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Ciele kapitoly

Pri monitorovani vyskytu infekénych chordb epidemiol6govia rutinne vyhodnocuju tdaje, ktoré
zozbierali v ramci surveillance. Okrem toho prijimaji aj neStruktirované spravy, ktoré mozu obsahovat’
signély o vyskyte ochoreni. Po overeni, Ze signdl znamend odchylku od normalneho vyskytu, pristupuju
k viac ¢i menej formédlnemu hodnoteniu rizika. Rychle hodnotenie rizika je obvykle sicast'ou riesenia
epidémie.

Risk assessment (I) (hodnotenie rizika) — kvalitativny alebo kvantitativny odhad
pravdepodobnosti nepriaznivych tcinkov, ktoré mdéZu rezultovat’ z expozicie zdraviu Skodlivym
faktorom alebo z nedostatku (nepritomnosti) blahodarnych vplyvov.
Risk assessment (II) (hodnotenie rizika) — proces stanovenia zdravotného rizika, ktoré mozno
pripisat’ environmentalnym alebo inym faktorom. Tento proces sa skladd zo Styroch krokov:
1. Identifikdcia nebezpecenstva: ldentifikdcia moZzného agensu (Cinitel'a) ,,zodpovedného* za
zdravotny problém, jeho nepriaznivych ucinkov v cielovej populécii a podmienok expozicie.
2. Charakteristika rizika: Opis potencidlnych dc¢inkov expozicie faktoru nebezpecnému pre zdravie,
vritane kvantifikécie vztahov ddvka-ti¢inok a ddvka-odpoved.
3. Hodnotenie expozicie: Kvantifikdcia expozicie (ddvky) v rdmci Specifikovanej populdcie — na
zédklade merani emisif, environmentdlnej hladiny toxickych latok, biologického monitorovania atd'.
4. Odhad rizika: Kombindcia charakteristiky rizika, vztahov ddvka-odpoved a odhadov expozicie
s cielom kvantifikdcie urovne (hladiny) rizika v Specifikovanej populacii. Kone¢ny vysledok je
kvalitativne a kvantitativne konStatovanie (zaver, konklizia) o o€akdvanych d¢inkoch na zdravie a
o pocte postihnutych I'udi v rdmci cielovej populdcie, vratane vykonania odhadov prislusnych
,neistot”. Velkost’ (poCetnost’) exponovanej populdcie musi byt’ zndma.

Definicia 1 Hodnotenie rizika (podPa Last, 1999)




Pociato¢né hodnotenie potencidlnych hrozieb prenosnych choréb méze byt zloZité a narocné,
pretoZe musi byt spracované v kratkom ¢asovom obdobi, ked sd informdcie Casto obmedzené a
okolnosti sa mo6zu rychlo vyvijat. Rychle posidenia rizik by vSak vzdy mali byt zaloZené na
Struktdrovanej identifikdcii kl'icovych informécii zo vSetkych dostupnych zdrojov s pouZitim
systematického hodnotenia najlepSich vedeckych dokazov a Specializovanych odbornych znalosti
dostupnych v danom Case, s cielom poskytnut’ jasny odhad stupria ohrozenia zdravia pri dokumentovani
drovne neistoty.

Kapitola sa tyka kompetencii epidemioldga, uvedenych v materidloch ECDC a obsiahnutych
v Doméne 1.2.1 Hodnotenie rizika (European Centre for Disease Prevention and Control, 2008).
Zahriiuje zistenie zdrojov informdcii o moZnych verejno-zdravotnych hrozbach, vypracovanie
hodnotenia rizika, jeho overenie na zdklade kritického myslenia, existenciu a rozsah verejno-
zdravotného problému a zistenie tidajov surveillance, ktoré su potrebné na hodnotenie rizika tychto
ohrozeni. ViaZe sa na udalosti v oblasti zdravia verejnosti, ktoré nahle vznikli, akymi st napriklad
ohniska alebo rychlo sa vyvijajuice situdcie, ktoré mdzu mat’ negativne dosledky na I'udské zdravie a
vyZaduju si okamZité posudenie a konanie. Termin zahina udalosti, ktoré eSte nevedu k chorobe u I'udi,
ale mo6Zu spdsobit’ ochorenie expoziciou infikovanym, alebo kontaminovanym jedlom, vodou,
zvieratami, vyrobkami alebo prostredim. V nasledujicom texte uvedieme podstatu rychleho hodnotenia
rizika a preberieme zauZivané postupy.

K definicii hodnotenia rizika

Pristupy rychleho vyhodnotenia rizika pre zdravie I'udi sa pouZivaji vSade tam, kde vznikd
nebezpecenstvo ohrozenia zdravia spdsobené prirodnymi, technologickymi alebo inymi udalost’ami,
ktoré vyZaduju opatrenia na ochranu Zivota, majetku, Zivotného prostredia a zdravia verejnosti alebo
bezpe€nosti a na minimaliz4ciu socidlneho naruSenia. Udalosti zdravia verejnosti, ktoré vyZaduju
okamZitu reakciu a su potencidlne spésobené viac ako jednym rizikom, su typicky rieSené na zaklade
rychleho hodnotenia rizika. Tieto vznikaji na zdklade biologického, chemického a rddio-nukledrneho
ohrozenia, ¢i uz sa prirodzene vyskytujiceho alebo v doésledku nehody, alebo zdmerného uvolnenia,
tiez prirodnych katastrof, ako su poZiare, povodne, iné extrémne poveternostné udalosti, sopené
vybuchy, zemetrasenia a tsunami. Tento pristup vyplyva zo zdsad Medzindrodnych zdravotnych
predpisov (IHR), ktoré reagujui na nérast medzindrodného cestovného ruchu a obchodu, vznik alebo
opatovny vyskyt medzindrodne sa §iriacich ochoreni a hrozby, ktoré predstavuju biologické Cinitele,
chemické latky, toxiny a Ziarenie (WHO, 2005). V rdmci Eurépskej unie je hodnotenie rizika definované
a zakotvené v rozhodnuti Eurépskeho Parlamentu (Eur6épsky parlament a rada, 2013).

