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Izvlecek

Prvi namen sta opozarjanje na dolznosti arhivarjev, arhivistov in dokumen-
talistov v avdiovizualnih arhivih, prikaz njihovega odziva na aktualne do-
godke in postopke priprave avdiovizualnega gradiva za objavo v programu,
vkljuéno z digitalizacijo gradiva. Drugi namen prispevka je prikaz porocanja
Televizije Ljubljana o epidemijah ¢rnih koz in kolere. Cilj prispevka je spod-
bujanje arhivskih delavcev k proaktivnemu ravnanju. Pregledali in digitali-
zirali smo arhivsko gradivo iz Arhiva Televizije Slovenija iz obdobja 1962-
1974. Digitalizacija je uporabnikom omogocila preprost dostop do gradiva
in njegovo uporabo v novih oddajah.

Abstract
INFORMING THE VIEWERS OF TV LJUBLJANA ABOUT THE SMALLPOX AND
THE SEVENTH CHOLERA EPIDEMICS IN 1972 AND DIGITALIZATION OF
ARCHIVES CONCERNING INFECTIOUS DISEASES

The author points out the duties of record keepers and archivist in audio-
visual archives, presents their response to the current events and the prepa-
ration of audio-visual material for broadcasting, including its digitalization.
His intention is also to present the reporting of TV Ljubljana about Smallpox
and Cholera epidemics. The goal of the paper is to encourage archival work-
ers to proactivity. Archival audio-visual materials from the Archives of TV
Slovenia for the period between 1962 and 1974 has been digitalized and
thus made available to the users and for its re-use in new broadcasts.
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Uvod

Nalezljive bolezni spremljajo ¢loveka Ze vse od pradavnine, nacin Zivlje-
nja in okolje pa sta odlocala, kakSne bolezni se bodo pojavile. Za izmenjavo pov-
zrociteljev in prenaSalcev nalezljivih bolezni med razli¢nimi boleznimi so sprva
obcasno poskrbeli avanturisti in osvajalci v ¢olnih ter na konjih, danes pa po-
vezujejo celine in drzave Zeleznice, avtomobilske ceste in poti reaktivnih letal.!
Marca leta 1972 je v Jugoslaviji izbruhnila epidemija ¢rnih koz. Zdravniki in epi-
demiologi so svarili pred izbruhom epidemije ravno zaradi hitrejSega letalskega
prometa. Pripravljali so se na izbruh kolere, ki je razsajala v sosednjih drzavah,
razSirile pa so se Se veliko smrtonosnejse ¢rne koze. V prispevku bomo pregle-
dali porocanje Televizije Ljubljana (od marca 1990 Televizija Slovenija, odslej
TV Ljubljana oziroma TV Slovenija) o epidemijah ter pripravili povzetke nekate-
rih porocil in celotnih oddaj. Prispevek smo oblikovali tako, da smo na prvo me-
sto postavili kronoloski potek dnevnoinformativnih novic, nato smo predstavili
Se vsebino posameznih daljsih oddaj. Nekatere smo opremili s komentarji, pri
drugih smo namenoma pustili bralcem prosto presojo in primerjavo s pandemi-
jo koronavirusne bolezni Covid-19 vletu 2020. Pandemija Covida-19 je bila tudi
vzrok, da smo se odlocili za prednostno digitalizacijo omenjenih prispevkov in
oddaj.

1. Odlocitev za digitalizacijo

Delovni naslov prispevka smo na zacetku poimenovali kar »Ves, arhivar
svoj dolg«. Zaradi dolZine in vejice v naslovu pa je datoteka dobila ime »Prome-
tejska«. Prometej je tisti, ki je pomagal Clovestvu, in Prometej je tisti, ki misli
vnaprej. K proaktivnemu razmisljanju moramo biti usmerjeni tudi zaposleni v
arhivih, zlasti v televizijskih arhivih, kjer moramo delavci zagotoviti uporabni-
kov hitri, skorajda ekspresni dostop do gradiva. Ker to gradivo najdemo na raz-
licnih nosilcih, je treba vsebino gradiva prenesti na nove digitalne nosilce. Na
zaCetku marca 2020 smo se v arhivu odlo¢ili, da bomo za programske potrebe
poiskali in digitalizirali gradivo o epidemijah ¢rnih koz in kolere v Sestdesetih in
sedemdesetih letih 20. stoletja, Se posebej smo bili pozorni na epidemijo kolere
marca 1972. K srec¢i smo k temu delu pristopili dovolj zgodaj in dostavili film-
ske skatle v Mediateko, sluzbo, ki digitalizira gradivo Radiotelevizije Slovenija
(odslej RTV Slovenija). Omeniti moramo, da je bil petek, 13. marca 2020, zadnji
dan rednega dela v normalnih razmerah na naSem oddelku in v vecini sluzb
RTV Slovenija. Po tem datumu smo bili zaradi epidemije razporejeni v razlicne
skupine, nekateri delavci so delali od doma, drugi so bili na t. i. Cakanju. Poostrili
so se tudi pogoji dela in uvedeni so bili novi postopki dela, ki so prepreceva-
li neposredne stike z drugim osebjem. Zato moramo posebej pohvaliti delavce
Mediateke, ki so kljub zmanjSanju Stevila delavcev nase urgentno narocilo pra-
vocasno opravili. O digitalizaciji posnetkov smo obvestili urednistva in posnetki
cepljenj, ukrepov, zdravstvene oskrbe, letaliSkih zapor, pregledov na meji ter
drugih dejavnosti, ki bodo podrobneje popisani v nadaljevanju prispevka, so
bili uporabljeni v dnevnoinformativnih oddajah, Tedniku, Globusu, Infodromu
in Osmem dnevu. Celotnih oddaj niso ponavljali, Se vedno pa so digitalizirani
posnetki na razpolago za uporabo v daljSi dokumentarni oddaji.

LTV arhiv in dokumentacija (odslej tvdok), Nalezljive bolezni, 9. 1. 1973, T: 14329, KF 8476.
Zaradi preglednejSega citiranja smo se odlocili, da bomo v poglavju viri in literatura navedli
stevilko besedila oddaje pred Stevilko nosilca slike in zvoka. Nekaj besedil, ki smo jih uporabili
pri raziskavi, obstaja namre¢ samo v pisni obliki.
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1.1 Postopek dela pred digitalizacijo v arhivu

Gradivo o mnozi¢nih boleznih pois¢emo v katalogu po klasifikacijskih
kodah, ki so navedene v Sifrantu za notranjo uporabo.? Kot primer razdelitve
klasifikacijske kode objavljamo na tem mestu del Sifranta:

N10 Zdravstvo - splosno, kakovost Zivljenja
N 10/1 Zdravstvene organizacije in drustva
N 10/2 Zdravstvene ustanove - splosno
N 10/2/1 Bolnisnice, zdravstveni domovi, ambulante
N 10/2/2 Zdravilis¢a
N 10/2/3 Lekarne, tudi zasebne
N 10/2/4 Zasebno zdravstvo
N 10/3 Javna higiena, sanitarna inspekcija
N 10/4 Zdravstvena zascita matere in otrok
N 10/5 MnoZicne in nalezljive bolezni, alkoholizem, mamila, kajenje
N 10/6 Zobozdravstvo
N 10/6/1 Zasebno zobozdravstvo

Izbrane podatke, ki smo jih dobili pod klasifikacijsko kodo »N 10/5«, smo
prepisali na narocilnico za digitalizacijo (signaturna stevilka, vsebina, podatki o
dolZini, vrsti trakov).

Dodatne informacije o posnetkih smo poiskali in dobili v knjigi filmov
(knjige so Ze digitalizirane in do podatkov lahko v arhivu dostopamo prek racu-
nalnika) oziroma v besedilih oddaj (tako imenovanih sraj¢kah, nekatere so ze
digitalizirane in dostopne prek racunalnika). Nato so arhivarji poiskali filmsko
in pripadajocCe zvocno gradivo ter ga pripravili za prevzem v sluzbi Mediateke -
digitalnega arhiva. Pred izrocitvijo v Mediateko se podatki o gradivu vnesejo v
evidenco izposoje.

1.2 Postopek dela v Mediateki - sluZzbi za digitalizacijo

Mediateka - sluzba za digitalizacijo in zajem vsebin ter razvoj in upra-
vljanje centralnega digitalnega arhiva RTV Slovenija je leta 2008 zacela siste-
maticno digitalizirati in arhivirati zvokovne vsebine arhivov RTV Slovenija.?
Po koncani digitalizaciji avdio gradiva so zaceli z izvedbo obSirnega projekta
digitalizacije filmskih in video posnetkov. Digitalizacija poteka po zasnovanem
nacrtu, v izjemnih primerih izvedejo tudi prednostna narocila.

Proces digitalizacije filmov v Mediateki* poteka po naslednjem postopku:
priprava gradiva za digitalizacijo, digitalizacija nosilcev slike in zvoka ter pripa-
dajoCega spisovnega gradiva in omogocanje dostopa do gradiva.

Priprava vkljucuje:

1. pregled filmskega in zvo¢nega perfo traka;®
¢ zamenjavo zlepk® in opremljanje trakov z novimi uvodniki;”

Klasifikacija, 2019.

Kosi in Zvelc: Mediateka - sluzba za digitalizacijo in trajno hrambo avdio vsebin, str. 488.
Kosi: Mediateka RTV Slovenija - Digitalizacija AV arhivov, str. 17.

Perfo trakovi so filmi, s slikovnim zapisom pripadajo¢i magnetni trakovi z zapisom zvoka. Sin-
hronizirano predvajanje obeh trakov, filmskega in perfo traku, omogoca korekten in nemoten
ogled zapisa, ki poustvarja resni¢no dogajanje.

Zlepke so mesta, kjer so montazno zlepljeni razli¢ni filmski in magnetni trakovi v trak, ki je
navit na kolut. V¢asih so za zlepke uporabljali posebne lepilne trakove. Zlepke se z leti po-
slabsajo, zato jih v laboratoriju odstranijo in nadomestijo z acetonskimi filmskimi zlepkami
iz acetonske raztopine, ki so obstojnejse in manj vidne. Bralcem moramo $e pojasniti, da smo

o W N
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®

®

pH-analizo (preverja prisotnost sindroma ocetne Kkisline®);

navijanje filma na projektni rolo in zbirni rolo;

zamenjavo Skatel z novimi (stabilizirana plastika z luknjami za ventilaci-
jo);

oznacevanje z novimi arhivskimi oznakami (stare oznake obdrzZijo);
dokumentiranje osnovnih podatkov in postopka;

ultrasonic¢no cis¢enje.

