ZAKLJUCNO POROCILO
O REZULTATIH OPRAVLJENEGA RAZISKOVALNEGA DELA
NA PROJEKTU V OKVIRU CILINEGA RAZISKOVALNEGA
PROGRAMA (CRP) »KONKURENCNOST SLOVENIJE 2006 — 2013«

I. Predstavitev osnovnih podatkov raziskovalnega projekta

1. Naziv tezi5¢a v okviru CRP:

5.4.4.

2. Sifra projekta:
[V3-0372 |

3. Naslov projekta:

Ocena moznosti za naglo zaznavo in spremljanje pojava gripe in akutnih okuzb dihal v
Sloveniji

3. Naslov projekta

3.1. Naslov projekia v slovenskem jeziku:

Ocena mo7nosti za naglo zaznavo in spremljanje pojava gripe in akutnih okuZb dihal v
Sloventji

3.2. Naslov projekta v angleSkem jeziku;

Evaluation of possibilities for real time surveillance of influenza and other acute
respiratory illnesses

4. Kljuéne besede projekta

4.1. Kljuéne besede projekta v slovenskem jeziku:
gripa, akutne okuZbe dihal, spremljanje, poraba zdravil, odsotnost Solarjev, umrljivost

4.2. Kljuéne besede projekta v angleSkem jeziku:
Influenza, acute respiratory infections, surveillance, drug usage, school absenteeism,
mortality

5. Naziv nosilne raziskovalne organizacije:
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5.1. Seznam sodelujotih raziskovalnih organizaci) (RO):

Institut za varovanje zdravia RS

6. Sofinancer/sofinancerii:

7. Sifra ter ime in priimek vodje projekta:
r11329 | lMaja SocCan

ARRS/Ministrstvo za zdravje

Datum; 2.11.2007

Podpis vodjg projekta:

Podpis in Zig izvajaiCa:

direktorica

o

QObrazec ARRS-RI-CRP-ZP-2007

Stran2 od 8




II. Vsebinska struktura zakljuénega porotila o rezultatih raziskovalnega projekta v
okviru CRP

1. Cilji projekta:
1.1. Al so bili cilji projekta dosezeni?
x[_] a) v celoti

[ ] b) delno
[] ¢) ne

Ce b) in ¢), je potrebna utemeljitev.

1.2.  Ali so se cilji projekta med raziskavo spremenili?
x[ ] a) da
[]b) ne

Ce so se, je potrcbna utemeljitev:
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2. Vsebinsko poroéilo o realizaciji predloZenega programa dela':

Gripa je pomemben javno-zdravstveni problem. Z gripo oboli vsako leto veliko
&tevilo ljudi - poveda se zbolevnost, odsotnost z dela, izostanki od pouka, stevilo
obiskov pri zdravniku in poraba zdravil Posebno pri starejgih se zaradi
poslabsanja osnovnih bolezni pojavi potreba po bolnigni¢nem zdravljenju.

Pojav gripe v populacije spremljamo in ocenjujemo na razliCne nacine. Najbolj
uveljavijen naéin spremijanja v razvitem svetu je mreZno spremljanje (sentinel
surveilance), ki pomeni redno, tedensko porofanje doloCenega Stevila
poro&evalskih mest - ambulant osnovnega zdravstvenega varstva. S tem nacinom
spremljianja zaznamo gripo takrat, ko se poveCa obisk pri zdravniku, saj je
osnovni indikator $tevilo oseb z akuino okuzbo dihal. Indikator ima doloene
omejitve - bistvena omejitev je, da z njim ne moremo zaznati deleZa vseh obolelih
- tistih, ki ne obi&&ejo zdravnika in si posku$ajo pomagati sami z uporabo zdravil
brez recepta.

V raziskavi smo posku3ali ugotoviti primernost alternativnih indikatorjev za
spremljanje gripe. Osredotogili smo se na moznost zaznave izbruha s
spremljanjem odsotnosti $olarjev, otrok iz vrtca, zaposlenih in preko porabe
zdravil. Eden pomembnih kazalnikov, ki smo ga preucevali je e splosna in
specifiCtna umrljivost.

Ugotovili smo, da se odsotnost od pouka v $olah dnevno spremlja tako, da se
zabelezi v dnevnik razreda, celotne statistike manjkajo¢ih na doloen dan ali
teden se ne izratuna. V nekaterih vrtcih so star$i dolzni v skladu s pravilnikom
vrtca sporoditi vzrok odsotnosti otroka, posebej ¢e preboleva nalezljivo bolezen. V
tak3nih vrtcih bi bilo mozno spremljati odsotnosti na relativno enostaven nacin, e
se bo izkazalo za potrebno. Spremljanje odsotnosti 3olarjev bi zahtevalo vec
Slovedkih in finanénih virov, smiselno bi bilo le ob izrednih dogodkih kot npr. v
pandemiji.

Nag sistem vodenja bolnikih odsotnosti zaradi bolezni in poskodb ne omogoca
sprotnega zajema podatkov o vzroku odsotnosti. Ob kratkotrajnih vroCinskih
boleznih s prehladnimi znaki zaposleni pogosto koristijo dopust in ne bolniskega
staleZa, zato je vprasanje, ali bi podatek ustrezal dejanskemu stanju. Ocenili smo,
da sprotnih podatkov o bolnidki odsotnosti ni smiselno zbirati, nujno pa bo
potrebno omogotiti spremijanje dnevne odsotnosti zdravstvenih delavcev, da bo
mozno racionalno razporejati zaposlene in prilagoditi sprejeme v bolnisnico.

Ob moznem pojavu pandemije in drugih resnih groZnjah zdravju, je vse veC
poudarka na sprotnem spremljanju umrljivosti. Za spremljanje teZine obicajne
sezonske gripe zadostuje zbiranje podatkov o tedenski sploni mortaliteti. Tega
podatka $e ni mogode dobiti sproti, na IVZ poteka projekt, ki bo omogodil t.i. »real

' Potrebno je napisati vsebinsko raziskovalno porotilo, kjer mora biti na kratko predstavljen program dela z
raziskovalno hipotezo in metodoloko-teoretiden opis raziskovanja pri njenem preverjanju ali zavraanju vkljuéno s
pridobljenimi rezultati projekta.
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time mortality«. Spremljanje porabe zdravil, ki se obi€ajno uporabljajo ob okuzbi
dihal (analgetiki/antipiretiki, antibiotiki, antitusiki, ekspektoransi, zdravila za
laj$anje boledin v Zrelu in simptomov nahoda) so dobro korelirala s potekom
sezone gripe.

Predlagamo, da se za kazalnike kot je odsotnost 3olarjev in majhnih otrok iz vrtca
ter odsotnost zdravstvenih delavcev izdela orodje, ki bo omogocalo poroCanje
preko za&g&itene spletne strani, ko se bo izkazalo za potrebno t.j. v pandemskih
razmerah. Mnenja smo, da naj se projekt sprotnega spremljanja umrljivosti Cim
prej dokonda. Porabo zdravil bomo spremljali po enaki metodologiji Se v
naslednjih sezonah, da bomo z vegjo zanesljivostjo ocenili vrednost kazalnika.
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3. IzkoriS¢anje dobljenih rezultatov:

3.1. Kaksen je potencialni pomen’ rezultatov vascga raziskovalnega projekta za:
[ 1 a) odkritje novih znanstvenih spoznanj;
x[_] b) izpopolnitev oziroma raziritev metodolodkega instrumentarija;
c) razvoj svojega temeljnega raziskovanja;
[ ] d)razvoj drugih temeljnih znanosti;
e) razvoj novih tehnologij in drugih razvojnih raziskav.

3.2. Oznaéite s katerimi druzbeno-ekonomskimi cilji (po metodologiji OECD-ja)
sovpadajo rezultati vasega raziskovalnega projekta:

[ ] a) razvoj kmetijstva, gozdarstva in ribolova - Vkljucuje RR, ki je v osnovi
namenjen razvoju in podpori teh dejavnosti;

[ ] b) pospesevanje industrijskega razvoja - vkljutuje RR, ki v osnovi podpira razvoj
industrije, vkljuéno s proizvodnjo, gradbenistvom, prodajo na debelo in drobno,
restavracijami in hoteli, banénistvom, zavarovalnicami in drugimi gospodarskimi
dejavnostmi; '

[] ¢) proizvodnja in racionalna izraba energije - vkljuuje RR-dgjavnosti, ki so v
funkciji dobave, proizvodnje, hranjenja in distribucije vseh oblik energije. V to
skupino je treba vkljuéiti tudi RR vodnih virov in nuklearne energije;

[ ] d) razvoj infrastrukture - Ta skupina vkljuéuje dve podskupini:

o transport in telekomunikacije - Vkljuden je RR, ki je usmerjen v izbolj§avo
in povedanje varnosti prometnih sistemov, vklju¢no z varnostjo v prometu;

e prostorsko planiranje mest in podeZelja - Vklju¢en je RR, ki se nanaSa na
skupno naértovanje mest in podeZelja, bolj8e pogoje bivanja in izboljSave v
okolju;

[ ] e) nadzor in skrb za okolje - Vkljutuje RR, ki je usmerjen v ohranjevanje fiziénega
okolja. Zajema onesnaZevanje zraka, voda, zemlje in spodnjih slojev,
onesnaZenje zaradi hrupa, odlaganja trdnih odpadkov in sevanja. Razdeljen je v
dve skupini:

x[_] ) zdravstveno varstvo (z izjemo onesnaZevanja) - Vklju€uje RR - programe, ki so
usmerjeni v varstvo in izboljanje ¢lovekovega zdravja;

[ ] ¢) druzbeni razvoj in storitve - Vkljuéuje RR, ki se nanasa na druzbene in kulturne
probleme;

[ ] h) splogni napredek znanja - Ta skupina zajema RR, ki prispeva k splosnemu
napredku znanja in ga ne moremo pripisati dolo¢enim ciljem;

[ ]1) obramba - Vkljuduje RR, ki se v osnovi izvaja v vojaSke namene, ne glede na

njegovo vsebino, ali na moZnost posredne civilne uporabe. Vkljuluje tudi
varstvo {obrambo) pred naravnimi nesreami.

2 < «
Oznacite lahko ve¢ odgovorov.
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3.1. KakSen je potencialni pomen’ rezultatov vaSega raziskovalnega projekta za:
[ ] a)odkritje novih znanstvenih spoznanj;
x[_] b) izpopolnitev oziroma raziritev metodolo3kega instrumentarija;
¢) razvoj svojega temeljnega raziskovanja;
[ ] d)razvoj drugih temeljnih znanosti;
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sovpadajo rezultati vadega raziskovalnega projekta:
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in povedanje varnosti prometnih sistemov, vkljuéno z varnostjo v prometu;

e prostorsko planiranje mest in podeZelja - Vkljucen je RR, ki se nanasa na
skupno naértovanje mest in podeZelja, bolj$e pogoje bivanja in izboljiave v
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onesnaZenje zaradi hrupa, odlaganja trdnih odpadkov in sevanja. Razdeljen je v
dve skupini:

x[_] f) zdravstveno varstvo (z izjemo onesnaZevanja) - VkljuCuje RR - programe, ki so
usmerjeni v varstvo in izboljSanje ¢lovekovega zdravja,

] g) druzbeni razvoj in storitve - Vkljutuje RR, ki se nanasa na druZbene in kulturne
probleme;

[] h) splosni napredek znanja - Ta skupina zajema RR, ki prispeva k sploSnemu
napredku znanja in ga ne moremo pripisati doloenim ciljem;

[ ] i) obramba - Vkljutuje RR, ki se v osnovi izvaja v vojaske namene, ne glede na

njegovo vsebino, ali na moZnost posredne civilne uporabe. Vkljucuje tud:
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2 . x
Qgznactite lahko ved odgovorov.
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3.3. Kateri so neposredni rezultati vaiega raziskovalnega projekta glede na zgoraj
oznaden potencialni pomen in razvojne cilje?

V raziskavi smo ugotovili primernost indikatorjev, ki se v kratkem Casu in na enostaven
nadin lahko uvedejo in uporabijo za spremljanje gripe in akutnih okuzb dihal v
interpandemskem obdobju. Indikatorji kot je spremljanje porabe zdravil in odsotnost
majhnih otrok z vrtca lahko prispevajo k pravofasnem zaznavanju dogodkov kot so
izbruhi in epidemije akutnih okuzb dihal v Sloveniji.

3.4. Kaksni so lahko dolgoroéni rezultati vaSega raziskovalnega projekta glede na zgoraj
oznaten potencialni pomen in razvojne cilje?

V interpandemiénem obdobju ne potrebujemo vseh indikatorjev za zaznavo pojava gripe
in izbruhov akutnih okuZb dihal. Ob grozeéi pandemiji pa bo potrebno uvesti S¢ dodatne
kazalnike predvsem sprotno spremljanje odsotnosti od pouka, spremljanje odsotnosti
zdravstvenih delaveev in sprotno spremljanje umrljivosti.

3.5. Kjeobstaja verjetnost, da bodo va$a znanstvena spoznanja deleZna zaznavnega
odziva?
x[_] a) v domagih znanstvenih krogih;
x[_] b) v mednarodnih znanstvenih krogih;
[ ] ¢} pri domagih uporabnikih;
] d) pri mednarodnih uporabnikih.

3.6. Kdo (poleg sofinancerjev) Ze izraZa interes po vasih spoznanjih oziroma rezultatih?

Interes po spoznanjih odraZa strokovna javnost znotraj zdravstva.

3.7. Stevilo diplomantov, magistrov in doktorjev, ki so zakljugili Studij z vkljucenostjo v
raziskovalni projekt?
V okviru enoletnega projekta ni bilo diplomantov, magistrov ali doktorjev.

4, Sodelovanje z tujimi partmerji:

4.1. Navedite ¥tevilo in obliko formalnega raziskovalnega sodelovanja s tujimi
raziskovalnimi inStitucijami.

Pri projektu nismo sodelovali s tujimi raziskovalnimi inStitucijami.
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4.2, Kaksni so rezultati tovrstnega sodelovanja?