Hodnotenie rizika a surveillance infekénych ochoreni

Vicsina krajin sveta m4d systém monitorovania infek&nych ochoreni, zaloZzeny bud na hldseni
ukazovatel'ov, alebo na hldseni udalosti. Nie vSetky spravy poskytnd informdciu o skuto¢nej udalosti.
Pocet falo$ne pozitivnych hldseni zavisi od ciel'ov a koncepcie systému dohl'adu a organizacnej tirovne,
na ktorej sa posudzuje udalost’. Za falo$ne pozitivne povazujeme také hldsenia, ktoré nie je mozné
potvrdit’ ako skutocné, alebo ak st prekrocené vystrazné prahy kontrolnych systémov zaloZenych na
indikétoroch, ale vypuknutie sa nepreukazalo. Ak je udalost’ zistend rychlo, pociato¢né informacie mdzu
byt obmedzené a neSpecifické. Proces triedenia prijatych informécii sa zameriava na postdenie
doveryhodnosti prichddzajucich signdlov a na to, ¢i opisand udalost mdZe predstavovat’ potencidlne
riziko pre zdravie verejnosti, ktoré si vyZaduje d'alSie vy3etrovanie. Presnost’ oznamovania udalosti sa
modZe posudzovat’ sticasne. Potvrdenie udalosti automaticky neznamend, Ze predstavuje riziko pre
zdravie verejnosti. Niektoré mozu mat’ maly alebo Ziadny vplyv na I'udské zdravie, alebo mdzu stvisiet’
s chronickymi ochoreniami alebo problémami, ktoré nepredstavuji akiitne riziko pre verejnost’.



Cyklus hodnotenia rizika

Svetovd zdravotnicka organizdcia odporuca cyklus hodnotenia rizika, ktory je zloZeny zo
Styroch krokov (World Health Organization, 2012). Prvym, ktory nasleduje ihned po rozpoznani
udalosti, je hodnotenie rizik. Toto sa zameriava na hodnotenie ohrozenia, expozicie, kontextu a
charakterizaciu rizika. V zdvere je udalosti priradend droven rizika. Nasleduje urcenie potencialnych
kontrolnych opatreni. Tieto si zoradené podla priorit, pricom sa berie do dvahy pravdepodobnost’
uspechu, uskutocnitelnost’” implementicie ale aj netimyselné, nepriaznivé dosledky pre postihnuté
obyvatel'stvo aceld spolocnost’, ako napriklad obmedzenie pohybu alebo obchodovania s urcitymi
produktami. Dal§im krokom je priebeZné monitorovanie a vyhodnocovanie. Cely cyklus je
sustredeny okolo efektivne prebichajicej komunikacie s cielom zabezpelit’, aby manaZéri rizik, iné
zainteresované strany a postihnuté spoloCenstva pochopili a podporili uplatiiované kontrolné opatrenia.
Nakoniec je potrebné vyhodnotit’ skisenosti, ktoré sa ziskali v priebehu hodnotenia (World Health

Organization, 2012).
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Obrazok 1 Cyklus rychleho hodnotenia rizika. PodPa World Health Organization (2012).

Kritické momenty pri rychlom hodnoteni rizika

Po overeni pripadu ako potencidlneho ohrozenia zdravia verejnosti sa vykond rychle hodnotenie
rizika pre I'udské zdravie zvyCajne v priebehu 24 az 48 hodin. Vysledok ur¢i, ¢i je reakcia na riziko
oddvodnend, ur¢i jej naliehavost’ a rozsah reakcie, ndvrh a vyber kritickych kontrolnych opatreni a
informuje o SirSich dosledkoch a potrebe daliej kontroly ndsledkov (European Centre for Disease
Prevention and Control, 2011).

Riziko pre populiciu

Riziko prenosnej choroby pre populédciu zédvisi od pravdepodobnosti prenosu v populdcii a
zavaznosti ochorenia (dosledky). Riziko mdZe byt ovplyvnené kontextom alebo prostredim, v ktorom
sa hrozba vyskytuje, vratane politického, verejného, medidlneho zdujmu a vnimania rizika.

pravdepodobnost’ Sirenia x dosledky = riziko <- v rdmci kontextu

Pravdepodobnost” vyskytu incidentu a jeho dosledkov je dand povahou infekéného agens, v zmysle
inkubacnej doby, spdsobu prenosu, dostupnymi opatreniami, vektormi alebo rezervodrom a
podmienkami udalosti, akymi méZu byt imunitny stav populdcie, dostupné preventivne, lieCebné
opatrenia a potencidl pre medzindrodné roziirenie. Casto je k dispozicii malo informdcii pocas
pociatocnej reakcie na udalost’. Napriek tomu opidtovné posudenie rizika a aktualizdcia hodnoteni si
rozhodujice pocas celej doby odpovede na fiu. Dobré a rychle hodnotenie rizika by malo byt
konzistentné a transparentné, aby sa zabezpecila spravodlivost’ a raciondlnost’. Zaroven by malo byt
l'ahko pochopitelné pre vsetky zainteresované strany, ako aj dostatocne flexibilné s ohPadom na