Digitalizacija filma in perfa (zvo¢nega traku) vkljucuje:

digitalizacijo slike (16 mm film);

SEPMAG-digitalizacijo (zvok);

pregled kakovosti slikovnih in zvo¢nih digitalizatov;

samodejno pakiranje DPX (Digital Picture Exchange format) v TAR (ar-
hivski datotecni format Tape ARchive) glede na EDL (Edit Decision List -
montazna lista);

DPX-zajem v arhivski sistem;

zajem in vnos metapodatkov (katalogizacija s pomocjo zajema metapo-
datkov in vnosa podatkov iz arhivskih knjig, programskih sraj¢k, scenari-
jev in drugega pisnega gradiva ter vnos iz stare baze podatkov).
Omogocanje dostopa vkljucuje:

iskanje in ogled vsebin (notranja aplikacija z omejenim dostopom) ter
nadzorovan izvoz v post-produkcijo.

Po konc¢anem postopku digitalizacije arhivar vrne fizi¢no gradivo v film-

ski arhiv. Filmski trakovi so naviti na zbirne role in oznaceni z barvnimi nalep-
kami, ki oznacujejo digitalizirano gradivo. Dokumentalist po prejemu obvesti-
la o kon¢anem postopku digitalizacije obvesti narocnika in izvozi datoteke na
post-produkcijski streznik.

Zelo pomembno pri teh postopkih je, da smo z digitalizacijo resili filmsko

gradivo pred nadaljnjim propadom in omogocili prenos digitalnih datotek brez
nevarnosti poSkodovanja gradiva. Digitalizirano gradivo je na voljo ve¢ uporab-
nikom hkrati. Prednostna naloga pri digitalizaciji je reSevanje gradiva pred pro-
padanjem, digitalizirano gradivo pa bo kasneje katalogizirano in restavrirano,
kot je izjavil Franci Strehovec® v oddaji o reSevanju slovenske filmske dediscine:

»0snovni namen digitalizacije filmov je ohranjanje vsebin, ki so na filmih v
digitalnem okolju. Film bo prej ali slej propadel, zato je zelo pomembno, da
mi ¢im prej celotno filmsko gradivo digitaliziramo. Kdaj ga bomo pa nato
barvno in svetlobno obdelali, je drugotnega pomena. Prioriteta je sama di-
gitalizacija in princip dela v Mediateki je taksen, da se digitalizira najprej
najbolj ogroZeno gradivo, praviloma so to najstarejsi filmi in pa glede na
zahteve urednistev (recimo tako kot je npr. primer predvajanja TV serije o
PrimoZzu Trubarju ali pa ob dolocenih obletnicah, ko urednistvo Zeli nekaj
predvajati, naroci, in digitalizacija tega gradiva tece vzporedno z redno di-
gitalizacijo.«

v besedilu uporabili termin zlepka (-e) v slovnicnem Zenskem spolu, kot smo ga slisali v tele-
vizijskem zargonu. Slovar slovenskega knjiznega jezika pa navaja to besedo kot zlepek (-ka)
- tisto, kar je zlepljeno (SSK], 2. del, 2014, str. 1093).

Zlepka povezuje tudi filmski trak s filmskim uvodnikom, to je trakom, ki je napet na predvajal-

ni kolut (od 1,5 metra do 3 metre) pred zacetkom filmskega traku.

Sindrom ocetne Kkisline je znan tudi kot vinegarjev sindrom. Tako imenujemo pojav razpada

triacetatne celuloze. Neugodni pogoji povzrocijo cepljenje polimerov v filmski osnovi v mo-
nomere, posledice tega pojava pa so odstop zascitne plasti emulzije, krhkost in zvijanje filma,
ki mu sledita dokon¢ni propad in unicenje. Zgoraj omenjeni ukrepi preprecujejo poslabsanje,
ki vodi v unicenje gradiva, digitalizacija gradiva pa omogoca njegovo trajno hrambo.

9 Filmoljubje, 2019.
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2. Vsebina digitaliziranih posnetkov

RTV Slovenija ima zelo pomembno vlogo pri obveS¢anju prebivalstva v
primeru naravnih nesre¢, vojn, epidemij in drugih izrednih dogodkov. RTV Lju-
bljana je to obveznost odli¢no izpeljala leta 1972 ob epidemiji ¢rnih koz. V ¢asu
pred internetom sta bila radio in televizija najhitrejSa medija, s pomocjo kate-
rih so prebivalci lahko sledili dogajanjem ter spremljali sporocila, opozorila in
nasvete zdravstvenih oblasti. V arhivu TV Slovenije so se ohranili posamezni
dnevnoinformativni prispevki in oddaje v celoti, pri nekaterih krajSih novicah
pa so ohranjeni samo pisni viri - besedilo, ki ga je prebral voditelj oziroma vo-
diteljica oddaje. Odlo¢ili smo se, da povzamemo vsebino teh prispevkov v dveh
delih: najprej bomo predstavili prispevke o epidemiji ¢rnih koz leta 1972 po
kronoloskem vrstnem redu, nato pa Se o sedmi epidemiji kolere.

2.1 Crne koze - dnevnoinformativni prispevki

Televizija Ljubljana je najprej porocala o pojavu ¢rnih koz na Kosovu v
napovedi v TV dnevniku 22. marca 1972: »Pojave ¢rnih koz v Metohiji so lokali-
zirali. Zaradi stevilnih vprasanj obcanov pa smo prosili republisko sekretarko za
zdravstvo Zoro Tomic, naj nam pojasni, kako je s preventivhimi ukrepi pri nas.«
Zora Tomic je drzavljane seznanila z boleznijo in odsvetovala potovanja v kraje,
v katerih se je Sirila okuZzba. Zagotovila je, da bodo z RepubliSkega sekretariata
za zdravstvo javnost sproti obvescali o epidemioloski situaciji.!® Pogovor z re-
publisko sekretarko je bil posnet na magnetoskopski trak in v arhivu ni ohra-
njen. Televizijski arhiv hrani samo besedilo napovedi.

Prvi ohranjeni prispevek o epidemiji ¢rnih koz leta 1972 je iz osrednjega
TV dnevnika 24. marca 1972, ko je TV Ljubljana porocala, da je izvrsni svet na
seji preuceval porocilo republiske komisije za borbo proti karantenskim bole-
znim o stanju zaradi epidemije ¢rnih koz na Kosovu in o preventivnih ukrepih,
s katerimi bi preprecili morebitno Sirjenje bolezni.!! Na predlog Republiskega
sekretariata za zdravstvo in socialno varstvo je izvrsni svet izdal odlok o obve-
znem preventivnem cepljenju vseh, ki niso bili cepljeni v zadnjem letu dni. Pri-
stojna telesa so bila zadolZena, da ukrenejo vse potrebno za takojsnje cepljenje.
Zdravstvena sluzba SR Slovenije naj bi bila sposobna opraviti to v treh dneh.
Kdaj naj bi se cepljenje zacelo, je bilo objavljeno pozneje.

O pripravljenosti zdravstvene sluzbe pri nas so govorili tudi na seji Repu-
bliskega odbora za zatiranje nalezljivih bolezni. O nalogah in pomenu te sluzbe
je spregovoril dr. Milko Bedjanic, vodja epidemioloske sluzbe v SR Sloveniji:

»Ker je pojav ¢rnih koz le vedji, kot smo prvotno domnevali, in se je nekaj
primerov pojavilo na ve¢ mestih v SR Srbiji, je seveda s tem postala situacija
resna tudi pri nas. Izrabljam to priloZnost, da apeliram na vse zdravstve-
ne delavce, da posvecajo vso pozornost zgodnjemu odkrivanju morebitnih
bolnikov in vsak sumljivi primer obravnavajo v skladu z navodili ter po naj-
hitrejsi poti stopijo v stik z epidemiolosko sluZbo svojega podrocja in repu-
blike. S posebno pozornostjo moramo skupaj z organi javne varnosti odkri-
vati kontakte in vr$iti strog zdravstveni nadzor nad osebami, ki so presle
v zadnjem Casu iz ogroZenih krajev, zlasti iz Metohije. Potrebne strokovne
informacije dajejo v no¢nem casu deZurni zdravniki in medicinske klinike
v Ljubljani (tel. 314 344).*? Epidemioloska sluzba se bo v bodoce veckrat

10 TV dnevnik, 22. 2. 1972.
11TV dnevnik, 24. 3.1972.
12 Telefonska $tevilka je bila izpisana na telopu, karton¢ku, ki ga je posnela kamera.
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posluZevala uslug televizije, zato priporocamo zdravstvenim delavcem, da
se za oddajo porocil ...«

V TV dnevniku'* so prebrali tudi pomembni sporocili proti-epidemiolo-
Ske sluzbe, ki so ju v Casu oddaje prejeli v uredniStvo: »Slovenske ekipe, ki bi
morale jutri odpotovati v Metohijo na cepljenje, bodo ostale doma, ker jih tam ne
potrebujejo veé. Iz Svice je na poti v Slovenijo 450 tiso¢ doz kakovostnega cepiva
proti kozam. S to kolicino bo zdravstvenim sluzbam uspelo ukreniti vse, kar je
potrebno za preventivo.«

Po izbruhu bolezni je v Sloveniji prevladal strah pred vnosom okuZbe s
Kosova ali Srbije. Osrednji televizijski dnevnik je 28. marca 1972 porocal o ti-
skovni konferenci proti-epidemioloske sluzbe.’> Na vpraSanje, ali je v Sloveniji
Ze kdo zbolel za ¢rnimi kozami, je na popoldanski tiskovni konferenci, ki jo je
sklical Republiski sekretariat za zdravstvo in socialno varstvo, vodja slovenske
proti-epidemioloske sluzbe prof. dr. Milko Bedjani¢ odgovoril, da takega prime-
ra v nasi republiki ni bilo. Na tiskovni konferenci je dr. Bedjani¢ porocal o pre-
ventivnih ukrepih v nasi republiki: slovenski izvrsni svet (takratna republiska
vlada) se je odlocil za cepljenje vsega prebivalstva. Popoldne so na sekretariatu
ponovno poudarili, da so se za ukrep cepljenja odlocili zato, ker se je pokazal
kot najucinkovitejsa zascita pred obolenjem. Poudarili so, da je treba ¢im bolj
dosledno izpolnjevati ta odlok, saj se je bilo mogoce le tako obvarovati pred to
hudo in neprijetno boleznijo. Bralce obves¢amo, da si lahko prispevek ogledajo
na portalu EUscreen in portalu Europeana. Poleg tega tudi del prispevka o kole-
ri iz oddaje Nalezljive bolezni, 9. januar 1973 in Cepljenje proti otroski paralizi
leta 1961.16