5. Bibliografski rezultati’ :
Za vodjo projekta in ostale raziskovalce v projekini skupini prilozite bibliografske izpise za
obdobje zadnjih treh let iz COBISS-a) oz. za medicinske vede iz Instituta za biomedicinsko
informatiko. Na bibliografskih izpisih oznadite tista dela, ki so nastala v okviru pricujocega
projekta.

6. Druge reference’ vodje projekta in ostalih raziskovalcev, ki izhajajo iz
raziskovalnega projekta:

8 Bibliografijo raziskovalcev si lahko natisnete sami iz spletne strani:hitp:/www.izum.si/

* Navedite tudi druge raziskovalne rezultate iz obdobja financiranja vasega projekta, ki niso zajeti v bibliografske
izpise, zlasti pa tiste, ki se nana$ajo na prenos znanja in tehnologije.

Navedite tudi podatke o vseh javmih in drugih predstavitvah projekta in njegovih rezultatov vkljuéno s
predstavitvami, ki so bile organizirane izkljuéno za naro¢nika/naronike projekta.
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OCENA MOZNOSTI ZA NAGLO
ZAZNAVO IN SPREMLJANJE POJAVA
GRIPE IN AKUTNIH OKUZB DIHAL V
SLOVENILJT

Konéno porodilo Ciljnega raziskovalnega projekta

Ljubljana, oktober 2007



Avtorji porocdila:

doc. dr. Maja Socan, dr. med., specialistka internistka in specialistka javnega
zdravja

Nina Pirnat, dr. med., specialistka epidemiologinja

mag. Eva Grilc, dr. med., specialistka epidemiologinja

Izdelek je nastal v okviru Ciljnega raziskovalnega projekta V3-0372
Vodja projekta:

Maja Socan

Raziskovalna organizacija:

Institut za varovanje zdravja Republike Slovenije

Sofinancerji projekta:

ARRS in Ministrstvo za zdravje

Datum: oktober 2007



Povzetek

Gripa je pomemben javno-zdravstveni problem. Z gripo oboli vsako leto veliko Stevilo ljudi -
poveda se zbolevnost, odsotnost z dela, izostanki od pouka, Stevilo obiskov pri zdravniku in
poraba zdravil. Posebno pri starejiih se zaradi poslabSanja osnovnih bolezni pojavi potreba po
bolnidni¢nem zdravljenju.

Pojav gripe v populacije spremljamo in ocenjujemo na razli¢ne nagine. Najbolj uveljavljen
na&in spremljanja v razvitem svetu je mreZno spremljanje (sentinel surveilance), ki pomeni
redno, tedensko porotanje dolodenega $tevila porodevalskih mest - ambulant osnoviega
zdravstvenega varstva. S tem na¢inom spremljanja zaznamo gripo takrat, ko se poveca obisk
pri zdravniku, saj je osnovni indikator §tevilo oseb z akutno okuZbo dihal. Indikator ima
dolodene omejitve. Kljuéna omejitev je, da z njim ne moremo zaznati deleZa vseh obolelih -
tistih, ki ne obi$égjo zdravnika in si posku$ajo pomagati sami z uporabo zdravil brez recepta.

V raziskavi smo poskusali ugotoviti primernost alternativnih indikatorjev za spremljanjc
gripe. Osredotodili smo se na mozZnost zaznave izbruha s spremljanjem odsotnosti Solarjev,
otrok iz vrtca, zaposlenih in preko porabe zdravil. Eden pomembnih kazalnikov, ki smo ga
preudevali je ¥e splosna in specifi¢na umrljivost.

Ugotovili smo, da se odsotnost od pouka v $olah dnevno spremlja tako, da se zabeleZi v
dnevnik razreda, celotne statistike manjkajo¢ih na doloden dan ali teden se ne izraCuna. V
nekaterih vricih so stardi dolZni v skladu s pravilnikom vrtca sporo€iti vzrok odsotnosti
otroka, posebej &e preboleva nalezljivo bolezen. V takdnih vrtcih bi bilo moZno spremljati
odsotnosti na relativino enostaven naéin, & se bo izkazalo za potrebno. Spremljanje odsotnosti
Solarjev bi zahtevalo vet &loveskih in finanénih virov, smiselno bi bilo le ob izrednih
dogodkih npr. ob groznji pandemije.

Nag sistem vodenja bolniskih odsotnosti zaradi bolezni in po¥kodb ne omogoca sprotncga
zajema podatkov o vzroku odsotnosti. Ob kratkotrajnih vro¢inskih boleznih s prehladnimi
znaki zaposleni pogosto koristijo dopust in ne bolniskega staleZa, zato je vpraSanje, ali bi
podatek ustrezal dejanskemu stanju. Ocenili smo, da sprotnih podatkov o bolniski odsotnosti
ni smiselno zbirati, nujno pa bo potrebno omogoditi spremljanje dnevne odsotnosti
zdravstvenih delavcev, da bo moZno racionalno razporejati zaposlene in prilagoditi sprejeme
v bolnisnico.

Ob moZnem pojavu pandemije in drugih resnih groZnjah zdravju, je vse ve¢ poudarka na
sprotnem spremljanju umrljivosti. Za spremljanje teZine obidajne sezonske gripe zadostuje
zbiranje podatkov o tedenski splo§ni mortaliteti. Tega podatka $e ni mogoce dobiti sproti, na
IVZ poteka projekt, ki bo omogogil t.i. »real time mortality monitoring«. Spremljanje porabe
zdravil, ki se obifajno uporabliajo ob okuZbi dihal (analgetiki/antipiretiki, antibiotiki,
antitusiki, ekspektoransi, zdravila za laj§anje boledin v Zrelu in simptomov nahoda) so dobro
korelirala s potekom sezone gripe.

Predlagamo, da se za kazalnike kot je odsotnost 3olarjev in majbnih otrok iz vrtca ter
odsotnost zdravstvenih delavcev izdela orodje, ki bo omogocalo porocanje preko zaSCitene
spletne strani, ko se bo izkazalo za potrcbno. Mnenja smo, da naj se projekt sprotnega
spremljanja umrljivosti &im prej dokonda. Porabo zdravil bomo spremljali po enaki
metodologiji §e v naslednjih sezonah, da bomo z vefjo zanesljivostjo ocenili vrednost
kazalnika.



Uvod

Spremljanje nalezljivih bolezni je potrebno za zaznavo posameznega primera ali ve¢ primerov
nalezljive bolezni, ocenjevanje bremena nalezljive bolezni, opis naravnega poteka,
porazdelitve in §irjenja nalezljive bolezni ter kot izhodis€e za izdelavo in ocemjevanje
uvedenih ukrepov za zmanjSanje $kode, ki jo povzro€i nalezljiva bolezen. Z nacionalmm
sistemom poro¢anja o nalezljivih boleznih zabeleZimo tiste primere nalezljivih bolezni, pri

katerih bolnik 15¢e zdravni&ko pomo¢ in jih je po zakonu obvezno prijavljati.

Prijava povedanega Stevila primerov nalezljive bolezni je obi€ajen nacin zaznave izbruha. Ker
je prijavljanje pasivno in le€e€emu zdravniku predstavlja dodatno, z zakonom doloCeno
obveznost, na katero pogosto pozabi, poleg tega pa prijava zajema le tiste bolnike, ki so i1skah
zdravnidko pomo¢, je moZno, da izbruha ne bomo zaznali ali pa da ga bomo zaznali relativno
kasno. Eden od novejiih nadinov zaznave izbruha je spremljanje raznovrstnih podatkov, ki se
vnaSajo v elektronske podatkovne zbirke v zdravstvu (in izven njega) ter se dnevno ahi
tedensko posodabljajo. Poveano $tevilo dolodenih dogodkov lahko predstavlja signal za
izbruh nalezljive bolezni ali druge groZnje zdravju. Ce zelimo uporabljati rutinsko zbrane
podatke kot kazalnike pojava nalezljive bolezni, moramo oceniti njihovo ustreznost in

raz&leniti dejavnike, ki vplivajo na njihov porast/upad.

.....

uporabili za spremljanje pojava akutnih okuZb dihal, predvsem gripe in raz¢lenili moZnost

njihove uporabe v pandemskih razmerah.
Kazalniki, ki smo jih obravnavali, so:

1. spremljanje odsotnosti od pouka pri $olarjih in predsolskih otrocih iz vrtca;
2. spremljanje odsotnosti z dela zaradi akutnih okuZb dihal;
3. spremljanje splo$ne in specifi¢ne umrljivosti;

4. spremljanje porabe zdravil, ki se uporabljajo ob akutnih okuZbah dihal.



Spremljanje odsotnosti od pouka pri $olarjih in predSolskih otrocih iz vrtca

Gripa pri predSolskih otrocih, $olarjih in mladostnikih

Gripa se pojavlja v vsakoletnih epidemijah, ki prizadenejo vse starostne skupine v populaciji.
Pri odraslih povzroéi kroZenje virusa influence povegan obisk pri zdravniku, izgubo delovnih
dni in ve& hospitalizacij. V veini sezon se je kroZenje virusa influence pricelo pri Solarjih in
predsolskih otrocih ter se nato raz3irilo na odrasle osebe. Povecan izostanek od pouka je torgj
lahko prvi signal, da se je pojavil virus influence. V sezoni 2002/2003 so nov sev virusa
influence A/Fujian/411/2002 H3N2 v Evropi prvi¢ zaznali prav ob omejenem izbruhu v eni
od dublinskih %ol, e preden je nastopila epidemija. Najve¢ zapletov po okuZbi z virusom
influence imajo majhni otroci (do dveh let) in starej$i od 65 let, obolevnost pa je daled
najvisja pri predsolskih in $olskih otrocih. V interpandemskem obdobju znaSa deleZ obolelih

odraslih z gripo od 10 % do 30 % in pri otrocih od 20 % do 50 %.

Otroci izloajo virus influence dlje &asa in v vi§jih koncentracijah. V pandemiji leta 1957 je
bil dele? obolelih odraslih z gripo dvakrat do trikrat vi§ji, ¢e so Ziveli skupaj s Solagi, v
primerjavi s tistimi, ki niso Ziveli z otroki. Obolevnost druZinskih ¢lanov otroka, ki je manjkal
v %oli, je bila v epidemi¢nem obdobju kar 2.2 vecja od obolevnosti druZinskih ¢lanov v fasu,

ko gripe ni bilo. Pomen otrok pri Sirjenju virusa influence izkazujejo Stevilne Studije.

Po okuZbi z virusom influence vedji Solski otroci obolijo z vrofino in drugimi sistemskimi
znaki, ki obidajno ne zahtevajo zdravnike oskrbe. Star§i poskuSajo sami olajiati otrokove
te¥ave z antipiretiki (npr. panadonomy), kapljicami za nos, zdravili proti kaslju in zdravili, ki
olajsajo praskanje in boletine v Zrelu. Otroci nekaj dni izostanejo od pouka. Pri majhnem
otroku in pri olarju niZjih razredov osnovne $ole stari ostanejo doma zaradi nege. Ce je
zaradi gripe otrok manjkal v Soli tri dni, je eden od star§ev v povpredju izostal od dela en dan,

kar pomeni precejinji bolnigki staleZ zaradi nege ob epidemiji gripe.

Z obidajnimi sistemi spremljanja ni mogode zaznati otrok, ki zaradi gripe ali druge akutne

okuZbe dihal niso obiskali zdravnika.



Eden moZnih kazalnikov za pojav virusa influence v populaciji je povecano Stevilo 1zostankov
od pouka ali iz vrtca. Povzeli smo izkudnje drugih drZav glede spremljanja izostankov od
pouka kot kazalnika pojava gripe in akutnih drugih okuZb dihal v populaciji in kot pomo¢ pri
ocenjevanju obsega epidemije. Raz&lenili smo trenutno dostopne slovenske podatke, ki bi jih
lahko uporabili v posebnih okoli§ginah, (kot je pandemija gripe), za uvedbo tovrstnega

spremljanja pri nas.

Spremljanje gripe pri predSolskih otrocih in Solarjih v drugih drZavah

V drzavah Evropske skupnosti ne obstaja poseben sistem spremljanja pojava gripe pri
predsolskih in ¥olskih otrocih, ki bi temeljil na deleZu odsotnih od pouka. Porast gripi
podobne bolezni se zazna s pomogjo poro€il zdravnikov, ki skrbijo za otroke. Podatek o
obolevnosti je torej omejen le na otroke, ki imajo resnejfo akutno okuzbo dihal, saj so jih
star$i pripeljali na posvet k zdravniku. Podatki o obolevnosti otrok se razlikujejo od drzave do
drzave, saj je ponudba zdravstvenih uslug razlitna. Na odloditev o posvetu oz. pregledu
otroka poleg resnosti obolenja zagotovo vplivajo e drugi dejavniki: npr. ali starSi potrebujejo
bolniski stale?, da izostanejo z dela, kako dostopna je zdravstvena sluZba (preko
zdravstvenega zavarovanja ali je potrebno zdravstvene usluge neposredno placati), kaksna je
zdravstvena poudenost starSev itd. Nedavno objavljena raziskava, ki je primetjala delez tistih,
ki so obiskali zdravnika ob bolezenskih znakih gripe v Nem&iji, Franciji, Veliki Britaniji in
ZDA, je pokazala, da prebivalci Velike Britanije najmanjkrat obi¢ejo zdravnika in si

najveckrat pomagajo sami z nakupom zdravil, za katere ne potrebujejo recepta.

Z namenom da bi nali relevantne raziskave, ki obravnavajo Solski absentizem in odsotnost iz
vrtca kot indikator pojava gripe v evropskem prostoru smo pregledali ¢lanke, ki so dostopni
preko spletne strani PubMed-a. Iskali smo s slede¢imi kljuénimi besedami oz. kombinacijami

kljucnih besed:

- school absenteeism v povezavi z influenza, influenza-like illness, acute respiratory
illness, acute respiratory infection,

- influenza-like illness v povezavi s school children in pre-school children;

- kindergarten (in preschool) v povezavi z influenza, influenza-like illness, acute
respiratory infection,

- sentinel surveillance v povezavi s school children in pre-school children.