rieSenie  zloZitych situdcii, vrdtane kultirnych aspektov. DoleZitou charakteristikou je
reprodukovatePnost’. Podl'a pravidiel zdravia verejnosti zaloZenych na dokazoch by malo vychadzat
z najlepsich dostupnych vedeckych poznatkov, dobre zdokumentovanych a podporovanych odkazmi
vedeckej literatiry a inych zdrojov vrdtane odborného posudku. Malo by byt pravidelne
prehodnocované vo vopred nastavenych intervaloch a aktualizované, ked sa ziskaji dalsie nové
informacie. Zaroven by malo byt doplnené zapisom rozhodnuti a opatreni zaloZenym na dostupnych
informécidch a zdpis by mal obsahovat’ zdiznam o neistotidch (medzery v znalostiach) a predpokladoch,
s cielom vyhodnotit’ ich vplyv na konecny odhad rizika a priority budiiceho skimania s ditumom a s
kontrolou verzii.

Hoci rychle hodnotenie rizika je zaloZené na dokazoch a je teda vypovedné, vplyv a o€akdvania
verejnosti a iné vonkajsie faktory méZu ovplyvnit’ reakciu na prijaté rozhodnutia. Takéto odpovede s
Casto nepredvidatel'né, ale je dolezité mat’ na paméiti, Ze verejné a profesiondlne vnimanie je kIi¢ovym
aspektom hodnotenia rizika.

Pristupy k rychlemu hodnoteniu rizika

KaZzdé rychle hodnotenie rizika by malo zhromazdit’ vSetky dostupné dokazy a informadcie s
cielom posudit’ potrebu odozvy vritane rozsahu a typu pozadovanej reakcie. Hodnotenie by malo
poskytnit’ informdcie na podporu riadenia rizik, uprednostiiovanie zdrojov a napoméhat’ komunikacii.
V kazdom $§tddiu je nevyhnutnd transparentnost’ a zdiel'anie informécii. Pristup mdZe byt kvantitativny
alebo kvalitativny.

Kvantitativne hodnotenie vyZaduje vypocet dvoch zloZiek rizika, a to pravdepodobnosti
prenosu v populdcii a zdvaZnosti ochorenia (désledky). Vysledkom ich stucinu bude ¢iselné vyjadrenie
rizikového skére, Casto s nezndmou presnost’ou. Tento pristup je uZitocny pre zname rizika, pri ktorych
su k dispozicii udaje, ktoré definuji pravdepodobnost’ prenosu a zavaznost’ ochorenia (ddsledky).

Naopak, kvalitativne hodnotenie je uZzito¢nejSim pristupom k rychlemu posudeniu rizika,
kedZe je ho moZné vykonat aj s obmedzenymi informdciami. Zaroven poskytuje kvalitativny odhad
rizika. KedZe informécie moZu byt nedostatocné, tento pristup sa opiera viac o $pecializované odborné
znalosti a mdZe obsahovat’ aj nepublikované informadcie, ktoré poskytli odbornici, okrem inych
dostupnych informécif, napriklad z pozorovacich $tudif alebo kazuistik. V zavislosti od typu hrozby by
sa mal podporovat’ multidisciplindrny pristup. Bola vyvinuté celd paleta pristupov, vratane ndstrojov
na hodnotenie doéleZitosti incidentu pre nésledné hldsenie ¢i varovanie a na posudenie dostupnych
ddkazov, s cielom poskytnit’ podklady pre ¢innost’ organov verejného zdravotnictva.

Naéstroje a algoritmy na hodnotenie vyznamného ohrozenia zdravia verejnosti pre nasledné
hlasenie zahtnaji Medzindrodné zdravotné predpisy (World Health Organization, 2008) a Systém
véasného varovania a reakcie (EWRS) pre Eurdépsku komisiu, Eurépske centrum pre prevenciu a
kontrolu choréb (ECDC) a pre &lenské $taty EU. Systémy na ohlasovanie ohrozenia zdravia verejnosti
maju aj v jednotlivych ¢lenskych §titoch, ¢i uZ na ministerstvach zdravotnictva, alebo si nimi poverené
organy, ktoré zabezpeCujui zdravie verejnosti. Napriek tomu, Ze tieto zahinajui viaceré kritérid na
posudenie potencidlneho ohrozenia, prioritou je v€asné varovanie (t. j. hodnotenie signilu v zmysle
upozornenia) a nie hodnotenie rizika.

Rychle posudenie rizika predstavuje jadro odpovede zdravia verejnosti na ohrozenie a z toho
dévodu ho vykondvaji najmé odbornici na tito problematiku. Malo by syntetizovat' informaécie
o incidente, spolu s uz existujicou formalnou zdkladnou dokazov, so vSetkymi dostupnymi tddajmi
(ktoré boli hodnotené s ciel'om zabezpecit’ najlepsie dokazy), s odbornymi poznatkami a interpretaciou.
Pocet prikladov systematického a transparentného pristupu je obmedzeny. Medzi nemnohé priklady
moZzno spomentt’ popis kvalitativnej metddy hodnotenia rizika novych infekcif v Spojenom kral'ovstve
pomocou algoritmov na zvdZenie pravdepodobnosti infekcie, ktord sa vyskytuje v jej populécii, jej
potencidlneho vplyvu a identifikédcie nedostatkov v poznatkoch alebo udajoch (Morgan et al., 2009).