Gledalci so lahko poslusali tudi kratka obvestila. O obveznem cepljenju
prebivalstva so porocali tudi iz drugih krajev drzave; cepili so vse prebivalstvo
v Sremu, juznem Banatu in Novem Sadu. Tanjug je porocal, da je zdravstvena
sluzba na Dunaju pripravila cepljenje vseh oseb, ki so potovale v Jugoslavijo.
Londonski BBC pa je porocal o pravi epidemiji ¢rnih koz v Bangladesu, kjer je
umrlo vec Kot tiso¢ ljudi. O nekaterih primerih te bolezni so porocali tudi iz
Iraka, libanonsko ministrstvo za zdravje pa se je odlocilo cepiti vse prebivalce.
Z magnetoskopskega traku so prikazali posnetek iz zahodnonemskega mesta
Hannover, kjer so odkrili bolnika s ¢rnimi kozami. Menda je potnik priSel iz Tur-
Cije.r”

Naslednja vest, ki jo omenjamo, ni bila ni¢ kaj prvoaprilska. Prvi april leta
1972 je bil podobno kot april leta 2020 ¢as brez $al na racun zdravja. Po sporo-
Cilu Republiskega sekretariata za zdravstvo in socialno varstvo o ¢rnih kozah na
obmocju SR Slovenije ni bilo nobenega obolenja za kozami. Na opazovanju v ka-
ranteni pa je bila ena oseba, ki je pripotovala v Slovenijo s Kosova.!® TV dnevnik
je porocal, da poteka cepljenje v Sloveniji po predvidenih nacrtih. Do 31. marca
je bilo cepljenih 796.981 prebivalcev, na delu na terenu je bilo prisotnih 588
zdravstvenih ekip. Cepiva je bilo dovolj, zdravstvene oblasti pa so zagotovile, da
bodo vse ekipe cepile tudi naslednji dan.

13
14

Na tem mestu je zvocni trak prekinjen.

Prav tam.

15 TV dnevnik, 28. 3. 1972.

16 Cepljenje otrok proti otroski paralizi, TV obzornik, 23. 2. 1961: http://euscreen.eu/item.htm
1?id=EUS_41071B5AC8ED43C09BDBC2393118135A.
Cepljenje proti ¢rnim kozam, TV dnevnik, 28. 3. 1972: http://euscreen.eu/item.html?id=EUS
_0A28E36A29474F5991C4E8441E4E2953.
Nalezljive bolezni, 9. 1. 1973: http://euscreen.eu/item.html?id=EUS_1CC5C663F18C4E4DB7
E7A533B842B875.

17" TV dnevnik, 28. 3. 1972.

18 TV dnevnik, 1. 4. 1972.


http://euscreen.eu/item.html?id=EUS_41071B5AC8ED43C09BDBC2393118135A
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http://euscreen.eu/item.html?id=EUS_0A28E36A29474F5991C4E8441E4E2953
http://euscreen.eu/item.html?id=EUS_0A28E36A29474F5991C4E8441E4E2953
http://euscreen.eu/item.html?id=EUS_1CC5C663F18C4E4DB7E7A533B842B875
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Nadzorstvo nad ljudmi, ki so v Slovenijo vstopali iz drugih republik, je bilo
poostreno. Vse tiste, ki niso imeli potrdil o uspeSnem cepljenju, so zadrzali v
Sloveniji in jih cepili. To delo so prevzele posebne ekipe. Cepljenje je potekalo po
nacrtu in racunali so, da bo v nekaterih slovenskih krajih kon¢ano Ze v ... (manj-
ka zadnji del besedila). Glede potovanj v tujino je bilo v porocilu republiSkega
sekretariata receno, da nekatere drzave dovoljujejo prestop meje samo tistim,
ki imajo potrdila, da so bili cepljeni pred vec kot Sestimi dnevi.

Stab za zdravstveno zas¢ito prebivalstva pred ¢rnimi kozami pri Zveznem
sekretariatu za delo in zdravstveno politiko je 1. aprila 1972 sporocil*® nasle-
dnje novosti glede zdravstvenega stanja v drzavi: »V zadnjih 24-ih urah se je na
podrodju Socialisti¢ne federativne republike Jugoslavije Stevilo obolelih povecalo
od 140 na 141. Stevilo smrtnih primerov pa od 20 na 21, nov smrtni primer je bil
v karanteni v Beogradu. Na obmocju Kosova je 400 medicinskih ekip, ki cepijo
prebivalstvo in so izredno pozorne na morebitne stike z okuZenimi.« Zvezni Stab
je tudi opozoril, da ni treba omejevati gibanja prebivalstva, seveda pa je moral
vsak imeti pri sebi potrdilo o uspeSnem cepljenju. Jugoslovanske delavce, ki so
bili zaposleni v tujini in so bili tiste dni na obisku v domovini, je Zvezni Stab
obvestil,?’ da morajo biti cepljeni. Delavci so se lahko cepili na mejnih prehodih
ali pa v mestu, Kjer so prebivali. Za povratek na delo v tujino so jim zdravstvene
ustanove izdajale knjizice o uspesSnem cepljenju. V TV obzorniku so gledalce
obvestili, da so nekatere drzave dovolile vstop samo tistim, ki so imeli potrdila,
da so bili cepljeni pred vec kot Sestimi dnevi, nekatere drZave pa so naSe drza-
vljane kljub takim potrdilom zavracale. Zato so gledalcem svetovali, naj odloZijo
potovanja v tujino, ki niso bila nujna.?

V prostorih Republiskega sekretariata za zdravstvo in socialno varstvo v
Ljubljani je potekalo 5. aprila 1972 posvetovanje z vodji regionalnih operativ-
nih Stabov za borbo proti karantenskim boleznim.?? Ocenili so epidemiolosko
stanje v Sloveniji, razpravljali o prvi fazi obveznega cepljenja po podrodjih in se
dogovorili tudi o nadaljnji akciji. Ob koncu prvega dela cepljenja so novinarji za-
prosili vodjo proti-epidemioloske sluzbe v Socialisti¢ni republiki Sloveniji prof.
dr. Milka Bedjanica, naj spregovori nekaj besed o cepljenju in o tedanjih nalogah
zdravstvene sluzbe. Posnetek konference je bil posnet na magnetoskopski trak
in zato ni ohranjen. Stab za zdravstveno za$¢ito prebivalstva pred ¢rnimi koza-
mi pri zveznem sekretariatu za delo in socialno politiko je sporocil, da v zadnjih
$tirih dneh v Beogradu, Ca¢ku, Novem Pazarju, vasi Trnje v ob¢ini PoZarevac in
v Plavu v Crni gori ni nihée zbolel ali umrl. Na Kosovem so dan prej odkrili $e
dva bolnika.

Polkovnik dr. David Mel, nacelnik eksperimentalnega laboratorija pri voj-
no-medicinski akademiji, je po seji zvezne epidemioloske komisije poudaril, da
ko govorimo o epidemioloSkem poloZaju v nasi drZavi, moramo lociti stanje na
Kosovu in drugod po drzavi. Na Kosovu se je drugo obdobje epidemije zakljuce-
valo. Tretje obdobje, ki so ga pricakovali v tistih dneh, pa naj bi bilo po mnenju
dr. Mela milejse Ze zaradi preventivnih ukrepov, to je izolacij in cepljenja prebi-
valstva. V primerjavi s Kosovom pa bi se v 0Zji Srbiji, kjer je bilo Stevilo obolelih
manjse, tretjemu obdobju epidemije lahko izognili - to je pomenilo, po besedah
dr. Mela, da, €e v nekaj prihodnjih dneh ne bi bilo novega obolenja, da tretjega
obdobja epidemije ne bi bilo. Ugodno je ocenil tudi dejstvo, da so na Kosovu in
drugje pregledovali uspeh cepljenja oziroma ponovno cepili. Zvezni sekretar za
Narodno obrambo general armade Nikola Ljubici¢ je sporocil, da v jugoslovan-
ski armadi ni nobenega primera obolenja za ¢rnimi kozami, niti ne sumljivih

Prav tam.

V izvirnem besedilu »obiska« namesto »obvesca, kar je verjetno napacno.
2L TV obzornik, 1. 4. 1972.

22 TV dnevnik, 5. 4. 1972.
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primerov. Sanitetne sluzbe so uspesno izvedle vse akcije, v kratkem Casu so ce-
pile vojsko, staresine in njihove druzine.

Oglejmo si Se vsebino novic o epidemiji, ki so bile prebrane v zZivo v studiu,
vsebina prispevkov je ohranjena samo v besedilih oddaj, ker filmskih in video
napovedi voditeljic in voditeljev dnevnoinformativnih oddaj v studiu TV Lju-
bljana do marca 1990 ni arhivirala, prav tako ne kratkih novic, ki so bile povzete
po agencijskih novicah tiskovne agencije Tanjug.3

Ob pojavu ¢rnih koz na Kosovem so v Zveznem sekretariatu za delo in
socialno politiko sporocili, da so odlo¢no, ucinkovito in hitro ukrepali pri pre-
preCevanju razsSirjanja te bolezni. Med preventivne ukrepe so sodili posebni
pregledi, predvsem cepljenje prebivalstva na Kosovu, v Novem Pazarju in Be-
ogradu. Napovedali so, da bodo v teh krajih cepili vse prebivalce. Pri Zveznem
sekretariatu za delo in socialno politiko so zato sporocili, da ni razlogov za vzne-
mirjenost.?*

Akcija hitrega cepljenja je potekala zelo hitro. Televizija je porocala, da je
bilo 25. marca 1972 v Beogradu cepljenih proti ¢rnim kozam Ze 800 tisoc pre-
bivalcev.?> Po vsej drZavi so zaceli ali pa nadaljevali preventivno cepljenje proti
¢rnim kozam. Cepljenje je potekalo dobro tudi v Crni gori, medtem ko so se v
Makedoniji ter Bosni in Hercegovini zdravstvene sluzbe le pripravile na more-
bitno mnoZzi¢no cepljenje. Pri vodji slovenske proti-epidemioloske sluzbe, dr.
Mirku Bedjanicu, so novinarji izvedeli, da bo sploSno cepljenje v Sloveniji napo-
vedano pravocasno, tisti pa, ki so se hoteli cepiti v nujnih primerih, so lahko to
storili na postajah pri zavodih za zdravstvo in v zdravstvenih domovih. Zas¢itne
ukrepe je ugodno ocenil tudi izvedenec Svetovne zdravstvene organizacije, ko
se je mudil na Kosovu.