V evropskem prostoru ni bilo objavljenc raziskave, ki bi obravnavala odsotnost od pouka (ali
iz vrtca) kot kazalnik pojava gripe. V ZDA je bilo opravljenih najve¢ Studij o bremenu, ki ga
predstavlja gripa Solskih otrok in sredmjeSolcev. Iz ZDA izhajajo tudi ocene pomena

sindromskega spremljanja in avtomatiziranega zbiranja podatkov za zaznavo izbruha gripe.

Po podatkih, ki so dostopni v angle$kem jeziku na spletnih straneh in posvetu z eksperti (z J.
Pagetom, Nizozemska in J. Watsonom,Velika Britanija) za spremljanje gripe evropske mreZe
EISS (European Influenza Surveillance Scheme), smo ugotovili, da sta Japonska in
JuZnoafriSka republika edini razviti drZavi, ki rutinsko spremljata odsotnost Solarjev od pouka

in jo uporabljata v namen nagle zaznave pojava gripe v populacije.
Spremljanje gripe pri Solarjih na Japonskem

Japonska je sistem spremljanja gripe pri Solarjih uvedla z zakonom leta 1958. Sole so
obvezane porodati o deleZu otrok z gripi podobno boleznijo, ko se¢ sprejme odlogitev, da
zaradi povedanega $tevila odsotnih $olarjev nekaj dni ne bo pouka. OdloCitev je prepuséena

ravnatelju $ole. Obi&ajno se $olo zapre za 2-4 dni, ko je odsotnih ve¢ kot 20 % ¥olarjev.

Primerjava sistema spremljanja gripe pri Solarjih z obiCajnim opozorilnim mreZnim
spremljanjem na Japonskem je potrdila dobro specifi¢nost, obutljivost in pozitivno
napovedno vrednost $olskega sistema spremljanja (80 %, 100 % oz. 100 %). Poglavitna
pomanjkljivost sistema je v pomanjkanju podatkov preko zimskih $olskih pocitnic, ki so tudi
na Japonskem okoli novega leta, ko je moZen izbruh in zaletek epidemije gripe. Na povefano
odsotnost $olarjev so vplivali tudi izbruhi, ki so jih povzro€ili drugi virusi kot npr. adenovirus,
rotavirus, virus Norwalk. Povedano $tevilo obolenj z respiratorno-enteriti¢no simptomatiko je
lahko povzrodalo teZave pri spremljanju in ustvarjalo laZni signal, da se je Ze pojavil virus
influence. Navidezno se je povedalo $tevilo gripi podobnih obolenj, kar je bilo zgolj posledica

napac¢ne opredelitve bolezenskih teZav otroka.
Spremljanje gripe pri Solarjih v JuZnoafriski republiki

V JuZnoafriski republiki (JAR) zbirajo podatke o odsotnosti od pouka pri priblizno 20.000

Yolarjih Hkrati se meri poraba dolodenih farmacevtskih preparatov v istem obmocgju, kjer so



Solarji. V JAR zbirajo podatek o tedenski splo¥ni mortaliteti (brez nasilnih smrti). Odsotnost
od pouka niha iz sezone v sezono. V sezoni, ko je bila obolevnost najvisja, je bilo odsotnih od

pouka 80 na 1000 ofrok, kar je bilo dve standardni deviaciji nad povpre¢jem zadnjih pet let.

Schoub je primerjal podatke o laboratorijskem sledenju virusa influence, obolevnosti,
umrljivosti in odsotnosti od pouka. Najbolj$i zgodnji signal pojava gripe je bila viroloska
potrditev virusa influence v kuZnini. Obolevnost in odsotnost od pouka sta bila zelo dobra
indikatorja obseZnosti epidemije. Umrljivost se je izkazal za koristen kazalnik le pri osebah,
starej§ih od 65 let, pri mlajsih je bil porast umrljivosti v epidemiCnem obdobju majhen.
Virologki podatki so zelo dobro korelirali s porastom odsotnosti od pouka, kar ne preseneca,

saj v vedini drZav, kjer spremljajo gripo, najveé vzorcev izhaja iz populacije Solarjev.
Spremljanje gripe pri Solarji v ZDA

Eno prvih $tudij o povezanosti porasta Solskega absentizma in pojava gripe je objavil
Hrehorovich leta 1972. 'V dvomesednem obdobju so spremljali doloéeno Stevilo osnovnih in
srednjih %ol, tako da so zajeli 1.2 % populacije s Sestih geografskih predelov Pensilvanije.
Sole so dnevno potiljale poroéila o Stevilu odsotnih otrok oziroma mladostnikov. Podatke so
zbirali od zadetka decembra 1968 do konca januarja 1969. V povpretju je v prejsnjih Solskih
letih manjkalo 5 % otrok, zato je bilo 9 % manjkajo¢ih Solarjev postavljeno kot opozorilna
vrednost praga za pojav gripe. Ob vrhu epidemije gripe se je deleZ manjkajo¢ih Solarjev,
osnovnodolcev in srednjefolcev, povedal priblizno enako (v posameznih srednjih Solah od
7.1% do 26.2 %, v povpre&ju 11.3 %, v osnovnih Solah od 5.5 % do 27.6 %, v povpredju 11.1
%). V §tudiji so hkrati spremljali odsotnost z dela pri zaposlenih v tovarnah v istem okoliSu,
kot so se nahajale $ole. Ugotovili so, da je viSek odsotnosti z dela v povpre€ju zamujal en
teden za $olskim in je bil za polovico manj§i. Hrehorovich je menil, da je najvecja korist
$olskega spremljanja v usmerjanju zbiranja mikrobioloskih vzorcev. Tam, kjer je bil najvedji
dele? odsotnih otrok, je bilo najved pozitivnih rezultatov (izolatov virusa influence). Slaba
stran takega pristopa k zaznavi kroZenja virusa influence je bila, da spremljanje ni mogoce vse
dni, predvsem ne preko praznikov okoli boZida in novega leta, ko dlje €asa ni pouka.
Poditnice otrok verjetno tudi upoéasnijo ali celo zmanj$ajo Sirjenje virusa influence in drugih

povzrobiteljev akutnih okuzb dihal v populaciji.



Glenzen je o koristnosti spremljanja odsotnosti od pouka kot kazalnika za pojav gripe menil
podobno — povetana odsotnost od pouka se je pojavila prej, kot vsi drugi ne-viroloSki
kazalniki. Nasprotno je Rubin koristnost ugotavljal Ie pri izbruhu influence B, nikakor pa ne
influence A. Vsaj 40 % Solarjev je bilo odsotnih od pouka enkrat v teku obseZnejSe epidemije
gripe. Velika obolevnost med $olarji vpliva na vzorfenje — vefina izolatov virusa influence

izhaja iz %olske populacije, kar potrjuje pomen opazovanja Solarjev v epidemi¢nem obdobju.

Koliko otrok manjka na teden ob vrhu cpidemije influence? Frank je opisal dve epidemiji
influence B: epidemijo v sezoni 1976/1977 in sezoni 1979/1980. V prvi je v tednu na visku
epidemije gripe manjkalo 12 % Zolarjev, v drugi pa 8 % . Zanimiva je tudi ugotovitev iste
$tudije, da so predSolski in Zolski otroci enako uéinkovito zanesli gripo v druZinsko okolje.
Pojav sekundamega primera v druZini je bil bistveno pogostejsi, ¢e je z gripo prvi obolel

otrok, kot &e je obolel odrasli ¢lan druZine (v 15 % pri otrocih in v 9 % pri odraslih).

Sirjenje virusa influence se prigne med Solarji, povzrodi bistveno vi§jo obolevnost pri otrocih
kot pri odraslih in se z otrok vedkrat razSiri na druZinske Clane. Na osnovi navedenih
ugotovitev starej$ih raziskav, je Lenaway identificiral 3olarje, oz. odsotnost od pouka, kot
ustrezen kazalnik pojava gripe. Leta 1988 je vzpostavil sistem spremljanja gripe pri Solskih
otrocih v okraju Boulder, zvezna drzava Kolorado. Sole so vsak petek, ko je dele? odsotnih
presegel 7.5 % cenzusa otrok $ole, obvestile epidemiologa o povecani obolevnosti. Lenaway
je po petih letih spremljanja ocenil novo-vzpostavljen sistem glede sprejemljivosti,
cnostavnosti, pravo¢asnosti in splo§ne uporabnosti. Zbrane podatke je primerjal s podatki
obi¢ajnega opozorilnega epidemioloskega sistema spremljanja gripe, ki temelji na zaznavi
tedenskega $tevila obolelih z gripi podobno boleznijo, ki so obiskali zdravnika. Korelacija
obeh sistemov za zaznavo pojava gripe je bila dobra — absentizem Solarjev je porasel, dosegel
vrh in upadel enako kot incidenéna stopnja gripi podobne bolezni. V dveh sezonah je 3olski
sistem dosegel vrh epidemije en teden pred opozorilnim sistem spremljanja. Lenaway je
menil, da je sistem enostaven in zagotavlja pravocasen signal epidemiologom, da izdelajo
predlog ukrepov ter podajo informacijo lokalni skupnosti. Njegovo vzdrZevanje ni zahtevalo

vedjih finanénih sredstev ali ¢loveskih virov.

Postavlja se vpraSanje, ali je smiselno spremljati odsotnost od pouka dnevno ali zadostuje
tedensko spremljanje. S pojavom bioteroristi¢nih groZenj so v ZDA priceli z razliénimi

dnevnimi sistemi spremljanja, da bi takoj zaznali neobic¢ajno povecanje dogodkov, ki bi



nakazovali namerno razSirjanje mikroorganizmov. V New Yorku so dnevno spremljali
odsotnost od pouka pri 1.1 milijonu osnovnofolcev in srednjeSolcev. Analiza triletnega
spremljanja je pokazala, da je najprej potrebno identificirati dneve, ko je obisk pouka
pri¢akovano manj$i, npr. tik po zadetku in ob koncu Sole, ko gredo Solarji s stardi Zc na
poditnice, ob dnevih, ko so sprejemni izpiti itd. DeleZ manjkajo¢ih je bil vedno vecji ob
ponedeljkih in petkih v primerjavi z ostalimi tremi dnevi. Povpretna dnevna odsotnost v
osnovni $oli je bila 7.3 % (od 4.4 % do 38.9 %) in v srednji Soli 7.8 % (od 3.3 % do 63.2 %).
Odsotnost je narasla med izbruhom gripe, vendar je bil porast zmeren. Porast odsotnosti je
bilo zaznati med osnovno$olei, ko je intenzivno krozil virus influence B, pri srednjeSolcih pa
se deleZ manjkajodih pri pouku ni povecal. V sploinem je bil v Casu najbolj intenzivnega
kroZenja virusa influence absentizem Zolarjev le zmerno povedan. Zato je Besculides menil,
da spremljanje odsotnosti ni koristno za zaznavo manjih izbruhov in le delno koristno za
veje izbruhe. Najbolj$i signal je bil v sezoni, ko je bilo veliko otrok zbolelo zaradi kroZenja
podtipa virusa influence A, proti kateremu otroci 8¢ niso razvili imunosti. Na odsotnost je
vplivalo veg dejavnikov, ki niso povezani z zdravjem Solarjev, kar so opredelili kot poglavitno
pomanjkljivost, oziroma omejitev sistema. Ne le, da podatkov ni mogoce pridobiti med
vikendi in prazniki, relativno veliko $tevilo dni odsotnosti med Solskim letom ni povezanih z
gripo — otroci so manjkali zaradi povsem drugih razlogov. Podatek o odsotnosti bi bil precej
koristnej8i, ¢e bi bil ob njem naveden vzrok izostanka od pouka, kar pa zaradi varovanja

zdravstvenih podatkov ni mozno.
Podatki, ki se zbirajo o odsotnosti od pouka in odsotnosti iz vrtca v Sloveniji

Pravilnik o pravicah in dolZnostih uéencev v osnovni $oli Uradni list RS, &t. 31-2079/1996,
RS 15-657/1998 (spremembe) in Pravilnik o $olskem redu v srednjih Solah, Uradni list RS, §t.
82/2004 dolodata pravila obiskovanja pouka in odsotnosti od pouka ucencev oziroma dijakov
(30, 31). Nadin evidentiranja odsotnosti je naveden v 14. €lenu pravilnika. Odsotnost dijaka
od pouka se vpisuje v dnevnik Solskega dela. Odsotnost vpise uditelj, ki uro vodi, ali uéitelj,
ki je dolZan ugotoviti prisotnost dijaka pri pouku. Preostale odsotnosti vpiSe v dnevnik
razrednik. Star§i najkasneje v treh dneh od izostanka otroka od pouka obvestijo razrednika o
razlogu za odsotnost. Star§i morajo odsotnost pisno opravifiti najkasneje v treh dneh po
prihodu otroka v %olo. Ce udenec ali dijak zaradi bolezni manjka ved kot pet dni, lahko

razrednik zahteva potrdilo zdravnika. Napovedano odsotnost od pouka morajo starSi pisno
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napovedati tri dni prej, preden bo dijak ali uéenec manjkal. Napovedana odsotnost traja najvec

pet dni v enem $olskem letu.

Podatki o manjkajo¢ih osnovnos$olcih in srednjesolcih ostanejo zapisani v dnevniku in se do
konca Solskega leta ne analizirajo. Sprotnih analiz podatkov o Solskem absentizmu v Sloveniji
torej ni. Razrednik ob koncu ¥olskega leta izraduna celoten deleZ manjkajocih ofrok zaradi
ugotavljanja opraviene in neopravifene odsotnosti. Izracunani deleZ ostane zabeleZen v
dnevniku Solskega dela razreda. Podatki se ne vnesejo v porofilo Sole, oziroma se ne
sporofajo Ministrstvu za Solstvo, znanost in Sport ali Statisticnemu uradu Republike

Slovenije.