Operacné usmernenie

V operacnej Casti tohto usmernenia je naértnuty proces rychleho hodnotenia rizik, vratane pristupu
a poZadovanych néstrojov pre kaZdu fazu procesu. Prehl'ad faz je predstaveny v tabulke €. 1.

Faza Cinnost’
0 Priprava
1 Zber informacii o udalosti

Struktirovany prehlad literatiry, systematicky zber informacii o (potencidlnom)
etiologickom agens

Ziskanie relevantnych dékazov

Posudenie dokazov

5 Odhad rizika

Tabulka 1 PrehPad faz vykonu rychleho hodnotenia rizik (podl’a European Centre for Disease, 2011) Prevention and
Control, 2011)

EENELOS I O]

Priprava je urcitou ,,mierovou** fazou, ked sa organizdcia pripravuje na moZné hrozby a na
odpovede. Zahrnuje pripravu protokolov, ndvodov alebo Standardnych operaénych postupov.
Aktualizuju sa udaje o infekénych agens zo surveillance, o spolupracovnikoch a systémoch, v ramci
ktorych inStiticia pracuje, sluzby a kontaktné udaje. Zaistuje sa vzdeldvanie, pripadne simulacné
cvicenia.

Po overeni signalu sa rozbehne mechanizmus odpovede v rdmci zberu informacii o udalosti.
Kontrolny zoznam otazok a poloZiek na overenie (tabulka ¢. 2 napomdha nevynechat’ podstatné aspekty.
Tento zber informécii je zdkladnym krokom a urCuje, aké dalSie Specifické informécie je potrebné
ziskat'.

e Vyskyt — miesto, ¢as, osoba.

e Rezervodr.

e Vnimavost’ populdcie, populacnych skupin, cestovatelia, profesiondlne skupiny, zvIast
vnimavé osoby.

o Infekcnost, prenos, inkubacna doba, asymptomaticka doba, reproduk¢né doba.

o Klinicka prezenticia, zdvaznost’, chorobnost’, smrtnost’, imrtnost’.

e Laboratorne testy, molekuldrne testy, senzitivita a Specificita metdd, biologickd bezpecnost'.

e Liecba, prevencia, dalsie opatrenia.

e Poznatky z predchéadzajucich incidentov.

Tabulka 2 Kontrolny zoznam na vykonanie prvej fazy rychleho hodnotenia rizika. PodPa European Centre for Disease
Prevention and Control (2011).

Aj pre Struktirovany prehl'ad literatiry, informdcie o (potencidlnom) etiologickom ¢initel'ovi
je pripraveny zoznam otazok a poloZiek, ktoré je potrebné zistit’ (tabul'ka ¢. 3). Zakladné informécie o
chorobdch zo Standardnych ucebnic by mali byt’ doplnené vyhl'addvanim publikovanej a Sedej literatiry
(vratane sprav o prepuknuti ochorenia a tidajov z dohl'adu, usmerneni, informa¢nych letdkov o chorobe
atd’.). Pod pojmom $ed literatiira sa myslia zdroje, ktoré nespliiaji kritérid odborne;j literatiry a nepresli
Standardnym vydavatel'skym procesom. Sem patria napriklad vyskumné spravy, strategické dokumenty,
elektronické publikacie, Promed, webové stranky SZO, IHR. Vhodny je sumdr informécii o
etiologickom Cinitelovi a ochoreni.

) Kto nahlésil incident (meno, organizicia, kontakt).
. Ako sa objavila informécia o incidente.
Primdarna diagnéza.




. Bol agens potvrdeny?

. Ide o endemické ochorenie v tejto krajine?

. Co sa vie o expozicii, kde sa pripady vyskytli?

. V akom Casovom intervale sa vyskytli pripady?

. Popis pripadov, pocet, charakteristika, imrtia, lie¢ba, profylaxia.

. Definicia pripadu.

. Vzorky na vySetrenie, mikrobioldgia, patoldgia.

. Aké opatrenia boli realizované?

° Boli nemocnice, ambulancie, dal3i zdravotnici informovani?

. Dalii popis, rozne rizik4, exponovany zdravotnicky persondl, vplyv pocasia.
. Preventivne opatrenia exponovanej populdcie, profesiondlov, izolécia, karanténa, profylaxia.
. Institdcie dotknuté udalost’ou, informovanost’, spolupraca.

. Dalgie aspekty podla charakteru udalosti.

Tabulka 3 Kontrolny zoznam na vykonanie prvej fazy rychleho hodnotenia rizika. PodPa European Centre for Disease
Prevention and Control (2011).

Vo faze 3 sa ziskavajui relevantné ddkazy. Vypliuje sa tabul'ka informécii na podporu procesu
hodnotenia rizika. Pokial' sa zistia r6zne vnimavé skupiny, pripravi sa zvlast’ pre kazdd Specificku
skupinu. Tabul'ka sliZi aj na aktualizdciu ziskanych dokazov a ich kvality v priebehu rieSenia udalosti.
Ro6zni odbornici poskytuju aktudlne poznatky a rady. Nasleduje faza 4, posudenie dokazov, kde sa
zozbierané informécie sa vytriedia podl'a rdznych aspektov, relevantnost’, spolahlivost’, konkrétnost’ a
dalSie. Na zdklade konzistencie, relevantnosti a vonkajSej platnosti dostupnych a relevantnych
informécii je kvalita dokazov klasifikovand ako dobra, uspokojiva alebo neuspokojiva.