Tanjug je porocal, da je bilo naslednji dan do opoldneva proti ¢rnim ko-
zam cepljenih Ze ve¢ kot 900.000 Beograjcanov.2® Mestni Stab za boj proti tej
bolezni je na tiskovni konferenci ponovno opozoril, da je cepljenje obvezno. Ce-
pljenje je bilo tega dne tako rekoc¢ Ze koncano, za naslednji dan, 27. marca, pa so
napovedali preverjanje uspesnosti cepljenja. Medtem so tuje agencije porocale
z vzhodnega podrocja Sirije, da so zabelezili 16 obolenj za ¢rnimi kozami; oku-
zili so se otroci med osmim in devetim letom starosti. V Damasku so bili prepri-
Cani, da je prisla bolezen iz sirsko-iraskega mejnega podrocja. Doslej so cepili le
prebivalce nekaterih podrocij, kasneje so nameravali cepiti tudi druge.

Republis$ki sekretar za zdravstvo in socialo varstvo je izdal odredbo o ob-
veznem cepljenju proti kozam v Sloveniji, kar je moralo biti opravljeno v sedmih
dneh.?” Cepljenje je bilo obvezno za vse prebivalce, starejSe od enega leta, razen
za tiste, ki so v zadnjih dvanajstih mesecih Ze bili cepljeni ali pa so imeli v ¢asu
cepljenja vrocinska obolenja, ledvi¢na in nekatera druga obolenja. Porocilo o
cepljenju je bilo objavljeno tudi v TV dnevniku, kjer so dodali Se pojasnilo, da se
morajo cepiti tudi vsi tisti, ki so prisli v Slovenijo z ogroZenih obmodcij, ¢e Se ni-
majo predpisanega potrdila o cepljenju. Zavodi za zdravstveno varstvo in druge
zdravstvene delovne organizacije, ki so brezplacno cepile, so izdajale cepljenim
osebam potrdilo, stroske za nezavarovane pa so morale poravnati pristojne ob-
Cinske skupscine.?®

Naslednji dan?’ je Republiski sekretariat za zdravstvo in socialno varstvo
sklical tiskovno konferenco ter razloZil preventivne ukrepe zaradi ¢rnih koz na

23 TANJUG - jugoslovanska tiskovna agencija. Kratica je poimenovana po uradnem nazivu Tele-

grafska agencija nove Jugoslavije, ki jo je leta 1943 ustanovil Mosa Pijade.
2% TV dnevnik, 23. 3. 1972.
25 TV dnevnik, 25. 3. 1972.
26 TV dnevnik, 26. 3. 1972.
27 TV obzornik, 27. 3. 1972.
28 TV dnevnik, 27. 3. 1972.
29 TV obzornik, 28. 3. 1972.
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Kosovu. Na tiskovni konferenci so poudarili, da je obvezno cepljenje prebival-
stva najucinkovitejSa zascita pred obolenjem. Za pripravo cepljenja so imenova-
li operativni Stab pri Republiskem sekretariatu za zdravstvo in socialno varstvo
ter podrocni Stab pri regionalnih zavodih za zdravstveno varstvo. Povedali so
tudi, da je v Sloveniji na voljo dovolj najboljSega cepiva, ki so ga uvozili iz Svice.
Podrocni Stabi po vsej Sloveniji so prejeli tudi vsa strokovna navodila za izvedbo
obveznega cepljenja prebivalstva.

V tem delu prispevka bomo na kratko omenili Se najstarejsi digitalizirani
posnetek o nevarnosti Sirjenja bolezni ¢rnih koz, ki ga hrani televizijski arhiv.

V TV obzorniku so 17. januarja 19623° porocali o primerih obolenja v
Evropi in preventivnih ukrepih, ki so se izvajali tudi ob prihodu v Slovenijo:

»0Odkar so se pojavili v Evropi nekateri primeri ¢rnih koz, izvajajo vse evrop-
ske drzave stroge preventivne ukrepe. Tudi pri nas so na vseh obmejnih pre-
hodih urejene posebne zdravstvene kontrolne postaje. V Zelezniskih ambu-
lantah na Jesenicah, v Mariboru in v SeZani so cepili doslej vse carinike in
ZelezniSke usluZbence, ki imajo neposredne stike s potniki. Prav tako cepijo
vsakogar, ki prihaja ali potuje v deZelo, kjer so se doslej pojavili posamezni
primeri te bolezni. Potnike, pri katerih bi opazili sumljive bolezenske znake,
izolirajo v karanteni.«

2.2 Kolera - dnevnoinformativni prispevki

Sedma epidemija kolere se je oktobra 1970 pribliZala jugoslovanskim me-
jam. V TV dnevniku so 26. oktobra 1970 porocali, da so po neuradnih podatkih
iz Bejruta v severnem Libanonu spet zabelezili dva primera kolere, od teh dveh
se je eden koncal s smrtjo.3? Radijska postaja Tirana je porocala o izrednih ukre-
pih v Albaniji. V Makedoniji se je seSel republiski Stab za ukrepe proti karanten-
skim obolenjem ter opozoril na potrebe po takojSnjih in u¢inkovitih ukrepih, ki
bi onemogocili prenasanje te bolezni v naso drzavo. Na mejnih prehodih te re-
publike je zacelo veljati strozje nadzorstvo. V Sloveniji so si zdravstvene sluzbe
Ze dalj ¢asa prizadevale storiti vse potrebno za preprecitev Sirjenja morebitnih
obolenj kolere. Vec o teh ukrepih je povedal predstavnik Zavoda za zdravstveno
varstvo, epidemiolog Jurij Manfreda.

»Vse potnike, ki potujejo deZele, kjer infekcija obstaja, cepimo in izvajamo
kontrolo vseh potnikov, ki prihajajo iz deZel, kjer zdaj razsaja kolera. V pri-
meru, ko bi prislo do obolenja v Sloveniji, pa imamo vse pripravljeno, da
bomo bolnike, okuZene s kolero, ali osebe, s sumom okuzbe s kolero, izolirali
v bolnisnici. Ravno tako bomo izolirali in postavili pod zdravniski nadzor
vse njihove mozne kontakte. Poleg tega smo kljucne sluzbe in posameznike,
ki po svoji sluZbeni dolZnosti prihajajo v neposredni stik s potniki iz teh
drzav, oziroma tiste, ki bi morali ukrepati ob pojavu obolenja, zascitili s
cepljenjem. Med temi sluzbami naj omenim tiste, ki sodelujejo v medna-
rodnem prometu, kot so Zeleznice, obmejni organi, carinske sluzbe, milico
in sanitarno inSpekcijo. Od zdravstvenega osebja, ki bi moralo ukrepati v
primeru pojava obolenja, smo cepili medicinsko osebje infektoloskih oddel-
kov, higiensko-epidemioloske sluZbe, mikrobioloskih laboratorijev, ki mo-
rajo izolirati oziroma identificirati povzrocitelja obolenja. Do nadaljnjega
odsvetujemo vsem potovanja v Turcijo, ker tam trenutno najbolj razsaja
bolezen. Rad bi povedal Se to, da trenutno ni na mestu nobena panika, da

30" TV obzornik, 17. 1. 1962.
31 TV dnevnik, 26. 10. 1970.
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bi se bolezen pojavila oziroma razsirila v Jugoslaviji, predvsem pa ne v Slo-
veniji.«

Nekaj dni kasneje so tudi v Sloveniji uvedli stroZje ukrepe.3? O¢itno med
prebivalstvom niso hoteli Siriti panike, kajti uvedba teh ukrepov je bila pospre-
mljena z opravi¢evanjem in minimaliziranjem ukrepov: »Ceprav obstaja pojav
kolere pri nas bolj teoreticna moznost in tudi novice z ostalih krajev sveta niso ve¢
tako zaskrbljujocCe, pa smo se po vseh krajih drzZave lotili varstvenih ukrepov, kot
jih dolocajo zdravstveni predpisi.«

Na upravi letali§¢a Brnik pri Ljubljani so sicer Ze stalno zasScito proti ne-
varnim boleznim Se poostrili.3® Posebno pozornost so posvecali usluzbencem,
ki so prihajali v stik s potniki iz tistih krajev, kjer so Ze zabelezZili primere te
bolezni. Ti usluzbenci so natancno pregledovali potrdila o cepljenju potnikow.
Na Smarjetni gori pri Kranju so imeli urejene prostore za karanteno tistih oseb,
ki teh preventivnih ukrepov niso povsem upostevali. Vso hrano, ki je ostala na
letalih, prav tako tudi hrano, ki so jo prinasali potniki, so usluzbenci pospravili
in jo na smetiscu sezgali. Po vsakem stiku s temi predmeti si je osebje letalis¢a
razkuZilo roke v zato pripravljenih posodah.?*

0 poostrenih sanitarnih ukrepih in epidemioloskem nadzoru nad tujimi
posadkami so porocali tudi iz Kopra. Vse Clane posadk ladij, ki so priplule iz de-
zel, v katerih so zabelezili pojave kolere, so cepili takoj po prihodu ladje. Zascitili
so tudi vse tiste pristaniSke delavce, ki so prihajali z njimi v neposreden stik. Ob-
javili so, da bodo v prihodnjih dneh zaceli cepiti Se druge delavce v pristaniscu,
cepljeni pa so bili tudi Ze vsi, ki so bili zaposleni na mejnih prehodih. V Kopru so
tako kot v drugih krajih ustanovili tudi koordinirane ukrepe. O podobnih pre-
ventivnih ukrepih so porocali tudi iz drugih krajev nase drzave.

