@

REPUBLIKA SLOVENIJA
MINISTRSTVO ZA OBRAMBO

UPRAVA REPUBLIKE SLOVENIJE
ZA ZASCITO IN RESEVANJE

Izpostava Celje

Maistrova ulica 5, 3000 Celje T: 034209200
F: 03 548 3451
E: gp.ce@urszr.si
www.s0s112.si/celje

Stevilka: 8421-16/2016-1 - DGZR
Datum: 01. 12. 2016

REGIJSKA OCENA OGROZENOSTI OB POJAVU
NALEZLJIVIH BOLEZNI PRI LJUDEH
V ZAHODNO STAJERSKI

Verzija 1.0
ORGAN ODGOVORNA OrSEBA/IyPQBPIS*
URSZR Izpostava
SPREJEL e ot
Vodja Jzpostave
URSZR Izpost oty oo
G ik Anita Fir ==
IZDELAL/SKRBNIK CELJE ‘ L—\

svetovalec




OCENA OGROZENOSTI OB POJAVU NALEZLJIVIH BOLEZNI PRI LJUDEH V ZS REGIJI, VERZIJA 1.0 2/32

KAZALO

1 Uvod 3
2 Splosne znacilnosti nalezljivih bolezni 3
2.1 Vrsta, oblika in znaé€ilnosti nalezljivih bolezni 3
2.1.1 Vir okuzbe 4
2.1.2 Rezervoar okuzbe 4
2.1.3 Poti prenosa nalezljive bolezni 4
2.1.4 Skupine bolezni glede na povzrocitelja in najverjetnejSo pot prenosa 4
2.1.5 Dovzetnost gostitelja za nalezljivo bolezen 6
2.1.6 Nacin pojavljanja nalezljivih bolezni 6
2.2 Verjetnost pojavljanja nalezljivih bolezni 7
2.3 Spremljanje in obvladovanje ter pogostost pojavljanja nalezljivih bolezni 7
2.3.1 Nalezljive bolezni po skupinah 7
2.3.2 Sistem spremljanja nalezljivih bolezni ] 8
2.3.3 Epidemiolosko stanje nalezljivih bolezni v RS in ZS regiji 8
2.4 Mozen potek in priCakovan obseg pojavljanja nalezljivih bolezni pri ljudeh 11
2.4.1 Nalezljive bolezni, ki se lahko pojavijo kot posamiéni primeri ali v izbruhih 11
2.4.2 Scenariji 12
2.5 Predlogi zdravstvenih ukrepov za prepreditev, ublazitev in zmanjSanje posledic nalezljivih
bolezni 17
2.5.1 Zdravstveni ukrepi za prepreCevanje in obvladovanje nalezljivih bolezni pri ljudeh 17
2.5.2 Drugi posebni ukrepi za prepre€evanje in obvladovanje nalezljivih bolezni pri ljudeh 19
3 Dejavniki, ki povecujejo verjetnost nastanka in Sirjenja nalezljivih bolezni pri ljudeh 20
4 Verjetnost pojavljanja veriznih nesreé 21
5 Sirsi pomen nalezljivih bolezni pri ljudeh 22
6 Izdelava ocene ogrozenosti ob pojavu nalezljivih bolezni pri ljudeh 23
6.1 Kriteriji za oceno ogrozenosti za nalezljive bolezni 23
6.2 Epidemioloska preiskava in ocena ogrozenosti 23
7 Razvrs€anje ob¢€in in Zahodnostajerske regije v razrede ogrozenosti zaradi pojava nalezljivih
bolezni pri ljudeh 24
7.1 Razvrséanje obéin Zahodnostajerske regije (Izpostave URSZR Celje) 25
7.2 Razvr$éanje Zahodnostajerske regije (Izpostave URSZR Celje) 27
8 Zakljuéek ocene ogrozenosti 28
9 Razlaga pojmov in krajsav 30
9.1 Razlaga pojmov 30
9.2 Razlaga krajsav 31
10 Viri podatkov in vsebin za izdelavo ocene ogrozenosti 32

