zdravstvenega

osebja potrebuje od Stiri do Sest udelezencev.

NALOGE VODJE ZDRAVSTVENE SLUZBE

Vodja zdravstvene sluzbe mora ze ve¢ mesecev pred dogodkom aktivno sodelovati z organizatorjem
tekmovanja/prireditve.

V casu priprav je odgovoren za nabavo medicinske opreme in izbor zdravstvenega osebja.

Na tekmovanju samem pa je njegova vloga predvsem nadzor in koordinacija dela zdravstvene ekipe.

Slednje velja predvsem v primerih, ko se tekmovanje odvija na Sirokem obmocju (npr. maratonski tek,
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kolesarjenje). Odgovoren je tudi za zagotavljanje ustrezne komunikacije med zdravstvenim osebjem in

drugimi sodelujo¢imi na tekmovanju (policija, varnostniki, prostovoljci, sodniki itd.).

PREPRECEVANIJE IZBRUHA NALEZLJIVIH BOLEZNI

Povezava vodje zdravstvene ekipe z NIJZ

Pridobitev podatkov o Stevilu tekmovalcev, datumu prihoda in odhoda, nastanitve v hotelih,
predvidenem stevilu navijacev,...

Ocena tveganja za pojav nalezljivih bolezni v ¢asu tekmovanja

Kontaktna oseba NIJZ v primeru pojava nalezljive bolezni

Vnaprej pripravljen program ukrepov (NIJZ)

WMIA 2012

>
>

YV V VYV VY

LJUBLJANA, 15. - 21. APRIL 2012
UDELEZENCI:

SLOVENIJA,
AVSTRIJA,
MADZARSKA,
JAPONSKA,

V V V V V

UKRAJINA,
> VELIKA BRITANIA

STADION STOZICE

TRENINGI: DOPOLDNE

TEKMOVANIJA: 5 DNI, 3 TEKME DNEVNO

GLEDALCI: cca 9000

ZDRAVSTVENA SLUZBA

>

V V V V V V VY

ZAHTEVE IIHF (PREDHODNE INFORMACIJE: HOTELI, PREHRANA, ORGANIZACIJA ZDR. SLUZBE)
TEREN: ZDRAVNIK IIHF, CMO, ZDRAVNIKI, REPREZENTANCNI ZDRAVNIKI, RESEVALNA VOZILA
AMBULANTA

DOPING KONTROLA

DOSTOP DO URGENTNEGA BLOKA

DOSTOP DO STOMATOLOGA IN ORL

DOSTOP DO DIAGNOSTIKE IN ZDRAVLIENJA (POSKODBE)

DOSTOP DO LEKARNISKIH STORITEV
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SODELOVANJE Z NIJZ
DRZAVE UDELEZENKE

PRIHODI IN ODHODI EKIP
NASTANITEV EKIP

NASTANITEV TUJIH NAVIJACEV?

Y V VY V

PRIHODI IN ODHODI TUJIH NAVIJACEV?

» TAKE HOME MESSAGE”
1. Zdravstvena oskrba na mnozi¢nih dogodkih mora biti pravo¢asno nac¢rtovana in organizirana.
2. Vnaprej je treba narediti oceno tveganja.
3. Upostevati je treba specificnosti Sporta in lastnosti Sportnikov (mladi, starejsi, vrhunski,
rekreativni itd.).
4. Zdravstveni tim mora biti dobro povezan z organizatorjem, seznanjen s prostori ali krajem,
kjer se dogodek odvija.

5. lzdelana mora biti podporna mreza za vse morebitne dogodke.

43
KATASTROFNA MEDICINA FEBRUAR 2015 DELOVANJE OB NENADNIH DOGODKIH



PREDSTAVITEV PRIPRAV NA OLIMPIJSKE IGRE V LONDONU

Nuska Caks Jager, Nacionalni institut za javno zdravje

Samo v Londonu je letno 5000 velikih dogodkov. Ob mnoZi¢nih prireditvah Nacionalna skupina vedno
pregleda naravo dogodka in poda oceno tveganja. Ves Cas je skupina v kontaktu z organizatoriji
prireditev, ki morajo zagotoviti pravilno izvajanje vseh, s strani nacionalne ekipe svetovanih ukrepov in
se morajo na to tudi ustrezno pripraviti. Pri tem je pomembno, da vsi uporabljajo isto terminologijo in
zagotavljajo isto razumevanje ukrepov.

Delovanje, povezovanje in aktivacija posameznih skupin je podrobno opredeljena v splos$nih
nacionalnih nacrtih. Vse enote in ustanove (agencije, instituti, bolnisnice) morajo na osnovi zakona
imeti pripravljene in stestirane t.i. »continuity in contingency« plane (»civil contingency plans act«).
Nacionalni institut za javno zdravje (Public Health England-PHE) ima pomembno vlogo pri pripravah,
koordinaciji odziva in obvladovanju grozenj za javno zdravje. Poleg strokovne vloge, je izjemno
pomembna koordinativna naloga instituta, saj zdruZuje in usmerja sodelovanje vseh potrebnih ¢lenov
sistema, od policije, reSevalne sluzbe, bolnisSnic, primarne zdravstvene dejavnosti, odlocevalcev,
gasilcev, komunikatorjev in drugih. Velika Britanja se je pripravljala na Olimpijske igre v Londonu Ze

pet let pred samim dogodkom v letu 2012 s skrbnim nacrtovanjem, testiranjem in izobrazevanjem.

Olimpijske igre London 2012

e Samo v Londonu beleZijo 5.000 velikih dogodkov na leto;

e Delovanje,povezovanje in aktivacija posameznih skupin je podrobno opredeljena v splosnih
nacionalnih planih;

e Vse enote in ustanove imajo na podlagi zakona (»civil contingency plans act«),pripravljene
posebne plane za delovanje v izrednih razmerah, t. i.nacrte »continuity in contingency;

e PHE ima poleg strokovne vloge tudi iziemno pomembno koordinativno nalogo, saj zdruzuje in
usmerja sodelovanje vseh potrebnih ¢lenov sistema, od policije, resevalne sluzbe, bolnisnic,
primarne zdravstvene dejavnosti, odlocevalcev, gasilcev, komunikatorjev in drugih;

e Spostovanje dolo¢il Mednarodnega zdravstvenega pravilnika;

Klju¢na elementa uspesne pripravljenosti za obvladovanje tveganj sta:
e dobro in pravo¢asno nacrtovanje ter

e izobraZevanje kadrov.
V Veliki Britaniji imajo pod vodstvom PHE devet vaj letno za podrodja;
e kemicnih, bioloskih, radioloskih in nuklearnih grozen;.
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Glavni namen vaj je:

e testiranje nacionalnih planov,

e reagiranje posameznih ¢lenov,

e dogovorov med oddelki,

e identifikacija novih mest tveganj ter

e priprava porocil, ocen uspesnosti in ucinkovitosti sistema.

Posebna resevalna enota HART (Hazardous Area Response Team)

Posebna enota s skupno 90 zaposlenimi;

Je zadolZena samo za vecje krizne razmere v Londonu.

Mesecno imajo 200 vecjih dogodkov oziromaintervencij.

Ekipa je aktivna Stiri tedne, vsak peti teden se moraizobrazZevati in trenirati.

Njihova osnovna naloga je reSevanje ljudi ob mnozicnih nesre¢ah in primarna triaza
poskodovancev, ne pa tudi prevoz le-teh.

Imajo izvrstno opremo za razli¢ne dogodke in posebno opremo vozil za razlicne namene.
Urgentna vozila so opremljena s satelitskim sistemom, kjer na ekranu lahko prek telesnih
kamer resevalcev spremljajo celotno dogajanje z mesta nesrece, hkrati pa so povezani s sistemi

obves€anja o vremenskih, kemijskih in radioloskih podatki

Priprave na Olimpijske igre 2012 v Londonu

10.250 Sportnikov,

26 Sportov na 30 mestih

prek 2.000 novinarjev in

17.000 prebivalcev olimpijske vasi

devet milijonov vstopnic

prostovoljne zdravniske ekipe

zdravstvena oskrba za udeleZence brezplacna

priprave zacele 5 let pred dogodkom.

PHE postavlja varovanje zdravja kot osnovni in kljucni element, ki ga je pri planiranju potrebno

upostevati

(«HEALTH MUST BE ON THE TOP TABLE WHEN YOU ARE PLANNING!«).
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SIMULACIJSKA VAJA PANDEMSKA GRIPA

Maja Socan, Nacionalni institut za javno zdravje

Pandemija gripe pomeni pojav novega podtipa virusa influence, s katerim se ljudje Se niso v preteklosti
nikoli okuZili. Pojav novega podtipa virusa je posledica kombiniranja genetskega materiala humanih,
pandemije gripe sposobnost virusa, da se u¢inkovito prenasa med ljudmi.

Pandemije gripe se pojavijo enkrat do dvakrat v stoletju. Obseg obolevnosti in tezina bolezni je v naprej
popolna neznanka, kakor tudi starostne skupine, ki jih bo pandemija prizadela. Pandemija lahko
povzroci Stevilne tezave, ki jih dobra pripravljenost, koordinirano delovanje znotraj zdravstva in izven
njega, omili.

Simulacijska vaja, ki jo je zasnovala Health Protection Agency in je bila izvedena v 2005, je bila
namenjena, da se oceni sposobnost in zmoznost drzav ¢lanic za pravoc¢asen odgovor in sorazmerno ter
ustrezno ukrepanje na pojav pandemije v Evropi. Zasnovana je bila kot Command Post Exercise (CPX).
S pomocjo CPX se oceni sisteme, postopke, nacrtovanje in koordinacijske zmoznosti odlocevalcev in
stroke, ki podpira odlocevalce. Obicajno je vaja nacrtovana tako, da zajame vec ¢asovnih obdobij, kar
omogoca, da so igralci izpostavljeni izzivom v kratkem ¢asovnem okviru brez moznosti natancne in
obseZne analize situacije.

Vaje so se udelezile vse tedanje clanice EU, WHO, ECDC, EMA, druZenje proizvajalcev cepiv in
farmacevtska industrija poleg Evropske komisije. Potekala je preko dveh dni in treh blokov scenarijev.
Vsak scenarij je vseboval Stevilne »injects« - naloge, ki so jih morali izpolniti udeleZenci vaje.

Vaja je predstavljala izhodis¢e za identifikacijo potreb drZav ¢lanic in drugih deleZnikov, osnovo za
prenovo pandemskih planov, podlago za vecjo povezanost drzav, izhodis¢e za delovanje EC, HSC, ECDC
in omogocila boljSo seznanjenost odlocevalec s problematiko prihajajo¢e pandemije. Vaja je bila
ocenjena kot izjemno uspesna.

VIRUSI INFLUENCE

Naravni reservoir so ptice

HEMAGLUTININ (17)

NEVRAMINIDAZA (9)

Kaj povzrocajo virusi influence pri ljudeh?
e SEZONSKA GRIPO (=influenca)
e PANDEMSKA GRIPO
e PTICJAGRIPO
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Sezonska gripa Pandemska gripa Pticja gripa

divje ptice in perutnina,
KDO ZBOLI? ljudje ljudje
ljudje REDKO

Preko celega leta
Pozimi (na severni | Kadarkoliv letu
Pri  pticah Ze dolgo

KDAJ se pojavlja? polobli) NEKAJKRAT Vv
poznana, zadnje leta
VSAKO LETO STOLETJU
tezja
Starejsim, Razliénim starostnim
KOMU je | kroni¢nim skupinam, od | Ljudem, ki so v stiku z
nevarna? bolnikom, pandemije do | obolelimi pticami
dojenckom pandemije razli¢no
Ogromno Stevilo
ptic/perutnine, malo

KOLIKO zbolelih? Do 5 %, redko vec 15% - 40 %
zbolelih  ljudi, vendar

visoka smrtnost (50%)

Odsotnost z dela,

DRUZBENA obremenitev OBREMEMITEV .
. . EKONOMSKA SKODA
SKODA zdravstva, CELOTNE DRUZBE

umrljivost

KDAJ SE POJAVI PANDEMIJA GRIPE?

1. VIRUS INFLUENCE SE MOCNO SPREMENI

nas imunski sistem na nov, spremenjen virus ni pripravljen skoraj vsi, ki bodo v stiku z virusom, bodo
zboleli gripa bo lahko potekala precej tezko in povzrocala smrt tudi v tistih starostnih skupinah, kjer je

sicer ne pri¢akujemo (otroci, mladostniki)

2. SPREMENJEN VIRUS GRIPE MORA BITI DOBRO PRENOSLJIV 1Z CLOVEKA NA CLOVEKA
Virus pti¢je gripe H5N1 je nov virus za nas ljudi, vendar tak kot trenutno je, ne more povzrociti

pandemije, ker ni sposoben, da se Siri iz ¢loveka na ¢loveka

KAJ POZROCA PANDEMIJA?
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T zbolevnost

T odsotnost z dela

T hospitalizacij

T umrljivost

I Moteno delovanje celotne druzbe

VPLIV PANDEMIJE NA UMRLIIVOST - ZDA

Specifc death rate

Pandemija PreseZna Prizadeta skupina

g L ek 41 . umrljivost | prebivalstva

— 1018 .
1918-19 500,000 < 65 let (predvsem
(A/H1N1) mladi odrasli)
1957-58 70,000 dojencki, starejsi

<1 1-.4 514 15-24 25—3435—“45—5456:«66.—1'475-04336 (A/HZNZ)
Age ()

1968-69 36,000 dojencki, starejsi
(A/H3N2)
1977-78 8,300 mladi (<20)
(A/H1N1)

FAZE PANDEMIJE po Svetovni zdravstveni organizaciji

Faza 0: Obdobje, ko ni odkritega novega virusa influence, ki bi okuzil ljudi.

Faza 0, stopnja pripravljenosti 1: Prvi primer izolacije novega podtipa virusa influence pri
ljudeh brez potrjenega Sirjenja med ljudmi ali celo izbruha gripe, ki bi ga povzrodil nov podtip
virusa.

Faza 0, stopnja pripravljenosti 2: Okuzba z novim podtipom virusa je potrjena pri dveh ali ve¢
osebah, e vedno ni dokaza, da se nov podtip Siri med ljudmi in je sposoben povzroditi izbruh
gripe.

Faza 0, stopnja pripravljenosti 3: Potrjen prenos novega podtipa virusa influence med ljudmi
(=interhumani prenos). Sekundarni primeri so se okufZili ob stiku z indeksnim primerom.
Posledica je najmanj en izbruh gripe, ki traja najmanj dva tedna in prizadene le eno drzavo.
Faza 1: Zacetek pandemije - pandemija se razglasi, ko nov podtip virusa influence, z drugacnim
hemaglutinom kot virusi, ki so kroZili do sedaj, povzroci Stevilne izbruhe gripe v eni drzavi in se
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Siri v druge drzave. Obolevnost in umrljivost bo precejSnja v najmanj enem segmentu

populacije.

Faza 2: Pandemija zajame vec drzav v obliki izbruhov ali epidemij in se Siri iz pokrajine v

pokrajino

Faza 3: Je obdobje po koncanem prvem pandemi¢nem valu. V drZavah, ki so bile prizadete

prve, se Stevilo obolelih zmanjsuje, drugod se pojavljajo izbruhi in epidemije.

Faza 4: Drugi pandemicni val se pojavi priblizno tri do devet mesecev po prvem.

Faza 5: Konec pandemije influence, ki jo bo razglasila SZO. Pandemija predvidoma traja dve do

tri leta.

Po I. 2009 je delitev na faze manj pomembna, prehodi zabrisani

Pandemic phase

phase Transition phase
Interpal

GRADNIKI PRIPRAVLIENOSTI

Epidemiolosko/virolosko spremljanje

Preskrba z zdravili

Preskrba s cepivi

Zdravstveni sektor — zagotavljanje ¢loveskih virov
Vzdrzevanije sluzb, ki so nujne za delovanje drzave
Komunikacija

Pripravljenost izven zdravstva (podjetja)

Eti¢na vprasanja
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COMMON GROUND

Prva EU vaja, ki jo je vodila Evropska komisija (EC)

Pripravljalec vaje: HPA (Health Protection Agency, sedaj PHE (Public Health England), Porton Down,
Salisbury

Kljucni cilj vaje: oceniti sposobnost in zmoZnost drzav ¢lanic, da odgovorijo pravocasno, sorazmerno in

ustrezno na pojav pandemije v Evropi

COMMON GROUND
Casovni okvir izvedbe vaje: 23.11.-24.11.2005

Vrsta vaje: COMMAND POST EXERCISE (CPX)

Kaj je namen CPX? S pomocjo CPX se oceni sisteme, postopke, nacrtovanje in koordinacijske zmoznosti
odlocevalcev in stroke, ki podpira odlocevalce. Obicajno je vaja nacrtovana tako, da zajame vec
¢asovnih obdobij, kar omogoca, da so igralci izpostavljeni izzivom v kratkem ¢asovnem okviru brez

natancne in obseZzne analize situacije.

PHE Porton Down
Javno-zdravstvena institucija z zelo bogatimi izkuSnjami na podrocju priprave vaj, ki preskusajo
pripravljenost na javno-zdravstvenem podrocju. Od zacetka (2003), je oddelek pripravil 214 vaj in

usposabljal preko 12.000 udeleZencev

Vaja GREYSTOKE (terenska vaja triaZze ponesrecenev po obseZznem poZaru in porusenju zgradbe)

Vaja VANDELLA (vaja prekinitve oskrbe z elektriko in vodo v vrodinskem valu medtem ko potekajo
olimpijske in paraolimpijske igre)

Vaja APOLLO — obsezen izbruh E. coli

Vaja SENTINEL SERIES — CPE z namenom, da preiskusi udelezence, ki so zadolZzeni za obvladovanje

izrednih razmer

Cilji COMMON GROUND

Preiskusanje izvedbenega dela Pandemskih nacrtov 25 drzav, ¢lanic EU

Izboljsati kompatibilnost in interoperabilnost nacionalnih nacrtov pripravljenosti na pandemijo
Pregledati vlogo in razpoloZljivost nacrtovanih ukrepov

Dolociti razpoloZljivost in primernost ukrepov, s katerimi bi zamejili Sirjenje pandemskega virusa
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Preuciti vlogo Evropske komisije in drugih evropskih agencij med pandemijo

Kaj se je testiralo s COMMON GROUND?

Interoperabilnost in kompatibilnost posameznih naértov pripravljenosti drzav ¢lanic.