Televizija je porocala,® da so Stevilni francoski turisti, ki so se prestrasili
vesti o epidemiji kolere, v velikem Stevilu zapuscali Francijo. Na mejnih pre-
hodih cepljenje proti koleri Se ni bilo obvezno, cepili so samo posameznike, ki
so sami izrazili to Zeljo, napovedano pa je bilo, da bodo v nekaj dneh v Franciji
uvedli obvezno cepljenje za vse, ki so odhajali v Spanijo. Na sedeZu Svetovne
zdravstvene organizacije v Zenevi so objavili podatke, da je v prvih $estih mese-
cih leta 1971 zaradi kolere v svetu umrlo nekaj vec kot deset tiso¢ ljudi. Kolera
se je razSirila v 27-ih drZavah, najvec Zrtev pa je bilo med begunci iz Vzhodnega
Pakistana (danes Banglade$) v zahodni Bengaliji. Vprasanje, ali se kolera lahko
razsiri tudi pri nas in kako se lahko pred njo obvarujemo, so novinarji zastavili
epidemiologinji dr. Danici Mikli¢ z Republiskega zavoda za zdravstveno varstvo
v Ljubljani:

»Sedanja sedma epidemija kolere se $iri Ze od leta 1961 in je Ze lani dosegla
Afriko in Evropo. Zaradi dobrih stikov v danasnjem svetu ni nobena deZela
varna pred vnosom kolere. Ukrepe ob pojavljanju in preprecevanju kole-
re predpisuje mednarodni sanitarni pravilnik, izvajanje pa pri nas nadzira

32 TV dnevnik, 2. 11. 1970.

33 Prav tam.

34 Zanimivo je, da je na dan sprejemanija strozjih ukrepov na Brnik pripotoval predsednik Josip
Broz Tito, kot so porocali na zac¢etku TV dnevnika: »Dopoldne je dopotoval na brnisko letalisce
predsednik republike Josip Broz Tito s soprogo Jovanko. Pred predsednikovo karavelo so visoke-
ga gosta pozdravili predstavniki nase republike, in sicer predsednik Centralnega komiteja ZK
Slovenije France Popit, predsednik izvrsnega sveta Slovenije Stane Kavcic, generalni polkovnik
Franc Poglajen, ¢lan izvrsnega biroja predsedstva ZK Jugoslavije Stane Dolanc, republiski sekre-
tar za notranje zadeve Silvo Gorenc ter predstavniki kranjske obcinske skupscine. Predsednik
Tito se je nato s soprogo Jovanko odpeljal na Brdo pri Kranju. Tu bo jutri sprejel predsednika dr-
Zavnega sveta SR Romunije in generalnega sekretarja romunske komunisticne partije Nikolaja
Ceausesca.«

35 TV dnevnik, 24.7. 1971.
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Zvezni sanitarni inspektorat. Lani je bilo v Sloveniji ustanovljenih deset ko-
misij za borbo proti karantenskim boleznim, katerih sedeZi so na zavodih
za zdravstveno varstvo. Te komisije so zadolZene za organiziranje izolacije,
karanteno, zdravstveni nadzor in cepljenja. Za laboratorijsko in klinicno
diagnostiko in za zdravljenje je v Sloveniji seveda poskrbljeno. Najbolj ucin-
kovite v borbi proti koleri pa so seveda dobre higienske navade in urejeno
higiensko okolje.«

31. avgusta 1973 je Svetovna zdravstvena organizacija sporocila, da so v
tistem tednu v Evropi zabeleZili 50 primerov obolenj za kolero.3¢ V vecini pri-
merov so oboleli potniki, ki so se vrnili iz Tunizije. Po porocilih Tanjuga sta v
italijanskem mestu Neaplju ponoci umrli Se dve osebi. Tako je ta nevarna bole-
zen terjala Ze devet Zivljenj. Tudi v neapeljske bolniSnice so sprejeli Ze okoli 150
ljudi, za katere so sumili, da so zboleli za kolero. Kolera se je pojavila tudi v Bari-
ju, kjer je zbolelo okoli deset ljudi. V urednistvo TV dnevnika so prejeli porocilo
RepubliSkega sekretariata za zdravstvo in socialno varstvo, kjer se je dopoldne
sestala republiSka komisija za karantenske bolezni in sprejela ve¢ sklepov za
preventivo. Profesorja dr. Rada Zargija, predstojnika infekcijske klinike v Lju-
bljani, so novinarji naprosili, naj pove nekaj vec o tej nevarni bolezni in seveda
zasciti pred njo:

»Za vnos kolere k nam iz sosednje Italije so danes dani vsi pogoji; tesni po-
liti¢ni in gospodarski stiki, Se posebej pa turizem z naso sosedo. Dandanes
lahko prenesemo bolezen se posebno zaradi hitrega avionskega prometa.
Ob povratku iz endemskega oziroma okuZenega podrocja se bodocemu bol-
niku prav nic¢ ne pozna, da je okuzen z bacili kolere. Povzrocitelj kolere je
bacil. Najdemo ga v bolnikovih iztrebkih in to v blatu in izbruhanju, pa tudi
v iztrebkih zdravega bacilonosca.
S kolero se okuZimo skozi usta enako kot pri vseh drugih ¢revesnih kuznih
boleznih. Ce pride povzrocitelj kolere v prebavila, Se ne pomeni, da bo ¢lovek
v resnici zbolel. Clovek, ki se okuZi, torej lahko ostane zdrav, vendar odvaja z
iztrebki bacile. Tak zdrav bacilonosec je nevaren za Sirjenje bolezni. Kolera
se siri z bolnika na bolnika s kontaktom - in to ali od bolnika, ali od bacilo-
nosca. Hitro se Siri kolera, Ce pridejo povzrocitelji v pitno vodo - na primer
v vodovodne naprave ali v studenec. Na tak nacin nastane eksplozivna epi-
demija bolezni, ko naenkrat zboli veliko Stevilo ljudi.
Bolezen izbruhne nenadoma z driskami, ki so vedno bolj pogoste, pridru-
Zi pa se jim se bruhanje, ki postaja vedno hujse. Iztrebki niso ve¢ barvani,
temvec imajo videz riZeve vode - ta videz je za kolero znacilen. Zaradi hude
izgube tekocin je bolnik v najkrajsem casu izsusSen, ne more ve¢ poZirati,
koZa postane ledeno mrzla.
Do Sestdeset odstotkov bolnikov s kolero umira, v kolikor seveda ni takojsnje
zdravniske pomoci. V glavnem je zdravljenje kolere usmerjeno v nadome-
stitev izgubljene tekocine in soli. Za preprecevanje vnosa kolere je nujno
potrebno: kontrola potnikov, ki se vracajo z okuZenega podrocja - tako kon-
trolo je vrsiti v specialnih ambulantah, druge stvari, ki so za preprecevanje
Sirjenja kolere pa so Se:

¢ prvic¢ - dvigniti zdravstveno zavest med ljudstvom,

¢ drugic - dvigniti nivo osebne higiene pri posameznikih,

¢ tretji¢ - dvigniti splosni higienski nivo med ljudmi,

o Cetrtic¢ - stroga izolacija sumljivih bolnikov.

in petic - kontrola ljudi, ki so bili v kontaktu s takim bolnikom.«

36 TV dnevnik, 31.8.1973
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Poleg dnevnoinformativnih novic smo pripravili za presnemavanje tudi
vec agencijskih novic o epidemiji kolere v juzni Italiji: cepljenje prebivalcev Ne-
aplja proti koleri (UPITN september 1973, KF 04273/5), cepljenje proti koleri v
Neaplju in dezinficiranje ulic (Visnews, september 1973, KF 04267/7), ceplje-
nje proti koleri na jugu Italije (Visnews, september 1973, KF 04277/6), ceplje-
nje proti koleri na letali$¢u Fiumicino (Visnews, september 1973, KF 04267/5),
zaprte Sole, cerkve in kinematografi v Bariju (Visnews, september 1973, KF
04268/8).

2.3 Crne Kkoze in kolera - oddaje

Za uporabo posameznih odlomkov oziroma za ponavljanje v celoti smo
digitalizirali tudi nekaj oddaj, ki so gledalce obvesc¢ale o mnozic¢nih in nalezljivih
boleznih.

Oddaja z naslovom »Ko pride katastrofa« (reZija Anton TomaZic¢) je bila
predvajana 21. septembra 1972. Gledalce je opozarjala na nevarnost poZarov,
potresov in infekcijskih bolezni. Glede infekcijskih bolezni in cepljenja so v od-
daji gledalcem sporocili, da je zadnji pojav ¢rnih koz, Ki je bil tako uspesno zatrt,
dokazal, da moramo nenehno racunati na izbruhe nenadnih in hitrih epidemij.
Pri tem so poudarili, da so bile ¢rne koze samo eno od »infekcijskih opozoril«.
Opozorili so, da se zdravstveni delavci dnevno srecujejo s celo vrsto nalezljivih
bolezni, ki so v¢asih visele nad nasSimi predniki kot Damoklejev mec in segale celo
v nas predpretekli ¢as. Med take bolezni sodijo trebusni tifus, paratifus B, dizen-
terija, oslovski kaselj, tetanus in Stevilne druge nalezljive bolezni, ki so bile leta
1972 Ze skoraj premagane. Televizijski delavci so izvedli tudi anketo in povpra-
sali ljudi, kaj menijo o pripravljenosti zdravstvene sluzbe na izbruh infekcijskih
bolezni.?” Na vprasanja novinarjev so odgovarjali potniki na avtobusni postaji:

¢ »Ja, v Kamniku je bilo zelo ulinkovito in hitro speljano.«

¢ Ja, ja, kar pravijo, kako je bilo fajn, vse povezave in vse. To pa res de, so jih
vse pohvalil.«

¢ »Vse bovredu, a ne. Zaradi tega, ker je bilo vse hitro narejeno. Ljudje so bili
pa tudi disciplinirani. Zaradi tega, ker vsak je mislil na to, da ne bo zbolel,
ali kaj takega.«

¢ »Ja, tu se je moralo zdravstveno osebje pa prav potruditi, posebej v nasem
koncu je to, kakor se je zvedelo po radiu in televiziji, so takoj sli na teren in
so vse v redu vstimali, tako kot je treba, a ne.«

V izobrazevalni oddaji »Dosezki medicine - ¢rne koze« (rezija Emil Ri-
7nar, predvajana 14. aprila 1972) je prof. dr. Rado Zargi gledalcem razlagal o iz-
voru in nastanku bolezni, o epidemiji, o prvih znakih obolenja in raznih stadijih
bolezni.?® S pomocjo fotografij so bili v oddaji prikazani razvoj bolezni, cepljenje
in delo obmejnih organov med epidemijo. Oddaja je bila posneta ob pojavu ¢r-
nih koz v Jugoslaviji v marcu leta 1972 in ob nevarnostih, da bi se bolezen razsi-
rila s Kosova in Srbije v Slovenijo. Prof. dr. Rado Zargi je Ze leta 1970 v referatu
opozoril, da obstaja moZnost vnosa tropskih bolezni, Se posebno ¢rnih koz in
kolere, tudi zato, ker je Jugoslavija v letih po drugi svetovni vojni okrepila stike
z azijskimi in afriSkimi drzavami tako na politi¢cnem kot tudi na gospodarskem
podrocju. Endemska zZarisca teh bolezni so bila na zacetku sedemdesetih let 20.
stoletja v juzni Aziji (Indija, Afganistan), v centralni Afriki in JuZni Ameriki. V
povojnih letih so se v Evropi pojavljali le importirani primeri ¢rnih koz, ti pa so
bili v primerjavi s Stevilom primerov ¢rnih koz v omenjenih endemskih podro-

37 Ko pride katastrofa, 14. 4. 1972.
38 Dosezki medicine - Crne koze, 14. 4. 1972.
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¢jih le neznatni. Ve¢ja moZnost importacije tropskih bolezni v Jugoslavijo pa je
obstajala tudi zaradi drugih stikov, Se posebej zaradi romarjev. Prof. dr. Rado
Zargi je opozoril tudi na spremembe v prometu in na nekdanji prekomorski
promet z ladjami, ko je potovanje trajalo vec tednov in so bile bolezni odkrite Ze
na ladjah, ki so nato ostale v karanteni. Ob vse bolj mnoZi¢ni uporabi letalskega
prevoza se je povecala nevarnost vnosa bolezni v inkubaciji. Ce je bolnik zaradi
eventualnega cepljenja zbolel za modificirano boleznijo v lazji obliki, se je lahko
zgodilo, da se je to zaznalo Sele, ko so zboleli tisti ljudje, ki jih je potnik okuzil
po vrnitvi iz tujine.