Ministrstvo za obrambo, URSZR, Izpostava Celje November 2016



OCENA OGROZENOSTI OB POJAVU NALEZLJIVIH BOLEZNI PRI LJUDEH V ZS REGIJI, VERZIJA 1.0 3/32

1 Uvod

Regijska ocena ogroZenosti ob pojavu nalezljivih bolezni pri ljudeh v Zahodnostajerski (ZS)
regiji, verzija 1.0 je izdelana na podlagi DrZzavne oceno ogroZenosti ob pojavu nalezljivih
bolezni pri ljudeh, verzija 2.0, Stevilka 842-5/2012-24-DGZR z dne 18.2.2015, ki jo je izdelala
Uprava Republike Slovenije za zascito in reSevanje (URSZR) v sodelovanju z Nacionalnim
inStitutom za javno zdravje (NIJZ). 1zdelana je na podlagi Navodila o pripravi ocen ogroZzenosti
(Uradni list RS, §t. 39/95), Uredbe o vsebini in izdelavi nacrtov zasScite in reSevanje (Uradni list
RS, &t. 24/12), Zakona o nalezljivih boleznih (Uradni list RS, §t. 33/06 - ZNB-UPB1) (ZNB) in
Pravilnika o prijavi nalezljivih bolezni in posebnih ukrepih za njihovo prepre€evanje in
obvladovanje (Uradni list RS, &t. 16/99).

Regijska ocena ogrozenosti ob pojavu nalezljivih bolezni pri ljudeh v ZS regiji je izdelana zaradi
moznosti izbruha, pojava epidemije ali celo pandemije nalezljivih bolezni pri ljudeh ter moznosti
njihovega Sirjenja tako v regiji kot na celotnem obmocju RS in ez drzavne meje. Zaradi nacina
zivljenja, sprememb v okolju in Stevilnih drugih dejavnikov so nalezljive bolezni pri ljudeh eden
pomembnih dejavnikov, ki lahko ogroZajo zdravje in Zivljenja prebivalstva vseh starostnih
skupin.

Regijska ocena ogrozenosti ob pojavu nalezljivih bolezni pri ljudeh v ZS regiji je povzetek
Drzavne ocene ogrozenosti ob pojavu nalezljivih bolezni pri ljudeh, verzija 2.0, katera je bila
usklajena s CNB NIJZ, Ministrstvom za zdravje, Zdruzenjem obd&in Slovenije, Zdruzenjem
mestnih ob¢in Slovenije, Skupnostjo obcin Slovenije in izpostavami URSZR.

2 Splosne znacilnosti nalezljivih bolezni

2.1 Vrsta, oblika in znaéilnosti nalezljivih bolezni

Nalezljive bolezni povzro€ajo patogeni organizmi, kot so bakterije, virusi, zajedavci, glive in
plesni. PovzroCajo nastanek in razvoj bolezni pri Zivalih in Cloveku. Nalezljive bolezni se
prenasajo po zraku, s hrano in vodo ter z neposrednim stikom ali posredno, prek predmetov
in povrSin. PrenaSajo se s Cloveka na Cloveka ali z Zivali na ¢loveka. Nalezljiva bolezen je
posledica interakcije med bioloSkim agensom, gostiteliem in okoljem. Pogoji za zacetek
procesa so ustrezna izpostavljenost kuZznemu agensu, skupek dejavnikov v okolju, ki
omogocajo razvoj bolezni, in sprejemljiv gostitelj. Moznosti, da se nalezljiva bolezen Siri v
populaciji, so odvisne od verjetnosti prenosa med okuzeno in dovzetno osebo, frekvence stikov
v populaciji, od trajanja infektivnosti in deleza oseb v populaciji, ki so Se imune oziroma
neodzivne na okuzbo.

Okuzba in bolezen sta dve razli¢ni stvari. Okuzba je posledica stika obc&utljivega gostitelja s
morebitnim patogenim mikroorganizmom. Vir za vecino okuzb Cloveka je drug ¢lovek, pa tudi
Zivali in neZivo okolje. To pomeni, da je izpostavljenost ob&utljivega posameznika okuzenemu
Cloveku ali zivali oziroma okolju najpomembnejSi dejavnik za pojav okuzbe. Bolezen pa je eden
izmed mogocih izidov okuzbe, njen razvoj pa je odvisen tako od virulence agensa kot od
dovzetnosti gostitelja.

Nalezljive bolezni se S$irijo, kadar obstajajo pogoji za prenos mikroorganizma in se okuzba
lahko prenasa v dovzetne osebe. OkuzZbe se lahko pojavljajo mnozi¢no, in sicer v obliki
izbruhov, kopicenj, epidemij oziroma tudi pandemij.
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2.1.1 Vir okuzbe

Vir okuzbe je oseba ali zival, iz katere kuzni agens pride neposredno ali posredno na gostitelja.