Usposobljenost za spremljanje in laboratorijsko diagnostiko.

Kvaliteto in ucinkovitost implementacije javno-zdravstvenih ukrepov, ki so namenjeni

zmanjsanju prenosa pandemskega virusa, vklju¢no z moznostjo omejitve gibanja.

Dostopnost, razpoloZljivost, porazdelitev in uporabo opreme, zdravil (s poudarkom na cepivih

in protivirusnih zdravilih), drugih u¢inkovin in materialov.

Logistika znotraj zdravstva in drugih javnih sluzb

Adekvatnost virov za uresni¢evanje nacrtovanih aktivnosti

Koordinacija znotraj EU (Evropska komisija, HSC — Health Security Committee, ECDC, WHO-

EURO, EMA itd...)

UDELEZENCI

Evropska komisija
DG-SANCO
Drzave ¢lanice, Islandija, Norveska in Svica
Generalni direktorati
EU agencije
o Evropska agencija za zdravila (EMA)
o ECDC, EISS
WHO - Zeneva in Kopenhagen
Farmacevtska industrija
o Evropski proizvajalci cepiv (EVM)

o Proizvajalci protivirusnih zdravil
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Struktura vodenja in izvedbe

Vodstvo in
nadzor vaje
(najvisji nivo nadzora)

Naértovalci v DC EFTA+WHO NaCrtovalciiz
ter vEC/ECDC nacriovalci farmacevtske industrije,
(niZji nivo nadzora) (niZji nivo nadzora) EVM._..
Igralci iz drzav Slanic EFTA+WHO ‘ Igralei iz
terv EG/ECDC igralci ‘ zunanjih agencij

Exercise Control

SENIOR
EVALUATOR

PLAYER LOCAL
ORGANIZATIONS | EVALUATOR(S)

Communications Observations
and Observations Only

POTEK VAJ
e Mednarodni razpis za izvedbo vaje v 2004
e 3 skupna pripravljalna srecanja drzav ¢lanic s klju¢nimi delezniki (Luxemburg)
e Izvedba vaje: 2005, evalvacija februar 2006
e 1 zaklju¢no srecanje - evalvacija

e 2 konc¢ni porocili
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PRIPRAVLIALNA SRECANJA
UdeleZenci: HPA, drzave ¢lanice, Norveska, Svica, Islandija, WHO, EMA, ECDC, EVM, farmacevtska
industrija

e Predstavitev poteka vaje

e Predstavitev vlog igralcev, kontrolorjev in evaluatorjev

e Uporaba spletnih strani

Struktura in nacrt vaje COMMON GROUND

Centralno vodena vaja - potek vaje so vodili in nadzorovali iz HPA
V vsaki drzave Clanice so bili igralci in ocenjevalci vaje

Trajanje 2 dni (2 x 10 ur)

V naprej pripravljen material (osnovno gradivo, scenarij, ¢asovnica)

Sklopi in vhodne informacije (injects)

SCENARIJ VAJE
CPX CPX
Begins Ends
+—23 November 2005 >|< 24 November 2005 >

A-Day, Period 1

A-1, Period 1 A+1, Period 2

0800 1800 0800 1300 1800

Block 2 - Initial Response Block 3 - Post Response
Week 4 Week 20

Block 1- Preparation and Planning
Week 0 (WHO Phase 5)

SCENARI VAJE — Blok 1

e 23, november 2005: pri dveh bolnikih v jugo-vzhodni Aziji so potrdili nov podtip virusa
influence (virus influence A(H5N8)) — prenos med ljudmi Se ni bil potrjen

e (izbran podtip virusa NI patogen za ljudi — v vaji namenoma niso izbrali A(H5N1), da se ne bi
drzave clanice prevec osredotocale na podrobnosti povezane s pti¢jo gripo

e Epidemiolosko spremljanje v okolju, kjer se je virus pojavil, zazna mozZnost prenosa med ljudmi.
WHO razglasi povisano stopnjo pripravljenosti.

e  WHO priporoci drzavam, da so pozorne na pojav novega podtipa virusa in za¢no udejanjati
svoje nacrte pripravljenosti
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APPENDIX B - MASTER EVENTS LIST

ID | Insert | Insert | Scenaric |Inserted By | Given To Insertion Insertion General Description
2 [ Date Time Day Means Flace
(GMT)
|JELOCK 1
1.1 | 23/Mow | 08:00 23 Mow 05 |Local All Flayers |Hand In All Locations |Opening Scenario for
Controller Block 1
12 | 23/Mow | 08:15 23 Mow 05 |Local All Players  |DWVD All Locations |Mewscast
Coniroller
1.3 | 23/Mow | 08:20 | 23 Now D5 |MS & EFTA |Senior Seript of All Member |Call from Health
Controller Player Telephone |States and  |Minister's Office
Call to Hand [EFTA requesting information
In Cuoamniries
14 | 23/Now | 08:20 23 Mow 05 |EC Senior EC Hand In EC Forecast of Waccine
Controller Player Awailability and antiviral
supply
1.5 | 23/Mow | 12:00 | 23 Now 05 |EC Commission |Copy of EC Letter from WHO
Controller er of Health |Letter Diirector-General re-
questing assistance
1.6 | 23/Now | 13:45 23 Mow 05 |Local ‘Senior Hand In All Locations |Containment Measures
Controller Player
1.7 | 23/Mow | 15:00 23 Mow D5 |Germman Serman Transcript of | Berin Sick passengers on
Controller Senior Teleph aircraft
FPlayer ,.LE =pions
Call
1.8 | 23/Now | 15:15 23 Now 05 |Spain Spain Face-to-face (Madnd Policy for Dealing wwith
Controller Senior Foreign Mationals
1.0 | 23/MNov | 18:30 | 23 Now 05 [Local Al Players  [Hand In All Locations [Closing Public Event -
Controller Media Article
1.10| 23/Now | Tobe | 23 Mow 05 |Estonia Estonia Hand In Tallinn Update on Orders for
determmi Controller Senior ‘Waccie Supply
ned Player

SCENARLI VAJE — Blok 2
e 21.december 2005, 4 tedne po pojavu novega virusa. WHO razglasi visjo fazo pandemije
e Podatki kazZejo, da je Ze okoli 80.000 zbolelih z novo gripo na Tajskem. AR (attack rate) je 20-
25 %, smrtnost 2,5 %
e Prve primere v EU so zaznali na Danskem, Franciji, Nemciji, Italiji, Nizozemskem in v Zdruzenem
kraljestvu

e (Cepiva ni in ga ne bo Se ve€ meseceyv, izgleda, da so inhibitorji nevraminidaze uspesni

[eLock 2

21 | 24Now | 08:00 | 21 Dec 05 |Local All Players  |Hand In |All Locations |Opening Scenario for
Controller Block 2

22 | 24MNow| 08:15 | 21Dec05 (Local All Playsrs  |DVD All Locations [Mewscast
Controller

23 | 24Now | 08:20 | 21Dec 05 (Local Senior Hand In  |All Locations [Management of Initial
Controller  [Player Cases

24 | MiNov| 08:00 | 21Dec05 |EC Senior EC |Hand In Luxembourg (Public Communications
Controller  [Player Strategy

25 [ 24iNov| 09:15 | 21 Dec 05 |Local Senior Hand In All Locations |Border Closurs
Confroller  [Player

28 | 24MNow| 10:30 | 21Dec 05 [MS, EFTA & |Senior Face-to-face | All Member [Sharing of Information

EC Flayer States,
Controllers EFTA
Couniries
27 [ 24iNow| 11:30 | 21 Dec 05 |Local Senior Hand In iﬂtl.ic:cuaﬁnns- Schedule of Vaccine
Confroller  [Player Dielivery
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SCENARU VAJE — Blok 3

e 21.april 2006, 20 tednov po zacetku razglasitve pandemije. Drugi val pandemije

Vsak teden zboleva milijone Evropejcev, pandemska gripa se pojavlja v vseh drzavah brez

izjeme, nastajajo teZzave z dobavo osnovnih surovin/materialov

Koli¢ine cepiva proti pandemski gripi so omejene, postavljajo se prioritete

ID | Insert | Insert | Scenario |Inserted By | GivenTo | Insertion | Insertion | General Descripion
No | Date | Time Diay Means Place
(GMT)
|BELOCK 3

31 [ 24/Mow| 13:00 | 12 Apr0% |Local All Players  |Hand In All Lecations [Opening Scenario for
Controller Block 3

32 [ 24/Now| 13:15 | 12 Apr0% |Local All Players  |OVD All Locations [Mewscast
Controller

3.3 | 24/Now| 13220 | 12 Apr0€ |Local Senior Hand In All Locations |Disruption of Essential
Controller  (Player Semvices - Media article

34 | 24/Mow| 1400 | 12 Apr0€ |France Senior Face-to-face|Paris |&ntivirals and Border
Controller  |France Contnol

Player

35 | 24/Mow| 14:30 | 12 Apr0E |EVM Senior EVM |Face-to-face|Bruzsels Vaccine Production
Controller  (Player Problem

36 | 24/Mow| 15:30 | 12 Apr0€ |Local Senior Hand In All Locations |Vaccine lssues:
Controller  (Player Adwverse Event and

eficacy

Prva ocena poteka vaj (FLASH report)
e Vaja je bila ocenjena kot koristna
e Velika soodvisnost drzav ¢lanic v primeru pojava groznje za zdravje
e Vsem vklju¢enim je omogocili ugotoviti Sibke tocke, pa tudi kaj je dobro

e IzraZena potreba po rednih vajah

1ZZIVI IZPOSTAVLIENI V VA
e Mednarodna dimenzija nacionalnih planov
e Izmenjava cepiva in protivirusnih zdravil med drzavami
e Omejitve gibanja, karantena, gibanje preko drzavnih meja
e Procesi masovnega cepljenja
e Nadzor Sirjenja bolezni na nivoju Evrope
e Komunikacijska orodja

e Posredovanje skupnih (usklajenih) informacij medijem na nivoju EU
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KOMUNIKACIJA
e Early Warning and Response System (EWRS)
o Pomemben sistem
o Potrebne so izboljSave, ki bodo omogocile spremljanje dogajanja
o Potrebne so izboljSave v smislu orodja za obvladovanje tveganja
e Tele konference

e Manjkalo je orodje za spremljanje dogajanja na terenu

o Razvoj, testiranje in namestitev ucinkovitega orodja kot je na primer HEDIS— the

Health Emergency and Disease Information System — ki so ga preverjali med vajo

NACRTOVANJE

¢ Stevilni nacionalni naérti niso dodelani na podro¢ju
o Medsektorske aktivnosti
o Mednarodnih posledic v zvezi z uvajanjem nacionalnih ukrepov
o Posledic uvajanja nacionalnih ukrepov na zakonodajo EU
o Seznama aktivnosti (ukrepov) ob pojavu specifi¢ne situacije

e Manjkajo znanstveni in politi¢ni razlogi za izvajanje in uvajanje
o dologenih aktivnosti

o ukrepov za obvladovanje razmer (maske, zapora nacionalnih meja)

PRIORITETNE AKTIVNOSTI

e Svoboda gibanja ter socialne in ekonomske posledice prepovedi transporta ali zbiranja ljudi

e Svetovanje potnikom in karantena

e Podpora laboratorijem

e Transport bioloSkih materialov

e Vloga ECDC in WHO pri oblikovanju navodil glede ukrepanja
e Pogoji uporabe rezerv protivirusnih zdravil, ki jih ima WHO
e Postopek nujne izdaje dovoljenja za cepiva/zdravila

e Usposabljanje vseh, ki so vkljuceni pri razreSevanju krize

e Ukrepiv zvezi drzavljani EU, ki so v tujini

e Koordinacija komunikacije z mediji

e ucne delavnice

e smernice

e usposabljanje
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e skupni projekti
e strokovno svetovanje
e politi¢ni vidiki sodelovanja in povezovanja
e specifi¢ne aktivnosti
e potrebe po povezljivi IKT
Ucne delavnice
e Protivirusna zdravila in prepidemiéno cepljenje
e Sodelovanje sosednjih drzav
e QOrganizacija bolnisnicne oskrbe
e Poznavanje nacrtov ter povezanost nacrtov
e Prilagajanje proizvodnje in dobave nujnih zdravil
e Obvladovanje oziroma zadrzevanje Sirjenja tveganja
e Ucinkovitost ukrepov za obvladovanje kriti¢nih razmer
Smernice
e Krizni center
o Priroc¢nik za obvladovanje izrednih dogodkov
o Priroénik dobrih praks
o Opredelitev minimalnih zahtev za krizni center
e Pregled in protokoli ukrepov za obvladovanje
o IHR (International Healt Regulations)
e Prilagajanje proizvodnje in dobave nujnih zdravil
Usposabljanje
e UporabaIT
e Komunikacijska orodja in nove programske resitev
e Upravljanje krizne situacije
e Modeliranje
e Seminarji za graditev tima
Povezovanje
e lzdelava centralnega direktorija kontaktnih oseb (drzav ¢lanic in EU agencij)
e Povezovanje pri sprejemanju odloditev (omejitev svobode gibanja, uporaba protivirusnih
zdravil in cepiva)
e Turizem (vkljuéno z ukrepi v zvezi s potovanji ter sledljivostjo oseb, ki so bile v stiku)

e Drzavljani EU v tretjih drzavah
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Pandemski nacrti
e Povzetek nacionalnih nacrtov in prevod v ve¢ jezikov, kar povecuje moznost sodelovanja
e Razvoj skupne terminologije ter smernic za prevod

e PospesSevanje medsektorskega sodelovanja

e Regionalne in lokalne dimenzije
e Vaje sosedov (EU-EU ter EU in ne-EU clanice)
e Preverjenje sistemov komunikacije
e Oblikovanje politike
e Preverjanje skrajnih obremenitev
e Vec kriznih dogodkov na enkrat
ZAKLJUCEK
e Vaja je predstavljala izhodisce za identifikacijo potreb drzav ¢lanic
e (Osnova za prenovo pandemskih planov
e Podlaga za vecjo povezanost drzav
e |zhodisce za delovanje EC, HSC, ECDC

e Vecja seznanjenost odlocCevalec s problematiko prihajajo¢e pandemije
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EPIET- KRIZNE RAZMERE IN DELOVANJE NA TERENU

Maja Subelj, Nacionalni institut za javno zdravje

V uvodnem delu je predstavljen Evropski program usposabljanja na podrocju intervencijske

epidemiologije (angl. European Programme for Intervention Epidemiology — EPIET), ki trenutno poteka

v

zacCetku krize, zato je kljuéno obdobje za ukrepanje prvih nekaj tednov po krizi. Glavni cilj vseh ukrepov

je zmanjsati povecano umrljivost in omogociti zdravstveno oskrbo. Opisanih je deset glavnih prioritet

v procesu reSevanja krize.

Krizne situacije

lzpostavljeni
posamezniki

7~ N\ -~

Skupnosti & populacije

|Nenamerno
Nesreca Industrijska
Poskodba

sre¢a aviona

Nepric¢akovana

Kaos/unicenje

Nepripravljeni tudi v primeru pripravljenosti

Pomoc ni nikoli prva, ki se sooci s krizno situacijo

Delovanje pod pritiskom

Intervencija vs. ocena tveganja

V¢asih prevec (oz. neustrezna) pomoc

Slaba koordinacija

Hitrejsi in bolj ciljani odziv lahko ucinkovito zmanj$a obolevnost in umrljivost

Klju¢no obdobje za ukrepanje: prvi tedni!

Glavni cilj: zmanjsati povecano umrljivost (vedno povezana z razseljevanjem prebivalstva) in omogociti

zdravstveno oskrbo
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Kompleksna krizna situacija

— situacija, ki prizadane veliko Stevilo civilistov in obi¢ajno obsega kombinacijo vojne in civilnih sporov,

pomanjkanje hrane in razselitev prebivalstva, kar ima za posledico izrazito povecanje smrtnosti.