Odhad rizika je piatou fdzou celého procesu. Po vyhodnoteni kvality dokazov sa vyplni
informativna tabul’ka na posidenie rizika predstavovaného hrozbou za pomoci algoritmov hodnotenia
rizika. Uvadzaji sa dva pristupy. Oba pristupy vyuZivaju vSetky dostupné informdacie zozbierané
pomocou prislusnej schémy na postidenie miery rizika a tieZ poméhaji identifikovat medzery v
poznatkoch. Potencidlna hrozba sa tazko posudzuje, ked nie s zname niektoré potrebné informécie.
Této neistota je zdokumentovand a preventivne sa deklaruje vysSia droven rizika. Preferencie osdb
vykondvajicich rychle hodnotenie rizika a okolnosti incidentu urcia, ktord moznost’ sa pouZije.

Prva moznost’ spédja pravdepodobnost’ a dosledky do jedného algoritmu, vysledkom ¢oho je
celkova troven rizika (obrdzok ¢. 2). Kombinovany pristup ma vyhodu vécSej jednoduchosti.
Algoritmus hodnotenia rizika v rdmci krajiny, Stdtu, zahrnuje Sest’ otdzok a alternativne odpovede na
ne. Hodnotitel' sa pri odpovedani postupne priblizuje vysledku. Jednotny algoritmus kombinuje
pravdepodobnost’ udalosti a dosledky a vysledkom je celkova uroven rizika.



Existuju Specifické skupiny so zvySenym rizikom infekcie?
1. Ak ANO vypliite samostatnu informaénu tabulku a zopakujte hodnotenie
rizika pre vieobecnu populdciu a kazdu rizikova skupinu zvIast.
v
2 Posudte potencidl prenosu v ramci ¢lenského Statu. Tiez
: zhodnotte potencidl prenosu v $pecifickych skupindch.
nizke vysoké
< N
3. Je této hrozba nezvy¢ajna alebo neocakavanda? Je této hrozba nezvycajna alebo neocakavana?
nie ano nie ano
v v

4, Aké je pravdepodobnost dal$ieho rozirenia v ramci EU? “ . Akd je pravdepodobnost dal$ieho roziirenia v ramci EU?

nizke vysoké nizke vysoké

« >a N
5 Je pravdepodobné, Ze hrozba v tejto Je pravdepodobné, Ze hrozba v tejto Je pravdepodobné, Ze hrozba v tejto
4cii spbsobi vaZne ochorenie? populécii spdsobi vazne ochorenie? populdcii spdsobi vazne ochorenie?
nie ano nie 4no nie ano

> ae »a

6 St k dispozicii G¢inn4 lie¢ba a Su k dispozicii G¢inna lie¢ba a St k dispozicii G¢inna lie¢ha a St k dispozicii G¢inn4 lie¢ba a
: opatrenia kontroly? opatrenia kontroly? opatrenia kontroly? opatrenia kontroly?
ano nie ano nie ano nie ano nie
v ax ,a 4. .
Velmi nizke riziko Nizke riziko Stredné riziko Vysoké riziko Velmi vysoké riziko

Obrazok 2 Jednotny algoritmus, ktory kombinuje pravdepodobnost’ infekcie alebo pravdepodobnost’ prenosu v EU
a dosledky.

Najprv sa posudzuje vysoky ¢i nizky potencidl prenosu v rdmci ¢lenského $titu a v Specifickych
skupindch. Dalej to, & je hrozba nezvycajni alebo neolakdvand, a pravdepodobnost’ jej daliieho
rozsirenia v ramci EU. Potom sa hodnoti, &i je pravdepodobné, e hrozba v tejto populécii alebo v
Specifickej skupine spdsobi vdZne ochorenie, a nakoniec to, ¢i je k dispozicii ti¢innd lieCba a opatrenia
kontroly. Vysledkom je vyhodnotenie celkovej drovne rizika v rozsahu od vel'mi nizkeho az po vel'mi
vysoké. Ak existuji pochybnosti, napriklad pre nedostato¢né dokazy, vyberie sa moznost’ vysSieho
rizika. Pokial existuju Specifické skupiny so zvySenym rizikom infekcie, vyplni hodnotitel' samostatnui
informacnu tabul'ku a zopakuje hodnotenie rizika pre vSeobecnil populdciu a kazdu rizikovi skupinu
zvl1ast.

Druhy pristup posudzuje pravdepodobnost a ddsledky samostatne (obrdzok ¢. 3). Pouzitie
samostatnych algoritmov na postdenie pravdepodobnosti a vplyvu zabratiuje nadmernému
zjednoduseniu. Poskytuje presnejSie hodnotenie v situdcidch, kde existuje vysoka pravdepodobnost’
ochorenia s malymi dosledkami alebo nizka pravdepodobnost’ ochorenia s velkymi ddsledkami.
Rovnako ako v prvej mozZnosti sa odporica osobitné hodnotenie, pokial’ existuju Specifické skupiny s
roznym rizikom infekcie (kladne zodpovedand otdzka 1 v obrazku ¢. 2). Odpoveda sa zvlast’ na otdzky
o pravdepodobnosti §irenia a zvI43t' na otdzky o dosledkoch. Dalej sa vyhodnocuje, &i existujd cesty
vstupu alebo $irenia do inych ¢lenskych Statov, ¢i je v nich pravdepodobnd expozicia populécie, Ci je
populdcia vysoko vnimava a ¢i je choroba vysoko infek¢nd. Vysledkom je stupenn pravdepodobnosti
prenosu.