2.1.2 Rezervoar okuzbe

Rezervoar okuZbe je biotop kuZnega agensa, v katerem agens Zivi in se razmnoZuje.
Rezervoar je lahko Clovek — prenos z osebe na osebo (pri ¢emer ni nujno, da Cloveski
rezervoar kaze znake bolezni), zival — zoonoze (bruceloza, antraks, kuga, tularemija, steklina,
West Nile (virus zahodnega Nila itn.) ter okolje (rastline, zemlja, voda).

2.1.3 Poti prenosa nalezljive bolezni

Nalezljive bolezni se lahko prenasajo:
e 7z neposrednim prenosom: neposredni stik (spolno prenesene bolezni, influenca),
kaplji€ni prenos (meningokok, o3pice) in prenos iz matere na plod;
e s posrednim prenosom po zraku: prasni delci (oSpice), z okuzeno vodo in hrano
(hepatitis A), ob stiku s predmeti ter z vektorji - prena$alci (klopi, komarii).

2.1.4 Skupine bolezni glede na povzrocitelja in najverjetnejSo pot prenosa

Glede na povzrocitelja in najverjetnejSo pot prenosa se nalezljive bolezni delijo v naslednje
skupine:
— Crevesne,

— respiratorne,

— zZoonoze,

— bolezni koze in sluznic,
— transmisivne,

— bolezni, ki se prenasajo s krvjo.

o Crevesne nalezljive bolezni

Crevesne nalezljive bolezni so okuZbe s hrano, nalezljive driske, griza, hepatitis (nalezljiva
zlatenica), trebusni tifus, paratifus, otroSka paraliza, kolera in okuzbe s revesnimi zajedavci.
Clovek se okuZi z blatom bolnika ali nosilca povzrogitelja, ki nima bolezenskih znamenj, pa
tudi z vodo, zivili, prek Zivali, mr€esa in predmetov ter celo na okuzenem zemljiSCu. Pot
prenosa je fekalno-oralna, povzrocitelji vstopijo v prebavila skozi usta in povzrocijo bolezenske
spremembe v razlicnih organih. Najvec¢, priblizno 70 odstotkov od prijavijenih primerov
Crevesnih nalezljivih bolezni, ki jih je vsako leto okoli 20.000, je Crevesnih nalezljivih bolezni
neznane etiologije. Med opredeljenimi povzroCitelji je bilo najveC rotavirusnih in
kampilobaktrskih okuzb. Pogosti povzrocitelji so tudi rotavirusi in kalicivirusi, ki ob&asno
povzrocajo izbruhe €revesnih nalezljivih bolezni.

e Respiratorne nalezljive bolezni

Med respiratorne bolezni, ki se prenaSajo pretezno s kapljicami, spadajo angina, gripa,
pljuénica, tuberkuloza, meningitis, Skrlatinka, oSpice, mumps, rde¢ke, norice, oslovski kaselj in
davica. Povzrocitelji so bakterije ali virusi, ki se prenasajo z bolnikov ali zdravih nosilcev po
zraku predvsem s kapljicami iz ust pri govoru, kihanju, kasljanju in slinjenju. Povzrocitelji se
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Sirijo razliéno hitro in povzrocijo bolezen pri veliko ljudeh v istem €asu, povzrogijo izbruh ali
epidemijo.

Med najpogosteje prijavijenimi boleznimi so prav respiratorne nalezljive bolezni, ki vsako leto
predstavljajo priblizno polovico vseh prijavljenih bolezni. Nalezljive bolezni dihal so
najpogostejse v predSolski in Solski dobi. Zlasti norice, Skrlatinka in akutni tonzilitis se pojavljajo
tudi v izbruhih. Najbolj se je zmanjSalo Stevilo zbolelih za boleznimi, proti katerim cepimo. Za
nekatere bolezni obstajajo namre¢ cepiva, s katerimi se tudi v RS cepijo otroci in odrasli
(davica, oslovski kaselj, oSpice, mumps, rdecke, norice in celo meningitis ter plju€nice).