Posledica cloveka ali narave Vojna, prisilne migracije Lakota Orkani, potresi, poplave
Razselitev prebivalstva Znotraj drzave, begunci

Povecana gostota & velikost prebivalstva

Darfur 2003-04
Ceéenija 2000
Kosovo/Albanija 1999
Ruanda/Zaire 1994
Etiopija/Sudan 1984-85
Uganda/Zaire 1981-1984
Somalija 1979-81, 1992
KambodZa/Tajska 1975

Drzave z nizkimi dohodki

Motene so javno zdravstvene storitve in infrastruktura
Spremembe:

o Osnovne Zivljenjske potrebscine

o Bivalis¢a

o Komunikacija

o Transport

o Politiéni kontekst

o Okolje

o Varnost

Zacetna faza krizne situacije

Namen

o Zmanjsanje smrtnosti/obolevnosti prizadetega prebivalstva z izvajanjem prednostnih
aktivnosti

Vloga epidemiologa

o Hitra ocena zdravstvenega stanja, potreb & virov za izvedbo intervencije

Ocena obsega krizne situacije

Dolocitev prednostnih nalog za ukrepanje

Ocena velikosti populacije

o Spremljanje, signal, odziv

SPHERE Projekt

o Leta 1997

o Nabor minimalnih standardov na klju¢nih podroc¢jih humanitarne pomoci
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o lzboljsati kakovost pomocdi ljudem, ki so jih prizadele nesrece in povecati odgovornost

sistema humanitarne pomoci v odzivu na nesreco

Krizne situacije: 10 prioritet

O 00 N OO U B W N

. ZaCetna hitra ocena

. Cepljenje proti oSpicam

. Pitna voda in higiena

. Hrana in prehranjenost

. Zavetje in nacrtovanje prebivalis¢

. Zdravstveno varstvo v krizni situaciji

. Nadzor nad nalezljivimi boleznimi/epidemijami
. Epidemiolosko spremljanje

. Clovegki viri in usposabljanje

10. Koordinacija & Varnost

1. Zacetna hitra ocena

Postavitev takojSnjih prioritet

Identifikacija najbolj prizadetih obmocij ali skupin prebivalstva
Dolocitev potrebnih virov (¢loveskih in materialnih)
Omogociti donatorjem, da predvidijo potrebe

Uskladiti zmogljivosti ZN/NVO z dejanskimi potrebami
Prepreciti izgubo sredstev in podvajanje

Identificirati nujne dodatne potrebe

2. Cepljenje proti oSpicam

«Absolutna» prioriteta
Potrebno nacrtovati program cepljenja
V 1. tednu
Ciljna populacija: 6 mesecev—-15 let
Strategija cepljenja:

- 95% precepljenost

- Socasno Vitamin A

- Sledi rutinsko cepljenje
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3. Pitna voda in higiena

o Preprecitev diareje

e Pitnavoda:
- Minimalno 5 litrov/osebo/dan v kriznih situacijah
- Nato 15-20 litrov/osebo/dan

e Sanitarni in Zivljenjski pogoji:
- Nadzor izlo¢kov
- Odlagalis¢e odpadkov
- Milo

e Llatrine:
- 1na50-100 oseb v kriznih situacijah
- Nato 1 na 20 oseb ali 1 na druzino

e «Monitoring» indikatorjev: koli¢ina in kakovost

4.Hrana in prehranjenost (1)
e Podhranjenost je pogosto povezana s preseljevanjem
e Pomemben dejavnik umrljivosti
e Obrok hrane: Min. 2 100 kcal/dan
e Registracija prebivalstva za oceno potreb
e Hitra ocena prehranjenosti z uporabo metode MUAC (obseg sredine nadlakti, angl. Mid-Upper
Arm Circumference)
e Programi prehranjevanja:
= Dodatni: zmerno podhranjeni in populacija z ve¢jim tveganjem

= Intenzivni: mo¢no podhranjeni

5. Zavetje in nacrtovanje prebivalis¢

o Neustrezno zavetje, prenatrpanost:
— prenos epidemij
— poslabsanje bolezni

e Zas(lita pred okoljem:
— deZ, sonce, sneg, veter
— vro€ina, mraz
— varen Zivljenjski prostor

e Bivalni prostor:
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— dovolj prostora na osebo
e Minimalna povrsina zavetja: 3.5 m2/osebo
e Minimalna skupna bivalna povrs$ina: 30 m2 /osebo

— potrebna infrastruktura

6. Zdravstveno varstvo v krizni situaciji
e MreZa zdravstvenih ustanov
e Koordinacija med posameznimi delezniki
e  Prirocniki in smernice
e Potrebe po medicinskem materialu in zdravilih

e Kompleti nujnih zdravil

7. Nadzor nad nalezljivimi boleznimi/epidemijami (1)
e Najbolj nevarne bolezni?

e Najbolj nevarne bolezni:

Ospice
— Diareja
— Akutne okuzbe dihal
— Malarija

e Preventivni ukrepi so najbolj ucinkoviti

e Pripravljenost na epidemijo

8. Epidemiolosko spremljanje (1)
e Spremljanje zdravstvenega stanja prebivalstva:
— Demografija
— Umrljivost (CMR, U5SMR)
— Obolevnost (prevalenca, incidenca)
— Osnovne potrebe
— Aktivnosti v okviru programa
e Higiena
e Prehranjenosti
e Sistem zgodnjega opozarjanja in odzivanja EWARN (angl. Early Warning and Response

Network):
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Sistemi EPI spremljanja, ki zbirajo informacije o potencialno epidemiénih boleznih znamenom

ustreznih javno zdravstvenih intervencij

Enostaven, prilagodljiv in obcutljiv
o Aktiviran le v kriznih situacijah
o Ne nadomesca rednega epidemioloskega spremljanja

o Dnevno porocanje dolocenega Stevila sindromov

Cilji:
e Zgodnje odkrivanje neobic¢ajnega povecanja ali dogajanja v primeru nalezljivih in ne nalezljivih
boleznih/zdravstvenih pogojih
e Spremljanje trendov

e |dentifikacija ustreznega odzivanja

Komponente:
e Seznam bolezni/sindromov
e Definicije primerov
e Opozarjanje v primeru praga epidemije
e Spremljanje mreze
e Nacini poro€anja
e Zgodnje preverjanje in potrditev prijav
e Laboratorijske zahteve

e Analiza in povratne informacije

Deaktiviranje
1. Uradna izjava o koncu krizne situacije ALI
2. Pogoji za aktivacijo EWARN sistema ne obstajajo vec
- Vrnitev vzorcev bolezni na raven pred krizo
- Znacilno zmanjsanje st. razseljenih oseb
- Zaprtje evakuacijskih centrov
- Obseien nadzor izrednih okoljskih dejavnikov tveganja

- Obnova vecine obicajnih zdravstvenih in preventivnih storitev

9. Cloveski viri in usposabljanje

e Kadrovske zahteve
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Upravljanje s ¢loveskimi viri:
o Zaposlovanje lokalnega osebja

o Usposabljanje lokalnega osebja

10. Koordinacija

Med razli¢nimi operativnimi partner;ji:
— Agencije ZN
— Lokalne oblasti
- NVO
— Predstavniki beguncev/razseljenih prebivalcev
Kredibilno vodstvo
Koordinacijsko telo/odbor
Dobri komunikacijski kanali

Standardizacija politik

(10. Varnost)

Begunci/razseljeni prebivalci
Domaci prebivalci

Humanitarne agencije

Zagotovitev dostopa do prebivalcev

Bistvenega pomena za izvajanje programov
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KEMIKALIJE IN KRIZNE RAZMERE

Matej Ivartnik, Nacionalni institut za javno zdravje

Kemikalije je skupno ime za kemijske spojine, elemente, zmesi in pripravke. Znanih je preko 13
milijonov razli¢nih kemijskih snovi, priblizno 100.000 jih ima komercialno oz. industrijsko vrednost,
redno pa se jih uporablja nekaj 10.000. Clovestvu so prinesle $tevilne ugodnosti in omogocile
napredek, po drugi strani pa so problemati¢ni njihovi Skodljivi vplivi na okolje in zdravje. Predvsem o
zapoznelih ucinkih vemo premalo.

Krizne razmere so razmere, ki jih ni mogoce obvladovati z obicajnimi sredstvi in ukrepi, v katerih so
ogrozene temeljne druzbene vrednote. Znaclilnosti krize naj bi bile nepricakovanost, negotovost in
¢asovno pritisk. |1z tega vidika s kriznimi razmerami povezujemo kemikalije, ki imajo dolo¢ene nevarne
lastnosti in jih zato imenujemo nevarne kemikalije. Da lahko kemikalije predstavljajo groznjo za zdravje
ljudi na SirSem obmodju je prepoznala tudi EU. Sklep $t. 1082/2013/EU Evropskega parlamenta in sveta
(22.10.2013) o resnih cezmejnih nevarnostih za zdravje navaja nevarnosti kemicnega izvora kot
posebno kategorijo resnih ¢ezmejnih nevarnosti za zdravje.

Dojemanije krize je relativno, razli¢cno glede na okolje in situacijo in odvisno od druzbenih razmer ter
zgodovinskih izkusenj. Druzba razvije precejSno mero tolerance do bliznjega okolja, zanimiv primer
imamo tudi v nasem neposrednem okolju — ljudje v Zgornji MeZiski dolini bivajo v okolju, ki je mo¢no

obremenjeno z nekaterimi toksi¢nimi elementi.

KEMIKALIJE
o Kemikalije je skupno ime za kemijske spojine, elemente, zmesi in pripravke.
o 13 milijonov znanih
o 100.000 jih ima neko vrednost
o nekaj 10.000 v redni uporabi
e Stevilne ugodnosti in napredek.
o Skodljivi vplivi na okolje in zdravje.

o zapozneli u€inki?

URADNO
e Zakon o kemikalijah (Uradni list RS, $t. 110/03, 47/04, 61/06, 16/08, 9/11 in 83/12)
e Kemikalije so snovi in zmesi.

e NEVARNE KEMIKALIJE?
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NEVARNE KEMIKALIJE
e Nevarne kemikalije so snovi ali zmesi, ki ustrezajo kriterijem za fizikalne nevarnosti,
nevarnosti za zdravje ali nevarnosti za okolje, opredeljene v Prilogi | Uredbe (ES) Sst.
1272/2008 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 16. decembra 2008 o razvric¢anju,
oznacevanju in pakiranju snovi ter zmesi, o spremembi in razveljavitvi direktiv 67/548/EGS in

1999/45/ES ter spremembi Uredbe (ES) $t. 1907/2006 (UL L $t. 353 z dne 31. 12. 2008).

GHS —(Globally harmonised System)
e Globalno poenoten sistem za razvrscanje in oznacevanje bo poenotil sporocila na nevarnih

. . . . Fizikalne nevarnosti
izdelkih  in  zamenjal

obstoje¢e pravilnike v % @
posameznih drzavah do
1. junija 2015 v EU in do

decembra 2015 v ZDA. Nevarnosti za zdravje Nevarnosti za okolje

D ©

e Eksplozivnost

e Vnetljivost

e Oksidativnost

e Pod tlakom

e Jedko za kovine

e  Akutna strupenost
e  Akutna strupenost
e Preobcutljivost dihal
e Jedko za kozo

e Nevarno za vodno okolje

NEVARNOST
e razred nevarnosti - vrsta nevarnosti

e kategorija nevarnosti - resnost nevarnosti

Opozorilna beseda
e NEVARNO - oznacuje kategorije resnejsih nevarnosti

e POZOR - oznacuje kategorije manj resnih nevarnosti
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KRIZNE RAZMERE

Kdaj govorimo o kriznih razmerah oz. krizi ?

Zakon o varstvu pred naravnimi in drugimi nesreéami (Uradni list RS, $t. 64/94, 33/00 — odl. US, 87/01

—ZMatD, 41/04 - ZVO-1, 28/06, 51/06-UPB1 in 97/10) (ZVNDN)

Krizne razmere so razmere v regionalnem ali SirSem varnostnem okolju, ki jih ni mogoce obvladovati z

obicajnimi sredstvi in ukrepi, v katerih so zaradi vojaskih, ekonomskih, socialnih in drugih razlogov

ogrozene temeljne druzbene vrednote in ki se lahko razsirijo tudi cezmejno oziroma neposredno

ogrozijo druge drzave, ¢e z zakonom ni doloceno drugace.

Kriza - (grsko krinein)

Kriza je na splosno resno stanje, ki zahteva ukrepanje (Nickson in Siddons, 2006).
Grsko pojmovanje krize se nanasa na odlocitveno situacijo (vojna ali mir ?), v sodobnem smislu
pa gre za krizno odlo¢anje oziroma odzivanje na krizne razmere, ki jih pojmujemo Sirse, s ciljem

njihovega odpravljanja (Salmon in Alkadari, 1992).

ZNACILNOSTI KRIZE

NENADNOST (vedno je nepri¢akovana)
NEGOTOVOST (prisoten je dvom pri odlocitvah)
CASOVNI PRITISK (hitro odlo¢anje in obvladovanje stresa) (Novak, 2002)

KRIZA KRIZE ?

Razli¢ni avtorji omenjajo kot temeljno znacdilnost krize ogrozanje osnovnih vrednot.

Financna kriza !

Osnovna vrednota so finance?

Imamo krizo vrednot?

KEMIKALIJE IN KRIZNE RAZMERE

Povod za krizo oz. krizne razmere so kemikalije.

Predvsem nevarne kemikalije?

VAJA PEKRE, 5. in 6.6. 2014

Ukrepanje ekip NMP v primeru kemijske nesrece
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e Simulacija nezgode v kemic¢ni tovarni

SANDOZ (SUIl), 1.11.1986
Pozar je zajel agrokemiéno skladis¢e Sandoz v Schweizerhallu v Svici.
V zrak in reko Ren so se sprostile strupene snovi (Zivosrebrove spojine, organofosforni insekticidi...) in

povzrocile veliko Skodo. Ren je bil rdece barve, poginilo je ca. pol milijona rib.

BAIA MARE (ROM), 30.1.2000
e Popustil je jez, ki je zadrzeval 100.000 m3 s cianidi onesnazene vode in okoli 100 ton cianidov
je razlilo na zemljis¢e in v reko Somes, ki se izliva v reko Tiso, ta pa v Donavo. Kontaminacija

pitne vode za 2,5 miljona uporabnikov na MadzZarskem.

AJKA (HUN), 4.10. 2010
e |z tovarne aluminija se je razlilo priblizno 800.000 kubi¢nih metrov strupenih odpadnih snovi
(rdecega blata — kovinski oksidi, svinec, moc¢no alkalno). Nesreca je zahtevala 9 smrtnih Zrtev,
vec kot 150 posSkodovanih ljudi. Uniéenih je najmanj 400 his, obdelovalne povrsine so v celoti

unicene, prav tako onesnaZzeni vodotoki (Torna, Marcal).

Miniranje stare Cinkarne, Celje 2005
e Ob miniranju se je nad mestom razsiril prasen oblak. Analize vzorcev so potrdile prisotnost
azbestnih vlaken.
e Dr. Metoda Dodi¢ Fikfak s KIMDPS je povedala, da so anfibolna vlakna azbesta nevarnejsa

oblika azbesta ter, da so dokazi, da se je azbest med eksplozijo res sproscal.

CEZMEJNE NEVARNOSTI ZA ZDRAVJE SKLEP $t. 1082/2013/EU EVROPSKEGA PARLAMENTA IN SVETA
z dne 22. oktobra 2013 o resnih ¢ezmejnih nevarnostih za zdravje in o razveljavitvi Odlocbe st.
2119/98/ES Sklep doloca:

e pravila za epidemiolosko spremljanje,

e spremljanje resnih ¢ezmejnih nevarnosti za zdravje,

e zgodnje obvescanje o njih in boj proti njim, vklju¢no z nac¢rtovanjem pripravljenosti in odzivanja

v zvezi z navedenimi dejavnostmi

SKLEP st. 1082/2013/EU
Namen sklepa je podpreti sodelovanje in usklajevanje med drzavami ¢lanicami ter s tem izboljsati

e preprecevanje in obvladovanje Sirjenja hujsih bolezni ljudi ¢ez meje drzav ¢lanic
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e ter boj proti drugim resnim ¢ezmejnim nevarnostim za zdravje in na ta nacin pripomoci k

visoki ravni varovanja javnega zdravja v Uniji.

PODROCIJE UPORABE
Sklep se uporablja za javno-zdravstvene ukrepe (povezane z ¢ezmejnimi nevarnostmi za zdravje)
e nevarnosti bioloskega izvora (nalezljive bolezni, biotoksini, protimikrobno odpornost in
bolnisni¢ne okuzbe)
e nevarnosti kemi¢nega izvora
e nevarnosti okoljskega izvora;
e nevarnosti neznanega izvora

e dogodki, ki lahko pomenijo izredne razmere mednarodnih razseznosti na podrocju JZ

NAMEN
e Spremljanje - Epidemiolosko spremljanje in ob¢asno spremljanje
e Enotna ocena tveganja na ravni EU

e Enoten odziv ¢lanic v EU

OBJAVA OPOZORILA
e Neobicajen za dolo€en kraj in ¢as, Ce lahko povzroci vecjo obolevnost oz. smrtnost, ¢e se lahko
hitro Siri in preseZe nacionalno zmogljivost odziva
e Lahko vpliva na vec kot eno drzavo €lanico

e Je potrebno usklajeno odzivanje na ravni unije

IZREDNE RAZMERE
e Epidemija ¢loveske gripe, ki bi se lahko razvila v pandemijo (obvestijo SZO)
e Drugi primeri, kjer SZO Se ni razglasil izrednih razmer
o Zadevna resna ¢ezmejna nevarnost za zdravje na ravni unije

o Zdravstvene potrebe za to nevarnost niso pokrite

VAJA QUICKSILVER, 24.in 25.9.2014
e Simulacija delovanja nacionalnih kontaktnih tock v primeru ¢ezmejnih tveganj za zdravje

kemicnega oz okoljskega izvora
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KJE SMO
e NMP PEKRE — do ograje tovarne in mej posredovanja in rehabilitacije
e QUICKSILVER - do nacionalnih kontaktnih tock
o KAJ PA VMES?

REALNOQST???
e So akutne nevarnosti kemi¢nega izvora najvecji problem?

e So problem samo nevarne kemikalije?

ONESNAZENO OKOLJE ZMD
e 1665 — zacetek izkoris¢anja svincene rude
e 1893 — centralna topilnica v Zerjavu
e 1923 — prvi sistem filtrov, 1978 — novih filtri znizajo dnevne emisije prahu iz 5000 na 70 kg
e Leta 2000 se uspesSno konca program zapiranja rudnika ?
e 1894-1903 — najstarejsi podatki o zdravju rudarjev in delavcev v topilnici
e 1952 — preiskave Pb v krvi prebivalcev (n=41, pov.=700 mg/I)
e ERICO (2002) — okolje Se vedno onesnaZzeno, vsebnosti svinca v krvi otrok visoke, kar potrdijo

tudi meritve ZZV Ravne (2004)

STANIJE

EI0koli 8000 oseb Zivi v kontaminiranem okolju, njihovo zdravje je ogrozeno

SANACIJA?
e Skupina z najvecjim tveganjem za zdravje so otroci !
e Cilj je zmanjsati obremenjenost otrok s Pb, torej zmanjsati izpostavljenost, vnos in vezavo Pb.
e Bivanje oz. interakcije otrok z okoljem so nekoliko drugacne, kot pri odraslih
e Obcutljivost in odziv sta tudi nekoliko drugacna

e Ceprav je bivalno okolje otrok in odraslih lahko isto pa ni enako
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CILJ] - 95% otrok s konc. Pb v krvi < 100 pg/!

Najboljsi nacini,
Delezniki ? kako to doseci!

(podjetja, strokovnjaki, Pomembni vzroki
javnost, odlogevalci) za obremenjenost otrok

Kako jih odpraviti
oziroma omejiti ?
(asfaltiranje, menjava zemlje, sanacija hald)

Prioritetna lista ukrepov !
(informiranje ljudi, ukrepi in meritve
v okolju, predpisi)

Primeridobrih praks !
(Arnoldstein, Bunker Hill) IZVEDBA!

TVEGANJE KEMICNEGA 1ZVORA V BIVALNEM OKOLJU OTROK
e Staraindustrijska bremena — posledica preteklosti
e Aktualne emisije
e Nerodno planiranje in nacrtovanje
e Zivljenjska situacija — slabe socialno ekonomska situacija, neznanje, nezainteresiranost

e Prenos onesnaZenja iz delovnega mesta

PROGRAM UKREPOV ZA IZBOLISANJE KAKOVOSTI OKOLJA V ZMD
Odlok o obmocjih najveéje obremenjenosti okolja in o programu ukrepov za izboljSanje kakovosti

okolja v Zgornji Meziski dolini (Ur.l.RS, $t.119/07)

Skupina z najvecjim tveganjem:
e Otroci do 7 leta starosti.
e ViSja izpostavljenost, vnos svinca in vezava svinca v telesu.

e Vec skode za zdravje.