Pravilnik o dokumentaciji v vrtcu, Url. RS, §t. 11/97, dolofa zbiranje podatkov o
posameznem oddelku v vrtcu. Vzgojiteljice v posameznih oddelkih vodijo imenik otrok,
vkljuenih v vrtec, v katerem so podatki o njihovi prisotnosti in dnevnik dela, v katerega se
vpisujejo podatki o poteku Zivljenja in dela v oddelku za vsak oddelek in za vsako Solsko leto.
Vzgojiteljice sproti beleZijo vzroke odsotnosti otrok, v kolikor jih star$i navedejo. Mnogi vrtci
od starSev zahtevajo, da sporolajo vzroke odsotnosti otrok, Se zlasti odsotnosti zaradi
nalezljivih bolezni. Obveznosti starSev so zapisane v internih pravilmikih vrtcev. Nekateri
vrici celo s pogodbo zaveZejo starSe, da le ti vricu sporoajo odsotnost otrok. Rutinsko
elektronsko beleZenje odsotnosti iz posameznih oddelkov vrtca v centralni sistem spremijanja
ni vzpostavljeno. Ob pojavu ali sumu na pojav vedjega Stevila obolelih zaradi nalezljive
bolezni (npr. v sezoni akutnih okuZb dihal, ob rotavirozah, ob ve&jem pojavu streptokoknih
angin ali 8krlatinke v oddelku) na predlog epidemiologa podroénega zavoda za zdravstveno
varstvo vzgojiteljice oddelkov dnevno sporocajo vodji zdravstveno higienskega reZima in

prehrane podatke o $tevilu prisotnih otrok in znanih vzrokih odsotnosti otrok.

V vricih se dnevno vodi podatek, koliko kosil je bilo narofenih za otroke, kar je pravzaprav
enako prisotnim otrokom v vrtcu. Stevilo naro&enih obrokov se zbira logeno za otroke, stare
od 1. do 3. leta, in od 4. do 6. leta. Ker smo ocenili, da je Stevilo prisotnih otrok v vricu
moZno spremljati preko narodenih obrokov, smo izvedli pilotni preskus. Vodji zdravstveno-
higienskega reXima v dveh ljubljanskih vrtcih sta nam 3 mesece (januar - marec 2007)
sporo&ali dnevno $tevilo pripravljenih obrokov v vrtcih. Podatki, ki smo jih zbrali, pa niso bili
uporabni za dobro oceno stanja. Podatki so nihali po posameznih dnevih v tednu (npr. ob

petkih smo je bilo pripravljenih obrokov bistveno mamnj). Opazili smo, da je Stevilo
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pripravljenih obrokov v&asih celo preseglo 100%, to je §tevilo vkljuéenih otrok v vrtec, kar je
verjetno posledica dejstva, da vrtec ob&asno pripravlja kosila tudi za druge narocnike. Kosil se
v dolo&eni skupini na doloden dan sploh ni pripravljalo — verjetno zaradi odhoda oddelka na
letovanje. Ker na Stevilo pripravljenih obrokov vplivajo Stevilni dejavniki: odsotnosti otrok
zaradi najrazliénej§ih vzrokov, vrtdevski izleti in letovanja, dan v tednu, oziroma Solske
poditnice, pravodasnost javljanja starSev glede odsotnosti otrok, pripravljanje kosil za zunanje
naroénike, ipd., podatkov o dnevni izdaji kosil v vrtcu nismo mogli uporabiti kot obéutljivega

kazalnika za spremljanje prisotnosti/odsotnosti otrok.

Spremljanje gripe pri predSolskih otrocih in Solarjih v Sloveniji v interpandemi¢nem

obdobju

V Sloveniji se zbirajo podatki o obolevnosti predSolskih otrok in Solarjev z gripo po enaki
metodologiji kot v drugih evropskih drZavah. Na voljo so tedenski podatki o incidentni
stopnji obolevnosti z gripi podobno boleznijo in drugimi akutnimi okuZbami dihal iz vzorca
populacije. Vzorec populacije je v sezoni 2006/2007 zajel priblizno 31.000 oseb, mlajsih od
19 let, od tega 9800 predsolskih otrok, 11.600 osnovnosolcev in 10.400 srednjeSolcev.

V sliki 1 predstavljamo podatke o gibanju GPB (gripi podobne bolezni) in drugih ARI
(akutnih okuZb dihal) pri otrocih in mladostnikih v sezoni 2005/2006.

Solske pogitnice jeseni, poéitnice od boZi¢a do novega leta in zimske poditnice moéno
vplivajo na zmanj$anje Stevila obiskov pri zdravniku. Dejanska obolevnost je zagotovo vedja,
saj tako kratek &as poditnic (en teden) ne more bistveno zniZati ali prekiniti kroZenja virusov
med otroki. Na zmanj$anje incidenénih stopenj vpliva preusmeritev obolelih ofrok v
ambulante nadomestnih zdravnikov in v deZurne ambulante, saj je dolofeno Stevilo rednih
ambulant, ki poro&ajo, zaprtih. zaradi letnega dopusta Predvidevamo, da so v tednu Solskih
poéitnic stardi doma skupaj z otroki. Ce otrok zboli v &asu dopusta, star§i ne potrebujejo

bolnidkega staleZa, kar zmanjSuje obisk pri zdravniku.
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Slika 1. Incidenéne stopnje akutnih okuZb dihal predSolskih otrok, osnovno3olcev in
srednjedolcev v sezoni 2005/2006.
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Ce strnemo ugotovitve o trenutnem sistemu spremljanja gripe preko opozorilne mreze, lahko
zakljuéimo, da je poglavitna prednost sistema v relativni enostavnosti in primerljivosti
podatkov z drugimi evropskimi drZavami, saj je v celoti harmoniziran s priporoCili EISS.
Inherentna slabost naSega sistema spremljanja (kot tudi drugih sentinelov) je nezmoZnost
zaznavanja dejanske obolevnosti z gripo in drugimi akutnimi okuZbami dihal. V trenutni,
interpandemski situaciji je indikator ustrezno izbran, njegova slabost se bo utegnila izkazati v

zaGetku pandemije.

Zakljudki in predlogi

Podatki o odsotnosti od pouka se v Sloveniji ne zbirajo rutinsko, podatke, ki se zbirajo o
odsotnosti v vrtcu pa bo potrebno oceniti glede uporabnosti za naglo zaznavo pojava gripe ali

izbruha drugih akuinih okuzb dihal. Uvedba sistema zbiranja podatkov o delezu odsotnih

otrok v interpandemi¢nem obdobju (v fazi 3) ni smiselna, saj obstaja drugafen nalin zaznave
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kroZenja virusa influence in bi predstavljala dodatno administrativno breme ugiteljem in
vzgojiteljem. Zaznava vsakega omejenega izbruha ni potrebna, saj se ob izbruhu na osnovni
Soli ali srednji $oli priporo¢ijo splogni higienski ukrepi za zmanjSanje Sirjenja okuZbe, ki se
prenagajo kaplji¢no, aerogeno in preko onesnaZenih predmetov brez dodatnih posebnih

ukrepov.

V obdobju pred pojavom pandemije (v fazi 4 in fazi 5) v Evropi oziroma pribliZevanju
pandemije Sloveniji bodo dolodene epidemioloske znadilnosti pandemske gripe narekovale

bolj intenzivno spremljanje pri otrocih. Namen spremljanja bo:

- takoj$nja zaznava omejenega izbruha, ki se ga bo poskuSalo obvladati s splofnimi in
posebnimi javno-zdravstvenimi ukrepi (npr. za§€ito s protivirusnimi zdravili);

- ocena obsega izbruha, opis epidemiologkih in klini¢nih zna€ilnosti pri otrocih;

- usmeriti laboratorijsko vzordenje za potrditev/izkljucitev virusa influence;

- osnova za posodobitev priporogil za strokovno in splodno javnost.

V primeru, da se bo v fazi 4 pandemska gripa najprej pojavljala v populaciji Solarjev, bo
smiselno preko zelo omejenega Sasovnega obdobja v vseh Solah spremljati deleZ odsotnih od
pouka. Prediagamo, da $ole porofajo o porastu odsotnosti, kadar bo delez manjkajocih
$olarjev dvakrat vedji kot je povpre¢na letna odsotnost od pouka. Poro¢anje bo potekalo preko
spletne strani, ki bo dostopna epidemiologu regije. Ve¢ zbolelih na 3oli bo zahtevalo
epidemiologko poizvedovanje, s katerim se bo opredelil vzrok. Z usmerjenim vzorcenjem se

bo lahko potrdila oz. izkljudila prisotnost pandemskega podtipa virusa.

Ker je pri¢akovati, da se bo pandemska gripa hitro Sirila tudi med predsolskimi otroki, zlasti
pri tistih, ki so vkljuéeni v kolektiv, je v fazi 4 smiselno prieti spremljati odsotnost otrok v
vricih. Predlagamo, da se v tej fazi vzpostavi »opozorilna mreZa vrtcev. Izbrani vrtcel,
enakomerno porazdeljenih po posameznih regijah Slovenije, v katerih stardi Ze v
interpandemiénem obdobju rutinsko sporofajo odsotnost in vzrok odsotnosti pri otrocil,
pri¢nejo spremljati deleZ otrok, odsotnih iz vrtca in deleZ otrok, pri katerih so starsi kot vzrok
odsotnosti navedli akutno okuZbo dihal. Porodanje bi potekalo preko spletne strani, ki bo
dostopna epidemiologu regije. Predvidevamo, da bo vzpostavitev sistema sledenja odsotnosti
na omejenem $tevilu vrtcev laZje izvedljiva kot v Solah, saj so vrtci vajeni poro€anja o Stevilu

odsotnih otrok Ze ob izbruhih drugih nalezljivih bolezni.
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Dnevno in tedensko izradunavanje in porodanje o odsotnosti Solarjev zagotovo predstavija
obremenitev za razrednike in celotno 3olo. Trajanje intenzivnega spremljanja mora biti ¢im
kraje. U¢itelji morajo biti dobro seznanjeni z namenom in pri€akovano koristjo, Ker je sicer
te¥ko pridakovati sodelovanje. V obdobju povetane budnosti (pandemij alert period), ko bo
javnost z zaskrbljenostjo spremlja pojav kateregakoli izbruha okuZb dihal, je ¢im bolj nagla
izkljuditev pandemske gripe zelo pomembna. Potrditev pandemskega virusa pa bo zahtevala

takoj$njo prilagoditev novim razmeram, saj bomo presli v fazo 6 pandemije.

Po potrditvi prisotni pandemskega podtipa virusa influence v Sloveniji, bo potrebno presoditi,
ali je dnevno oziroma tedensko porogilo iz vseh $ol Se potrebno. Podatek o delezu odsotnih
otrok bo lahko osnova za sprejetje odlogitve o javno-zdravstvenih ukrepih kot je zaprtje Sole
in izdajo priporo&il za zmanjanje obsega druZenja med otroci itd. EpidemioloSke okolis¢ine
bodo lahko narekovale ukinitev vsesploinega spremljanja in vzpostavitev mreZe Sol, ki bodo
nadaljevale s spremljanjem in poro&anjem. Spremljanje mora ostati pravocasno, zagotavljati
geografsko pokritost Slovenije in zajeti ustrezen vzorec populacije t,j. pribliZno 4 % Solarjev,

da bo ohranjena reprezentativnost.

Ob obidajni sezonski gripi in pojavu akutnih okuZb dihal se poveca izostanek od pouka pri
udencih in dijakih ter pri vrt€evskih otrocih. Sprotni podatki o deleZu manjkajo€ih otrok niso
dostopni v evropskih drZavah, pa tudi ne v Sloveniji. V interpandemi¢nem obdobju, fazi 3, v
kateri se trenutno nahajamo, uvedba novega sistema zaznave gripe ni smotrna, saj obstojec
sistem zagotavlja pravodasno in kakovostno informacijo. Ob pojavu pandemije v svetu in
predvsem v fazi 5, ko se bo pandemija priblizevala Sloveniji, bo uvedba dodatnega sistema
spremljanja za naglo zaznavo izbruha pandemske gripe nedvomno potrebna. Z opozorilno
mre¥o vrtcev in zbiranjem podatkov o deleZu in vzrokih odsotnosti otrok ter s pomocjo
$olskega sistema in sprotnim zbiranjem podatkov o izostankih od pouka, se lahko zagotovi

pravodasna informacija za spremljanje in ukrepanje.
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Spremljanje obolevnosti in odsotnosti z dela zaradi akutnih okuzb dihal in

gripi podobne bolezni
Spremljanje in analiziranje vzrokov zafasne in trajne odsotnosti z dela

Spremljanje in analiziranje vzrokov zaGasne in trajne odsotnosti z dela v Sloveniji ureja
Zakon o Zbirkah podatkov s podrodja zdravstvenega varstva ZZPPZ (Ur.1 RS, 8t. 65/2000).

Podatki o vzrokih in trajanju zalasne odsotnosti z dela se zbirajo s pomoljo obrazca:
Evidenca zadasne in trajne odsotnosti z dela zaradi bolezni, poSkodb, nege, spremstva in

drugih vzrokov (v nadaljevanju evidenca bolniske odsotnosti).

Vsebina evidence

EMSO, §tevilka zdravstvenega zavarovanja, $tevilka izvajalca, Stevilka zdravnika, datum
rojstva zavarovanca., spol, po$tna Stevilko, zavarovalna podlaga, enota ZZZS, registrska
tevilka zavezanca, Sifra gospodarske dejavnosti zavezanca, zaporedna Stevilko potrdila,
datum rojstva druzinskega &lana, vrsta druzinskega ¢lana, prvi dan zadrZanosti, zadnji dan za
pladnika, polni delovni as (PDC) od, PDC do, skrajiani delovni &as (SDC) od, SDC do,
dtevilo ur, razlog, prvi in zadnji dan za razlog, $tevilka mnenja zdravniske komisije (ZK),
stopnjo ZK, ZK do, invalidska komisija z datumom napotitve, postopek zakljuden,
invalidnost, $ifra diagnoze, zadnji dan za diagnozo, datum spremembe delovnega ¢asa, Stevilo

dni SDC, &tevito odsotnosti v tem letu.