Tudi gripa je respiratorna nalezljiva bolezen. Zaradi nenehnega spreminjanja virusov gripe so
se ze v preteklosti pojavljale epidemije in pandemije. Zadnja pandemija je bila leta 1968. Leta
2009 pa se je zacela nova gripa, ki jo povzroc¢a virus AH1N1. Gre za akutno okuZzbo dihal, ki
se intenzivno prenasa med ljudmi. Pandemija gripe navadno nastane, ko se pojavi nov virus
gripe, ki je pomembno drugacen od virusov, ki so do tedaj kroZili med prebivalstvom in je
sposoben hitrega Sirjenja. Ker je odpornost nizka ali je sploh ni, se lahko okuzi velik delez
svetovnega prebivalstva. Virus pandemske gripe se Siri enako kot virus obi¢ajne sezonske
gripe, razlika je le, da ni predhodne imunosti pri ljudeh, zato zboli vedji odstotek v populaciji, in
tudi Kklini€éna slika je navadno tezja. Lahko bi zbolelo od 25 do 45 odstotkov ljudi, kar bi poleg
zdravstvene teZave pomenilo tudi SirSo druzbeno teZavo. Virus pandemske gripe se S§iri s
kuznimi kapljicami, ki nastanejo pri ka$ljanju, kihanju in govorjenju, z neposrednim tesnim
stikom z zbolelim, na primer s poljubljanjem ali objemanjem, ter s posrednim stikom prek
okuzenih povrdin in predmetov, kot so kljuke, telefonske sluSalke, jedilni pribor in kozarci. NIJZ
ocenjuje, da bi bila smrtnost zaradi pandemije gripe bistveno vecja kot pri obi¢ajni sezonski
gripi, poleg tega pa je verjetno, da v zaCetku Sirjenja bolezni $e ne bo na voljo ustreznega
cepiva. Vec€ o tem tudi v poglavju, ki opisuje scenarije mogocih epidemij oziroma pandemij.

e Zoonoze — bolezni, ki se prenasajo z zivali

Zoonoze so nalezljive bolezni, ki se S§irijo med zivalmi, posredno ali neposredno pa se
prenasajo tudi na ljudi. Z Zivali na Cloveka se prenaSajo razli€no: z dotikom, ugrizom,
slinjenjem, lizanjem, uZivanjem okuZenega mesa, mleka in mle¢nih izdelkov, z iztrebki prek
ust, nosu, koZze in sluznice ter s stikom s predmeti, narejenimi iz delov Zivali.

V RS so najbolj znane steklina, mikrosporija, bolezni, ki jih povzro€ajo zajedavci (toksokariaza,
trakuljavost), slinavka, vrani¢ni prisad, salmoneloza, kampilobakterioza in jersinioza.
Bolezenska znamenja so lahko blaga, pa tudi zelo huda, nekatere bolezni (steklina) se kon¢ajo
s smrtjo. Nekaterih zoonoz zdaj ni ve€, ker bile izkoreninjene s sistemati¢nimi ukrepi
veterinarske sluzbe (bruceloza, vraniCni prisad, trihineloza in tuberkuloza, ki se prenasa z
mlekom in mle&nimi izdelki).

e Bolezni koze in sluznic

Nekatere bolezni koZe in sluznic so nalezljive ter se prenaSajo s Cloveka na Cloveka z
neposrednim stikom in stikom s predmeti, katerih povrSina je onesnazena z glivicami,
bakterijami ali virusi. Znane so garje, herpes, gnojne okuzbe koze ter glivicne okuzbe koze in
nohtov.

Med te bolezni spadajo tudi spolno prenesene bolezni, ki jih povzro€ajo bakterije in virusi. Od
nekdaj sta znana sifilis in gonoreja, v zadnjem €asu pa so se jima pridruzili $e aids, klamidioze,
hepatitis B in C.