Ukrepi:
e Zamenjava onesnazene zemlje
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e Preplastitev makadamskih povrsin

o C(Cid€enje prahu iz podstresij

e Mokro ¢is€enje utrjenih povrsin

e Zatravljanje golih povrsin

e Ureditev povrsin za vrtnarjenje

e Sanacija fasad iz katerih se lus¢i omet
e Uvedba varovalne prehrane v vrtce

e  Monitoring tal, zraka

e Monitoring krvi otrok

e Obvescanje in koordinacija

Cilj : do leta 2022 spraviti vsebnost svinca v krvi otrok pod 100 mg/I.

MERITVE VSEBNOSTI Pb V KRVI OTROK
e Vsako leto tri leta (24 — 48 mes.) stari otroci iz ZMD
e Vsakih 5 let otroci od 1 do 6 let in 9 letniki iz ZMD ter triletniki iz SMD

e Druge manjse skupine

KRIZA
e Po nekaterih avtorjih kriza zbuja vtis katastrofalnih oziroma pogubnih posledic v primeru
neukrepanja.
e Zaznava krize je pravzaprav subjektivna, odvisna od vpletenih odlocevalcev.

e POMENI GLOBALNA KEMIZACIJA OKOJA KRIZO ?
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ZRAK IN KRIZNE RAZMERE

Peter Otorepec, Nacionalni institut za javno zdravje

Kakovost zraka v okolju dolo¢ajo nekateri stalno prisotni polutanti. Ti so razsirjeni predvsem v urbanem
okolju in nastajajo pri uporabi fosilnih goriv (premog, nafta, les) v prometu, za ogrevanje in v nekaterih
industrijskih dejavnostih. To so naslednji polutanti: Zveplov dioksid (SO3), delci (PM10 in PM2,5),
dusikovi oksidi (NOy) in ozon. Ob dolocenih pogojih se koncentracija teh polutantov lahko mocno
poveca bodisi zaradi klimatskih razmer ob neugodnih geografskih pogojih (npr. pozimi ob toplotni
inverziji, predvsem delci in NOyx in poleti v soncnih dneh - poviSane koncentracije ozona), vrednosti so
lahko tudi povecane ob povecanje emisij (nprrimer ob gozdnih pozarih, izbruhih vulkanov, gorenju
rafinerije nafte).

Izpostavljenost povzroca vnetje dihal in spremembe na kardiovaskularnem sistemu. V dneh, ko so ti

povisani, se stanje kardiovaskularnih bolnikov in respiratornih bolnikov poslabsa.

Druga skupina polutantov so tisti polutanti, ki nastanejo ob emisijah iz industrijskih objektov in
polutanti, ki so posledica nesre¢ oziroma pozarov in izpustov v industriji. Najbolj znana primera nesrec
sta Seveso v Italijiin Bophal v Indiji. V prvem primeru je bila visoka izpostavljenost ljudi v okolici pozara
2,3,7,8-tetrachlorodibenzo-p-dioxinu (TCDD). V drugem primeru v Indiji je priSlo do uhajanja plina
metilizocianata (MIC) in drugih kemicnih snovi iz lokalne tovarne pesticidov. Pri nesreci v Sevesu so bile
akutne posledice na zdravje: pojav aken, reverzibilne periferne nevropatije in povisanje jetrnih

encimov. V Bophalu so se pojavile Stevilne akutne in kroni¢ne posledice na zdravje ogrozenih.

Akutni ucinki na zdravje so odvisni od snovi kateri so ljudje izpostavljeni, na daljsi rok pa imajo vpliv na

zdravje ljudi v bliznji okolici nesrece.
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PODNEBIJE IN KRIZNE RAZMERE

Ana Hojs, Nacionalni institut za javno zdravje

Podnebne spremembe vplivajo na zdravje in preko interakcije med okoljskimi in socialno ekonomskimi

determinantamizdravja poglabljajo neenakostiin lahko povzrocijo krizne razmere. Podnebne razmere

vplivajo na zdravje neposredno (vrocinski valovi, poplave, suse, poZari, hitre vremenske spremembe...)

in posredno (zaradi sprememb v naravi prihaja do sirjenja nekaterih vektorjev, ugodnejsih pogojev za

rast nekaterih mikroorganizmov, vpliva na proizvodnjo hrane...). Vplive podnebnih sprememb lahko

zmanjSamo z blaZzenjem in prilagajanjem. Javno zdravje mora pri tem delovati kot katalizator. Tveganje

za krizne razmere je odvisno od nevarnosti, izpostavljenosti nevarnosti in ranljivosti izpostavljenih. To

troje je potrebno poznati, da lahko krizne razmere preprecujemo. Za uspeh pri tem pa je nujno

potrebno sodelovanje med razlicnimi strokami.

KAJ?
L

Ucinek tople grede

sonce - toplota

toplogredni plini zadrzijo del toplote

kar omogoca primerno toploto za Zivljenje, kakrSnega poznamo, na zemlji
Cloveska dejavnost — ve¢ toplogrednih plinov

Vpliv na SISTEMe

Nove priloZnosti

Cas

Medresorsko sodelovanje

Sinergije

Vec kot mandat vlade

KAJ BO?

vec sus,
vel ekstremnih dogodkov: poplav, neurij

vel pozarov

Spremenjeni pogoji za rast nekaterih mikroorganizmov (varnost hrane in vode, NB)

Spremenjeni pogoji za bivanje (migracije...)

KAJ SMO ZE OPAZILI?
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e vremensko pogojene nesrece

e nalezljive bolezni

e kakovost zraka in povezana obolenja
KAJ LAHKO STORIMO?

e BlazZenje

e prilagajanje
TVEGANJE

e Nevarnost

e Izpostavljenost

e ranljivost

RANLJIVE SKUPINE

e StarejsSi
e Otroci
e Bolni

e Invalidi
e revni

KRIZNE RAZMERE

pred med

po

Poznavanje nacrta
priprava in preverjanje material
.sred. in opreme

Vaje

Nacrt Izvajanje in prilagajanje nalrta Evalvacija,

izboljSanje nacrta

\

P———

Osnovne
potrebscine
varnost), sanitacija,
preprecevanje NB

psihosocialna pomo¢

Zivljenjske

(koli¢ina,

Potreben je celosten pogled in pristop

Neukrepanje je drago
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PROJEKT GEP- VAROVANIJE VIROV PITNE VODE V IZREDNIH DOGODKIH

Natasa Simac, Nacionalni institut za javno zdravje, OF Nova Gorica

PROJEKT GEP — Skupni geoinformacijski sistem za varovanje virov pitne vode v izrednih dogodkih.
Program ¢ezmejnega sodelovanja Slovenija-Italija 2007-2013. (www.gepgis.eu)

Namen triletnega projekta je vzpostaviti enoten ¢ezmejni sistem ukrepanja civilne zascite v primeru
ogrozenosti virov pitne vode zaradi tehnoloskega tveganja in naravnih nesre¢ na obmocju Goriske,
Obalno—kraske, Gorenjske statisti¢ne regije in Avtonomne deZele Furlanije-Julijske krajine. Hidroloski
sistemi niso omejeni z drzavnimi mejami, vplivi onesnazenja se lahko neovirano Sirijo preko meja, zato
je potrebno njihovo integrirano ¢ezmejno koordinirano upravljanje. V prvem letu projekta smo
slovenski projektni partnerji v sodelovanju z URSZR (Izpostava Kranj in Koper) ter Poklicno gasilsko
enoto Nova Gorica (PGE Nova Gorica) izdelali enoten algoritem ukrepanja za varovanje virov pitne vode
v izrednih dogodkih in razmerah za Gorisko, Gorenjsko in Obalno-krasko statisti¢no regijo. Vzporedno
so italijanski projektni partneriji pripravili algoritem za obmocje Avtonomne deZele Furlanije - Julijske
krajine. Zajeli smo torej celotno cezmejno obmodje drzavne meje. Algoritem vkljuCuje potek
obvescanja in aktiviranja pristojnih organov, enot in sluzb v primeru ogroZenosti virov pitne vode v
naravnih in drugih nesrecah, predvsem razlitja nevarnih snovi v vodozbirnem obmocju vodnih virov.
Namen algoritma je usklajeno, takojSnje in ucinkovito ukrepanje in s tem zagotavljanje varne
vodooskrbe na cezmejnem obmodju. Za ucinkovito izvajanje algoritma je izrednega pomena
poznavanje pristojnosti ter medsebojno sodelovanje vseh organov, enot in sluzb. V ta namen smo
izdelali opisni del algoritma, v katerem smo poleg poteka obves¢anja in aktiviranja predstavili njihove
vloge v primeru intervencije. V sklopu projekta izdelujemo tudi skupni geoinformacijski sistem virov
pitne vode, ki bo pomembno funkcionalno orodje, s pomocjo katerega naj bi njegovi uporabniki med
intervencijo prisli do odgovorov na klju¢na vprasanja v primeru razlitja nevarnih snovi, kot so: kateri
viri so ogrozeni, priblizno v koliksnem ¢asu in v kakShem obsegu jih bo onesnaZenje doseglo. Da bi
dobili odgovore na ta vprasanja, je potrebno izdelati hidrogeoloske modele. Glede na to, da ne
moremo v projektu hidrogeolosko zajeti celotno projektno obmocje, smo za zacetek izbrali 2
vodonosnika, ki povezujeta slovensko in italijansko stran cezmejnega obmocja. To sta kraski
vodonosnik Trnovsko-Banjske planote in medzrnski vodonosnik aluvija reke Soce. Obmocje
hidrogeoloskih modelov zajema skupno okoli pol milijona prebivalcev oziroma uporabnikov
vodovodnih sistemov na gorisko-trzaskem cezmejnem obmodju. GIS pa bomo nadgradili tudi z
metodami analize prostora in upravljanja z okoljem. V projektu GEP torej obravnavamo
multidisciplinarni pristop v primeru grozenj zdravja zaradi onesnazenja vodnih virov, ki lahko zaradi

specificnih lastnosti, ranljivosti vodonosnikov, v kratkem ¢asu dobi velike, tudi cezmejne razseznosti.
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PROJEKT GEP

Javni razpis za predloZitev standardnih projektov st. 02-2009 / GEP Skupni

geoinformacijski sistem (GIS) za varovanje virov pitne vode v izrednih dogodkih.

Bando Pubblico per la presentazione di progetti standard n. 02/2009 / GEP Sistema informativo

territoriale (GIS) congiunto per la protezione delle risorse d'acqua potabile in casi di emergenza

PROJEKT GEP — PROJEKTNI PARTNERIJI
SLOVENSKI PARTNERIJI

1. NUJZ — vodilni partner

2. IZRK ZRC SAZU

3. NLZOH

4. URSZR — Izpostava NG

ITALIJANSKI PARTNERIJI
1. UNITS - DMG

2. UNITS - DSV

3. Protezione civile FVG
4. UNIFE

5. UNIPAD

NAMEN PROJEKTA
Namen projekta je vzpostaviti enoten ¢ezmejni sistem ukrepanja CZ v primeru ogroZenosti virov pitne
vode zaradi tehnoloskega tveganja in naravnih nesre¢ na obmocju Gorenjske, Goriske, Obalno—kraske

statisti¢ne regije in Avtonomne deZele Furlanije -Julijske krajine.

PROJEKT GEP - DELOVNI SKLOPI

WP4 ALGORITEM UKREPANJA

WP5 GIS VIROV PITNE VODE

WP6 HIDROGEOLOSKA NADGRADNJA GIS VIROV PITNE VODE

WP7 DOPOLNITEV SISTEMA GIS Z METODAMI ANALIZE PROSTORA IN UPRAVLIANJA Z OKOLIEM
WP8 UVEDBA COLILERT IN ENTEROLERT METODE
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RANLJIVOST VIROV PITNE VODE
e Kras

e Vpliv podnebnih sprememb

e Razlitje nevarnih snovi

ALGORITEM UKREPANJA - |. FAZA OBVESCANJA IN AKTIVIRANJA (1.)

Ali gre za nesreco,
ki ima lahko vpliv na
sosednjo regijo?

Ali gre za
nesreto z
nevarno
snovjo?

Ali je zaradi
nesrece
ogrozen vodni

vir VS?

Ali gre za nesreto,
ki ima lahko
cezmejni vpliv?

Ali gre za
nesreco na
povrsinskih
vodah ali
priobalnem
pasu do 50m?,

ALGORITEM UKREPANJA - |. FAZA OBVESCANJA IN AKTIVIRANJA (2.)

Ali gre za drugo vrsto
nesrece, ki potrebuje
aktiviranje $e drugih
interventnih sluzb?

Ali gre za
pogin rib ali
potencialno

ogrozenost rib

v ribogojnici?

Ali aktivirane in
obvesiene enote
in sluzbe
zadostujejo za
ukrepanje ob

Ali je potrebno,
dase
ukrepanje
aktiviranih in
obveséenih
enot in sluzb
adaljuje?

Zakljucek intervencije
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ALGORITEM UKREPANJA - Il. FAZA OBVESCANJA IN AKTIVIRANJA

Zahteva po aktiviranju

OBVESCANJE

1. Regijski poveljnik CZ
2. VYodja izpostave URSZR
3. Zupan obcine

4. Obcinski poveljnik CZ

Na podlagi zahteve
vodje intervencije
se aktivira
naslednje enote,
sluzbe in odgovorne
osebe

NIJZ; NLZOH;

ELME- Ekoloski laboratorij Mobilna enota -1JS;

MEEL- Mobilna enota Ekoloski laboratorij - V Slovenija;
Koncesionarji za odvoz nevarnih snovi, zemljine;

Enota hidrogeologov;

Energetske druzbe; Slovenske Zeleznice d. d.;

NMP; Strokovnjaki za nevarne snovi (pomoc svetovanje);

Regijska gasilska enota za dekontaminacijo; Druge odgovorne osebe;
Mediji; prebivalstvo...

DODANA VREDNOST PROJEKTA |

WP4 ALGORITEM UKREPANJA

Izdelan algoritem v sklopu projekta GEP so na URSZR uporabili kot osnovo za pripravo enotnega SOP

za vse ReCO v RS.

e Sejarazsirjenega kolegija generalnega direktorja URSZR, Ljubljana 28.3.2013;

e Sodelovanje obmocnih ZZV pri implementaciji algoritma v vse regije RS v sklopu nacionalnega
programa. Sestanek na IVZ 10.5.2013.

e Seja razSirjenega kolegija generalnega direktorja URSZR, Ljubljana 21.5.2014. Potrdili enoten
SOP za razlitje nevarnih snovi. ReCO dopolnili glede na regijske specificnosti. Stopil v veljavo
1.6.2014;

e URSZR Izpostava NG v sodelovanju s PGE NG: VAJA , SOCA 2014“

VAJA ,SOCA 2014“

e Kraj in datum: Plave — Solkan, sobota, 14.6.2014

e Namen dogodka: Vaja je bila namenjena usposabljanju vseh sil zascite reSevanja in pomoci za
izvajanje novega enotnega SOP URSZR za razlitje nevarnih snovi, ki je stopil v veljavo s 1.6.2014.

e Poglavitne vsebine vaje: prometna nezgoda, razlitje nevarne snovi (kurilnega olja) v Soco,

ogrozenost virov pitne vode, reSevanje ponesreCencev v prometni nezgodi (ukles¢enih v
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prevrnjenem vozilu), iskanje pogresanih oseb v vodi, zatesnitev, omejevanje, precrpavanje in
sanacija nevarne snovi (postavitev 2 pregrad na Soci).

e Stevilo izvajalcev vaje: 121

LOKACIJA 1- glavne aktivnosti vaje
e AKTIVNOSTI:
o lzvedba tehni¢nega reSevanja ukles¢éenih oseb iz osebnega vozila na strehi.
o Zatesnitev, lovljenje, omejevanje, pre€rpavanje in sanacija nevarne snovi.

o Vzpostavitev Stabnega mesta — vodenja.

LOKACIA 2
e AKTIVNOSTI:
o Preiskovanje obrezZja reke Soce s ¢olnom in podvodna dejavnost iskanja pogresanih

oseb.

LOKACIJA 3
e AKTIVNOSTI:
o Postavitev 1. vodne pregrade - stare, omejevanje, odstranjevanje nevarne snovi z

gladine vode.

LOKACIJA 4
e AKTIVNOSTI:
o Postavitev 2. vodne pregrade - nove, omejevanje, odstranjevanje nevarne snovi z

gladine vode.