Pravdepodobnost’
/
Dosledky

VePmi nizka

Nizka

Stredna

Vysoka

VePmi malé

Vel'mi nizke

Nizke riziko

Nizke riziko

Stredné riziko

riziko
Malé Nizke riziko Nizke riziko Stredné riziko Stredné riziko
Stredné, mierne Nizke riziko Stredné riziko Stredné riziko Vysoké riziko
Velké Stredné riziko Stredné riziko Vysoké riziko Vysoké riziko
VePmi velké Stredné riziko  [RATRHECHUNU TN B I

riziko

Obrazok 3 Matica rizika: Pravdepodobnost’ (¢ast’ A) x dosledKy (¢ast’ B) = riziko (€ast’ C)

V druhej skupine otdzok sa odpoveda na to, ¢i ochorenie mdZe byt zdvazné, vysoko infekcné
a znovu i existuje uc¢innd liecba a metddy kontroly. Vysledkom tohoto hodnotenia je miera dosledkov.
Pre sthrnné vyhodnotenie sa pouZije matica, v ktorej sa spolocne posudzuji pravdepodobnost’ a
dosledky skimaného rizika.

Na zéaver prikladdme casto pouZivané terminy aich vysvetlenie spolu s prekladom do
slovenského jazyka (tabulka ¢. 4). To mdze pomdct pri praci s odbornym textom, aj ked niektoré
terminy zatial’ nie su vSeobecne prijaté.

Anglicky Preklad terminu

Risk Riziko

Combination of the consequences (impact) of an event Kombindcia dosledkov (impact) udalosti alebo
or incident (hazard/threat) and the associatedincidentu a s nim sivisiacej pravdepodobnosti

likelihood (probability) of a harmful effect toSkodlivého jednotlivcov  alebo

uc¢inku  na

individuals or populations.

populéciu.

Risk assessment

The overall process of risk identification, risk analysis, Sthrnny

and risk evaluation.

Hodnotenie rizika

proces

vyhodnotenia rizika.

identifikacie,

analyzy

Risk identification

Identifikdcia rizika

The process of finding, recognising and describing Proces ndlezu, detekcie, rozpoznania a popisu
risks. rizika.

Risk analysis Analyza rizika
The process to comprehend the nature of the risk and Proces poznania podstaty rizika a urcenia jeho

determine the level of risk. hladiny.

Hodnotenie rizika

The process of comparing the results of risk analysis Proces porovnania vysledkov analyzy rizika
with risk criteria to determine whether the risk and/or s kritériami, ktory ur¢i, ¢i riziko a jeho rozsah su
its magnitude is acceptable or tolerable. alebo nie su akceptovatel'né, alebo tolerovatel'né.

Risk evaluation

Risk communication Komunikdcia rizika

The interactive transmission and exchange of Interaktivny prenos a vymena informécii a ndzorov
information and opinions throughout the risk analysis prostrednictvom procesu analyzy rizika, ktory sa
process concerning risk, risk-related factors andtyka samotného rizika ajeho faktorov atieZ
perceptions among assessors, managers, viimania hodnotitel'mi, riadiacimi Cinitel'mi,
communicators, the general public and other interested médiami, verejnost'ou a dal§fmi
parties (World Organisation for Animal Health (OIE) u¢astnikmi (definicia Svetovej organizdcie pre

definition). zdravie zvierat).

Risk management Kontrola rizika




The process of identifying, selecting and implementing Proces identifik4cie, vyberu a uplatnenia opatrent,
measures that can be applied to reduce the level of risk. ktoré si vhodné na obmedzenie drovne rizika.

Threat Hrozba
A potentially damaging event or incident. Potencidlne $kodliva udalost’ alebo incident.

Tabulka 2 Anglické vyrazy so slovenskym prekladom

Prikladom Specidlnych ndvodov na hodnotenie rizik st Ndvody na hodnotenie rizika infekcnych
choréob prendSanych v lietadldch, tuberkulozy a chripky (ECDC, RAGIDA-TB, 2014 a ECDC, RAGIDA-
Influenza, 2014).

Zasady komunikdcie rizika

éas, metdda a obsah pomo6Zu rozlisit medzi komunikéciou rizika a krizovou komunikaciou.
Komunik4cia rizika sa za¢ina pred krizou a pokracuje po krize, disponuje dlh§im ¢asom v porovnani s
krizovou komunikdciou na vysvetlenie aj tazkych a protichodnych vedeckych pozicii. M4 tiez Cas a
prilezitost’ pontiknut’ rdzne pristupy na preklenutie priepasti medzi vedeckym hodnotenim zdravotnych
rizik a vnimanim zdravotnych rizik verejnostou. Hlavné oblasti ¢innosti komunikédcie o rizikach
zahrnuju zber, zdielanie a hodnotenie informécii, komunikacnd stratégiu, kIiové posolstva,
komunikdciu a koordindciu na réznych geografickych a organizaénych trovniach (obrazok ¢. 4).
Krizovd komunikdcia sa uskuto¢iiuje pocas epidémie alebo inej krizovej situdcie, ked l'udia potrebuju
presne vediet’, ¢o robit’, ak su zasiahnuti (poSkodeni, affected), ako chranit’ seba a inych. Efektivna
komunikdcia je Zivotne doleZitd na zabrdnenie nédvalu osdb s nizkym rizikom, ktoré blokuju
zdravotnicku, lekdrsku infrastruktiru a na zabrdnenie dalSiemu prenosu ochorenia tym, e umoZiiuju
Tudom prijat’ napr. spravne (naleZité) spravanie. Pocas epidémie je malo Casu a krizova komunikdcia
preto musi byt’ stru¢nd a ¢asto jednosmerna. Matica na obrdzku ¢. 4 zobrazuje hlavné oblasti Cinnosti,
ktorych sa komunikdcia o rizikdch tyka, a moZe byt’ pouzitd na Struktirovanie strategického myslenia o
potrebdch a medzerdch v oblasti komunikédcie o rizikdch. Pomdha tieZ objasnit’ rozdiel medzi
pracovnymi definiciami komunikécie o rizikdch a krizovou komunikéciou (Dickmann et al., 2016).