Nacin zbiranja in poroc¢anja

Zdravniki v javnih zdravstvenih zavodih ter druge pravne in fiziéne osebe, ki se ukvarjajo z
aktivnim zdravstvenim varstvom delavcev, ob ugotovitvi bolezenskega stanja delavca, ki
zahteva odsotnost z dela, nastavijo obrazce - evidence bolniske odsotnosti z dela. Evidence
izpolnijo in zakljugijo ele po koncu bolniske odsotnosti, obiajno konec meseca in ob tem
delavcu izdajo Potrdilo o zdravstveno upraviéeni odsotnosti z dela (Obr. BOL/01). V praksi
nekaterih evidenc sploh ne zakljudijo, temve€ jih umaknejo, saj se delavec lahko odlo¢i, da ob

bolezni ne bo koristil bolniskega dopusta, temved redni letni dopust.
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Javni zdravstveni zavodi (JZZ) ter druge pravne in fizi¢ne osebe, ki se ukvarjajo z aktivnim
zdravstvenim varstvom delavcev, posljejo do 8. v mesecu za pretekli mesec obrazce v pisni
obliki ali preko ratunalniskega medija na Zavode za zdravstveno varstvo.
Zavodi za zdravstveno varstvo po$ljejo:
o finanéno — zavarovalni¥ke agregate za pretekli mesec na Institut za varovanje zdravja
(v nadaljevanju IVZ) do 15. v mesecu in na ZZZS do 20. v mesecu,
o socialno medicinske agregate za preteklo leto na IVZ do 15.2. v letu za preteklo leto.

ZZ7Z8 posreduje podatke o zaposlenih - stanje na 30.6. vsako leto.

IVZ po pregledu, vrednotenju in analizi podatkov izdela Zdravstveno statistiCni letopis za
preteklo leto, ki zajema spremljanje zdravstvenega stanja delavcev. Letopis navaja deleZ
odsotnih zaradi bolnifkega staleZa, indeks onesposabljanja, indeks frekvence in resnost. V
letu 2003 so bile po delezu bolniskega staleZa glavni razlog zaCasne nezmoZnosti za delo
bolezni misic, kosti in veziva, éemur so sledile poskodbe in zastrupitve zunaj dela ter za njimi

poskodbe in zastrupitve pri delu.

Pri pregledu petih najpogostejéih vzrokov za obisk v zunaj-bolnidni¢nem zdravstvenem
varstvu po MKB-10 pri delavcih in kmetih v letu 2003, je bila skupina bolezni dihal, tako pri
delavcih kot pri kmetih, med najpogostej8imi vzroki za obisk. Pri delavcih so bile bolezni
dihal na drugem mestu in sicer 329,4/1000 obiskov (najpogostejie diagnoze J06 akutna
infekcija zgornjih dihal na ve¢ neopredeljenih mestih, JO2 akutni faringitis, JO3 akutni
tonzilitis, JO1 akutni maksilarni sinusitis, J20 bronhitis, ostalo). Pri kmetih so bile bolezni
dihal tretji najpogostej§i vzrok za obiske v zunaj-bolnidni¢nem zdravstvenem varstvu in sicer
205,9/1000 obiskov (najpogostejie diagnoze J06 akutna infekcija zgornjih dihal na ved
neopredeljenih mestih, JO2 akutni faringitis, J03 akutni tonzilitis, J20 akutni bronhitis, J04

akutni faringitis in traheitis, ostalo).

Spremljanje obolevnosti zaradi akutnih okuzb dihal in gripi podobne bolezni z

opozorilno mreZo

V Sloveniji se s pomo&jo opozorilne mreZe zbirajo podatki o obolevnosti zaradi akutnih
okuZb dihal in gripi podobne bolezni pri odrasli populaciji v starosti 20-59 let, po enaki
metodologiji kot v drugih evropskih drZavah. Predvidevano, da ta starostna skupina zajema

najvedji delez delovne populacije v Sloveniji. Na voljo so tedenski podatki o incidencni
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stopnji obolevnosti z gripi podobno boleznijo in drugimi akutnimi okuzbami dihal iz vzorca
populacije. Vzorec populacije je v sezoni 2005/2006 zajel priblizno 35.000 oseb, v starosti
20-64 let.

V sliki 1 predstavljamo podatke o gibanju GPB (gripi podobne bolezni) in drugih ARI
(akutnih okuzb dihal) pri odraslih, v starosti 20-59 let v sezoni 2005/2006.

Slika 1. Incidentne stopnje akutnih okuZb dihal pri odraslih v starosti 20-64 let v sezoni
2005/6
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Prednost tega sistema zbiranja podatkov je v relativni enostavnosti in primerljivosti podatkov
o obolevnosti odrasle populacije z drugimi evropskimi drZavami, saj je sistem v celoti
harmoniziran s priporoéili EISS. Sistem pa je posreden in ne omogoca popolne slike o
obolevnosti in odsotnosti z dela pri odrasli populaciji zaradi akutnih okuZb dihal pri delovni
populaciji. Vsi odrasli, zajeti v sistem spremljanja, ne sodijo v delovno populacijo, vsi zboleli
z akutnimi okuZbami dihal, gripo in gripi podobno boleznijo ne obidcejo zdravnika, vsi

delavci, ki obi¥&ejo zdravnika zaradi akutne okuZbe dihal, pa z delom ne prenehajo.
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harmoniziran s priporoé¢ili EISS. Sistem pa je posreden in ne omogoca popolne slike o
obolevnosti in odsotnosti z dela pri odrasli populaciji zaradi akutnih okuzb dihal pri delovmi
populaciji. Vsi odrasli, zajeti v sistem spremljanja, ne sodijo v delovno populacijo, vsi zboleli
z akutnimi okuZbami dihal, gripo in gripi podobno boleznijo ne obisejo zdravnika, vsi

delavei, ki obid¢ejo zdravnika zaradi akutne okuZbe dihal, pa z delom ne prenchajo.
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Ocena sistemov

Sistem spremljanja in analiziranja vzrokov zafasne in trajne odsotnosti z dela ne omogoca
sprotnega (dnevnega oz. tedenskega) ocenjevanja obscga, vzrokov in trajanja odsotnosti
delavcev. Breme odsotnosti zaradi bolezenskega stanja je mogo&e ocenjevati cle z najmanj
meseénim zamikom, ko Zavodi za zdravstveno varstvo in InStitut za varovanje zdravja
prejmejo finanéno — zavarovalni¥ka porodila. Socialno medicinska ocena in analiza vzrokov
odsotnosti je moZna 3ele bistveno kasneje, saj so za analizo potrebne popolne — zakljugenc
evidence.

Zaradi nadina zbiranja podatkov in Sasovnih zamikov sistem spremljanja in analiziranja
vzrokov zadasne in trajne odsotnosti z dela ni primeren za hitro sledenje akutnih okuzb dihal,
gripe oz. gripi podobne bolezni, lahko pa bi sluZil za retrogradno spremljanje bremena
pandemije. Bolezni dihal, med njimi akutne okuZbe dihal, so Ze v intepandenskem obdobju
med najpogostej$imi vzroki za obisk delaveev in kmetov v zunaj-bolniSniénem zdravstvenem
varstvu. Zavedati pa se moramo, da s sistemom spremljanja vzrokov zafasne odsotnosti z dela
ne zajamemo vseh delavcev, obolelih z akutnimi oku¥bami dihal, gripo in gripi pedobno
boleznijo. Del delavcev ob akutnih okuZbah dihal sploh ne obis¢e zdravnika, del tistih, ki pa

ga obisdejo, pa za odsotnost z dela ne koristi bolni¥kega dopusta, temvec redni letni dopust.

Slabost sistema spremljanja obolevnosti akutnih okuZb dihal, gripe in gripi podobne bolezni, z
opozorilno mreZo, pri odraslih v starosti 20-59 let, je nezmoZnost zaznavanja dejanske
obolevnosti, predvsem pa odsotnosti z dela, zaradi gripe in drugih akutnih okuzb dihal. V
trenutni, interpandemski situaciji, s pomo&jo opozorilne mreZe lahko posredno ocenjujemo
obolevnost pri delovni populaciji, njegova slabost pa se bo utegnila izkazati v zacetku in ob

razvoju pandemije.

Ker mresni sistem spremljanja obolevnosti akutnih okuZzb dihal, gripe in gripi podobne
bolezni, pri odraslih v starosti 20-59 let, sluZi le za posredno ocenjevanje obolevnosti pri
delavcih, sistem spremljanja in analiziranja vzrokov zagasne odsotnosti z dela pa ne omogoca
sprotnega (dnevnega oz. tedenskega) ocenjevanja obsega, vzrokov in trajanja odsotnosti
delavcev, bo v dologenih delovnih okoljih, katerih delovanje bo v pandemiji gripe izjemno
pomembno, potrebno uvesti rutinsko dnevno spremljanje deleZa odsotnih delavcev.
Pri¢akovati je, da se bo v pandemiji gripe pritisk na zdravstveno sluzbo izjemno povecal,

hkrati pa se bo poveevala tudi obolevnost zdravstvenih delavcev. Za €im manj moteno
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delovanje zdravstvenega sistema bodo podatki o razpoloZljivih kadrih v vsej drZavi izjemnega

pomena.

V mmnogih bolnidnicah oboleli zdravstveni delavci in drugi zaposleni v inter-pandemskem
obdobju sporogajo vzroke odsotnosti glavni sestri. Predlagamo, da se v obdobju pred pojavom
pandemije (v fazi 4 in fazi 5) v Evropi, ob oziroma pribliZevanju pandemije Sloveniji, razvije
spletno orodje za rutinsko spremljanje prisotnosti/odsotnosti zdravstvenih delavcev 'na
delovnem mestu v bolni¥nicah in zdravstvenih domovih.. V primeru potrebe se v bolnidnicah
in zdravstvenih domovih priéne takoj spremljati dnevno prisotnost/odsotnost zdravstvenih
delaveev na delovnem mestu. Predlagamo, da se nadin in organogram zbiranja podatkov o
prisotnosti/odsotnosti  zdravstvenih delavcev na delovnem mestu vkljudi v nacrte

pripravljenosti zdravstvenih domov in bolniSnic za primer pandemije gripe.
Literatura
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Ocena moZnosti za sprotno spremljanje mortalitete kot indikatorja

interpandemske in pandemske gripe v Sloveniji

Umrljivost je zelo pomemben javno-zdravstveni kazalnik, saj je smrt najmanj ugoden izhod

bolezenskega stanja ali poskodbe.

V &asu epidemije, ob pojavu novih bolezni ali izjemnih okolid€in, ki povzrogajo povecano
umrljivost prebivalstva, je zelo pomembno, da povecano mortaliteto zaznamo pravoCasno in
ocenimo obseg pojava. DrZave Evropske unije zelo natanéno spremljajo umrljivost in vzroke
zanjo, precej manj pa lahko podatek o umrljivosti pridobi v zelo kratkem €asu, pri gemer
Slovenija ni izjema. Najved izkuSenj s sprotnim spremljanjem mortalitete je v Franciji,

ZdruZenem kraljestvu in ZDA.

Spremljanje umrljivosti definiramo kot stalno, sistemati¢no in pravo¢asno zbiranje, analizo in
interpretacijo podatkov za namene javnega zdravja, kar vklju€uje tudi seznanjanje ustreznih

deleznikov, da se zagotovi pravo€asno ukrepanje.
Kljuéni cilji sprotnega spremijanja umrljivosti so:

- takojéne razpolaganje s podatkom, kakSen vpliv ima dolofena resna bolezen ali
neobi¢ajen dogodek na javno zdravje;

- izdelava ocene vpliva doloenega javno-zdravstvenega ukrepa v populaciji;

- ugotavljanje postopnega porasta umrljivosti zaradi neznane ali slabo razumijene
bolezni;

- za objektivno potrjevanje ali zavrnitev mnenj, ki se pojavijo v javnosti v povezavi z

dolo¢enim zdravstvenim problemom.

Pomena sprotnega spremljanja umrljivosti bo $e vecji v pandemiji gripi. ECDC (European
Center for Disease Control, Evropski center za spremljanje in nadzor bolezni) je v analizi
kazalnikov in podatkov, ki jih bo morala zagotoviti vsaka drZava EU zelo velik poudarek
namenil sprotnem spremljanju umrljivosti (po anglegko real-time mortality monitoring). Tako

na primer bomo v poteku pandemije morali razpolagati s podatkom, katera starostna skupina
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je najbolj resno prizadeta, da se bodo razporedili €loveski viri in sredstva na najbolj u€inkovit

naéin.

Sprotno spremljanje umrljivosti je osnova za izraéun preseZne umrljivosti (=excess mortality).
Preseyna umrljivost je definirana kot razlika med priGakovano umrljivostjo in dejansko

umrljivostjo v dologenem &asovnem obdobju (obi¢ajno v enem tednu).

Pomen, ki ga ima pojav in kroZenje virusa influence na umrljivost, je zelo tezko ocenjevati.
Vedina okuZb z virusom influence ni mikrobioloSko potrjenih, smrt, ki nastopi kot zaplet
gripe se obidajno pripi¥e pljuénici ali drugim stanjem. Vecinoma diagnoze gripe ne najdemo
na zdravniskih potrdilih o smrti. Obidajen pristop k ocenjevanju bremena, ki ga povzroca

gripa, zajame umrljivost zaradi vseh vzrokov (all cause mortality data).

Sistema, ki bi zagotavljal pravodasne podatke o umrljivosti in bi bil preprost, sprejemljiv in
reprezentativen, ni enostavno razviti. Predstavljamo sprotno spremljanje umrljivosti iz ZDA

in Francije.

Sprotno spremljanje umrljivosti v ZDA

V ZDA sproti ocenjujejo sezono gripe preko zbiranja podatkov o smrtih zaradi gripe in
pljucnice v 122 mestih iz 33 drZav in Washingtona, D.C. Sistem ima Ze zelo dolgo tradicijo —
vzpostavili so ga kmalu po koncu $panske gripe. DoZivel je Stevilne spremembe, osnovni
koncept je ostal enak — mesta porodajo tedensko Stevilo umrlih in Stevilo umrlih zaradi
pljuénice ali gripe. Ker v ZDA najve&ji odstotek prebivalstva Zivi v mestih, s takim sistemom
zajamejo kar 33 % celotne populacije. Zamuda pri poroganju je dva do tri tedne v primerjavi z

Nacionalnim centrom za zdravstveno statistiko, ki izda poro€ila o smrti dve leti kasneje.