DODANA VREDNOST PROJEKTA Il
WP6 HIDROGEOLOSKA NADGRADNJA GIS
Hidrogeoloske raziskave projekta GEP bo MKO uporabilo za pripravo strokovnih podlag za Uredbo o
vodovarstvenih obmocjih vodonosnika Trnovsko-Banjske planote.
e Sestanek na MKO, Sektor za vode, 25.9.2012 in 16.9.2014.

e Smernice za monitoring kakovosti kraskih vodnih virov — GEP.
DODANA VREDNOST PROJEKTA llI
Okrepitev sodelovanja RS in Rl na podrocju CZ na ¢ezmejnem obmocju.
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e Protokol o ¢ezmejnem sodelovanju pri napovedovanju, preprecevanju in vzajemni pomoci v
primeru NDN, sklenjen med CZ AD FJK in URSZR, 2006.

e Podpis bilateralnega sporazuma (MOU) na podrocju VNDN med Italijo in Slovenijo. 29.10.2013,
Palmanova.

e  GEP- Sredanje URSZR/CZ FJK v Palmanovi, 3.5.2014.
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NALEZLJIVE BOLEZNI IN KRIZNE RAZMERE

Alenka Kraigher, Nacionalni institut za varovanje zdravja

V Sloveniji poteka sistemati¢no spremljanje in preprecevanje ter obvladovanje nalezljivih bolezni
skladno z Zakonom o nalezljivih bolezni in podzakonskimi akti. Sistemati¢no se izvaja splosne in
posebne ukrepe. Med splosnimi ukrepi so zlasti zagotavljanje higiensko neoporecne hrane, vode in
predmetov splosne uporabe. Med posebnimi ukrepi je cepljenje, zas¢ita z zdravili, izolacija, karantena,
dezinfekcija, dezinsekcija, deratizacija, zdravstveno nadzorstvo. Najpomembnejsi dejavniki, ki vplivajo
na tveganje za nastanek bolezni, izbruha ali epidemije v doloceni populaciji so zlasti obstoje¢ nivo
bolezni, stopnja imunosti in obcutljivosti populacije, stanje hranjenosti, prekinitev preskrbe z vodo,
odpoved kanalizacijskega sistema, spremembe v gostoti populacije, premiki prebivalstva. Nevarnost za
vnos povzrocitelja nalezljivih bolezni v naso drzavo predstavlja prost pretok ljudi, blaga in transportnih
sredstev. Vsaka sprememba razmer v okolju, obnasanju in obcutljivosti populacije, pomeni povecano
tveganje za nastanek in razsiritev nalezljivih bolezni. Eden pomembnejsih elementov za pravocasno
ukrepanje ob kriznih razmerah je ucinkovit sistem zgodnjega zaznavanja/obvescanja o pojavu nalezljive
bolezni, ki omogoca hiter pretok informacij. V primeru pojava izbruha/epidemije so nujni ukrepi z
upostevanjem, da lahko pomembno vplivajo na zmogljivosti zdravstvene sluzbe. V obvladovanje
izbruha/epidemije se vkljucujejo razlicni delezniki in tudi struktura civilne zascite. Na nastanek in
Sirjenje bolezni lahko vplivajo tudi razmere ob naravni nesredi ali krizni situaciji. Ob naravnih nesrecah
se vzpostavijo nekateri pogoji za prenos nalezljivih bolezni, med katerimi so zlasti pomembne akutne
respiratorne bolezni, akutne ¢revesne nalezljive bolezni, akutne okuZbe koZe in sluznic ter zoonoze.
Poleg nalezljivih bolezni predstavljajo problem tudi Stevilne kroni¢ne bolezni, ki so Ze prisotne med
prebivalstvom, saj se stanje lahko poslabsa. Glede na vrsto nesrece, velikost prizadetega obmocja,
obseg uni¢enja objektov in infrastrukture, Stevilo prizadetega prebivalstva, zagotavljanje osnovnih
Zivljenjskih pogojev prizadetemu prebivalstvu (zacasna nastanitev, pitna voda, hrana, osebna higiena,

dispozicija odpadnih snovi, cepljenje), se izvajajo ukrepi za obvladovanje in preprecevanje.

Pojav nalezljivih bolezni
e kot posledica naravne ali drugega dogodka pojav/izbruh/epidemija
e Pojav nalezljive bolezni/izbruh/pandemija (npr. gripa, okuzbe z vodo, bolezni, ki jih prenasa
mrces...)
Nalezljive bolezni pri ljudeh se glede na stevilo obolelih pojavljajo:

e sporadicno - zboli ena oziroma posamezna oseba,
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v obliki izbruha — omejen pojav nalezljive bolezni, ki po ¢asu in kraju nastanka ter Stevilu
prizadetih oseb presega obicajno stanje na doloenem omejenem obmocju ali pri skupini
posameznikov,

epidemicno (epidemija) — je pojav tolikSnega Stevila primerov nalezljivih bolezni ali tako
velikega izbruha, ki po Stevilu prizadetih oseb ali velikosti prizadetega obmocja pomembno
presega obicajno stanje in predstavlja tveganje za vecji del prebivalstva in je zato potrebno
takojsnje ukrepanje in

pandemicno (pandemija) — okuZzba je razsSirjena na vec celinah. Do pandemije pride, kadar se
v okolju pojavi nov povzrocitelj nalezljive bolezni, s katerim se ljudje Se nikoli niso srecali in so
zato zanj bolj dovzetni. Povzroditelj ima dobro sposobnost Sirjenja med ljudmi, zato se lahko
okuzi veliko Stevilo ljudi. Obicajno se pandemija pojavlja v vec valovih, ki so po svojih

znacilnostih med seboj lahko povsem razli¢ni.

Nalezljive bolezni pri ljudeh lahko zdruzujemo v skupine tudi glede na najbolj pogosto in verjetno pot

Sirjenja njihovega povzrocitelja:

respiratorne nalezljive bolezni,

Crevesne nalezljive bolezni,

transmisivne nalezljive bolezni,

nalezljive bolezni koZe in sluznice,

zoonoze — bolezni, ki so skupne Zivalim in ljudem.

po zraku s kapljicami, s kuznimi delci, izlo¢ki dihal, ki jih bolnik ali zdrav nosilec Siri v okolico s
kasljanjem, kihanjem ali govorjenjem,

preko onesnaZenih predmetov, povrsin in okolja,

z zauZitjem onesnazene hrane ali vode,

s stikom s telesnimi tekocinami,

ob poskodbah kozZe ali sluznice (npr. ostri predmeti),

s pikom/ugrizom insektov ali zivali, ki so bolne ali le prenasalci mikroorganizmov

z matere na otroka v nosecnosti.

Dejavniki, ki povecujejo verjetnost nastanka in Sirjenja nalezljivih bolezni

prilagajanje in spremembe mikroorganizmov (pandemski virus gripe),
mednarodna potovanja oziroma turizem,
mednarodna trgovina,

naravne in druge nesrece,
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podnebje, vreme in okoljske spremembe, posegi v naravo (HMRS, malarija, WNV, denga,
¢ikungunja, borelioza, klopni meningocefalitis),

spremembe v poljedelstvu in pri izrabi zemlje,

Pomanjakanje hrane, lakota,

demografske spremembe,

vojaski konflikti, krizna Zaris¢a

dovzetnost ljudi za okuzbe (staranje prebivalcev, odpornost na antibiotike),

nove tehnologije in industrija,

namerno Sirjenje nalezljivih bolezni (biolosko orozje),

spremembe v nacinu Zivljenja in obnasaniju,

razpad (javnega) zdravstvenega sistema na lokalni, nacionalni ali globalni ravni.

Groznjo predstavljajo

dolgo poznane bolezni (TB, malarija, RM, kuga, kolera, antraks, gripa), ki so se ponovno pojavile
v bolj virulentni in na protimikrobna zdravila odporni razliici

prej nepoznane bolezni: HIV/AIDS, multiresistentni sevi TB in socasna okuzba s HIV, ebola,
denga, lyme borelioza, legioneloza, hepatitis C, BSE, vCIB, Nipah virus, SARS, West Nile virus,
novi, bolj virulentni virusi influence, bolnisnicne okuzbe — MRSA, zoonoze - bolezni pri Zivalih

(perutnina, govedo, svinje, konji, glodalci)

Posledice za naso nacionalno varnost

globalizacija — povezanost sveta - prost pretok ljudi in blaga
mednarodna potovanja (turizem)

migracije z vzhoda proti zahodu (azilanti, begunci)
imigracija

uvoz hrane, zZivali

obstoj in Sirjenje naravnih Zaris¢

Pogoji za nastanek izbruhov/epidemij ob naravni nesreci

na potencialno tveganje za izbruh/epidemijo vplivajo $tevilni pogoji:
o obstojeci nivo bolezni, stopnja imunosti, stanje hranjenosti
o spremembe v gostoti prebivalstva in premiki populacije
o prekinitev preskrbe z vodo

o odpoved kanalizacijskega sistema
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Pogoiji za nastanek in Sirjenje bolezni ob naravni nesreci
e stres, strah, zasilna preskrba s hrano in pitno vodo,
e visoka/nizka zunanja temperatura in vlaga
e zasilni pogoji za vzdrZevanje osebne higiene
e zasilna bivalis¢a — zbrana neimuna populacija, kar pogojuje Sirjenje s ¢loveka na ¢loveka

e poskodbe

Ocena tveganja za nastanek in Sirjenje nalezljivih bolezni
e preuciti stanje nalezljivih bolezni pred dogodkom;
e preuciti patogene, ki so Ze prej prisotni ali so lahko eventualno vneseni iz sosednjih lokacij;

e preuciti stanje imunosti oziroma obcutljivosti prebivalstva za nalezljive bolezni

Predpogoji za preprecitev nastanka in Sirjenja nalezljivih bolezni
e preuciti moZne vire za preskrbo s pitno vodo in varno hrano;
e dolociti pogoje za odstranjevanje odpadkov;
e zagotavljanje pogojev za osnovno higieno;
e informacija o moznih vektorjih (npr. podgane, misi)

e informacija o nacinu pokopa mrli¢ev

Metodologija preprecevanja in zatiranja nalezljivih bolezni ob elementarni nesredi
e pravocasno izvajanje ukrepov ob naravnih nesrecah je kljucnega pomena za posameznike in
vso populacijo
e ukrepe doloca in koordinira skupina dobro usposobljenih in izkusenih strokovnjakov
e pravocasna potrditev izbruha/epidemije ali groznje
e ugotovitev socio ekonomskega vpliva in vpliva na zdravje
e zagotovitev kapacitet za ukrepanje

e dolocitev najucinkovitejSih in sorazmernih protiepidemijskih ukrepov

Metodologija preprecevanja in zatiranja nalezljivih bolezni ob elementarni nesreci temelji na:
e oceni Zze obstojecih bolezni in moZni modifikaciji v Sirjenju obstojecih nalezljivih bolezni v novih
razmerah
e dolocanju obcutljivih pokazateljev za odkrivanje pojava bolezni
e spremembi - prilagajanju registriranja in prijavljanja nalezljivih bolezni
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e preverjanju raznih govoric o pojavu epidemije

e identifikaciji moznih neformalih virov informacij

Pogoiji za uspesno zatiranje nalezljivih bolezni ob elementarni nesreci
e stalen sistemati¢ni nadzor nad izvajanjem higienskih in protiepidemijskih ukrepov
e hitro odlo¢anje in sporocanje odlocitev vsem izvajalcem ukrepov

e Cimprej prehod na normalen sistem nadzora in dela

Mozni ukrepi
e asanacije
o medicinski ukrepi
o zdravljenje bolnih
o izolacija bolnih in okuzenega obmocja
o cepljenje in/ali zas¢ita z imunoglobulini

o zaScCita z zdravili

Vpliv naravne nesrece
e neposredno po naravni nesrei je nevarnost za nalezljive bolezni zelo majhna, ¢eprav se
razmere lahko spremenijo in nastanejo pogoiji za razsiritev celo tistih nalezljivih bolezni, ki jih
v normalnih razmerah ni
e nastopi lahko veliko tveganje za nastanek izbruha/epidemije zaradi pomanjkanja pitne vode,
neustreznega in pomanjkljivega odstranjevanja odpadkov, slabih higienskih pogojev in

motenega delovanja zdravstvene sluzbe

Izkusnje iz prejsnjih potresov
e Izbruhi/epidemije nalezljivih bolezni se izredno redko pojavijo,
e masovna cepljenja praviloma niso potrebna,
o oceniti je potrebno imunski status prebivalstva oz. nivo kolektivne zascite (tetanus,
ospice, oslovski kaselj, davica in otroska paraliza),
o omejene indikacije so za cepljenje proti tifusu in hepatitisu A, meningokokni okuzbi,

KME,
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Sistem epidemioloskega spremljanja in ukrepanja
e Ucinkovit nacionalni sistem epidemioloSkega spremljanja in obvladovanja nalezljivih bolezni s
podporo javnozdravstvenega laboratorija mora:
o zagotoviti podatke o pomembnih nalezljivih boleznih in povzrociteljih
o omogociti zaznavanje posameznih primerov, izbruhov in epidemij bolezni

o omogociti opazovanje ucinkovitosti programov obvladovanja bolezni

Nacrt pripravljenosti

e epidemiolosko spremljanje
o mreze epidemioloskega in laboratorijskega spremljanja
o mreZe za opozorilno epidemiolosko spremljanje

e vzdrzevana/povecana precepljenost, uvedba novih cepljenj

e ustrezna mikrobioloSka diagnostika v JZ laboratoriju

e raziskave
o imunostiin obCutljivosti prebivalstva

o bremena bolezni

Doktrina cepljenja
ocena ogrozenosti prebivalstva:
e upostevanje podatkov
o epidemioloski situaciji nalezljivih boleznih;
o sistemati¢nem cepljenju in stranskih pojavih po cepljenju

e natancna analiza higienskih razmer

Varovanje prebivalstva pred nalezljivimi boleznimi ob masovnih nesrec¢ah in vojni
e nadaljuje se sistematicno cepljenje,
e dodatno cepljenje samo za prebivalstvo in vojake, ki s sistematicnim cepljenjem niso
zavarovani, ciljano glede na epidemiolosko situacijo,
e uposteva se moZna bojna dejstva in predvidi cepiva in antitoksine, ki se v miru ne uporabljajo
(plinska gangrena, botulizem, antraks, koze)

e priotiteta za cepljenje proti gripi:
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»RISK IN CRISIS COMMUNICATION«

Mitja Vrdelja, Nacionalni institut za javno zdravje

Pojma kriznega komuniciranja in komuniciranja tveganj sta v veliki meri povezana z neko krizo, zato se
tema oblikama komuniciranju v danasnjem casu ne moremo izogniti, saj Stevilo kriz narasca
sorazmerno s kompleksnostjo tehnologije in druzbe, v kateri Zivimo. Tako za sodobne krizne situacije
velja, da so zapletene in soodvisne, poleg tega pa spreminjajo obliko. Tako da sedanje krize in krizne
situacije drugacne od preteklih in prihodnjih kriznih situacij. S krizo je tesno povezan fenomen kriznega
upravljanja in vodenje, kar pomeni oblikovanje postopkov, dogovorov in odloditev. Za krizo je znacilno:
da gre za naklju¢nost, obstaja akutno pomanjkanje informacij, potrebno je hitro odreagiranje, izid je

obicajno negotov, udelezeni imajo obicajno malo ali premalo izkusen;j.

Krizno komuniciranje (ang. cirsis communication) in komuniciranje o tveganjih (ang. risk
communication) sta posebni podrocje odnosov z javnostmi, ki zajema predvidevanje moznih kriznih
dogodkov, pripravo nanje, resevanje kriz in komuniciranje s prizadetimi in drugimi javnostmi dolocene

organizacije ter pokrizno ocenjevanje ukrepov.

Glavna razlika med obema pojmoma je v tem, da imamo pri kriznem komuniciranju znano tveganja in
vedenje, kako ga zmanjsati (npr. ustrezna zascita pri spolnih odnosih lahko preprici okuzbo s HIV;
cepljenje proti rumeni mrzlici, e potujemo na endemic¢no obmodcje te bolezni itd.). Pri kriznem
komuniciranju pa imamo opravka z nenadnim dogodkom, ki ogroza najbolj osnovne norme in vrednote
in zahteva relativno hiter odgovor. Obema podrocjema je skupno: dober naért komuniciranja, prava
izbira ciljnih skupin in kanalov komuniciranja za doseg teh ciljnih skupin, ustrezna klju¢na sporocila in

evalvacija komunicijskih aktivnosti.

KLJUCNA POJMA
e KRIZA (CRISIS)
Kriza temelji na druzbeni konstrukciji na individualni ali kolektivni ravni ter dojemanju groZenj in resnih

dogodkov.

e TVEGANIE (RISK)
Tveganje je mogoce (z)meriti in njeno verjetnost (da to tega tveganja pride) je mogoce objektivho

predvideti vnaprej
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KRIZNO KOMUNICIRANJE

uvoD

KRIZA ...

Ena najobcutljivejsih tock kriznega upravljanja in vodenja je (krizno) komuniciranje.

Kljucen je odnos med razpoloZljivimi informacijami, njihovim razsirjanjem in zaznavanjem krize
ter sprejetimi ukrepi, da bi krizopresegli.

Pretok informacij v krizi je treba ustrezno izbrati in obdelati.

Poiskati ravnotezje med upravljanjem informacij in pretiranim omejevanjem njihovega
pretoka, saj lahko le tako izvajamo ucinkovito krizno komuniciranje.

Situacija, v kateri so ogroZene temeljne vrednote, ¢as za ukrepanje je omejen, razmere so
negotove in stresne.

Obdobje preloma in kolektivnega stresa, ki moti vzorce vsakdanjega Zivljenja in poleg temeljnih
vrednot ogroza in strukture druzbenega sistema, na nepri¢akovan, pogosto tudi nedojemljiv
nacin.

Sodobne krize niso diskretni dogodki, ampak procesi, ki potekajo kot nepredvidljiva in moteca

interakcija Stevilnih silnic.

KRIZE

Sodobne krize oznacujejo zapletenost, soodvisnost in politizacija -prihodnje krize bodo
drugacne od sedanjih in preteklih.

Krize spreminjajo svojo obliko, postajajo vse bolj zapletene in med seboj povezane.

Kriza postaja znacilnost sodobnih druzb.

Na spremenjene sodobne krize vplivajo predvsem dolgorocni procesi -globalizacija, vse bolj
razSirjeno in poglobljeno mnozi¢no komuniciranje, razslojevanje sodobne druzbe in pojemanje

avtoritete drzavne oblasti.

ZNACILNOSTI SODOBNIH KRIZ

So redke.

Imajo velik vpliv na velik delez prebivalstva posamezne drzave.

Dogajanje je hitro.

Povzrocajo visoko stopnjo negotovosti.

Prinasajo visoke stroske.

Povzrocijo ucinek ‘snezne kepe’.

Sistemi kriznega upravljanja in vodenja sprejemajo napacne in nepotrebne ukrepe.

Trajajo daljSe obdobije, pri Cemer se viri ogroZanja spreminjajo.
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Zajamejo veliko akterjev na kraju dogajanja.

Sodelujoci imajo obicajno malo izkusen.

Prinasajo raznovrstna tveganja.

Razkrijejo probleme komuniciranja, in sicer med odgovornimi akterji z mediji, drugimi
javnostmi, Zrtvami in celo z javnostmi, ki so lahko ¢asovno in prostorsko precej oddaljene od

kraja dogajanja.

KRIZNO UPRAVLJANJE IN VODENIJE

Oblikovanje postopkov, dogovorov, odloditev, ki vplivajo na potek krize.

Obsega organizacijo, priprave, ukrepe in razporeditev virov za njeno obvladovanje.

Obicajno se odvija v organizacijskem kaosu, pod pritiskom medijev, v stresnih razmerah in
pomanjkanju informacij.

OteZujejo ga spremembe vrste in zasnove sodobnih kriz -kiso zapletene, imajo mednarodne
posledice, se Sirijo na druga podrocja, se povezujejo z drugimi druzbenimi problemi in so

praviloma dolgotrajne.