e Transmisivne bolezni, ki jih prenasa mrées
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USi, klopi, bolhe, komarji in drug mrées so prenasalci povzroCiteljev pegavice, povratne
mrzlice, rumene mrzlice, denge, malarije in centralnoevropskegameningoencefalitisa
(klopnega meningoencefalitisa). Nekatere bolezni so znacilne za slabe higienske razmere.
Najpogostejsi bolezni, ki ju pri nas prenasa mrces, sta klopni meningoencefalitis in borelioza.
V RS je pojavljanje teh bolezni povezano z naravnimi zaris€i, kot je obmocje alpskega
pokrajinskega tipa, sledi mu dinarski pokrajinski tip, ki zavzema kar dve tretjini vsega ozemlja
RS. Borelioza je najpogostejSa bolezen pri nas, ki jo prenaSajo klopi, in je tudi med
najpogosteje prijavljenimi nalezljivimi boleznimi. Obe bolezni sta povezani z aktivhostmi na
prostem in imata sezonsko gibanje. Limska borelioza se pojavlja vse leto. Najve¢ prijavljenih
primerov je, tako kot pri centralnoevropskem meningoencefalitisu  (klopnem
meningoencefalitisu), v poletnih mesecih. Ker se bolezenski znaki oziroma posamezni stadiji
bolezni lahko pojavijo tudi ve¢ mesecev po okuzbi, se primeri pojavljajo tudi zunaj sezone
aktivnosti klopov. Med prijavljenimi nalezljivimi boleznimi, ki jih prenaSa mrces, je bilo v RS
tudi nekaj importiranih primerov malarije in denge. Stevilo bolnikov z dengo v svetu naraséa.

¢ Bolezni, ki se prenasajo s krvjo

Kri in drugi telesni izloCki vsebujejo povzrocitelje hudih nalezljivih bolezni, ki se lahko prenesejo
z vbodom z ostrimi predmeti, na primer iglami, Skarjami, nozi, britvicami ali zobnimi $¢etkami,
na katerih so ostanki okuzene krvi. Med temi boleznimi so najbolj znane aids, hepatitis B in
hepatitis C.

2.1.5 Dovzetnost gostitelja za nalezljivo bolezen

Dovzetnost gostitelja za nalezljivo bolezen temelji na:
— genetskih dejavnikih,
— starosti,
— spolu,
— specifiéni imunosti,
— Zivljenjskih navadah,
— zdravstvenem stanju osebe.

2.1.6 Nacin pojavljanja nalezljivih bolezni

Glede na Stevilo zbolelih v €asu in prostoru se nalezljive bolezni pri ljudeh lahko pojavljajo:

e sporadi¢no — zboli ena oseba;

e v obliki izbruha — pojav vec primerov nalezljive bolezni kot pricakovano na doloCenem
obmocju, v doloenem Casovnem obdobju in v doloceni skupini ljudi;

e v obliki kopi€enja (cluster), kar je pojav omejenega Stevila primerov nalezljivih bolezni ali
okuzb, ki lahko pomenijo tveganje za javno zdravije;

e vobliki epidemije, ki je pojav tolikSnega Stevila primerov nalezljive bolezni ali tako velikega
izbruha, ki po Stevilu prizadetih oseb ali velikosti prizadetega obmocja pomembno presega
obiajno stanje in predstavija tveganje za vecji del prebivalstva ter zahteva takojSnje
ukrepanje;

e vobliki pandemije, ko se okuzba razsiri na vec¢ celin. Do pandemije pride, kadar se v okolju
pojavi nov povzrocitelj nalezljive bolezni, s katerim se ljudje Se nikoli niso srecali in so zato
zanj bolj dovzetni. Povzrogitelj ima dobro sposobnost Sirjenja med ljudmi, zato se jih lahko
okuZi veliko. Navadno se pandemija pojavlja v vec valovih, ki so po svojih znacilnostih med
seboj lahko povsem razli¢ni.
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2.2 Verjetnost pojavljanja nalezljivih bolezni

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) opozarja, da se po letu 1970 nove bolezni
pojavljajo izjemno hitro, ve€ stoletij navzole bolezni, kot so gripa, malarija in tuberkuloza, pa
se Se vedno razvijajo zlasti po zaslugi bioloskih mutacij, vse vecje odpornosti na antibiotike,
razmer v okolju in socialnoekonomskih razmer ter Sibkih zdravstvenih sistemov.

V danasnjem Casu se CloveStvo spopada s porajajoCimi se nalezljivimi boleznimi, katerih
pogostost narasca ali pa pomeni tveganje za povecanije Stevila zbolelih v prihodnje. To so nove
bolezni, ki jih povzro€ajo novoodkriti mikroorganizmi (SARS, ebola), nove nalezljive bolezni, ki
nastanejo zaradi spremembe Ze znanih mikroorganizmov (pandemska influenca AH1N1 iz leta
2009), znane nalezljive bolezni, ki se Sirijo na nova zemljepisna obmocdja (West Nile (virus
zahodnega Nila)) in Ze znane bolezni, ki postanejo ponovno problematiéne zaradi odpornosti
na zdravila ali prenehanja izvajanja javnozdravstvenih ukrepov — cepljenja (oSpice). Posebno
podrocje je namerno oziroma nenamerno Sirjenje bioloSkih agensov (antraks, koze itn.).