V tem casu je bilo v Jugoslaviji obvezno cepljenje proti ¢rnim kozam, in
¢eprav so ugotovili relativno velik deleZ prebivalstva, ki v mladosti ni bil cepljen,
ni bilo na ozemlju Jugoslavije potrjenega primera Ze od leta 1927.3° 0d leta 1970
so se pojavili posamezni primeri kolere v nekaterih drzavah v sosescini in vsi so
pricakovali izbruh kolere tudi pri nas. Vendar do tega ni prislo, docakali pa smo
Se hujso bolezen - ¢rne koze.

Prof. dr. Rado Zargi je opisal tipi¢en potek bolezni ¢rnih koz, ki ga na krat-
ko povzemamo:

¢V inkubaciji, to je v €asu, ki potece od dneva stika z bolnikom do izbruha
bolezni, mine 14 dni, ko prihodnji bolnik zboli.

© Bolezen se zatne z mrzlico, visoko vrocino, z glavobolom in znacilnimi
bolecinami v krizu. Bolnik je od vsega zacetka prizadet. OCi so vnete, jezik
mocno obloZen. V¢asih se pojavi Ze v tem prvem stadiju bolezni po koZi -

Se posebno po trebuhu - beZen in kratkotrajen netipi¢ni izpusca;j.

Prvi stadij (toksemicni) traja dva do tri dni in ob koncu tega obdobja vro-

¢ina pade.

¢ Drugi stadij ali obdobje bolezni je burnejsi. Zacne se s ponovno visoko
vrocino in izpuscajem, Ki je sprva pegast, v nekaj urah pa se pege poveca-
jo in se dvignejo nad ravnino koZe ter so temno roZnate barve. Ta stadij

(papulozni) traja dva do tri dni. Pege se potem v 24-ih urah spremenijo v

mehurcke.

© Mehurcki so okrogli, izboceni, ¢vrsti pri pritisku in napolnjeni z bistro
tekocCino. Dan kasneje postane vsebina mehurckov motna in nastanejo
gnojni mehurcki. Stadij gnojenja traja okrog Stiri dni - to je kriti¢ni Cas

bolezni. Potem se zacenjajo gnojni mehurcki susiti in se spreminjati v

rjavkasto-Crne hraste, ki pocasi odpadajo. Brazgotine po odpadlih hrastah

ostanejo za vse zivljenje in se najbolj poznajo na obrazu (od tod izraz ko-
zav obraz).
¢  Prvi mehurcki se pokaZejo v ustih in na sluznici Zrela ter sapnika. Zaradi

tega ima bolnik bolecine pri poZiranju, in ¢e so ti mehurcki naseljeni v

sapniku in bronhijih, muci bolnika tudi suh kaSelj.

Na koZi se pojavi izpuScaj najprej na Celu, v lasiS¢u, preide na obraz, na

podlahti in samo v manj$i meri na trup ter nazadnje na noge. [zpuscaj je

tipi¢no centrifugalen, to je sredobeZen: najvec ga je na glavi in na udih,
zelo malo ali pa ni¢ na trupu. Med gnojenjem mehurckov je bolnik najbolj
prizadet in v tem stadiju bolezni bolniki umirajo.

Pri najhujsih oblikah koz umirajo bolniki, Se preden je nastal izpuscaj.

Vcasih se pojavi posebna oblika koz, kjer so mehurcki temne barve zaradi

krvavitev (od tod ime ¢rne koze).

Bolezen lahko razvije tudi netipi¢ne oblike. Lahka oblika obolenja ¢rnih
koz se lahko razvije pri ljudeh, ki so bili neko¢ cepljeni. Pri teh primerih odpa-
dejo vse prej naStete tipi¢nosti in ugotovitev bolezni je zelo teZka ter v¢asih celo

39 Leta 1929 naj bi obstajal neki sumljiv in nedokonéno pojasnjen primer. Ce upo$tevamo $e ta
primer, potem celih 43 let ni bilo nobenega primera bolezni ¢rnih koz na ozemlju Jugoslavije.
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nemogoca, ¢e ne upostevamo epidemioloske situacije. Pri netipi¢nih primerih
so za ugotavljanje zelo pomembni laboratorijski izvidi. LazZje in atipi¢ne prime-
re lahko zamenjamo z nedolZnimi noricami. Prof. dr. Rado Zargi je opozoril, da
nas samo enkratno cepljenje v otroSki dobi ne obvaruje tudi najhujsih koz v
srednji starosti.

Zgoraj omenjene pojave in testiranja v laboratorijih lahko primerjamo
s testiranji in ukrepi proti bolezni Covid-19 leta 2020. Tudi ukrepi, ki so jih
sprejele oblasti leta 1972, so bili precej podobni. Vsakega sumljivega bolnika
so najstrozje izolirali in vse, ki so bili z njim v stiku, dali v karanteno, ¢e so pri
sumljivem bolniku ugotovili, da je resni¢no obolel za ¢rnimi kozami. Vsi, ki so
bili z bolnikom v stiku, so bili pod zdravniSkim nadzorom. V karanteno, to je v
osamitev za dolocCen cas, kolikor traja inkubacija pri ¢rnih kozah, so izolirali vse
kontakte I. reda - zdrave ljudi, ki so bili v stiku z bolnikom in pri katerih bi se
lahko pokazala bolezen po izteku inkubacije. Drugi pomemben ukrep, ki pa je
pri Covidu-19 izostal, je bilo splosno cepljenje prebivalstva. Ob teh preventivnih
ukrepih so izvajali Se nadzor nad potovanji prebivalcev iz okuZenih krajev.

Druga oddaja o ¢rnih kozah je bila predvajana 22. marca 1974 (Crne koze,
II. oddaja, rezija Marjan Roblek).*® Fotografije in filmski posnetki v oddaji so
prikazovali ljudi, obolele za ¢rnimi kozami, strokovna sodelavca in komentator-
ja v oddaji sta bila prof. dr. Rado Zargi in dr. Karel Senker. V prvem delu oddaje
je bila ponovljena razlaga tipicnega poteka ¢rnih koz in prve oddaje, razlaga
je bila dopolnjena s filmi in fotografijami. V besedilu je tudi nekaj odlomkov o
zgodovini bolezni, ki pa so bili iz oddaje zaradi prevelike dolZine izpuSc¢eni. V
oddaji je bila objavljena tabela obolenj v Sloveniji (Mariborska in Ljubljanska
oblast) v letih 1919-1924 ter podatki iz porocila Kranjska in njeno zdravstvo
1881-1890. 1z porocila izvemo, da je v teh desetih letih konec 19. stoletja na
Kranjskem izbruhnilo 108 epidemij, zbolelo je 9.186 ljudi (4,81 na 100.000 pre-
bivalcev), umrlo pa jih je 1943, kar pomeni 21,15-odstotno umrljivost. Zadnji
primeri ¢rnih koz v Sloveniji so bili prijavljeni takoj po prvi svetovni vojni. Od
leta 1925 ni bilo ve¢ nobenega primera.

Po drugi svetovni vojni so bili sprejeti nekateri ukrepi proti Sirjenju bole-
zni. Leta 1955 je izSel Pravilnik o organizaciji zdravstvene sluzbe na civilnih le-
taliscih (Ur. 1. SFR] 17/55). Pravilnik je obravnaval varstvene ukrepe proti vnosu
karantenskih bolezni. Leta 1962 je izSel Odlok o ukrepih za za3¢ito pred vnosom
in Sirjenjem koz (Ur. 1. SFR] 3/62). Dve leti pozneje je bil sprejet Temeljni zakon
o preprecevanju in uni¢evanju nalezljivih bolezni (Ur. l. SFR] 17/64). Leta 1965
je Svetovna zdravstvena organizacija ob Svetovnem dnevu zdravja zacela boj
proti ¢rnim kozam z geslom »Koze Se vedno ogrozajo svet«. Tako so leta 1965
tudi jugoslovanske oblasti sprejele vec predpisov v boju proti kozam: Pravilnik
o pogojih in nac¢inu opravljanja obvezne imunizacije proti nalezljivim boleznim
(Ur. 1. SFR] 2/65), nov Temelji zakon o sanitarni inSpekciji (Ur. 1. SFR] 10/65) ter
Pravilnik o nacinu prijavljanja nalezljivih bolezni in o vodenju evidence o teh
boleznih (Ur. 1. SFR] 55/65). V oddaji so uporabili zanimiv nacin citiranja. Prika-
zali so filmske posnetke uradnih listov, ki so se vrstili drug za drugim in presli
v rotacijski stroj, ki je tiskal. Potem so bili spet prikazani uradni listi in bliZnji
posnetki ustreznega besedila s prikazom pravilnikov.*!

V oddaji so prikazali nov nacin cepljenja s pistolo pod pritiskom, ki se je
pokazal kot zelo uspesSna in hitra metoda cepljenja. Laboratorijski strokovnja-
ki republiskega Zavoda za zdravstveno varstvo so opozarjali, da so s poskusi
dokazali, da se je pojavila zmanjSana odpornost nasih ljudi. Odpornost je bilo
mogoce pridobiti le s ponovnim cepljenjem, zato je bil nov nacin cepljenja zelo
pomemben za mnoZi¢na cepljenja prebivalstva.