POMEMBNO

Del kriznega upravljanja in vodenja je razsirjanje informacij.

Akterji morajo biti sposobni presoditi informacijske potrebe in potrebe po virih.

Pojav krize v javnosti ustvari informacijsko praznino, ki jo morajo akterji kriznega upravljanja
in vodenja hitro in z natan¢nimi informacijami zapolniti, zato morajo znati izbirati informacije

in jih razvr$cati po pomenu.

KRIZNO KOMUNICIRANIJE

Medijizacija (ang. mediazation)—gre za poudarek pomena zaznave krizne situacije in vlogo
medijev pri oblikovanju te zaznave.

Kriznemu komuniciranje se v danasnjem casu ne moremo izogniti, saj Stevilo kriz narasca
sorazmerno s kompleksnostjo tehnologije in druzbe, v kateri Zivimo.

Krizno komuniciranje je reSevanje problemov na nacin, da jih upravljamo!

Zajema predvidevanje moznih kriznih dogodkov, pripravo nanje, reSevanje kriz in
komuniciranje s prizadetimi in drugimijavnostmiter pokrizno ocenjevanje ukrepov.

Verbalna, vizualna in/ali pisna interakcija pred, med in po dogodku oziroma krizi.
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o Namenjeno spremembi zavesti javnosti, vecji u€inkovitosti upravljalskega napora, informiranju
in izobrazevanju, vzpostavitvi verodostojnosti in ugleda organizacije, oblikovanju socutne in

solidarne javnosti ter zmanjSevanju negotovosti.

JAVNOST KOT PARTNER
e  Pri uc¢inkovitem kriznem komuniciranju se javnost obravnava kot partnerja
e (pre)pozna se potrebe javnosti in razlicnih mnozi¢nih medijev
e skrbi se za nadrtovanje in sprotno vrednotenje

e zagotavlja enostavno, jasno in verodostojno sporocanje informacij.

POMEMBNO

e Uradne informacije -javnost pric¢akuje informacije uradnih oseb.

e Razlaganje in odprtost -razseznost in posledice morebitne krize je treba javnosti razloziti v
razumljivem jeziku, hkrati pa priznati, da nekaterih stvari v dolo¢enem trenutku $e ne poznamo
in ne moremo odgovoriti na vsa vprasanja.

e Cas —klju¢nih je prvih 24 ur.

e Skrb in empatija—treba ju je treba izrazati ves Cas komuniciranja, saj kizna situacija

lahkopovzrodi trpljenje ljudi in umiranje.

SMERNICEKOMUNICIRANJA V KRIZNIH RAZMERAH
e Zgodnje obvescanje.
e Razumljivost.
e Socustovanje.
e Iskrenost.
e Kompetenten in strokovnost.
e Transparentnost in odprtost.
e Poslusanje.
e Nacrtovanje —komunikacijski nacrt.
e Zaupanje-pri komuniciranju se gradi, ohranja in vzpostavi zaupanje javnosti in akterji

obvladovanja izbruhal

TRANSPARENTNOST
e Je nujno potrebna za ohranjanje zaupanja javnosti.

e  Biti mora planirana in uvedena v vse procese obvladovanja grozZenj in kriznih situacij.
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e Maksimalna transparentnost je potrebna pri podajanju informacij o:

e Incidenci, Sirjenju, vsebini izbruha tveganjih.

e Aktivnostih, ki zadevajo posamezne ciljne skupine za zas¢ito njihovega zdravja
e O strokovni oceni tveganja

e Otem, kaj ne vemo glede izbruha ali ogroZenosti ter o kontrolnih ukrepih

o Kako in kdo sprejema odlocitve v kriznem stanju

ZAKAJ TRANSPARENTNOST?
e Javnost z visoko stopnjo zaupanja v vodenje krizne situacije veliko lazje sprejme nepredvidljive
in spreminjajoce ocene ogrozenosti.
e Izguba zaupanja zmanjsa mozZnost efektivnega obvladovanja izbruha.
e Neinformiranost javnosti vodi v Spekulacije in govorice.

e Vecja negativna senzibilnost pravocéasne informacije,ker prihajajo s strani oblasti

VLOGA MEDUEV

e Vloga medijev v krizni se povecuje.

e Mediji pomagajo ustvarjati, oblikovati in koncati krizo, vplivajo na javno podobo dogodkov tudi
na nacin, na katerega se oblasti ukvarjajo s krizo —vcasih tudi neodvisno od dejstev na kraju
dogodka/krize.

e Kriza ima v veliki meri opraviti z zaznavo, to pa privla¢i medijsko pozornost in zato v veliki meri

doloca, kaj razumemo pod krizo.

VPLIV MEDIEV
e Vpliv medijev je globalen —zgodba od kjerkoli je povsod (Ebola v afriski vasici)
e  Mediji ljubijo krize in jih tudi ustvarjajo.
o slabe novice se prodajajo

o Prvo vprasanje medijev je obicajno: Kdo je odgovoren, da se je to zgodilo?

NOVINARJI
o Ko se nabere vecja kolic¢ina novih informacij.
o Ko je treba sporociti pomembno informacijo.

o Ko je visoka faza krizne situacije.
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o Organizira se sre€anje z novinarji, kjer lahko na enem mestu sporo¢imo informacije in
ponudimo moZnost za pogovore.
o Ko je krizna situacija v visoki fazi, so priporocljivi redni briefingi za novinarje, tudi vsakodnevni,

e je potrebno.

KAKO Z NOVINARIJI?

o Poskrbimo, da smo prvi vir informacij

o Do novinarjev bodimo neformalni, vendar prijazni in spostljivi.

o Javnost si bo bolje zapomnila vsebino nasega odgovora, ¢e bomo na vprasanje najprej
neposredno odgovorili, zatem izjavo dodatno pojasnili.

o Govorimo v razumljivem jeziku.

o lzogibajmo se poslovnemu Zargonu.

o Ce 7e moramo uporabiti tehni¢en termin, ga pojasnimo.

o Ne dovolimo, da bi nas vprasanja novinarjev zmedla.

o Ce je vpradanje nerazumljivo ali je v bistvu Ze ugotovitev, prosimo novinarja, naj ga razloi.

o Ce se pojavi neresni¢na trditev, jo takoj prijazno zavrnimo.

o Televizijski novinar bo odgovor pogosto omejil na nekaj sekund, zato bodimo kratki.

o Bolj ko bo nas odgovor neposreden in kratek, vecja je verjetnost, da bo objavljen.

o Ce ne vemo odgovora na doloéeno vprasanje, ne ugibajmo. Povejmo, da tega ne vemo in
novinarju ponudimo, da mu bomo informacijo priskrbeli kasneje.

o Enasama napacna domneva lahko spodnese naso verodostojnost.

o Nikoli ne recimo "brez komentarja" in ne namigujmo, da poznamo odgovor, a ga ne
nameravamo povedati.

o Ce resni¢no ne moremo odgovoriti, povejmo zakaj.

o Bodimo potrpeZljivi in prepricljivi.

o Ne prepirajmo se z novinarji, temve¢ samozavestno vztrajajmo pri svoji interpretaciji.

o Ce nas novinar nenehno prekinja, mu prijazno nakaZimo, da bi radi dokon¢ali odgovor.

o Nikoli ne izgubimo Zivcev.

UPORABA KOMUNIKACIJSKIH KANALOV
o Novinarji:
o hovinarske konference

o sporocila za medije (vedno objavljena tudi na spletnih straneh)
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o briefingi za novinarje ...

o Splo$na javnost:
o okrogle mize z razliénimi strokovnjaki
o spletna stran
o Oglasevanje

o Brosure, plakati ...

USPESNO KRIZNO KOMUNICIRANJE
o Gre za plod dolgotrajnega in napornega dela pristojnih v normalnih razmerah.
o Vkljuéuje vzpostavitev zanesljivega sistema obvescanja in opozarjanja ter izgradnja rednih in
zaupljivih socialnih odnosov.
o priprava komunikacijskega nacrta (natancno dolocene cilje, definirano ciljno javnost, kljucna

sporocila in komunikacijske kanale ter opredeljeno evaluacijo!

ZAKLJUCEK
o Zlato pravilo kriznega komuniciranja je ‘povej vse in povej hitro’!
o Odgovoriti si je treba, kako Zelimo zakljuciti krizo.
o Prevzeti je treba iniciativo.
o Ustvariti manevrski prostor za delovanje.
o Ce je mogoce, naj se nadzoruje ¢asovnico.
o Nadzor nad sporocili, ki se jih posilja.
o Zavedati se vloge druzbenih medijev.
o Osredotociti se na dejstva in podrobnosti.
o Vzpostavite tesen stik s krizno skupino.
o ldentificirajte zunanje strokovnjake takoj na zacetku.
o Ne se Custveno vplesti v zgodbo.
o Ne obljubljate, cesar ne morete izpolniti.
o Nikoli Spekulirati!

o Jasno definirati naloge in dolociti posameznike, ki so odgovorni za dolo¢eno nalogo/aktivnost!
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KOMUNICIRANJE TVEGANI

PODROCJA KOMUNICIRANJA TVEGAN)J

Obvescanje in informiranjeo nevarnosti.

Gre za namerno dejavnost, prek katere javnost prejme uporabno informacijo.

Razlikujemo komuniciranje pred krizo —obves¢anje o njej Se preden do nje pride -in
komuniciranje med krizo, ko je ta neizbeZna, se Ze dogaja ali pa je do nje pravkar prislo.
Izmenjava obvestil za spodbujanje skupnega pristopa drzavljanov, vlade idr. k nevarnosti.
Spodbujanje vedenjskih sprememb in sprejemanje zascitnih ukrepov za blazitev nevarnosti ali

kadar javnost podcenjuje nevarnost.

ZA KAJ GRE?

Komuniciranje tveganj je izmenjava informacij in mnenj o tveganjih ter dejavnikih tveganja
med ocenjevalci in upravljavci tveganj, potrosniki in drugimi zainteresiranimi stranmi.

Koncni cilj je zainteresirani javnosti pomagati pri sprejemanju zdravih odlocitev, ki temeljijo na
znanstvenih dokazih in so skladni z njihovimi interesi in vrednotami.

Je proces, da ljudje sprejmejo ozaveséene odlocitve. Ucinkovito komuniciranje o tveganjih

veliko prispeva k uspesnosti programa za obvladovanje tvegani.

Z UCINKOVITIM KOMUNICIRANJEM

Zagotovimo, da se potrosniki zavedajo tveganj, povezanih z izdelkom/zadevo.

Vzpostavimo zaupanje javnosti v strokovne odlocitve o oceni in obvladovanju tveganj ter s tem
povezane ugotovitve glede tvegan.

Prispevamo k razumevanju javnosti o vrstah tvegan,j.

Zagotovimo javnosti natancne in ustrezne informacije, da lahko izbirajo med razli¢cnimi

moznostmi, s katerimi lahko zadovoljijo svoja merila za ,,sprejemljivost tveganja“.

JAVNOSTI JE TREBA ...

zagotavljati informacije o nevarnostih in tveganjih,

zagotavljati informacije o postopku za izvedbo ocene tveganja in sprejemanjem odlocitve za
obvladovanje tveganja, vklju¢no z opisom razli¢nih akterjev in postopkov,

zagotoviti ucinkovito komunikacijo,

povecati zaupanje in verodostojnost akterjev pri ocenjevanju in obvladovanju tveganj,

v postopek vkljuciti zainteresirane deleZznike in razresiti morebitna nasprotovanja.
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SMERNICE OCENJEVANJA TVEGANI

Zaceti s kriticnim pregledom svoje uspesnosti pri ocenjevanju/obvladovanju tveganja.

Zasnovati celostni nacrt komuniciranja tveganja, ki zagotavlja kontinuirano komunikacijo z

najpomembnejSimi delezniki Ze od zadetka postopka ocenjevanja.

Komunikacijo prilagoditi potrebam ciljnih javnosti in ne potrebam vira informacij.

Prilagajati in spreminjati nacrt komuniciranja z zbiranjem povratnih informacij in zaznavanjem

sprememb na podrocju vrednot in Zelja.

NACELA ZA DOBRO KOMUNICIRANJE O TVEGANJIH

Odprtost

Preglednost

Neodvisnost

Odzivnost kakovost

kljuénega pomena je izvirnega znanstvenega gradiva
Objavljanje vseh klju¢nih dokumentov

Razumljiva in uporabna obvestila

Pravocasno (hitro) komuniciranje

Dialog

Razumevanje javnosti

Priznavanje negotovosti in komuniciranje o njej.

DEJAVNIKI, KI VPLIVAJO NA RAVEN IN VRSTO KOMUNICIRANJA

Stopnja tveganja z vidika komuniciranja

Vrsta nevarnosti

Na koga/kaj nevarnost vpliva?

Kaksen je vpliv na ljudi/zivali/rastline/okolje?
Stopnje izpostavljenosti nevarnosti/tveganju
Sposobnost nadziranja tveganja

Drugi dejavniki, povezani z dojemanjem tveganja
Zahtevane ravni komuniciranja

Orodja in komunikacijski kanali
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ZAKLJUCEK

KRIZNO KOMUN. / KOMUN.TVEGANJ

(skupne tocke)

Dober nacért komuniciranja
Jasni (komunikacijski) cilji
Definirana ciljna javnost
Klju€na sporocila
Komunikacijski kanali

Evaluacija
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DELOVANJE OB NENADNIH DOGODKIH
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TEORIJA »CASE STUDY« PANDEMSKA

Mitja Vrdelja, Nacionalni institut za javno zdravje

Komunikacijska kampanja Ustavimo gripo

Ko so aprila 2009 v Mehiki odkrili do tedaj neznan virus, se nihée ni zavedal, kakSne razseznosti in
posledice bo to odkritje pomenilo za svetovno prebivalstvo. Svetovna zdravstvena organizacija je
natanéno spremljala dogajanje in zbirala podatke, na podlagi katerih se je ob izpolnitvi doloéenih
kriterij odlocCila za razglasitev katere od faz pandemije. Tako kot druge drzave EU se je tudi Slovenija
pripravljala na izbruh pandemije. Tako je drzava pripravila dokument za naslovom »Nacrt
pripravljenosti na pandemijo gripe na podrocju zdravstva«. Nacrt predstavlja osnovo za vse izvedbene
operativne dokumente vseh resorjev v drzavi, posameznih zdravstvenih zavodov in drugih organizacij,
ki se morajo v taki situaciji odzvati in prilagoditi svoje delovanje. Nacrt ni stati¢en dokument, ampak se
spreminja, preverja in dopolnjuje z novimi spoznanji, tako med pandemijo kot po nje;j.

Omenjeni nacrt pandemske pripravljenosti vkljucuje tudi podrocje komuniciranja. Tako so bili
strokovnjaki za komuniciranje vpeti v vse segmente delovanja obvladovanja te krizne situacije.
Komuniciranje in informiranje je pomembno tako z vidika komuniciranja z izvajalci zdravstvenega
varstva kot tudi z vidika informiranja splosne in drugih (posebnih) javnosti. Pojav nove nalezljive bolezni
obic¢ajno vzpodbudi pretirano skrb in odziv med ljudmi, zato je treba z ustrezno nacrtovanim in
vodenim komuniciranjem pravocasno zagotoviti kredibilno informacijo, s katero se prepreci panika,
Sirjenje govoric in neustrezne reakcije laicne, pa tudi strokovne javnosti.

Predstavitev komunikacijske kampanje ob pandemiji gripe

uvoD
e Pandemija je Sirjenje nove bolezni po vsem svetu.
e O pandemiji gripe govorimo takrat, ko se pojavi nov virus gripe, ki se Siri po vsem svetu, vecina
ljudi pa zanj nima zascite oziroma imunitete.

e pandemijo razglasi Svetovna zdravstvena organizacija

IZHODISCE
e 21. aprila 2009 v ZDA prvic objavili porocilo o sedmih primerih prasicje influence pri ljudeh.
e Le v nekaj dneh od prvega porocanja o odkritju novega virusa je informacija obkroZila cel svet.
e S problematiko so se hitro zacele ukvarjati razlicne strokovne institucije po svetu in klju¢ne
mednarodne organizacije: SZO, Evropska komisija, Evropski center za spremljanje in
preprecevanje bolezni (ECDC), nacionalni instituti, ministrstva za zdravje in celo vlade drzav.
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PRIPRAVE VNAPREJ

SZO in njene Stevilne ¢lanice so se Ze nekaj let pred tem pripravljale na izbruh novih virusov in
s tem pandemije.

Clanice EU (tudi SLO) so imele nalogo, da pripravijo Nadrte pripravljenosti na pandemijo gripe
oziroma t. i. pandemske nacrte.

Gre za nacrt pripravljenosti na podrocju zdravstva, ki predstavlja osnovo za vse izvedbene
operativne dokumente vseh resorjev v drzavi, zdravstvenih zavodov in drugih organizacij, ki se

morajo v taki situaciji odzvati in prilagoditi svoje delovanje.

NACRT VKLJUCUJE TUDI PODROCJE KOMUNICIRANJA

Komuniciranje je pomembno za informiranje izvajalcev zdravstvenega varstva ter splosne in
drugih javnosti.

Pojav nove nalezljive bolezni obi¢ajno vzbudi pretirano skrb in odziv ljudmi, zato je treba z
ustrezno nacrtovanim in vodenim komuniciranjem pravofasno zagotoviti kredibilne
informacije, s katerimi se prepreci panika, Sirjenje govoric in neustrezne reakcije lai¢ne, pa tudi

strokovne javnosti.

POMEN KOMUNICIRANJA

Upravljano krizno komuniciranje zajema: krizno nacrtovanje, krizno upravljanje in pokrizno
upravljanje.
Komunikacija mora biti vpeta v vse segmente delovanja obvladovanja kriznih situacij
vvyy
odgovorna oseba za komuniciranje je
enakovredni ¢lan koordinacijske skupine in
mora sodelovati pri sprejemanju odlocitev

(jasna opredelitev nalog in dela!)

NALOGA KOMUNIKATORIJEV

spremljanje razvoja krizne situacije

ugotavljanje potreb medijev po pridobivanju novih informacij
oblikovanje sporocil glede na nove informacije

pripravljanje in diseminiranje sporocil za javnost

pripravljanje seznama moznih vprasanj in odgovorov za govorce
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sodelovanje pri dolocitvi govorcev
organizacija srecanj z novinatji
spremljanje in analiziranje objav v medijih

hitro in pravilno reagiranje na morebitne neresni¢ne in zavajajoce informacije v medijih

USKLAJENOST KOMUNICIRANJA

Pomembno nacrtno, pravocasno, argumentirano in predvsem koordinirano posredovanje
informacij.