Pred udalostou, |Pocas odpovede |Po odpovedi na
.. S ripravenost' na |na krizovud krizovu situaciu v
Aktivity komunik4cie rizika P /p L. . o . . . .
krizovu situdciu v|situdciu v zdravi |zdravi verejnosti,
zdravi verejnosti |verejnosti poucenie
Zber
Informacia Hodnotenie
Poskytovanie/Sirenie
Komunikécia (¢innosti: Krizova
.. . |letéky, weby, dalSie) komunikécia
Komunikacia ——— -
KTicové zdelenia/obsah
Stratégia/metody
Miestna
. Regionalna
Koordinacia ’g -~ —
Narodna, celostatna
Medzinarodna

Obrazok 4 Matica komunikacie rizika (Dickmann et al., 2016)

Komunikécia rizika presahuje komunikdciu o rizikdch. Zahffia budovanie kapacit v oblasti
verejného zdravotnictva, ktoré umoZnia, povzbudia a daji moc (schopnost) verejnosti pochopit
zdravotné rizikd a zohladnit’ ich (Larson, 2013, ECDC, 2011). Napriek tomu dCinitelia verejného
zdravotnictva Casto povaZuju svoje ulohy prevaZzne za poskytovanie informdcii. Maju tendenciu



spoliehat’ sa hlavne na paradigmu v€asnej informacnej technolégie, ktord predpoklada skor statického
a jednostranného odosielatela, ktory odovzdéava spravy adresdtom (Weaver a Shannon, 1963). Realita
komunikécie a informdcii sa transformovala. Verejnost’ uz nie je povazovana za pasivneho prijemcu,
ktory méa dostat’ odportcania a usmernenia od institicii, ktorym ma doverovat. Komunikacny model
odosielatel’-sprdva-prijemca nezabezpeCuje pochopenie toho, ako l'udia spracovavaji informécie,
komunikuju a robia rozhodnutia determinujice ich spravanie. Populdrnost’ a Coraz dbleZitejSie funkcie
zhromazd ovania informécif a Sirenia informécif prostrednictvom interaktivnych socidlnych médif (napr.
Facebook, Twitter, LinkedIn) si silnym ukazovatelom rasticeho vplyvu decentralizovanej a
uzivatelom vytvorenej konektivity a rychlo sa meniacich komunikacnych trhov (Neiger et al., 2013).

Novy pristup ku komunikdcii rizika v oblasti zdravia verejnosti

Navrhovany koncept komunikécie rizika pre zdravie verejnosti vychddza z tedrii a modelov
roznych disciplin a uplatiiuje reflexivny pristup. Iniciuje strategické zmeny v mysleni a pristupe ku
komunikécii o rizikéch. Tieto sa realizuji prechodom z pasivneho na aktivny pristup. Prvym krokom je
prechod dd rozpravania k nacivaniu. Komunikacia rizika sa povaZzuje za zloZity proces. Sklada sa
jednak z pocuivania a porozumenia, ako aj poskytovania informdcii a poradenstva. Po vypocuti a
pochopeni rozdielov vo vnimani a spravani I'udi umoziuje rychlejSiu a efektivnejSiu komunikaciu,
najmi ked sme v Casovej tiesni. V tejto oblasti sa dd naucit’ vel'a z modelov spravania v komunikdcii,
ktoré medzi inym zddraznuju pocivanie a ziskavanie poznatkov o tom, ¢o skutocne motivuje a pohne
T'udi, s ktorymi sa snazite komunikovat’ (UNICEF, 2006).

Dalsim prechodom je presun dorazu z prenosu informécif k budovaniu vzt'ahov. Komunikécia
rizika nie je vylu€ne zaloZend na prenose informdcii, ale je vnimana ako strategicka aktivita, ktord sa
tyka budovania vzt'ahov medzi orgdnmi a verejnostou v ¢ase (ECDC, 2012). Zapojenie postihnutého
obyvatel'stva na zaCiatku vyvoja, planovanie, priebeZzné monitorovanie a hodnotenie zvySuje pocit I'udi,
Ze sa ich udalosti tykaju a je v ich moci ovplyvnit’ vlastni situdciu. V tejto oblasti sa da naucit’ vela z
pristupov socidlneho marketingu, kde sa zdbraziuje vyznam ,tedrie vymeny“ — vyznam chdpania
vyhody a odmeny za dané spravanie (French et al., 2009; ECDC, 2014). S povedanym suivisia postupy
,»velenia a kontroly* aZ po vytvorenie prostredia podpory. Komunikdcia rizika nie je len o smerniciach,
ale zaobera sa tieZ vytvaranim atmosféry podpory, kde l'udia robia vlastné informované rozhodnutia. V
tejto oblasti sa dd vela nauCit z pristupov podpory zdravia, kde sa zdoraziiuje vyznam
wenvironmentdlnych® faktorov pre spravanie a potreba ,,urobit’ zdravi volbu 'ahkou volbou” (WHO,
1986). Nakoniec sme ponechali prenos dorazu od izolovanych ku koordinovanym pristupom. Viaceri
aktéri a sektory sa nevyhnutne zapajajui do vSetkych otdzok, ktoré sa tykaju komunikécie rizika. Tato sa
tyka integricie a partnerstva. V tejto oblasti sa d4d vela naucit’ z novych pristupov riadenia, ktoré
napriklad zddraziuju pristupy ,.celd vlada“ a ,,celd spolo¢nost* (WHO, 2013).