2.3 Spremljanje in obvladovanje ter pogostost pojavljanja nalezljivih bolezni

2.3.1 Nalezljive bolezni po skupinah

Pravilnik o prijavi nalezljivih bolezni in posebnih ukrepih za njihovo prepreCevanje in
obvladovanje (Uradni list RS, §t. 16/99), ki jih deli v &tiri skupine:

» prva skupina bolezni, ki jih je treba registrirati in prijaviti takoj, ko se pojavi sum; to so
bolezni, za katere so doloCeni ukrepi, ki izhajajo iz mednarodnih obveznosti, in bolezni, ki
se v RS ne pojavljajo vec€, vendar so zanje predvideni posebni obvezni ukrepi, ¢e bi se
morebiti pojavile (davica, gnojni meningitis, ki jih povzro€ajo razli€ne bakterije,
hemoragi¢na mrzlica razlicnih povzroditeljev (ebola, denga, lassa in marburg), kolera,
kuga, oSpice, otroSka paraliza, rumena mrzlica, steklina, vrani¢ni prisad);

» druga skupina bolezni, ki se v RS pojavljajo stalno in bolezni, ki so se Ze umaknile, vendar
je ob ponovnem pojavu bolezni potrebno ukrepanje, ni pa mednarodnih obveznosti
(amebioza, borelioza, botulizem, brill-zinserjeva bolezen, bruceloza, centralnoevropski
meningoencefalitis  (klopni  meningoencefalitis),  Creutzfeldt-Jakobova  bolezen,
enterobioza, ehinokokoza, garje, gobavost, gripa, griza in enterokolitis razli¢nih
povzrociteljev, hemoragi¢na mrzlica z renalnim sindromom, infekcijska mononukleoza,
kongenitalne rdecke, lamblioza, legioneloza, leptospiroza, listerioza, liSmenioza, malarija,
meningoencefalitis razli¢nih povzrociteljev, mikrosporija, tetanus, mumps, norice, okuzba
s hrano z razli¢nimi povzroditelji, oslovski kaselj, paratifus A, B in C, pasavec, pegavica,
psitakoza, rdecCke, sepsa razlicnih povzroditeljev, smrkavost (malleus), streptokokna
angina, Sen, Skrlatinka, trakuljavost, toksokarioza, toksoplazmoza, trahom, trebusni tifus,
trihinoza, trihofitija, tularemija, virusni hepatitis po povzrogiteljih vrocica Q);

» tretja skupina bolezni, pri katerih so prijava, registracija in ukrepanje urejeni na poseben
nacin (aids, gonoreja in gonokokne okuzbe, klamidijska okuzba razli¢nih povzrociteljev in
na razli¢nih lokacijah, sifilis, druge spolno prenesene bolezni in aktivna tuberkuloza);

» Cetrta skupina bolezni, ki se kaZejo kot akutna infekcija dihal in se registrirajo ter prijavljajo
po povzrociteljih in po lokaciji.
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2.3.2 Sistem spremljanja nalezljivih bolezni

Vsak sum ali potrjeno obliko prijavljive nalezljive bolezni na obmogju ZS, zdravniki ali veterinarii
(za zoonoze) v zakonsko doloéenem €asu prijavijo na Nacionalni institut za javno zdravje,
Obmocna enota Celje (NIJZ OE) v pisni ali elektronski obliki. NIJZ OE Celje skladno z zakonom
in ¢asovnimi opredelitvami pri prijavi nalezljive bolezni obvestijo CNB NIJZ takoj, enkrat na
teden ali enkrat na mesec, glede na vrsto nalezljive bolezni. CNB NIJZ vsak mesec poro¢a o
epidemioloskih razmerah Ministrstvu za zdravje in enkrat na leto Statisticnemu uradu RS.