PreseZno umrljivost zaradi pljuénice in gripe ocenijo na osnovi razmetja med opazovanim in
baziénim $tevilom smrti zaradi pljuénice/gripe. Ugotovitve posredujejo deleZnikom znotraj

zdravstva in drugim deleZnikom, ki potrebujejo podatek o pojavu pove¢ane umrljivosti.

Slabost tak$nega pristopa k ocenjevanju preseZne umrljivosti je, da gripa ni zabeleZena kot
vzrok smrti, pa bi morala biti. Simonsen je ocenil, da se zajame manj kot ¢efrtino vseh smrti,

ki jih je povzrodila gripa.

24



Sprotno spremljanje umrljivosti v Franciji

V Franciji Ze nekaj let uporabljajo sistem spremljanja umrljivosti, ki ga je razvil Nacionalni
ingtitut za statistiko (Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques, Insee).
Institut je odgovoren za sprotno, skoraj on-line, zbiranje podatkov o smrtih brez oznalbe
vzroka. Podatki prihajajo iz 1152 porodevalskih mest in se dnevno posodabljajo, zajamejo
priblizno 2/3 vseh smrti v drZavi. Zberejo se na strezniku Francoskega nacionalnega instituta
za javno zdravje (Institute de Veille Sanitaire). Podatek o umrlih obsega le starost, spol,

datum in kraj smrti.

Francoski nacionalni in&titut povezuje podatke o umrlih z drugimi zdravstvenimi podatki kot
npr. §tevilo pregledov v ambulantah nujne pomoéi, s sistemom za spremljanje gripe in podatki
izven zdravstva, ki pa na zdravstveno stanje pomembno vplivajo. Povezanost med
bolezenskimi stanji, ki so posledica mo&no povidanih temperatur v okolju (npr. hipertermija,
huda dehidracija in hipernatremija), smrti in meteoroloskih podatkov, je v zelo kratkem casu
omogodila razumevanje, kako velik vpliv na zdravje ljudi je povzrogil vro€inski val v Franciji
pred nekaj leti. Podatki so predstavljali osnovo za naglo implementacijo javno-zdravstvenih
ukrepov. Sistem se je ponovno izkazal zelo uporaben, ko je Reunion zajela epidemija
chikungunye, bolezni, za katero se je menilo, da ne predstavlja resnejega tveganja za zdravje
in Zivljenje ljudi. Obseg te porajajote se nalezljive bolezni so lahko ocenili $¢ v Casu trajanja

epidemije.

Spremljanje umrljivosti v Sloveniji

Zakon o zbirkah podatkov s podro&ja zdravstvenega varstva (ZZPPZ) (Uradni list Republike
Slovenije §t. 001-22-118/2000) opredeljuje naziv zbirke v zdravstvu, vsebino, namen,
porodila, osebo, ki pripravlja podatke, upravljavca zbirke, nadin dajanja podatkov in Cas

hranjenja podatkov.

Zdravnigko poroéilo o umrli osebi (IVZ 46) mora vsebovati Stevilne podatke:
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- EMSO,

- §tevilko zdravstvenega zavarovanja,

- stalno prebivalisce,

- narodnostno skupnost, zakonski stan,

- $olsko izobrazbo, poklic,

- poklic vzdrZevalca, druzbenoekonomski poloZaj vzdrZevalca,

- dan, mesec, leto smrti, uro smrti, kraj smrti, mesto smrti,

- §ifro zdravstvenega zavoda, priimek, ime in §ifro leGedega zdravnika, podatek o obdukciji in
podatek o zdravniku, ki je o od obdukcije odstopil,

- vrsto nasilnega dogodka, &as nasilnega dogodka,

- podatke za otroka, ki je umrl pred 15. letom starosti: EMSO in $tevilko zdravstvenega
zavarovanja matere in oceta,

- podatke o boleznih in stanjih umrlega,

- kliniéno ugotovljene bolezni in osnovni vzrok smirti,

- podatkih o boleznih in stanjih matere, ki so povezane s smrtjo novorojenca,

- priimek, ime in #ifro mrliskega oglednika in obducenta.
Upravljavec zbirke umrlih je IVZ RS, ki podatke hrani trajno.

Prijavo smrti ureja Zakon o matiénem registru (ZMatR-UPB1) (Uradnmi list Republike
Slovenije §t 59/2006). Smrt se prijavi matitarju pristojnega organa, na obmocju katerega je

kraj, kjer je oseba umrla.

Prijava smrti (12. ¢len) navaja, da je za prijavo smrti osebe, ki je umrla v zdravstvenem
zavodu, domu za ostarele, vojasnici, turistiéno-gostinskem objektu, zavodu za prestajanje
kazni ali drugem nastanitvenem objektu, organizaciji oziroma zavodu, pristojna organizacija,
v kateri je oseba umrla. Ce je smrt nastopila izven omenjenih objektov, smrti prijavi:

- druZinski ¢lan,

- oseba, s katero je umrli Zivel,

- zdravnik, ki je ugotovil smrt,

- mrliski preglednik, |

- organ, ki je sestavil zapisnik o smrti, &e istovetnost umrlega ni ugotovljena.
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Prijavitelj mora ob prijavi smrti priloZiti potrdilo o smrti, ki ga izda pristojni zdravstveni
delavec, ki je smrt ugotovil oziroma zdravstveni zavod, ¢e je oseba v njem umrla. Prijavitelj
mora smrt prijaviti najkasneje v dveh dneh od dneva smrti. Podatek o smrti se vpiSe v mati¢ni

register (&len 4): dan, mesec, leto, ura in kraj smrti.
Matiéni urad preveri istovetnost umrlega in ga vnese v Centralni register prebivalstva.

Opravljanje mrli¥ko pregledne sluZbe doloca Pravilnik o pogojih in nacinu opravijanja
mrlisko pregledne shizbe (Uradni list Republike Slovenije, 8t 56, stran 2811, datum:
8.X.1993), izdan na osnovi 61. &lena Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, 3t.
9/92). Naloga mrlisko pregledne sluZbe je, da potrdi smrt, jo prijavi pristojnemu matiénem
uradu in izpolni obrazec zdravniskega porodila o umrli osebi. Vsakdo, ki zazna smrt osebe, je
pred prijavo pristojnemu mati¢nemu uradu, dolZan obvestiti mrliskega preglednika zaradi
priprave zdravniskega potrdila o smrti. Obvestilo je ustno ali pisno in mora biti sporoceno
¢imprej, najkasneje v 12 urah. Mrligki preglednik mora ogled opraviti im prej, najpozneje v
24 urah po prejemu obvestila. Ce je smrt nastopila v neugodnih klimatskih razmerah, je

najdaljst dovoljen ¢as 12 ur, ob nasilnih smrtih 4 ure.

Zadnji odstavek 13. &len pravilnika navaja, da ob sumu na nalezljivo bolezen, mora mrliski
preglednik brez odla¥anja obvestiti obmoéni zavod za zdravstveno varstvo in sanitarno

inspekcijo.

S stali¥¢a sprotnega spremljanja umrljivosti identificiramo sledete ¢asovne zamike:

- svojec oz. druga laiéna oseba, ki ugotovi smrt, obvesti mrlisko pregledno sluZbo po 12
urah in ne prej,

- mrliski preglednik lahko izda zdravnisko poro¢ilo Sele po 24 urah,

- prijava smrti pristojnemu mati¢nemu uradu je dovoljena do dveh dni po nastopu smrti.

Centralni register prebivalstva posreduje podatke v elektronski in pisni obliki IVZ. Seznam
umrlih se posreduje na elektronskem mediju pribliZno mesec dni (ali celo nekaj vec) po vnosu
v centralni register prebivalstva. IVZ prejme zdravniska porodila o smrti in jih vnese v Zbirko

umrlih.

Nacionalni program spremljanja gripe in Zbirka umrlih InStituta za varovanje zdravja
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V slikah od 1-6 prikazujemo gibanje treh kazalnikov — incidenéne stopnje akutnih okuZb dihal
in gripi podobne bolezni ter tedensko umrljivost (brez nasilnih smrti) v Sloveniji iz Zbirke
umrlih IVZ. Zajeli smo obdobje od leta 1999, ko smo prideli s spremljanjem gripe, do leta

2005. Kasnejii podatki o umrlih $e niso dostopni.

Podatki, s katerimi razpolagamo, so dovolj kvalitetni, da lahko ocenimo vpliv gripe na
umrljivost v sezoni. Za oceno zadostuje sploina umrljivost. Analiziranje po posameznih
diagnozah ni smiselno. Pri tako majhnem $tevilu umrlih z dolodeno diagnozo (npr. plju¢nico),

bi ¥e majhno $tevilo napak povzro&ilo precejinje odstopanje od dejanskega stanja.

Za boljsi prikaz in ocenjevanje teZine sezone gripe potrebujemo Se tedensko bazi¢no krivuljo
umrljivosti. Tedenska bazi¢na krivulja umrljivosti se po metodologiji CDC izraluna iz
povpredja treh tednov (tekodega, predhodnega in naslednjega) za pet let. Bazi¢no krivuljo je

potrebno sproti prilagajati novim podatkom o umrljivosti.
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Slika 1. Incidenéne stopnje akuinih okuZb dihal in gripi podobne bolezni ter tedenska
umrljivost (brez nasilnih smrti) v sezoni 1999-2000.
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Slika 2. Incidenéne stopnje akutnih okuZb dihal in gripi podobme bolezni ter tedenska
umrljivost (brez nasilnih smrti) v sezoni 2000-2001.
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Slika 3. Incidentne stopnje akutnih okuZb dihal in gripi podobne bolezni ter tedenska
umrljivost (brez nasilnih smrti) v sezoni 2001-2002.
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Slika 4. Incidenéne stopnje akutnih okuZb dibal in gripi podobne bolezni ter tedenska
umrljivost (brez nasilnih smrti) v sezom 2002-2003.
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Slika 5. Incidenéne stopnje akutnih okuZb dihal in gripi podobne bolezni ter tedenska
umrljivost (brez nasilnih smrti) v sezoni 2003-2004.
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Slika 6. Incidentne stopnje akutnih okuzb dihal in gripi podobne bolezni ter tedenska
umrljivost (brez nasilnih smrti) v sezoni 2004-2005.
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MoZnosti sprotnega spremljanja umrljivosti v Sloveniji

V Sloveniji ni moZno spremljati sproti podatkov o vzroku smrti in jih primerjati z drugimi
podatki v zdravstvu in izven zdravstva. Se najhitreje bi se zbrali podatki iz Centralnega
registra prebivalstva, pri Semer ni podatka o vzroku smirti. Ce bi se izkazalo za potrebno, bi
lahko Centralni register prebivalstva prej posredoval podatke na IVZ npr. v tedenskih

razmakih.

Za spremljanje akutnih okuZb dihal in gripe je groba splo$na umrljivost ustrezen kazalnik, saj
se pri ve&ini smuti, ki so dejansko zaplet gripe, ne kodira kot smirt, katere vzrok je bila gripa.

Predlagamo, da se &im prej vzpostavi elektronska povezava preko za3€itene spletne strani med
zdravnikom mrligko-pregledne sluzbe, ki izpolni obrazec zdravniSkega potrdila o umrli osebi,
Centralnim registrom prebivalstva in TVZ. HitrejSe pridobivanje podatkov je v skladu s
strategijo eZdravje 2010, Strategija informatizacije slovenskega zdravstvenega sistema 2005—
2010, ki jo je leta 2005 izdalo Ministrstvo za zdravje. Na IVZ Ze poteka projekt, ki bo
omogod&al sprotno spremljanje smrti po vzrokih. Projekt se ob ustreznih finan¢nih sredstvih in

strokovni podpori lahko zaklju¢i Ze v letu 2008.

Literatura

Mazick A. Monitoring excess mortality for public health action: potential for future European
network. Eurosur 2006;12:88-89.

Simonsen L, Clarke MJ, Williamson GD, Stroup DF, Arden NH, Schonberger LB. The
impact of influenza epidemics on mortality: introducing a severity index.

Am J Public Health 1997;87:1944-50.

CDC. 121 Cities Mortality Reporting System. http://www.cdc.gov/epo/dphsi/him

Zakon o matiénem registru. Uradni list Republike Slovenije 2006;59:6447.

32



Zakon o centralnem registru prebivalstva. Uradni list Republike Slovenije 1999;1:2.

Uredba o vodenju in vzdrfevanju centralnega registra prebivalstva ter postopku za

pridobivanje in posredovanje podatkov. Uradni list Republike Slovenije 2000,70:8681.

Zakon o zbirkah podatkov s podrogja zdravstvenega varstva (ZZPPZ). Uradni list Republike
Slovenije 2006;65:8093.

Pravilnik o pogojih in natinu opravljanja mrli¥ko pregledne sluzbe. Uradni list Republike
Slovenije 1993;56:2811.

33



Spremljanje gripe in drugih okuZb dihal s pomocjo porabe zdravil

Gripo in druge akutne oku¥be dihal spremljamo s pomodjo t.i. »sindromskega spremljanja«
(syndrome surveillance). Nalezljive bolezni obifajno prijavljamo v skladu z definicijo
potrjeno diagnozo doloéenega povzroitelja ali vsaj na osnovi zelo utemeljenega suma (kot
npr. pri noricah, ki imajo prepoznavno klini¢no sliko, ki je od eradikacije &rnih koz dalje ni

mogode zamenjati z nobeno drugo nalezljivo boleznijo).

V primeru, da nalezljivo bolezen prijavljamo na osnovi sindroma, postopamo drugace:
porogevalci (obitajno zdravniki) poro¢ajo o 3tevilu oseb, ki so v doloCenem ¢asu iskale
pomo& zaradi simptomov in znakov, ki se zdruZujemo v doloceni sindrom. MoZnih
povzrotiteljev sindroma, ki ga spremljamo, je obiajno ve¢, tudi definicija dololenega
sindroma je obifajno precej ohlapna. Sindromsko spremljanje nagiba k zelo majhni
specifiénosti, a k vedji ob&utljivosti. Napovedna vrednost je odvisna od pogostnosti pojava v
populaciji - napoved je bistveno boljsa, ko povzrogitelj sindroma, ki ga Zelimo spremljati, v

populaciji previaduje in v njej intenzivno kroZi.