Koordinator komuniciranja z vsemi javnostmi o pandemski gripi je bilo Ministrstvo za zdravje
in njihova Sluzba za odnose z javnostmi.

Komunikatorji ¢lani HSC COMM NETpri Evropski komisiji za pandemsko gripo -usklajevanje na

evropski ravni.

KLJUCNI MEJNIKI

24. aprila 2009 prva objava o novem virusu na spletnih straneh nekdanjega IVZ

Do 13. maja 2009 vsakodneva sporocila za javhost/konference, kasneje po potrebi

11. junija 2009 SZO0 razglasi 6. fazo pandemske pripravljenosti -PANDEMIJA

19. junija 2009 prvi potrjeni primer v Sloveniji

v dobri uri z MZ sklicali novinarsko konferenco -minister sporoci informacijo

vsakodnevno sporo€anje o stanju prvih okuZenih in o Stevilu potrjenih primerov na spletnih
straneh IVZ

Zadnji teden v avgustu 2009: predavanje o pandemski gripi za ravnatelje vzgojno-
izobrazZevalnih zavodov

september 2009: spremenjena navodila za obravnavo bolnikov s sumom na gripo

15. september 2009: zabeleZili obolevnost s pandemsko gripo pri otrocih v OS Polzela

30. september 2009: Evropska komisija izdala dovoljenje za promet za cepivi proti pandemski
gripi

15. oktober 2009: odlocitev in objava, da bo cepivo proti pandemski gripi brezplacno, storitev
cepljenja pa bo stala 7 evrov

26. oktober 2009: novinarska konferenca z napovedjo zacetka cepljenja

november 2009: novinarska konferenca UKC Ljubljana o hospitalizaciji prvih primerov obolelih
in prvem tezkem primeru

november 2009: novinarska konferenca UKC Ljubljana o prvi smrtni Zrtvi v Sloveniji

do 15. novembra 2009 cepljenjih 20.000 ljudi
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KAMPANJA USTAVIMO GRIPO

e Zacetek 9. septembra 2009: “Vedenje je nasa najboljSa obramba!”

o Komunikacijski cilji:

e Povecati informiranost ljudi o novi bolezenski okuzbi in njenih posledicah
e Doseci, da bodo ljudje pravilno ravnali ob morebitni okuzbi

e Priblizati [judem nacine za zascito sebe in drugih pred okuzbo

e Prepricati ¢im vec ljudi za cepljenje proti novi virusni okuzbi

GLAVNI CILINI JAVNOSTI
e Slovensko prebivalstvo (znotraj teh pa Se nosecnice, otroke, delovne organizacije,

marginalizirane skupine, kroni¢ne bolnike)

$

o tonsporocanja racionalen, manj strokoven, prijazen, svetovalen, ne administrativen in

brezoseben

e strokovno (zdravstveno) javnost

$

o pravocasen dostop do razsirjenih podatkov, da bodo lahko posredovali informacije

naprej

SPLOSNA JAVNOST

e Orodja komuniciranja:
o ZloZenke za vsa gospodinjstva
o Plakati
o Spletna stran www.ustavimo-gripo.si
o Brezplac¢na telefonska Stevilka 080 42 00
o TVoglas
o Radijski oglasi
o novinarske konference
o osporocila za javnost
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o ogostovanje v razliénih TV in radijskih oddajah

o elektronska sporodila

o delavnice, predavanja

o Spletna stran IVZ in kampanje

o sestanki

o telekonference

o telefonska stevilka za konzultacije (na nekdanjih obmocnih zavodih za zdravstveno

varstvo)

USPESNOST KAMPANJE USTAVIMO GRIPO

USPESNOST KAMPANJE

Pri oceni uspesnosti kampanje je treba pogledati oba dela kampanje —eden je bil osredotocen
na ¢im vecjo informiranost ciljne javnosti o bolezni, ukrepih za preventivno zaséito in navodilih
za ravnanje, drugi pa v prepri¢evanje javnosti za cepljenje.

uspesnost obeh delov je povsem razli¢na

Prebivalci Slovenije so bili o zelo dobro informirani in osve$ceni tako o bolezni, njenih znakih
in znacilnostih kot tudi preventivni zas¢iti pred boleznijo in cepljenju.

Celo najbolje informiranimi v Evropi -91% vprasanih prebivalcev Slovenije jih je namrec
odgovorilo, da so dobro informirani.

Drugo mesto je Slovenija (91 %) dosegla pri osves¢enosti o pandemski gripi.

ZASKRBLJENOST?

60 % Slovencev menilo, da obstaja moZnost, da bodo zboleli za pandemsko gripo, vendar jih
to ni pretirano skrbelo -gre za podobno obolenje kot pri sezonski gripi.

le tretjina (31 %) vprasanih je spremenila vedenje v ¢asu pandemije -najvecji delez teh si je
zaradi gripe pogosteje in temeljiteje umival roke (70 %), 41 % se jih je izogibalo javnhim mestom,
kjer bi se lahko okuzili, 26 % pa je bolj upostevalo higienska nacela, kot so kasljanje in kihanje

v robec ipd.

KOMU ZAUPATI?

Evropejci so najbolj zaupali zdravstvenim strokovnjakom (81%), nato nacionalnim
zdravstvenim institucijam (61%) in evropskim institucijam (52%), manj pa medijem (35%) in

internetu (29%).
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eV Sloveniji pa je zdravstvenim strokovnjakom zaupalo 71% ljudi, nacionalnim zdravstvenim
inStitucijam 64%, evropskim institucijam 55%, medijem 42% in internetu 34%
e Torej -v Sloveniji so bolj zaupali medijem in internetu virom, kar je vplivalo tudi na stopnjo

izrazenih zadrzkov do cepljenja.

KDO JE VIR INFORMACU?

e Mediji v Sloveniji imeli veliko vlogo pri odlocanju ljudi za cepljenje -82 % jih je podatke o
cepljenju dobilo prek televizijskega programa (v EU 65 %), 54% iz Casopisov, 21 % od prijateljev,
prek oglasov le 16% in uradne spletne strani kampanje 18%, le 14 % zdravniki in 12 % ostali
zdravstveni delavci.

e 60 % vprasanih menilo, da se ne bodo cepili proti pandemski gripi, ¢etudi bi cepivo bilo na

voljo, le 37% bi se verjetno cepili.

(NE)CEPIMO SE!
e Razlogiza necepljenje so: da cepivo nivarno (31 % vprasanih), 22 % cepivo ne $Citi pred okuzbo
s pandemsko gripo, 5 % pa jim to ni predstavljalo prioritete v Zivljenju.
e Majhen delez cepljenih -nekaj ve¢ kot 103.000 ljudi, kar predstavlja 5,1% celotnega
prebivalstva -najvecji delez cepljenih v ravenski (8,9%) in ljubljanski zdravstveni regiji (6,1%),

najmanjsi pa v mariborski (3,8%).

ZAKLJUCEK
e Ko govorimo o informiranju in osvesc¢anju prebivalstva je bila kampanja zelo uspesna (Cetudi
raziskava Evrobarometer ni neposredno merila uspesnosti same kampanje).
e Drugace je s tistim delom kampanje, ki je prebivalstvo spodbujala k zasciti s cepljenjem.
e Vecinavprasanih Slovencev (79 %) bila zadovoljna z ukrepi, ki jih je kot zascito pred pandemsko

gripo sprejela drzava oziroma uradne institucije.

RAZLOGI?
o  Kljucnivzroki za slab odziv na cepljenje je majhna skrb posameznikov glede nevarnosti bolezni,
tveganje pred stranskimi ucinki cepljenja in nezaupanje v informacije, ki so jih posredovale

uradne institutcije.
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e Slovenski mediji so imeli negativen pristop pri prepri¢evanju ljudi za cepljenje (glede
sprejemanja cepljenja proti gripi je odlocilno, da mediji javnosti posredujejo zadosti informacij
o tveganjih in koristih cepljenja ter ali so cepljenju naklonjeni ali ne).

o Neusklajenost kljucnih akterjev, zaradi cesar so se informacije v medijih razlikovale.

e Slab odziv na cepljenje pri zdravnikih in drugem zdravstvenem osebju.

e To so v veliki meri izkoristili nekateri nasprotniki cepljenja, ki so dobivali vse ve¢ medijskega

prostora, njihov glas proti cepljenju pa je na ta nacin postal vse glasnejsi.

PO PANDEMUI
e Slovenija mora (kot ostale evropske drZave) revidirati in popraviti plane pripravljenosti,
vkljuéno s komunikacijskim nacrtom.
e Smiselno bi bilo tudi preverjanje pripravljenosti in usposobljenosti na dogodke, ki pomenijo
tveganje za javno zdravje, s simulacijskimi vajami.
o Napake bi bile lahko osnova za popravek.

o Kdaj se bomo spet znasli v podobni situaciji pa ne ve nihce.
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POTEK OBVLADOVANJA PANDEMSKE GRIPE V LETU 2009

Eva Grilc, Nacionalni institut za javno zdravje

Pojav pandemije gripe, ki jo je povzrodil virus influence A, ( HIN1) v letu 2009 je za IVZ ter nekatere
druge ustanove v drzavi predstavljal najbolj resno zdravstveno nujnost po letu 1972, ko je bila

epidemija koz.

Slovenija se je tako kot druge drzave na pandemijo pripravljala ve¢ let. Naértovala je dejavnosti,

zmogljivosti in se pri tem usklajevala z drugimi drzavami.

Namen predstavitve je prikazati kratek pregled ciljev pandemskega plana Slovenije, (del) kronoloskega
dogajanja v ¢asu pandemije od jeseni 2009 do februarja 2010, najpomembnejsih aktivnosti ter na hitro

ovrednotiti nekatere izmed njih.

KRONOLOSKO DOGAJANJE IN AKTIVNOSTI V DRZAVI V CASU PANDEMIJE GRIPE 2009/10

11. JUNIJA 2009 JE SZO RAZGLASILA PANDEMIJO GRIPE

Pandemos — pandere pomeni razprostranjen, razsirjen.
e Svet se je v letu 2009 soocil s pojavom pandemije gripe, ki jo je povzro€il virus influence A
(HIN1) s pandemskim potencialom:
e nov virus, ki je pomembno drugacen od virusov, ki so do tedaj kroZili in se je sposoben Siriti od
¢loveka na ¢loveka zaradi nizke ali neobstojece odpornosti.
e Pandemije gripe v preteklosti; 1918/19 (Spanska gripa), 1957/58 (azijska gripa) in 1968/69
(honkongska gripa).

Kar nekaj let so se drzave na moZen pojav pandemije influence pripravljale z na¢rtovanjem aktivnosti
in zmogljivosti.

Drzave so posvecale pozornost nacionalnim pandemskim planom, medsebojnemu usklajevanju
pripravljenosti na pandemijo in identificirale podrocja, na katerih je moZno sodelovanje.

Usklajevanje aktivnosti v EU je bilo zelo obseZzno in naslonjeno na preverjene strukture.

Prvi primeri so se v Evropi pojavili Ze konec aprila, v Sloveniji pa smo zabelezili prvi vneseni primer nove
gripe 19. junija.

Stevilo bolnikov s pandemsko gripo je nato naglo nara$¢alo tudi v drzavah EU, zabeleZeni so bili smrtni
primeri.
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Med umrlimi so bili tudi ljudje brez predhodnih resnih bolezni in nosecnice.

Zaradi razlicne epidemioloske situacije ni bilo potrebno, da bi vse drzave sprejele enake ukrepe
istocasno.

Pomembno je bilo javno razumevanje in sprejemanje razlik med drzavami..

To se je izrazito odrazalo pri epidemioloSkem in viroloskem spremljanju ter na podrocju preskrbe s
cepivom in protivirusnimi zdravili, vklju¢no z eti¢nimi vprasaniji.

WHO se je tudi na tem podrocju pokazala dobro in moéno vodilno vlogo.

NAMEN PANDEMSKEGA NACRTA SLOVENIJE
e zmanjsati vpliv pandemije gripe;
e zagotoviti ucinkovito ukrepanje zdravstva;

e zmanjsati vpliv pandemije gripe na obolevnost in umrljivost prebivalstva..

OSNOVNI CILJI PANDEMSKEGA NACRTA

e zagotoviti enotno razumevanje terminologije in izhodis¢ za nacrtovanje;

e vzpostaviti sistem kriznega upravljanja na podrocju zdravstva;

e zmanjsati vpliv pandemije gripe na obolevnost in umrljivost prebivalstva..

e opredeliti in razmejiti vlogo in pristojnosti posameznih organov, ustanov;

e zagotoviti kontinuirano epidemiolosko in viroloSko spremljanje virusov gripe ter ocenjevanje
tveganja;

e zagotoviti pravocasno in ucinkovito izvajanje javnozdravstvenih preventivnih ukrepov;

e zagotoviti ucinkovito in ¢im bolj nemoteno delovanje zdravstvene oskrbe v primeru pandemije
gripe;

e vzpostaviti uCinkovit sistem komuniciranja in informiranja;

e analizirati ustreznost pravnih podlag za ukrepanje ob pandemiji gripe; dopolnjevanje ..

e presoditi eti¢ne vidike specificnih ukrepov predvidenih v nacrtu pripravljenosti in dolociti
eticne smernice,

e natancno nacrtovati ukrepe v vsaki od Sestih faz*, kot jih je definirala SZO na petih
podrocjih(naértovanje in koordinacija, spremljanje in ocena tveganja, preprecevanje Sirjenja in

omejevanje, zdravstveni sistem in obvescanje) z odgovornimi nosilci in ustreznimi prilogami

PANDEMSKI NACRT DEFINIRA
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e Delovanje posameznih ustanov in organov v primeru pandemije gripe z opredeljenimi
zadolzitvami: Ministrstva za zdravje, koordinativne nacionalne skupine, NIJZ in izvajalcev
zdravstvene dejavnosti na vseh ravneh.

e Epidemiolosko in viroloSko spremljanje virusov gripe in ocena tveganja.

e Javnozdravstvene preventivne ukrepe-cepljenje.

e Zdravstveno oskrbo v primeru pandemije gripe.

e Komuniciranje in informiranje;

e Pravne podlage za ukrepanje.

FAZE* PANDEMIJE GRIPE PO SZO
Faza 1 PREDPANDEMICNO OBDOBJE
e Priljudeh ni dokazanega novega podtipa virusa gripe.
e Podtip virusa gripe, ki lahko povzroci bolezen pri ljudeh, je lahko prisoten pri Zivalih, vendar je

tveganje za prenos na ljudi nizko.

Faza 2 INTERPANDEMICNO OBDOBJE
e Priljudeh ni dokazanega novega podtipa virusa gripe.

e PriZivalih je prisoten podtip virusa gripe, ki predstavlja precejsSnje tveganje za prenos na ljudi.

Faza 3 OKUZBA Z NOVIM PODTIPOM VIRUSA PRI LJUDEH.

e Prenosa virusa gripe med ljudmi ni, ali pa je zelo redek in le med osebami, ki so v tesnem stiku.

Faza 4 Manjsi skupki obolelih za gripo, ki se pojavljajo na omejenih obmogjih.

Nov podtip virusa gripe Se ni dobro prilagojen na ljudi.

Faza 5 OBDOBIJE POVECANE BUDNOSTI
o Vedji skupki obolelih za gripo, ki jo povzro¢a nov podtip virusa gripe, se Se vedno pojavljajo na
omejenih obmocjih.

e \Virus gripe se vse bolje prilagaja na ¢loveka, ni pa dobro prenosljiv.

Faza 6 OBDOBJE PANDEMIJE
e Pandemsko Sirjenje novega podtipa virusa gripe na vec obmocij, drzav in celin.

o Nov podtip virusa gripe se je dobro prilagodil na ljudi.
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KRONOLOSKO DOGAJANJE

V aprilu 2009 je bil v ZDA odkrit virus influence A(HIN1) 2009 s pandemskim potencialom, ki
se je hitro Siril predvsem po Mehiki in ZDA, kasneje na vse celine.

Prvi primeri so se v Evropi pojavili Ze konec aprila, v Sloveniji pa smo zabeleZili prvi vneseni
primer nove gripe 19. junija pri potnici, ki je pripotovala iz New Yorka.

Stevilo bolnikov s pandemsko gripo je nato naglo nara$¢alo tudi v drzavah EU, zabeleZeni so
bili smrtni primeri.

Med umrlimi so bili tudi ljudje brez predhodnih resnih bolezni in nosecnice.

KRONOLOSKO DOGAJANJE SZO, CDC

(http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241599924_eng.pdf)

Dne 23. aprila je CDC potrdil 7 primerov influence A (H1N1) v Kaliforniji in Teksasu.

Dne 25 aprila 2009, je generalna direktorica SZO v skladu z IHR razglasila ,da gre za izjemni
dogodek globalnega pomena in vpliva;

Dne 27. aprila je razglasena faza 4 pandemije;

Dne 29. aprila je razglasena faza 5 pandemije;

Dne 26.maja izdano priporocilo za cepilni sev;

Dne 10. junija je bilo potrjenih Ze 27737 primerov in 141 smrti iz 74 drZav. Iz juZne poloble, kjer
so biliv tem casu (od aprila do septembra) v glavni sezoni gripe je bil dominantni sev influenza
A(H1IN1) 2009 .

Dne 11. junija je razglasSena faza 6 pandemije.

Dne 16. julija 2009 je SZO prenehala z objavljanjem kumulativnih podatkov po posameznih

drzavah in regijah in je zacela s porocanjem samo o primerih v novo prizadetih obmogjih.

KRONOLOSKO DOGAJANJE WHO

(http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241599924_eng.pdf)

Maja 2009 je SZO opravila poizvedbo o nacrtovani proizvodnji sezonskega in pandemskega
cepiva med potencialnimi proizvajalci cepiva.

Razglasitev faze 6 pandemije.

V avgustu 2009 je SZO podala izjavo o varnosti pandemskega cepiva, predlagala proizvodni
proces in izdala priporocila o uporabi protivirusnih sredstev pri obravnavi primerov

pandemske gripe.
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V tem Casu je SZO prejela prvo porocilo o odpornosti pandemskega virusa gripe na oseltamivir
pri 12 primerih Sirom po svetu, od tega le o enem primeru v Evropi (Danska). Z oseltamivirom
je bilo do tedaj zdravljenih Ze vec milijonov ljudi.