CNB NIJZ informacije pridobiva s sistemom epidemioloSkega obves€anja (epidemic

inteligence), ki je sestavljen iz:

o spremljanja nalezljivih bolezni na podlagi kazalnikov z rutinskim zbiranjem in spremljanjem
prijav nalezljivih bolezni;

e spremljanja dogodkov z zaznavanjem, poroCanjem, potrjevanjem in ocenjevanjem
izbruhov ali kopi¢enja znanih ali neznanih nalezljivih bolezni;

e sistema epidemioloSkega preiskovanja informacij.

Sistem obsega vse aktivnosti oziroma dejavnosti za zgodnje zaznavanje (odkrivanje) grozenj
oziroma nhevarnosti za javno zdravje, njihovo preverjanje, ocenjevanje, opazovanje,
preiskovanje in komuniciranje. Pridobljene informacije o pojaviljanju nalezljivih bolezni in
izbruhov ter drugih nenadnih ali nenavadnih dogodkov omogoc€ajo zaznavo groZenj za javno
zdravje, izsledki na podlagi informacij pa so podlaga za pripravo priporo€il oziroma
preventivnih ukrepov.

CNB NIJZ je odgovoren za preverjanje kakovosti podatkov in za analiziranje ter za vzdrZzevanje
baze podatkov na nacionalni ravni. Vsak prijavitelj posreduje podatke o nalezljivi bolezni na
obrazcu Prijava obolenja — smrti za nalezljivo boleznijo pristojni OE NIJZ. Le-ta podatke zbira
in jih po elektronski posti poslie na CNB NIJZ, ki podatke obdela in pripravi porocila za
slovenske in evropske institucije.

Med naloge zdravstva spadajo tudi spodbujanje osebne in vzajemne za3Cite, s katerim bi
mogoce lahko zmanjSali obseg epidemije oziroma pandemije nalezljive bolezni oziroma jo
laZje obvladali, priprava, nacin objave in distribucije navodil ter priporocil za izvajanje osebne
in vzajemne zascite tako splo3ni javnosti kot tudi razli€nim cilinim skupinam ter spremljanje
upostevanja teh navodil in priporocil.

2.3.3 Epidemiolo$ko stanje nalezljivih bolezni v RS in ZS regiji

Nalezljive bolezni so najpogostejSe bolezni v populaciji. Ocenjuje se, da prebivalec vsako leto
enkrat do desetkrat zboli za akutno okuzbo dihal in vsaj enkrat za akutno ¢revesno okuzbo.
Vse bolj pomembne in pogoste so transmisivne nalezljive bolezni, ki jih prenasa mr€es. Zaradi
Stevilnih potovanj po svetu so vse pogostejSe tudi vnesene nalezljive bolezni, ki jih pri nas sicer
nimamo. Tako je na primer prislo v letu 2014 do pojava posamicnih primerov pojava bolezni
ebola v ZDA ter v nekaterih drzavah Evropske unije, kamor so jo iz afriSkih drzav ob
Gvinejskem zalivu (na primer Gvineja, Sierra Leone, Liberija) zanesli bodisi ljudje iz
zahodnega sveta, ki so v teh drzavah delali ali Ziveli bodisi begunci ali ekonomski migranti.
Ebola, ki je znana od leta 1976. Po neuradnih podatkih je v afriSkih drzavah ob Gvinejskem
zalivu ob doslej najvecjem izbruhu ebole umrlo ve¢ kot 6000 ljudi.

Nalezljive bolezni niso pomembne samo zaradi njihove pogostosti, temve¢ tudi zaradi moznih
trajnin posledic. Agense, ki povzroCajo nalezljive bolezni, povezujejo tudi s kroniCnimi
boleznimi, kot so reaktivni artritis, rana na Zelodcu, rak, neplodnost ipd.
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V RS je petletno povprecje prijavljenih primerov nalezljivih bolezni ve& kot 62.000, letna stopnja
obolevnosti, ocenjena na podlagi prijav, pa je znaSala okoli 3000/100.000 prebivalcev. Ni bilo
prijav karantenskih bolezni, prav tako ni bilo prijav davice, otro8ke paralize, rdeck, antraksa in
stekline pri ljudeh. Po desetih letih odsotnosti so se leta 2010 v RS spet pojavile o$pice.