Osvedcené postupy pre tych, ktori vykonavaji komunikdciu rizika v praxi zahrnuji vysledok
prehl'adu usmerneni (guidelines) (Glik, 2007):

o Dodlezitost konzistencie sprdav, konkrétne viacndsobné konzistentné spravy sui zvycajne
efektivnejSie ako jednotlivé spravy alebo nekonzistentné spravy.

e Spravnost’ (presnost’) sprav je velmi ddlezitd, pretoZe chyby v minulych spravach viedli k tomu,
Ze l'udia nedokézali reagovat’ na nasledné upozornenia.

e Pokyny, ktoré sa tykaji vhodnych alebo odportiéanych ¢innosti musia byt’ Specifické, teda musia
poskytnit’ cielovému publiku podrobnosti o tom, ,,kedy, ako a ako dlho*.

e Spravy o rizikdch a pristupy by mali byt prispésobené (cielené) réznorodému publiku, s
prihliadnutim na rozdiely a vplyvy socidlneho, kultirneho a demografického prostredia.

e Oznamenia o rizikdch by sa mali dokladne testovat’ pred krizovymi situdciami, a to najmi v
rizikovych a tazko dostupnych komunitach.
Medzi osvedCené postupy alebo prvky efektivnej komunikdcie o rizikdch patri smerovanie k

spolo¢enstvam, ktoré ma dosiahnut’ (oslovit). Ulast’ zainteresovanych stran vritane predbeZného



testovania informacii (posolstva) o rizikach a prispdsobenia pre konkrétne publikum je predpokladom
ucinnosti komunikécie rizika. Okrem uc¢innej komunikdacie o rizikdch pre zdravie verejnosti sa musia
posilnit’ pracovné vztahy medzi vSetkymi zainteresovanymi stranami a podporit’ vzdjomnd dovera.
Komunikécia vSetkych zicastnenych stran musi byt’ zladend, nesmie byt protichodnd, protireciva.

Komunikicia rizika je integrdlnou sucastou S$irSieho rdmca pre riadenie rizik. Efektivna
komunikdcia rizika zabezpeCuje jasné ciele, konzistentné posolstvd a transparentné a doveryhodné
rozhodovanie. VyZaduje nielen poskytovanie informécii, ale aj vysvetlenie komplexnosti a neistoty
spojenych s povahou, rozsahom, vyznamom a kontrolou rizika. Komunikdcia rizika je dialégom
odbornikov a verejnosti.

Suhrn kapitoly

V kapitole sme uviedli definiciu hodnotenia rizika. Je to kvalitativny alebo kvantitativny odhad
pravdepodobnosti nepriaznivych ucinkov, ktoré mozu vzist’ z expozicie zdraviu Skodlivym faktorom
alebo z nedostatku (nepritomnosti) blahodarnych vplyvov. Hodnotenie rizika je stcastou
Medzinarodnych zdravotnych predpisov a Rozhodnutia Eurdpskeho parlamentu 1082/2013 o
zévaznych cezhrani¢nych ohrozeniach zdravia. Principy tychto postupov sa uplatnia aj na regionalne;j
tirovni. Tieto principy zahrnuji pripravu v obdobi, ked nehrozi nejaké zdravotné riziko. Pokial sa
zaznamend nejakd udalost’, hrozba, ziskava sa o najviac informdcii vrdatane publikécii, ktoré sa
postupne vyhodnocuju. VSetky relevantné informdcie a dbokazy sa spracuji pomocou algoritmu
pravdepodobnosti a ddsledkov a stanovi sa tiroveti rizika. Tento proces sa opakuje vZdy, ked sa zmeni
situdcia a ked sa zistia nové skuto¢nosti.

Aby bola odpoved na hrozbu a riziko G¢inn4 a udrZateIn4, je nutnd komunikdcia rizika. Teda
informovanost” vSetkych, ktorych sa situdcia dotyka. Populdcia, ktord je alebo mdze byt zasiahnutd,
musi mat’ dostatocné informacie o povahe hrozby, moznostiach ochrany a pripadnych neistotach.
Zodpovedni za odpoved na hrozbu musia komunikovat dostatoéne avnimat obavy a neistoty
populécie. V dobe odpovede na hrozbu sa prechddza od komunik4cie rizika ku krizovej komunikacii,
ktord je konciznejia. Postihnutd populdcia spolupracuje dobre, ked si je vedomd, Ze je v jej moci
ovplyvnit situdciu. Po krize sa navrati komunikdcia rizika ako pravidelny proces.

Otazky na diskusiu

1. Prediskutujte na svojom pracovisku pristupy k hodnoteniu rizika a moZnosti ich ovplyvneni na
zéklade principov uvedenych vysSie.

2. Aké prinosy by malo upravené hodnotenie rizika pre ¢innost’ organizécie, v ktorej pdsobite,
alebo pre verejnost’? Porovnajte ich s nefinanénymi i finanénymi ndkladmi na zmenu.

3. Ktoré procesy sicasnej komunikdcie rizika by ste upravili podl'a principov uvedenych v texte?
Co by ste otakdvali od takejto dpravy?
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