Dne 13.julija doloc¢ene taréne skupine za cepljenje, poudarek zdravstveni delavci;

Dne 17. septembra ZDA v sodelovanju z Avstralijo in drugimi drzavami objavijo, da bodo
darovale cepiva drugim drZzavam; SZO pomaga pri koordinaciji donacij...

Avgusta 2010 SZO razglasi, da je nastopila postpandemska faza.

KRONOLOSKO DOGAJANJE V EVROPI

28.aprila 2009 prvi laboratorijsko potrjeni primeri v Evropi v Spaniji in na Skotskem;

14.junija 2009 prvi smrtni primer na Skotskem;

Do 19.junija je 30 od 53 drzav EU porocalo o smrtnem primeru med ve¢ kot 3300 prijavljenimi
obolelimi;

Do konca avgusta 2009 vec kot 44 000 prijav, 93 smrti v drzavah EU;

V 40. tednu ECDC poroca le Se o smrtnih primerih ter Stevilu hospitaliziranih zaradi SARI,

Do konca februarja 2010 1592 primerov smrti zaradi pandemske gripe ter ve¢ kot 11 000

primerov SARI, od teh 542 smrti.

DOGAJANIJE V SLOVENUI

Za Institut za varovanje zdravja je pandemija predstavljala najbolj resno zdravstveno nujnost
po letu 1972, ko je bila epidemija koz.

Z aktivnim iskanjem bolnikov smo priceli v aprilu 2009 in potrdili prvi primer 19. junija 2009 pri
bolnici, ki je pripotovala iz New Yorka.

Med prvimi stotimi bolniki s potrjeno pandemsko gripo v Sloveniji, je slaba tretjina zbolela po
vrnitvi iz Gréije, petina pa po vrnitvi iz Spanije.

Dne 9.9. smo registrirali prvi izbruh pandemske gripe v OS Polzela, nato so sledili izbruhi $e v
drugih Solah (68 izbruhov) .

Zadnji izbruh je bil zabelezen dne 20.11.2009.

PRVI UKREPI NA IVZ

e Postavitev koordinacijske ekipe, delitev dolZznosti in dosegljivost vseh s kontaktnimi podatki.

e Priprava in oprema ,Emergency operation” centra na IVZ,

e vzpostavitev TC sistema za povezavo z epidemiologi ....

e Delitev na skupine po tematiki: strokovna javnost, splosSna, komunikacije in tehni¢na podpora.
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DNEVNE AKTIVNOSTI CNBOT / IVZ V CASU PANDEMIJE GRIPE

Vsakodnevna obvestila za javnost;

Urejanje spletne strani;

Vnos podatkov o obolelih na EWRS /ECDC ;

Spremljanje sporocil iz EWRS, WHO in drugih virov;

Spremljanje TC (ponavadi enkrat tedensko z EU, dodatno z epidemiologi);
Dnevni sestanki;

Dnevno dogovarjanje z viroloskim laboratorijem;

Tiskovne konference;

Intervjuji z mediji;

Forumi;

Drugo.

UKREPI V SLOVENUI

Od 24. 4. dalje, je 1VZ objavljal obvestila o pandemski gripi na svoji spletni strani, vkljuéno z
informacijami za potnike in ukrepi za sploSno prebivalstvo.

Dne 25.4. sestanek MZ s predstavniki IVZ in Klinike za infekcijske bolezni.

Dne 25. aprila priprava navodil za epidemiolosko in virolosko spremljanje pandemske gripe,
predlog ukrepov za zadrzanje Sirjenja pandemije v drzavi.

Dne 28.4. so bila objavljena Navodila za zdravstvene delavce — ukrepanje ob sumu na pojav
pandemske gripe. Navodila so zacrtala pristop do bolnika, ki se je vrnil iz tujine (predvsem
Mehike, ZDA, kasneje iz EU) in imel simptome/znake okuzbe dihal.

Kljuéni poudarek v navodilih je bil na preprecevanja Sirjenja virusa (dobra higienska praksa,
izolacija v ¢asu najvecje kuZznosti in farmakoloski ukrep, ki je poleg klini¢nega ucinka vplival tudi
na koli¢ino izlo¢enega virusa pandemske gripe in s tem na kuZnost obolelega) in kemoprofilaksi
za osebe, ki so bile izpostavljene bolniku.

Vsi omenjeni ukrepi so temeljili na laboratorijski potrditvi primera pandemske gripe.

Dne 29. 4. so bila pripravljena Priporocila za zaposlene in potnike na letaliscu.

Dne 29.4. je bila aktivirana Koordinacijska skupina za pandemsko ukrepanje na IVZ. Sestavljena
je bila interdisciplinarno in je izvajala koordinacijske aktivnosti za potrebe strokovne in splosne
javnosti, komunikacije.in tehni¢ne podpore.

Osnovan in opremeljen je bil ,emergency operation center IVZ.

Dne 30.4. je Vlada RS vzpostavila Nacionalno koordinacijsko skupino za pandemijo.

112

KATASTROFNA MEDICINA FEBRUAR 2015 DELOVANJE OB NENADNIH DOGODKIH



e Dne 18.6. se je prvic sestala Nacionalna koordinacijska skupina za pandemijo gripe na MZ.

e Avgusta so bila pripravljena Navodila za ukrepanje ob pojavu pandemske gripe v izobrazevalnih
ustanovah.

e Avgusta organizacija ,,odprtega telefona” za javnost.

e Dne 28.9. zacetek spletnega spremljanja dnevne odsotnosti Solskih otrok ter s spremljanje
sprejemov v bolnisnico (navadni oddelki in intenzivne enote).

e Dne 1.9.2009 je Slovenija presla iz strategije upocasnitve v strategijo zmanjsevanja Skode.

e Stem se je spremenil pristop pri obravnavi in zdravljenju bolnikov in njihovih kontaktov ter
pristop v nacionalnem laboratoriju za gripo na IVZ.

e Dne 8.9. so bila izdelana Navodila za ukrepanje ob pojavu pandemske gripe v delovnih
organizacijah in podjetjih.

e Septembra je bil vsem Ministrstvom in delovnim organizacijam posredovan dokument
Priprava nacrta zagotavljanja neprekinjenega dela v ¢asu kriznih razmer.

e Razdeljene so bile zloZzenke o pandemski gripi po vseh gospodinjstvih, plakate in obeSanke pa
so prejela vsa ministrstva.

e V mesecu oktobru sta bili izvedeni delavnici za zdravstvene delavce. Udelezenci so prejeli
informacije o pandemskem cepivu in navodila za cepljenje.

e Avgusta so bila izdelana Strokovna priporocila o prioritetnih skupinah za cepljenje proti
pandemski gripi.

e Dne 23. oktobra je Slovenija dobila prve odmerke cepiva proti pandemski gripi (Pandemrix).

e Dne 26.10. se je zaCelo cepljenje proti pandemski gripi v 68 cepilnih centrih po Sloveniji za
prednostne skupine(zdravstveni delavci, druge klju¢ne nujne sluzbe, kroni¢ni bolniki).

e (0d 16. 11. je bilo cepljenje dostopno celotnemu prebivalstvu.

e Dne 16.12 2009 smo prejeli tudi odmerke cepiva za osebe z alergijo na jajéne beljakovine

(Celvapan).

SISTEM SPREMLJANJA PRED PANDEMIJO GRIPE
e Opozorilno epidemiolosko in virolosko spremljanje GPB prvic v sezoni 1999/2000;
e Spremljamo dva kazalnika: tedensko Stevilo bolnikov z gripi podobno boleznijo (GPB), (MKB-

10 koda J10 ali J11);

SISTEM SPREMLJANJA PRED PANDEMIJO GRIPE
e spremljanje AOD, vse okuzbe zgornjih in spodnjih dihal kot so:

e akutni nazofaringitis,

113
KATASTROFNA MEDICINA FEBRUAR 2015 DELOVANJE OB NENADNIH DOGODKIH



sinusitis,
laringitis,
epiglotitis, traheitis, bronhitis, bronhiolitis, plju¢nica ali neopredeljena okuzba zgornjih ali

spodnijih dihal.

SISTEM SPREMLUJANJA PO POJAVU PANDEMIJE GRIPE

Pri prvih sto primerih, pri katerih je bila potrjena okuzba z virusom influence A(HIN1) 2009, so
obmocni zavodi izvedli epidemiolosko anketiranje.
Izpolnjene ankete so poslali na CNB, kjer so jih analizirali in izdelali oceno.
Za namene spremljanja izbruhov pandemske gripe je IVZ je pripravil metodoloski pristop in ga
posredoval epidemiologom obmocnih zavodov za zdravstveno varstvo.
Za potrditev izbruha je zadostovalo, da sta bili pozitivni 1-2 kuZznini na pandemsko gripo.
Epidemiologi so sporocali tedensko Stevilo izbruhov v regiji v CNB v obliki tabele preko
elektronske poste.
Epidemiologi niso ugotavljali:

o natancnega Stevila obolelih ob izbruhu, postavljali hipoteze o izvoru izbruha ali

ocenjevali hipotezo ter izvajali dodatne epidemioloske preiskave ..

Preverjali so seznanjenost s splosnimi higienskimi ukrepi za zmanjSevanje Sirjenja okuzbe in
obvescali lokalno skupnost.
V novembru 2009 je IVZ vzpostavil nov sistem spremljanja z namenom, da sproti (tedensko)
pridobi podatek o Stevilu bolnikov, ki so bili sprejeti v bolniSnico in imajo mikrobiolosko
potrjeno pandemsko gripo.
Sodelujoce bolnisnice so dolocile kontaktno osebo, ki je vsak teden do srede tekocega tedna
na spletno stran (izdelano za namene porocanja) vnesla podatek:

o o Stevilu bolnikov, sprejetih s potrjeno pandemsko gripo,

o Stevilu bolnikov, ki so bili sprejeti v enoto intenzivne terapije

o in Stevilu bolnikov, ki so v porocevalskem tednu umrli.

IVZ se je dogovoril tudi s Centralnim registrom prebivalstva (CRP) za sprotno posiljanje tedenskih

podatkov o Stevilu umrlih oseb (brez novorojenckov, ki so umrli na dan rojstva);

Zaradi zamika pri porocanju o umrlih osebah je IVZ prejel podatke s 14-dnevno zamudo.
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Ocena sistemov spremljanja po podrocjih

Zgodnja zaznava

Cilj zgodnje zaznave je bila takojSna detekcija in epidemioloSka preiskava pojava sumljivega
primera pandemske gripe.

Namen zaznave prvega (oz. prvih) primerov je bil usmerjeno ukrepanje za zadrzanje Sirjenja
virusa influence A(H1N1) 2009 po drzavi.

Osnovna predpostavka pandemije — nihce nima pt?;

nejasnost glede resnosti klini¢ne slike ?

Zgodnja zaznava temelji na: epidemioloskemu podatku in viroloski potrditvi primera ( klini¢na
slika je nezanesljiva)

Epidemioloski podatek o najverjetnejsem kraju okuzbe (v zacetku pandemije — bivanje v tujini)
je predstavljal osnovo za odvzem kuznin ter potrditev oz. izkljucitev primera pandemske gripe.
zgodnja zaznava je bremenila virologe in epidemiologe, vendar prve bolj oziroma drugace kot

druge;

LABORATORIJ
o Prednosti: Usposobljenost obstojecega kadra za delo v izrednih razmerah;

o Slabe strani: pomanjkanje ¢loveskih virov.

LABORATORL, ZASCITA PRI DELU
o Prednosti: Zaposleni so bili izurjeni v pravilni uporabi osebne varovalne opreme zaradi
izkusenj oz. pripravljenosti za delo z materiali, ki bi lahko vsebovali HPAI (H5N1).
o Slabosti: Problem nabave osebne zascitne opreme. Nekateri zaposleni v Laboratoriju
za virologijo se niso Zeleli cepiti proti pandemski gripi, zato so jih morali za¢asno izlo¢iti

iz procesa dela.

LABORATORIJ, OPREMLIENOST

Prednosti: Molekularne tehnike so bile v laboratoriju razvite Ze pred pandemijo;

vpeljava nove metode je potekla hitro in gladko takoj, ko so bili na voljo ustrezni podatki za
izvedbo testa.

Komunikacija glede metodologije je potekala z evropskimi laboratoriji in referencnim

laboratorijem SZO po utecenih poteh.
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e Posiljanje prvega vzorca, v katerem smo potrdili pandemsko gripo, v referen¢ni center SZO v
Londonu, je potekalo bp.
e Slabosti:
-opremljenost laboratorija; za vecino opreme ni nadomestila,
-v laboratoriju je le ena naprava za dolo¢ene postopke,
-nekatere naprave imajo premajhno kapaciteto,
-premajhne so hladilne in zamrzovalne kapacitete za arhiviranje vzorcev,
-prostorov je premalo, itd.

-ni opreme za nadgradnjo analiz (obcutljivost na protivirusna zdravila, sekveniranje).

Vnos in obdelava podatkov

Prednosti: Podatki so se zbrali in vnesli na utecen nacin;

Slabosti: pocasnost in slaba zanesljivost strojne in programske racunalniske opreme,

pomanjkanje kadrov za vnos podatkov, kadar se njihova koli¢ina ob¢utno poveca, ob ,rednem delu”:

vnasanje istih podatkov v vec razli¢nih sistemov.

e v zacetku pandemije so bile pretirane komunikacijske obremenitve zaradio zahtev PR sluzbe 1VZ,
posiljateljev in drugih zdravstvenih delavcev ter javnosti neposredno na zaposlene v laboratoriju,
ki zlasti izven rednega delovnega ¢asa niso imeli dovolj kadra za hkratno izvajanje testiranja in
komunikacije,

e rezultati viroloskih testiranj so se na zacetku takoj sporocali telefonsko poSiljateljem, regionalnim
epidemiologom in Se razliénim drugim deleznikom:

e zaposleni v laboratoriju so bili Se dodatno obremenjeni z dajanjem informacij strokovni in splosni
javnosti in z iskanjem ustreznega prejemnika klica ker epidemiologi vseh ZZV-jev niso v 24-urni
pripravljenosti,

e zamudno pridobivanje podatkov od posiljateljev izven mreZe za spremljanje GPB.

Ocena strateskih parametrov

Cilj zgodnje ocene strateskih parametrov je ugotavljanje znacilnosti novega virusa in bolezni; viroloskih,
epidemioloskih in klini¢nih znacilnosti.

Ugotovitve predstavljajo podlago za izdelavo priporocil javno-zdravstvenih ukrepov, usmerjenih v

zmanjSevanje Skode.

Epidemiolosko-klini¢ni parametri, ki jih potrebujemo za ustrezno ukrepanje:

e starostne skupine, ki so najbolj prizadete,
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skupine prebivalstva, pri kateri je tveganje za zaplete in smrt ob pandemski gripi najvecje,
delezi asimptomatsko, simptomatsko okuzenih (ugotavljanje je moZzno le z retrogradnimi
seroloskimi Studijami, s tem podatkom v poteku pandemije ni moc razpolagati),

patogenost virusa, ki se odrazi v splosni umrljivosti ali v starostno specifi¢ni splosni umrljivosti,
klini¢na slika, ki je podlaga za eventuelno modifikacijo definicije primera pandemske gripe,
ugotavljanje najpogostejsih zapletov (podlaga za preprecevanje zapletov

patogenost virusa, ki se odrazi v splosni umrljivosti ali v starostno specifi¢ni splosni umrljivosti,
klini¢na slika, ki je podlaga za eventuelno modifikacijo definicije primera pandemske gripe,
ugotavljanje najpogostejsih zapletov (podlaga za preprecevanje zapletov

viroloski parameter;

Kot orodje zgodnje ocene strateskih parametrov smo uporabili vprasalnik SZO za prvih 100

primerov gripe.

Prednosti:

Slabosti

sposobnost naglega odzivanja na novo nastalo situacijo in dobra medsebojna povezanost CNB
IVZ /ZzV,

ekspertnost in izkuSenost epidemiologov CNB IVZ in ZZV je omogocila usklajeno delovanje na
podrocju epidemioloSkega spremljanja posameznega primera (=case based surveillance),

pridobivanje lastnih izkusenj.

pridobivanje podatkov na ta nacin zahteva precej c¢loveskih virov, ki Ze opravljajo hkrati vec
razli¢nih nalog (multitasking),
anketni obrazci so se izpolnjevali v papirni obliki in vnasali naknadno v elektronske datoteke —

zamudnost pridobivanja podatkov.

ZAKLJUCKI

Izdelava nabora ekspertov iz kljucnih podrocij za podporo pri strokovnih odlocitvah;
IzboljSanje neposredne komunikacije z deleZzniki znotraj medicinske stroke;

Vkljucitev vsebin s tega podrocja v redno izobraZevanje in strokovno izpopolnjevanje za
zdravstvene delavce;

Zagotovitev izvajanja strokovne doktrine na vseh nivojih;

Spreminjanje staliS¢ in vedenja zdravstvenih delavcev do cepljenja;
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e |zboljSanje znanja in vescin ter opremljenosti struktur, vkljuéenih v ocenjevanje tveganja in
obvladovanja dogodkov, ki predstavljajo groznjo javhemu zdravju;

e Vkljuéevanje sodobnih informacijskih tehnologij za ucinkovitejSo izmenjavo podatkov in
informacij.

e Vzpostavitev sistema izobrazevanja za ciljne skupine in edukatorje z izdelavo kurikuluma.

e |zboljsati odnos Slovencev do cepljenja proti gripi z vseslovensko kampanjo, ki bi poskusala
spremeniti stalis¢a in vedenja (sodelovanje socialnih psihologov).

e lzdelava nabora govorcev iz stroke in izpopolnjevanje njihovih komunikacijskih znanj in ves¢in.

e |menovanje nacionalnega koordinatorja komunikacije na IVZ z jasno opredeljenimi
kompetencami v povezavi z drugimi komunikacijskimi delezniki.

e Nujna priprava strategije za zagotovitev delovanja medijev v nacionalnem interesu ob kriznih
razmerah.

e Zagotovitev rednega posodabljanja nacrtov vseh deleznikov v drzavi za zagotavljanje.
neprekinjenega dela ob dogodkih, ki pomenijo tveganje za javno zdravje.

e Uvedba periodi¢nih simulacijskih vaj z dobro evalvacijo.
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