Sindromsko spremljanje uporabljamo za ugotavljanje porasta akutnih okuzb dihal, predvsem
zaznavanje pojava kroZenja virusa influence. Na ta nacin je mozno je spremljati §¢ akutne
okuzbe prebavil, bolezni, povezane z okuzbami in zastrupitvami s hrano, izpus¢ajne vro¢inske
bolezni (npr. za naglo zaznavo ofpic), itd. Vegina drZav evropske skupnosti in druge razvite
dr¥ave spremljajo gripo preko vzpostavljene mreZe zdravnikov, ki porocajo o Stevilo obiskov
bolnikov v dolodenem asovnem obdobju (incidenéna stopnja), ki so ob obisku navajali
nenaden pojav bolezni z vrogino, kagljem, splosnim slabim pofutjem, bolefinami po misicah
in prehladnimi znaki. Siroka definicija prijave sindroma omogoda zajem bomikov, ki
prebolevajo gripo ali okuZbo z enim od virusom, katerega predilekcijsko mesto so dihala

(virus parainfluence, adenovirus, nekateri enterovirusi itd.).

Spremljanje 3tevila bolnikov, ki so iskali zdravni$ko pomo¢ zaradi akutne okuZbe dihal, je
povsem zadovoljiv kazalec v obidajni sezoni gripe, ceprav ne povsem pravocasen. Praviloma
se gripa pojavi med ¥olarji, ki zaradi gripe same le redko potrebujejo zdravnidko pomoc.
Starejéi olarji ostanejo doma in ne gredo v %olo. TeZave si lajiajo z antipiretiki/analagetiki,

pitjem &asa, zdravili za bolede grlo in kael]. Sirjenje epidemije med predsolske otroke, zlasti
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najmljajée in med stargjo populacijo se pojavi kasneje, a je deleZ tistih, ki potrebujejo
zdravni§ko pomoé&, ved. Stevilo zbolelih v populaciji zaradi akutnih okuzb dihal se zato
dejansko poveduje prej, kot se veda incidenéna stopnja obiskov pri zdravniku zaradi akutnih
okuzb dihal. Eden od novejsih in precej inventivaih naginov, kako doseti populacijo, ki zboli,
pa ne gre k zdravniku, je spremljanje zdravstvenega stanja dolo¢enega Stevila prostovoljcev s
pomodjo svetovnega spleta. Na Portugalskem in Nizozemskem so 8e pred sezono gripe za
sodelovanje pridobili nekaj tisod, predvsem mlajSih, oseb, ki so ves€i komuniciranja preko
spleta. Vsakdo, ki je bil pripravljen sodelovati v projektu, je enkrat tedensko sporoéil, ali je
zdrav oziroma ali ima zdravstvene teZave, ki bi nakazovale gripo. Ugotovili so, da so gripo v
populaciji zaznali najmanj en teden prej kot z obidajnim spremljanjem. Ta nadin lahko
predstavlja precej¥njo prednost, posebej &e potrebujemo naglo mobilizacijo skupnosti, da bi

preprecili nadalinje irjenje povzroditelja.

V obitajni sezoni gripe je potrebna nagla zaznava, da se pravolasno izoblikujejo javno-
zdravstveni ukrepi za obvladovanje pojava in ustrezno svetovanje prebivalstvu. Cepljenje
proti gripi sodi med javno-zdravstvene ukrepe. Je smiselno, dokler epidemija ne doseZe viska.
Ob zadetku $irjenja gripe je smiselno dodatno spodbujati cepljenje, saj je posebe;j pri starejih
za razvoj zaséitnih protiteles potrebnih vsaj 14 dni. Ob zadetku cpidemije se starSem
novorojenékov in zelo majhnih otrok odsvetuje obiskovanje krajev (npr. nakupovalnih
centrov, avtobusov, mnoZiénih prireditev v zaprtih prostorih), kjer je zelo veliko ljudi.
Obiskovalcem bolnikov v bolni¥nicam se odsvetuje obisk pri svojcu, ki ima okuzbo dihal. Vsi
omenjeni nasveti morajo biti pravodasni oziroma takojsnji, ko zaznamo nara$¢anje gripoznih

obolen;.

Zbiranje podatkov preko spleta je lahko zelo koristno, ima pa tudi dolo¢ene slabosti in ovire.
V projektih, ki so jih izvajali na Nizozemskem in Portugalskem, so po elektronski posti
tedensko opominjali sodelujoge, da jim sporoijo svoje zdravstveno stanje. Dobro sodelovanje
so si zagotovili ob zelo intenzivni medijski kampaniji. VzdrZevanje takega naina spremljanja
ved let, oziroma ved sezon, je zelo vpragljivo, &e Ze ne drago. Tudi vpliv subjektivne presoje
je pri samo-ocenjevanju zdravstvencga stanja precejSen. Ne smemo pozabiti, da uporaba
spleta in elektronke poSte ni enakomerna v vseh starostnih skupinah. V Sloveniji starejsi
ljudje niso vajeni komunikacije spreko in se je pravzaprav tudi nimajo kje nauéiti. Izjema je
Mestna obéina Ljubljana (MOL), ki po vzoru drugih drZav organizira teCaje ufenja uporabe

raunalnika in spleta za starejSe.
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Odlogili smo se, da preudimo drug kazalnik, na katerega neposredno vpliva porast akutnih
okuZb dihal v populaciji. Prodaja zdravil za lajSanje teZav, ki jih povzrofa gripa, je po
podatkih redkih raziskav eden od moZnih nainov zaznave pojava virusa influence v

populaciji.
Pregled objavljenih raziskav

Pregledali smo raziskave, ki so bile objavljene in so dostopne na Pub Med. Poiskali smo
raziskave, ki vsebujejo kljuéne besede kot so: medicinal sales, over-the counter sales,

antibiotic prescribing and influenza activity.

Ideja o spremljanju gripe preko povedane prodaje zdravil ni nova. Ze pred priblizno 30 leti je
Welliver ugotavljal povezanost med prodajo zdravil za lajsanje teZav ob prehladu v verigi
samopostreZnih trgovin in aktivnostjo gripe. Ob primerjavi prodaje z izolacijo povzrocitelja
potrjenih primerov gripe je ugotovil, da je influenza B povzroila velje poveanje in
zgodnej§i vrh prodaje zdravil kot influenca A. Ugotovitev ni nepri¢akovana - influenca B se
epidemiolotko in po kliniénem poteku razlikuje od influence A. Zaradi vegje stabilnosti
virusnega genoma influence B je gripe obitajno manj med odraslo in starej$o populacijo, ki se
je z istim ali vsaj zelo podobnim virusom srefala Zc veckrat. Gripa, ki jo povzroga virus
influence B, se pojavlja v $olskih kolektivih in ne povzro¢a hujse klini¢ne slike. Zato je
povsem smiselno, da izbruh influence B bolj vpliva na lekamisko prodajo zdravil brez recepta
(ali prodajo v samopostre¥nih trgovinah, kot je v ZDA), kot da privede do poveanega Stevila

obiskov pri zdravniku.

Do leta 2003 ni bilo objavljene nobene raziskave, ki bi preuCevala povezanost
prodaje/predpisovanja zdravil in spremljanje gripe, oziroma sindromsko spremljanje drugih
bolezni. Davies je ugotavljal, da obstaja povezanost med porastom Stevila akutnih sprejemov
v bolni¥nico in porabo zdravil brez recepta, ki se uporabljajo za prehladna obolenja. Poraba je
porasla dva tedna pred viskom sprejemov. Povezanosti z ve&jim $tevilom respiratornih okuzb
ni nadel. Zanimivo je, da je bila preko desetletnega obdobja najvecja obremenjenost bolniSnic
tik pred in tik po novoletnem obdobju, kar je tezko razloZiti brez sofasnega porasta akutnih
okuZb dihal. Morda je na rezultat vplival podatek, da so bile opazovane tri sezone gripe

neizrazite, brez pravega vrha pojava gripe.
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Podobne ugotovitve navaja Ganestam, ki je iskal korelacijo med predpisovanjem antibiotikov
in pojavom influence v $vedski populaciji. Vrh gripe se je pojavljal med februarjem in
marcem, vrhova predpisovanja antibiotikov pa sta bila v celotnem opazovanem obdobju dva:
prvi pred boZigem in drugi februarja ali marca. Ganestam je opozoril na moznost nakljugja pri
hkratnem porastu okuzb dihal in porabi antibiotikov. Porast porabe antibiotikov pred novim
letom oz. v decembru je mogode pripisati kroZenju respiratomega sincicijskega virusa in
drugih virusov, ki povzrogajo akutne okuzbe dihal in zapletom, kot npr. vnetje srednjega

usesa in poslabSanje astme.

Tretja $tudija, ki ne podpira prodaje zdravil brez recepta kot indikatorja pojava gripe je Studija
z Japonske. V $tudijo so vkijudili kombinirana zdravila za lajSanje prehladnih simptomov in
ugotovili tri vrhove prodaje: prvega pred novim letom, drugega ob koncu januarja in tretjega,
ki je sovpadel s pojavom gripe v preudevani sezoni. Vrh prodaje zdravil ni vodil pred vrhom
epidemije gripe, zato ni bil bolj#i napovednik pojava gripe kot Ze obstojedi sistemi
spremljanja gripe na Japonskem. Raziskovalci so kot moZen razlog navedli, da se prodaja
zdravil brez recepta ni izkazala kot koristen kazalnik, ker so zajeli neustrezne skupine zdravil.
Upostevati je potrcbno Se navade prebivalstva — zaradi lahke dostopnosti do storitev
zdravstvenega sistema je moZno, da oboleli hitro poifgejo zdravnisko pomo¢. Morda bi

analiza podatkov manjega geografskega podrocja dala drugacne, bolj napovedne rezultate.

V New Yorku so poskusali zaznati izbruh gripe in nalezljivih bolezni preko prodaje zdravil
brez recepta. Primerjali so razmerje med prodajo zdravil za lajSanje teZav ob gripi ter
analgetiki (ker so ugotovili, da je bila prodaja analgetikov konstantna preko celega leta) in
razmerjem obiskov zaradi gripi podobne bolezni proti vsem obiskom v urgentnih ambulantah.
V prvi sezoni se je najprej povedalo Stevilo obiskov zaradi gripe, v drugi pa je bilo prvi signal
zaznati pri prodaji zdravil. Na prodajo lahko wvplivajo razliéni dejavniki, med
najpomembnej§imi je intenzivna promocija zdravila, kar je Se bolj izrazito v ZDA kot v
Evropi. Postavlja se vpraSanje, ali si morda ljudje pred boZi¢no-novoletnimi prazniki ne
ustvarjajo zalog zdravil. Za razumevanje dogajanja je potrebno preufevanje obnaSanja in
navad ljudi, kar moé&no vpliva na porabo zdravil in to celo tistih, ki se predpisujejo na recept.
V oktobru 2005 je moé&no porasla izdaja protivirusnih zdravil, namenjenih za zdravljenje in
prepreéevanje influence. Razloga za vedjo porabo ni bilo, saj je bilo Stevilo viroz nizko, virus

influence so redko izolirali. V istem &asu se je v medijih veliko govorilo in pisalo o aviarni
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influenci HPAI H5NI, kar je ofitno spodbudilo ustvarjanje domadih zalog zdravil brez

racionalne osnove.

Postavlja se vprafanje, ali je mogode iz podatkov o prodaji in predpisovanju dolo€enih
zdravil izdelati model za napovedovanje 3irjenja gripe. Francoski raziskovalci so ugotovili,
da spremljanje porabe zdravil predstavlja koristno dodatno orodje za spremljanje gripe, je
neodvisen vir informacij in nudi moZnost nagle zaznave pojava gripe v epidemitnem in

pandemiénem obdobju.

Ce na kratko stmemo ugotovitve malo&tevilnih raziskav o moZnosti, uporabnosti in koristnosti
spremljanja gripe preko prodaje zdravil brez recepta in tistih, ki so na recept (npr. antibotiki),
lahko povzamemo, da so pogledi raziskovalcev razliéni — nekatere raziskave niso nasle
dobrobiti spremljanja porabe zdravil, druge so. Raziskovalci se strinjajo, da je potrebno ta

nacin spremljanja $e preucevati z vkljuevanjem:

- ve€ razli¢nih skupin zdravil;

- preudevanjem nadina predpisovanja in porabe v doloenem druzbenem okolju;

- dejavnikov, ki na porabo zdravil ¢ vplivajo (ne samo virus influence, tudi kroZenje
drugih povzroéiteljev okuzb dihal, drugih dejavnikov poslabSanja zdravstvenega stanja

npr. povetana onesnazenost zraka v zimskem ¢asu, alergeni v zraku itd.)
Material in metode

V sezoni 2006/2007 smo iz Gorenjskih lekarn pridobili dnevne podatke o izdaji dolocenih
zdravil na recept in brez recepta za obdobje od 4. decembra 2006 do 30. septembra 2007.
Vkljugili smo vsa zdravila, za katere menimo, da se uporabljajo ob prehladu in gripi. V
Gorenjskih lekamah so rafunalniski program, ki ga uporabljajo za vodenje izdaje zdravil,
prilagodili zdru¥evanju podatkov za potrebe spremljanja. Zdravila smo zdruZili v skupine, kot

prikazujejo tabele 1-7:

1. zdravila, ki se uporabljajo za lajsanje bolein v Zrelu;

2. dekongestivi in druga zdravila za lokalno zdravljenje nosne sluznice;
3. antitusiki, kombinacije brez ekspekioransov;
4

. mukolitiki;
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5. zdravila s protivnetnim in protirevmati¢nim ucinkom;

6. zdravila za sistemsko zdravljenje bakterijskih infekcij — betalaktamski antibiotiki,
penicilini, drugi betalaktamski antibiotiki;

7. analgetiki — drugi analgetiki in antipiretiki.