40 Crne koze, 22. 3. 1974.
41 Crne koze, 22.3.1974, T: 16212 A, str. 7.
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Svetovna zdravstvena organizacija je doumela, da je zaradi povecanja le-
talskega prometa povecana tudi nevarnost Sirjenja karantenskih bolezni. Spo-
znala je, da je resitev Sirjenja bolezni ¢rnih koz povezana z izkoreninjenjem te
bolezni v endemskih Zari$cih.

Teoreti¢no so bili v Jugoslaviji na izbruh epidemije dobro pripravljeni,
toda pripravljena zakonodaja je bila bolj usmerjena v nacrt preprecevanja kole-
re, sredi marca 1972 pa je izbruhnila epidemija ¢rnih koz na Kosovu in se razsi-
rila na oZjo Srbijo do Beograda. Epidemija v Jugoslaviji leta 1972 se je razrasla
v najvecjo epidemijo po drugi svetovni vojni v Evropi. Zbolelo je 175 oseb, od
katerih jih je 35 umrlo.*?

Epidemija je zdravstvene sluzbe presenetila in na zacetku ubrala svoje
poti Sirjenja. Praksa pri zatiranju epidemije je epidemioloske strokovnjake nau-
Cila, kako je treba ukrepati najbolje, najhitreje in najsmotrneje. Vendar je poka-
zala tudi na nekatere pomanjkljivosti zdravstvene sluzbe. Zdravstveno osebije je
spoznalo, da je v takih primerih treba sprejeti naslednje ukrepe:

¢ »Na okuZenem in ogroZenem podrocju je treba takoj mobilizirati zdravstve-
ne delavce, potrebni sanitetni material in prevozna sredstva.

Osnovni ukrep pri zatiranju ¢rnih koz bo e vedno cepljenje in zdravstveni

nadzor vseh oseb, za katere sumijo, da so bile v stiku z bolnikom.

«  Cepljenje je treba najprej organizirativ Zariscu bolezni, potem na okuzenem
in ogroZenem podrodju, nato Sele, Ce je potrebno, tudi na sSirSem teritoriju.

Tako ne bi izgubljali ¢asa pri zatiranju epidemije v kraju, kjer je izbruhnila,

in ne bi bili v strahu, da bo zmanjkalo cepiva za okuZeno ali vsaj ogroZeno

obmocje.«®

Omeniti moramo, da je bil v scenariju oddaje ¢rtan del besedila, ki je go-
Vorll o nasprotnikih cepljenja:
¢ »Ko smo Ze pri cepljenju, naj omenim glasove, ki vse bolj vztrajajo proti ob-
veznemu cepljenju proti ¢rnim kozam. Obvezno cepljenje bi res lahko opu-
stili, ¢e bi bila izpolnjena dva pogoja: da nikjer na svetu ne bi bilo virusa
¢rnih ali kravjih koz ter da bi bila epidemioloska sluZba tako dobro opre-
mljena, da bi lahko takoj primerno in smotrno ukrepala.«**

Konec leta 1972 je TV Ljubljana posnela tudi serijo oddaj »Nalezljive bo-
lezni, ki jih je vodila dr. Danica Mikli¢. Tri oddaje iz te serije so Ze digitalizira-
ne: uvodna oddaja, oddaja o koleri in oddaja o prenosljivih kaplji¢nih boleznih.
Uvodna oddaja je gledalcem posredovala letna porocila zavodov za zdravstveno
varstvo. [z letnih porocil o opravljenih cepljenjih v Sloveniji v letu 1971 izvemo,
da so zdravniki zaradi cepljenj opravili 523.961 pregledov.*> Proti kozam je bilo
cepljenih (prvi¢ ali ponovno) 81.064 otrok, proti davici, tetanusu in oslovskemu
kaslju (popolno s tremi dozami) 23.833 otrok, ponovno pa 47.302 otrok. Proti
otroski paralizi je bilo cepljenih 72.832 otrok. Odpornost proti davici in tetanu-
su je bila s pozivitvenimi cepljenji vzdrzevana pri 68.499 otrocih, proti oSpicam
pa je bilo cepljenih 33.960 otrok.*®

Uspeh cepljenj so ponazorili s primerjavo podatkov o obolelih in umrlih
za posameznimi boleznimi v letih 1946, 1951, 1956, 1958, 1968 in 1971 (glej

42 Epidemijo je vnesel romar, ki je s skupino potoval v Meko in se zadrzeval po nekaterih drZa-

vah BliZznjega vzhoda, kjer so takrat razsajale ¢rne koze. Ker je bil cepljen, sam ni tezje zbolel,
menda se niti ni pocutil bolnega, okuzil paje 11 oseb, Sest v svoji vasi, tri s Kosova in dve osebi
iz takratne ozje Srbije (T: 16212 A, 9).

3 Crne koze, 22.3.1974, T: 16212 A, str. 9.

44 Crne koze, 22.3.1974, T: 16212 A, str. 10.

45 Nalezljive bolezni, Uvodna oddaja, 9. 1. 1973, T: 14329, str. 5.

46 Nalezljive bolezni, Uvodna oddaja, 9. 1. 1973, T: 14329, str. 6.
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tabelo 1). Za davico je leta 1946 zbolelo 2.265 oseb, umrlo pa 118. V letu 1971
je bil prijavljen en primer bolezni. Bolnik je ozdravel. Za tetanusom je leta 1951
zbolelo 78 oseb, umrlo jih je 37, leta 1971 je bilo bolnikov 23, umrl pa je eden.
Za otrosko paralizo je v letu 1956 zbolelo 251 ljudi, umrlo pa 24. Od leta 1963
do leta 1972 ni bil zabeleZen noben primer otroske paralize v Sloveniji. Leta
1953 je za oslovskim kasljem zbolelo 6.942 otrok, od teh jih je 13 umrlo, leta
1971 pa je bilo prijavljenih 377 bolnikov, ki so vsi ozdraveli. Leta 1968 je bilo
prijavljenih 5.963 bolnikov z oSpicami in ena smrt, leta 1971 pa 2.187 bolnikow.
Umrl ni nihce (T: 14329, 7).+

Tabela 1: Primerjava podatkov o obolelih in umrlih za posameznimi boleznimi
v letih 1946, 1951, 1956, 1958, 1968 in 1971

Bolezen Leto Bolnikov Umrlih
Davica 1946 2.265 118
1971 1 0
Tetanus 1951 78 37
1971 23 1
Otroska 1956 251
paraliza 1971 0 0
Oslovski 1958 6.942 13
kaselj 1971 377 0
Ospice 1968 5.963 1
1971 2.187 0

(vir T: 14329, Nalezljive bolezni, Uvodna oddaja)

V oddaji so svetovali, da lahko vsak posameznik pri preprecevanju na-
lezljivih bolezni veliko prispeva z osebno higieno in disciplino med boleznijo
in klicono$tvom. Nasvet so podkrepili s sliko otrok v Soli, ki gredo iz strani$ca,
si potem umijejo roke in malicajo: »S privzgajanjem higienskih navad moramo
seveda zaceti Ze pri malckih in Solarjih, da jim bodo presle v meso in kri.«*8 Ustvar-
jalci oddaje so poskrbeli tudi za primerjavo podatkov o nalezljivih boleznih v
letu 1971 v nekaterih evropskih drzavah.*” Primerjave stanja nalezljivih bolezni
v SR Sloveniji s Stevilkami drugod so pokazale, da se nam ni bilo treba sramovati
niti pred zahodnimi niti pred vzhodnimi sosedi v Evropi (glej tabelo 2).5°

Tabela 2: Primerjave stanja nalezljivih bolezni v SR Sloveniji in v drugih
drzavah

Tifus Otroska paraliza Davica Oslovski kaSelj

Avstrija 44 2 25 1.466
Ces$koslovaska 44 0 3 513

ZR Nemcija 381 17 47 1.638
Madzarska 183 1 1 52
Francija 1.260 52 39 692
Italija 10.520 24 689 6.095
Slovenija 22 0 1 377

(vir T: 14329, Nalezljive bolezni, Uvodna oddaja)

47" Nalezljive bolezni, Uvodna oddaja, 9. 1. 1973, T: 14329, str. 7.

48 Nalezljive bolezni, Uvodna oddaja, 9. 1. 1973, T: 14329, str. 8.

49 Nalezljive bolezni, Uvodna oddaja, 9. 1. 1973, T: 14329, str. 7.

50 In to kljub temu, kot so poudarili v oddaji, da je na obeh straneh sorazmerno ve¢ zdravstvenih
delavcev na Stevilo prebivalcev in da porabijo ve¢ denarja v ta namen.
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V oddaji »Nalezljive bolezni - Kapljicne bolezni (rezija Marjan Roblek),
ki je bila predvajana 23. januarja 1973, je dr. Danica Mikli¢ gledalce seznani-
la s kaplji¢nimi boleznimi - z boleznimi dihal in ustne votline, s Skrlatinko in
davico, dr. Nevenka Vargazon pa z oslovskim kasljem, oSpicami, noricami in
mumpsom.>! Ve¢ pozornosti bomo v svojem ¢lanku posvetili oddaji »Kaplji¢ne
bolezni - Kolera« (reZija Marjan Roblek), ki je bila predvajana 16. januarja 1973.
Strokovni sodelavec oddaje dr. Karol Senker je gledalcem posredoval podatke o
vzrokih bolezni, razsirjenosti, vplivu cepljenja na Sirjenje bolezni, poteku bo-
lezni, pripravah na zascito pred prihodom kolere, znakih bolezni, zavarovanju
pred boleznijo in njenem preprecevanju.>? V napovedi oddaje so gledalci prejeli
sporocilo:

»Vsem nam mora biti jasno, da vsi ukrepi, ki jih dolo¢a mednarodni sanitar-
ni pravilnik, se vedno ne morejo zaustaviti pohoda kolere, ki napreduje tudi
pri zelo ostri in Siroko zajeti karanteni. Pomembno pa je, da lahko s higieno
okolja in osebno higieno, pa tudi s poznavanjem Sirjenja te bolezni tudi sami
marsikaj storimo.«

0Oddajo smo si nekoliko podrobneje ogledali predvsem zaradi primerjav
s pandemijo Covida-19 v letu 2020. Najprej smo si postavili vprasanje, ali ne
izvemo tudi pri Covidu-19 samo za znane primere bolezni, veCina primerov pa
je skritih kot gmota ledene gore pod vodo. V oddaji so prikazali prerez ledene
gore in komentar, v katerem so potek bolezni primerjali z ledeno goro. Manjsi
del nad vodo so primerjali s Stevilom obolenj izrazitega poteka, vecji del pa z
lazjo in skrito obliko. Izkusnje pri epidemijah so pokazale, da pride na enega
bolnika 10-100 zdravih klicenoscev.>® Dr. Karol Senker je opozoril tudi na to, da
je »sedma pandemija« kolere imela tudi hude gospodarske posledice, ki so se
ravno tako kot pri Covidu-19 najbolj poznale v turizmu:

»Sedanja pandemija kolere El Tor ima vedji ekonomski kot zdravstveni zna-
caj. Mehanizem tega mocnega vpliva naj pokaZeta dva primera. V nekaterih
sredozemskih drzZavah, kjer se kolera kdaj pa kdaj znova pojavi, je turizem
padel Ze nekaj let nazaj in so hotelske kapacitete napol prazne. Bombaj in
Kalkuta sta dve mesti, ki leZita na nasprotnih obalah indijskega podkonti-
nenta. Kalkuta in Bombaj pa sta kot dvojcka. Odkar vemo za Kalkuto, vemo
tudi za kolero. Turisti to vedo in jih to tudi prav ni¢ ne moti. Bombayj je bil
dolga leta brez kolere. Ko ga je zajela sedanja pandemija, so se turisti nemu-
doma razbeZali. Marsikateri je zbezal v Kalkuto, kjer je razen sedanje kolere
El Tor doma Se klasi¢na kolera.«

Dr. Karol Senker je izjavo dokoncal v precej sodobnem slogu: »Panika pa¢
caruje tam, kjer zataji logika in v tem je nesreca, zato bolj trpi gospodarstvo kot
pa zdravstveno stanje.«

Gibanje pandemije je povzrocilo, da so tudi pri nas prihod kolere pric¢ako-
vali z vso resnostjo. Kolera je bila pri nas dobro poznana iz zgodovinskih virov,
toda zdravstvene sluZbe niso imele nobenih lastnih izkuSenj, zato so zdravniki
in epidemiologi paberkovali po starih knjigah, pisali dramati¢na porocila ter
objavljali slike o prenasanju iz¢rpanih in umirajocih bolnikov na nosilih.>* Na
splosno je takrat veljalo reklo, da ima strah velike oci.

51 Nalezljive bolezni - Kaplji¢ne bolezni, 23. 1. 1973.

52 Nalezljive bolezni - Kolera, 16. 1. 1973.

53 Nalezljive bolezni - Kolera, 16. 1. 1973, T: 14363, str. 7. Kliceno$tvo ne traja dolgo, povzroti-
telj se obdrzi za dolgo dobo samo zaradi velikega Stevila klicenoscev.

54 Nalezljive bolezni - Kolera, 16. 1. 1973, T: 14363, str. 8.
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Strah je hitro razsiril tudi med prebivalstvom in vrstili so se telefonski
Klici ter pisma z vprasanji, kaj je ukrenila zdravstvena sluzba in ali je dovolj
pripravljena na epidemijo. Dr. Karol Senker je v oddaji povedal,> da so vsi spra-
Sevali, kako je s cepljenjem in ali je dovolj cepiva na razpolago, nihce pa ni vpra-
$al, kako naj ukrepa kot drzavljan, kaj naj storijo v gospodinjstvih, delovnih or-
ganizacijah, turisti¢nih obratih in krajevnih skupnostih ter kako naj pomagajo
druzbeno-politi¢ne organizacije:

»Imamo obcutek, da vsi pasivno ¢akajo odhod zdravstvenih delavcev na ba-
rikade, od koder bodo s Se neznanim oroZjem odbili napad mikroskopskega
majhnega agresorja. OroZje pa je v rokah vsakega posameznega ¢loveka,
le da je pozabljeno, uskladisceno in domala zarjavelo. Kljuc preprecevanja
Sirjenja ne leZi v predalih zdravstvene sluZbe, temvec v obvezah drzavljanov
in prek njih v dolznostih skupnosti. Prirojeni panicni strah je, v preteklosti
in danes, vzrok mnogim nesmotrnim, neucinkovitim, protizakonitim, véasih
celo smesnim in stroZjim ukrepom. Tako so po raznih drZavah ukrepali z
ukinitvijo prometa, razkuZevanjem poste, stanjem pripravljenosti, zmedo v
zasciti s cepljenjem in celo - in to v eni izmed evropskih drzZav, ki se steje
med starejse civilizacije — s poskusom prekinitve mednarodnega telegraf-
skega prometa! Vse to namesto spostovanja najosnovnejsih principov oseb-
ne higiene in asanacije okolja, ki sta edina smotrna za$¢itna ukrepa.«

Epidemioloski oddelek Zavoda za zdravstveno varstvo SRS je sestavil
predlog ukrepov proti koleri. Zavedali so se, da vnosa verjetno ni mogoce pre-
preciti, glavno vodilo ukrepov pa je bilo preprecevanje Sirjenja in endemicnosti
bolezni. Glavna naloga ukrepov je bila, da ne sme za kolero nihc¢e umreti.>® To
so takrat lahko dosegli samo s takojsnjim javljanjem bruhanja in diareje ter z
zadostno kolic¢ino tekoc¢in za nadomescanje.

Predlog ukrepov proti koleri je vseboval kratkoro¢ne in dolgoroc¢ne ukre-
pe sanitacije, ki so jih morale sprejeti obcine v sodelovanju z regionalnimi zavo-
di za zdravstveno varstvo.’” Med asanacije so sodile zascita vode in hrane pred
morebitno okuZzbo, zagotavljanje higienske Ciste pitne vode in zasc¢ita hrane
pred onesnaZevanjem. Sprejeti so bili naslednji potrebni ukrepi:

Programirana sanitacija okolja v vsaki ob¢ini;

Zdravstvena vzgoja prebivalstva;

Priprava bakterioloske diagnostike;

Klini¢na diagnostika in zdravljenje;

Izolacija kontaktov L. vrste in zdravstveni nadzor nad kontakti II. vrste;
Dezinfekcija;

Cepljenje.

NS AWN R

V oddaji so nato prikazali postopek kloriranja vode. Kloriranje vodnih vi-
rov, tudi zasebnih, in kloriranje vseh odplak ter prepoved zalivanja vrtov in njiv
z okuZzenimi snovmi je sodilo v kratkoro¢ni program preprecevanja bolezni, to-
rej med ukrepe, Ki jih je treba izvajati takoj. Med nujnimi kratkoro¢nimi ukrepi
je bila tudi zagotovitev pravsSnjega Stevila higiensko neoporecnih stranis¢ pri
javnih objektih, ki so jih morale vzdrZevati za to dolo¢ene osebe. Dolgoro¢ni
program je obsegal vecja asanacijska dela, izgradnjo novih vodovodov, popra-
vilo obstojecih, higiensko pomanjkljivih vodovodov in rekonstrukcijo ali izgra-
dnjo kanalizacije ter Cistilnih naprav.

Ti ukrepi niso prebivalstva s¢itili samo pred kolero, ampak tudi pred dru-

55 Prav tam.
56 Nalezljive bolezni - Kolera, 16. 1. 1973, T: 14363, str. 9.
57 Prav tam.



achivi

Letnik 43 (2020), §t. 2

gimi Crevesnimi boleznimi, ki se Se vedno pojavljajo, kot je poudaril dr. Karlo
Senker:

»V zdravstveno-vzgojnem delu je treba predvsem poudariti, da kratkorocni
kakor tudi dolgorocni program asanacijskih ukrepov ne varujejo samo pred
kolero, temve¢ tudi pred nasimi domacimi nalezljivimi boleznimi. Saj bi Ze
bil &as, da vsaj trebusni legar, ta izraziti predstavnik, kakor so neko¢ rekli
bolezni umazanije, izgine iz nase deZele.«>®

3. Zakljucek

Pregled oddaj TV Slovenija o nalezljivih boleznih, predvsem o epidemijah
¢rnih koz in Kolere, Ki sta strasili prebivalce takratne SR Slovenije pred pol stole-
tja, je starejSim bralcem osvezil spomin na to obdobje, mlajsim pa je predstavil
takratne razmere v zdravstvu. Takratne razmere v zdravstvu in ukrepe lahko
primerjamo z ukrepi, ki so jih uvedle izvrSilne in zdravstvene oblasti po svetu
leta 2020, ko je izbruhnila pandemija Covida-19. Prav je, da smo Ze v uvodu
opozorili na dolznosti arhivistov, arhivarjev in drugih delavcev, ki so zaposleni
v arhivih, da tudi v taksnih primerih ne pozabijo na pravico uporabnikov do
dostopa do arhivskega gradiva. V letu 2020 je bila ta pravica zaradi ohromitve
javnega Zivljenja omejena na dostop prek racunalniskih povezav, zato se je po-
kazala nova prednost digitalizacije gradiva. Upamo, da nam je uspelo nekoliko
osvezZiti spomin na epidemiji, ki sta ogrozali Zivljenja pred pol stoletja. Pri tem
smo opazili, da so tudi brazgotine na levi rami, ki so posledice cepljenja proti
¢rnim kozam, Ze skorajda izginile. Prekrila so jih ¢rna znamenja in zabrisale
starostne pege. MogocCe nas to opominja, da smo vsi narejeni iz enakih ali po-
dobnih materialov, mi in arhivsko gradivo. In prav tako kot se stara in propada
arhivsko gradivo, se staramo in umiramo tudi mi. Zato pa lahko z digitalizacijo
reSimo nase filme, video posnetke, fotografije in naSe dokumente, ne moremo
pa digitalizirati samih sebe, vsaj za enkrat ne. In naj tako tudi ostane.
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Duties of record keepers, archivists and other employees in archives in-
clude also timely response to current events. When special events occur, work-
ers in archives need to foresee the users’ needs and provide a fast and simple
service and access to archives. The response to the coronavirus and Covid-19
disease epidemic at the Archives of Television Slovenia in the spring of 2020 has
been prompt. We anticipated the need of broadcast creators for a larger number
of older footage on the topic. Therefore, at the archives, we found informative
footage covering the Cholera and Smallpox epidemics which shocked Europe,
Yugoslavia and SR Slovenia more than half a century ago. The paper describes
work processes at the television archives when searching for footage concern-
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ing mass and infectious diseases and the process of digitalizing film archives
at the Mediateka, the service for digitalization and digital archives of the RTV
Slovenia. From broadcasts’ summaries, the readers can compare measures for
disease prevention taken at the beginning of the 1970’ with measures taken
by the World Health Organization and individual states in in the time of the
Covid-19 pandemic in 2020. The fight of man against small passengers without
passports continues.
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