Gorenjske lekarne pokrivajo precejSen del Gorenjske regije. Lekarne so v Bohinjski Bistrici,
Cerkljah, Gorenji vasi, Jesenicah, Kranju, Kranjski gori, Lescah, Planini, Podlubniku,
Preddvorju, Primskovem, Radovljici, StraZi8cah, Sendurju, Skofji Loki, TrZi¢u, Bledu,
Zeleznikih, Zireh, Kropi in Zirovnici. Oskrbujejo priblizno 200 000 prebivalcev Gorenjske

regije, ostali del oskrbujejo zasebne lekarne.

Tabela 1. Zdravila, ki se izdajajo brez recepta za laj§anje boledin v Zrelu.

ATC
Zdravilo klasifikacija
ANGAL S PRSILO 30ML RO2AAD5
SEPTOLETE PLUS PASTILE A30 RO2AA06
ANGAL TBL PAST A20 RO2AAD5
SEPTOLETE PASTILE A30 RO2AA16
ZAJBELKE GALEX PASTILE A20 HACIWC
SEPTOGAL A30 RO2AA16
NEO ANGIN N TBL A24 RO2AAZ0
NEO ANGIN N PAST 24 BREZ SLADKORJA RO2AA20
HERBION ECHINACEA OBL TBL 170MG A30 HLO3

NEOSERTOLETE DIVJA CESNJA PAST 1.2MG A18 | ROZAAQ6
NEOSEPTOLETE ZEL JABOLKO PAST 1,2MG A18 | RO2AAQ6

NEOSEPTOLETE LIMONA PAST 1,28MG A18 RO2AA06
PANTHOL TBL A20 A11HAS1
ECHINAFORCE SOL 50ML HRO7AX
ISLA-MINT PASTILA A30 HR
ISLA-MOQOS PASTILA A30 HR
STREPSILS BREZ SLADK LIMONA PAST A16 RO2AA20
STREPSILS MED, LIMONA PASTILA A24 ROZAA20
STREPSILS VITAMIN C POMARANCA PAST A24 ROZAA20
ISLA-MINT TBL PAST AB0 ROSWA
ISLA-MOOS TBL PAST A0 ROSWA
SEPTOLETE D PASTILE A30 RO2AA16

39



Tabela 2. Dekongestivi in druga zdravila za lokalno zdravljenje nosne sluznice.

ATC
Zdravilo klasifikacija
OPERIL P 0.025% PRSILO ZA NOS 10ML RO1AA05
OPERIL 0,05% PRSILO ZA NOS 10ML RO1AA05
OPERIL P 0,025% KAPLJICE ZA NOS 10ML. RO1AAQ5
OPERIL 0,05% KAPLJICE ZA NOS 10ML RO1AAQ5

Tabela 3. Antitusiki, kombinacije brez ekspektoransov.

ATC
Zdravilo klasifikacija
PANATUS SIRUP 4MG/5ML 200ML R05DB13
SINECOD PERORALNE KAPLJICE RAZT 20ML R0O5DB13
SINECOD TBL FILM A10 RO5DB13
PANATUS FORTE SIRUP 7,5MG/5ML 200ML R05DB13
PANATUS TBL FILM 20MG A10 RO5DB13
PANATUS FORTE FILM OBL TBL 50MG A10 RO5DB13
SINECOD SIRUP 200ML RO5DB13
Tabela 4. Mukolitiki.
ATC
Zdravilo klasifikacia
SINUPRET TBL FILM A50 HROSWA
SINUPRET PEROR KAPLJ 100ML HROSWA

Tabela 5. Zdravila s protivnetnim in protirevmatiénim uéinkom.

ATC
Zdravilo klasifikacija
BONIFEN TBL FILM 200MG A12 MO1AEO01
NAPROSYN TBL FILM 375MG A50 MO1AEOD2
NAKLOFEN 50MG TBL GSTR A20 MO1ABO5
VOLTAREN SVECKE 25MG A10 MO1AB0O5
VOLTAREN FORTE TBL FILM 50MG AZ20 MO1ABOS
IBUPROFEN 400MG TBL A30 MO1AED1
NAPROSYN PEROR SUSP 125MG/5ML 100ML MO1AED2
NAPROSYN 500MG TBL GSTR A20 MO1AEOD2




NAKLOFEN SVECKE 50MG A10

MO1ABOS

NAKLOFEN RET 100MG A20 MO1ABOS
NAKLOFEN DUO 75MG KAPS A20 MO1ABO5
IBUPROFEN 800MG TBL A30 MO1AED1
OLFEN 100 SR DEPOCAPS KAPS A20 M01ABO5
NALGESIN S TBL FILM 275MG A10 MO1AEO02
NALGESIN FORTE TBL FILM 550MG A10 MOTAEQ2
VOLTAREN SVECKE 12,5MG A10 MO1ABOS
VOLTAREN RETARD TBL FILM 100MG A20 MO1ABOS
VOLTAREN SVECKE 50MG A10 MO1ABOS

Tabela 6. Zdravila za sistemsko zdravljenje bakterijskih infekcij — betalaktamski antibiotiki,

penicilini, drugi betalaktamski antibiotiki.

ATC
Zdravilo klasifikacija
AMOKSIKLAY 2X1000MG TBL FILM A10 JO1CRO02
AMOKSIKLAY 2X625MG TBL FILM A10 JO1CR02
SUMAMED PR PER SUSP 100MG/5ML JO1FA10
SUMAMED PR PER SUSP 200MG/5ML JOTFA10
SUMAMED 500MG TBL A3 JO1FA10
OSPEN PER SUSP 7500001E/5ML 60ML A1 JO1CE02
AUGMENTIN 2X TBL FILM 625MG A10 JO1CR02
SUMAMED SIRUP 1200 JOTFA10
AUGMENTIN 2XPR PER SUSP 457MG/5ML 70ML | JO1CRO02
ZINNAT 250MG/5ML ZR PEROR SUSP 100ML J01DC02
FROMILID UNO TBL S POD SPROSC 500MG A7 JO1FA0S
CEPOREX KAPS A16 JO1DBO1
CEPOREX PRASEK ZA PEROR SUSP 100ML JO1DBO1
BETAKLAV 2X TBL 1000MG A10 JO1CRO2
BETAKLAV 2X TBL 1000MG A14 JO1CRO02
HICONCIL KAPS 500MG A16 JO1CAD4
LEKOKLAR XL 500MG TBL FILM A7 JO1FAQ9
CECLOR 125MG/5ML ZR ZA PER SUSP 100ML Jo1DCo4
CECLOR 250MG/5ML ZR ZA PER SUSP 100ML J01DCOo4
SUMAMED KAPS A8 JOTFA10
AZIBIOT TBL FILM 500MG A3 JOTFA10
AZITROMICIN LEK 250MG TBL FILM A8 JO1FA10
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AZITROMICIN LEK 500MG TBL FILM A2

JO1FA10

AZITROMICIN LEK 500MG TBL FILM A3 JO1FA10
HICONCIL KAPS 250MG A16 JO1CAO4
HICONCIL PRASEK ZA SUSP 250MG/5ML 100ML JO1CAO4
AMOKSIKLAV SOLVO 1000MG TBL SUSP A10 JO1CRO2
AMOKSIKLAY SOLVO 625MG TBL SUSF A10 JO1CRO2
ZINNAT 250MG TBL FILM A10 J01DCO2
ZINNAT 500MG TBL FILM A10 JO1DCO02
ZINNAT 125MG/5ML ZR ZA PEROR SUSP 50ML J01DC02
ZITROCIN TBL FILM 500MG A3 JO1FA10
ZITROCIN PR PEROR SUSP 200MG/5ML 20 ML JO1FA10
ZITROCIN TRDE KAPS A6 JO1FA1O
CEFA-CL 500MG MEDIS TBL A10 JODCO4
OSPEN TBL FILM 1000000IE A30 JO1CEO2
OSPEN TBL FILM 1500000IE A30 JO1CEQ2
AMOKSIKLAY 625MG TBL FILM A15 JO1CRO2
FROMILID ZRN ZA PER SUSP 125MG/5ML 60ML JO1FAOQ
LEKOKLAR TBL 500MG A14 JOTFAQS
CECLOR MR TBL 750MG TBL SUST A10 JO1DCO04
SUMAMED S 500MG TBL A2 JO1FA10
AMOKSIKLAV 2X457MG/5ML PR ZAPER R 70 JO1CRO2
FROMILID 250MG TBL FILM A14 JO1FAQS
FROMILID 500MG TBL FILM A14 JO1FADQ

Tabela 7. Analgetiki — drugi analgetiki in antipiretiki.

ATC
Zdravilo klasifikacija
CALPOL 120mg/5ml PEROR SUSP 140ML NO2BEOA
CALPOCL 250mgfoml 6 PLUS PEROR SUSP NO2BEO1
ASPIRIN PLUS C TBL EFF A10 NO2BA51
ASPIRIN 500MG TBL A20 NO2BAO1
DALERON COLD3 TBL FILM A12 NO2BE71
DALERON 120MG/5ML PEROS SUSP 100ML NO2BEO1
DALERON 500MG TBL A12 NO2BEO1
LEKADOL PLUS C 5g/300g ZRNCA A10 NOZ2BES1
PLIVADON TBL A10 NO2BE5S1
COI.DREX TBL A12 NO2BES1
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DALERON C JUNIOR ZR PEROR SUSP 5G A10 NO2BE51
DALERON C 5G ZRNCA ZA PEROR SUSP A10 NO2BES1
CAFFETIN TBL A10 NO2BES1
PANADOL BABY PEROR SUSP 100ML NO2BEO1
ASPIRIN 500MG TBL A50 NO2BAO1
ASPIRIN PLUS C TBL EFF A20 NO2BAS51
PANADOL RAPID FILM TBL A10 NO2BED1
LEKADCL 500MG TBL FILM A18 NO2BEO1
ASPIRIN DIREKT TBL A10 NO2BAO1
PLIVAMED SUMECE TBL LIMONA A10 NO2BES5S1
LEKADOL 500MG TBL A20 NO2BEO1
PARACETAMOLI SUPP 120MG A10 NO2BEO1
SARIDON TBL A10 NO2BES1
DALIVON TBL A10 NO2BES1
LEKADOL DIREKT 500MG ORODISP TBL A12 NO2BEO1
PANADOL EXTRA TBL FILM A12 NO2BES1
PANADOL TBL FILM A12 NO2BEO1
LEKADOL 120MG/5ML SIRUP 120ML NO2BEO1
PARACETAMOL SVECKE 60mg/10 KOM

Analiza podatkov

Podatke o dnevni porabi zdravil smo vnesli v Program Excel in izraCunali tedensko porabo. -

Za nadaljnje statisti¢ne obdelave smo podatke prenesli v SPSS.
Primerjali smo podatke o porabi zdravil in podatke iz Nacionalnega programa za spremljanje
gripe za celotno Slovenijo. Korelacijo med izdanimi zdravili posamezne skupine in porastom

akutnih oku¥b dihal (AOD) ter gripi podobne bolezni (GPB) v sezoni 2006/2007 smo

izratunali s Spearmanovim testom korelacije.

Rezultati

Rezultate spremljanja gripi podobne bolezni in akutnih okuZb dihal v Sloveniji in porabo
zdravil v istem obdobju predstavljamo v obliki priloZenih slik (od 1 do 7). Razlike med
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regijami glede gibanja gripe in akutnih okuZb dihal so zelo majhne. Nara$€anje, vrh in
upadanje gripe je v sezoni 2006/2007 potekalo enako na Gorenjskem kot drugod v Sloveniji.
Na krivuljo gripe in AOD najbolj vpliva osrednje slovenska regija, ker ima najvec prebivalcev
in najvedje $tevilo porodevalcev. Prav s tem delom Slovenije so prebivalci Gorenjska v
vsakodnevnem stiku predvsem zaradi dnevne migracije Solarjev in zaposlenih, zato zamikov
pri §irjenju gripe med regijama ni pri¢akovati. Krivulja GPB in AOD za Gorenjsko regijo je
podvrzena bistveno ve&jim nihanjem, kar je posledica majhnega §tevila porocevalcev, zato

smo ocenili, da je primerjava s podatki iz cele Slovenije bolj povedna.

Slika 1. Tedensko Stevilo izdanih $katel zdravil brez recepta, ki se uporabljajo za lajSanje

te¥av ob gripi in tedenske incidenéne stopnje GPB bolezni ter AOD v Sloveniji v sezoni

2006/2007.
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V tabeli 8 predstavljamo povezanost med incidenénimi stopnjami gripi podobne bolezni n

akutnih okurb dihal v Sloveniji ter tedensko izdajo 8katel zdravil v Gorenjskih lekarnah.

Tabela 8. Povezanost z gripi podobno boleznijo (GPB), akutnimi okuzbami dihal (AOD) in

porabo dolo&enth skupin zdravil.

Skupina zdravil |Incidence GPB |Statisti¢na Incidenca ARI | Statisti¢na
znadilnost znacilnost

Zdravila  proti| 0,492 0,001 0,853 0,000

boledinam v

Zrelu

Nosni 0,497 0,001 0,835 0,000

dekongestivi

Antitusiki 0,629 0,000 0,949 0,000

Mukolitiki 0,692 0,000 0,914 0,000

Nesteroidni 0,145 0,359 0,183 (0,247

antirevmatiki

Antibiotiki 0,616 0,000 0,919 0,000

Analgetiki, 0,639 0,000 0,926 0,000

antipiretiki

ZaKkljucki

Predstavljeni rezultati izhajajo iz ene same sezone gripe in izdaje zdravil ene regije, kar
omejuje zanesljivost interpretacije rezultatov. Kljub nadtetim omejitvam ocenjujemo, da je
poraba zdravil koristen indikator za spremljanje in naglo zaznavo porasta akutnih okuZb dihal,
tudi gripe. Zaradi izkazane korelacije med porabo in porastom incidenénih stopenj GPB in

AOD, predlagamo:
- nadaljevanje spremljanja porabe skupin zdravil v Gorenjski regiji;

- razgiritev spremljanja v druge dele Slovenije, kjer programska oprema omogoca tak

nadin spremljanja;
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- izdelavo modela (npr. uporabo Poissonovega regresijskega modela) za napovedovanje
incidenéne stopnje GPB in AOD;
- vkljugitev spremljanja porabe zdravil v Naért pripravljenosti zdravstva na pandemijo

mfluence.
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