Preglednica 1: Stevilo umrlih in umrljivost zaradi nalezljivih bolezni v RS od leta 2010 do 2014
(Vir: NIJ3Z Ljubljana, oktober 2015)

LETO 2010 2011 2012 2013 2014 |5-letno povpredje
Stevilo prijav umrlih|115 165 139 183 129 146,6
St. umrlih/100.000 |5,6 8,03 4,76 8,9 6,3 7,14

Najpogostejsi vzrok smrti je neopredeljena sepsa.

V RS je v zadnijih letih od 60 do 70 izbruhov nalezljivih bolezni na leto, med njimi je ve¢ kot 45
odstotkov izbruhov povzro€enih z okuzeno s hrano oziroma vodo.

Med povzroditelji izbruhov nalezljivin bolezni je bil najpogostejsi norovirus, sledijo rotavirusi,
Salmonellaenteritidis, virus influence AH1N1 in povzro€itel] oslovskega ka$lja
(Bordetellapertussis). Najvec izbruhov je v domovih za starejSe obCane.

Po podatkih NIJZ OE Celje je bilo na obmogju ZS regije v letu 2015 prijavljenih 9127 primerov
nalezljivih bolezni. Najvisjo stopnjo obolevnosti so zabelezZili v upravni enoti Sentjur
(490.9/10000 prebivalcev), najnizjo pa v upravni enoti Smarje pri Jelah (190.4/10000
prebivalcev). V letu 2015 so registrirali dvajset vecjih izbruhov nalezljivih bolezni (najvec v
zadnijih 15 letih), v katerih je obolelo 458 oseb. Med prijavljenimi je najvec Erevesnih nalezljivih
bolezni. Sledijo izbruhi bolezni, katerih povzroditelj ni bil ugotovljen ter izbruhi respiratornih
nalezljivin bolezni.
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Preglednica 2: Izbruhi po skupinah nalezljivih bolezni v ZS za leto 2014 in 2015 (Vir: NIJZ OE
Celje, november 2016)

Skupina

Bolezen

Nacin
prenosa

Povzrogitelj

Izpostavl-
jeni

Hospitali-

st Umrli
zirani

noroviroza norovirusi
rotaviroza kontaktno- rotavirusi 54 21 0 0
- < aerogeni ——
virusna ¢revesna (5%) rotavirusi in 0 0 0 0
okuzba norovirusi
rotavirusi,
gastroenteritis ZUee norovirusi Y Y v v
2 Ni opredeljen. 0 0 0 0
CREVESNE enterokolitis kontaktni cl idiumdificil
2aradi CDI ostridiumdifficile 0 0 0 0
salmonelni . S. Enteritidis 0 0 0 0
enteritis z zivili S. Java 0 0 0 0
noroviroza Norovirusi 0 0 0 0
stafilokokna Staphyloccocusau 0 0 0 0
zastrupitev reus
RESPIRATORNE gripa kag’l'{:f”' "'rus(m;el')’ce Al 370 92 9 2
BOLEZNI, PROTI . .
KATERIM SE | oslovski kaselj | 2€r09en Bordete"s‘:"pe”uss' 0 0 0 0
LJUDJE CEPIJO
KOZNE garje kontakni Sarcoptesscabies 0 0 0 0
\l resprERa | kapljicni 0 0 0 0
UGOTOVLJENO .. |kontaktni(4*)| Ni ugotovljeno. 685 198 81 0
gastroenteritis Z vodo 0 0 ) 0
SKUPAJ 1326 391 92 2
Skupina Bolezen p:qeanc:s‘a Povzroéitelj IZp?eS;?VL Hoz?rpa::]?“' Umrli
noroviroza norovirusi 1187 219 5 0
rotaviroza "°”ta"t"9' rotavirusi 0 0 0 0
- < aerogeni —
virusna ¢revesna (5%) rotavirusi in 0 0 0 0
okuzba norovirusi
rotavirusi,
gastroenteritis 2V norovirusi o g 0 0
EREVESNE Ni opredeljen. 0 0
enterokolitis kontaktni Clostridiumdifficile 0 0
zaradi CDI
salmonelni v S. Enteritidis 324 29 8 0
enteritis z (Zl'l')'" S. Java 0 0 0 0
noroviroza Norovirusi 0 0 0 0
stafilokokna Staphyloccocusau 0 0
zastrupitev reus
RESPIRATORNE gripa "ag’l'{ff”' "'rus(::‘melr)‘ce A 46 14 0 0
BOLEZNI, PROTI . .
KATERIM SE | oslovski kagelj | 2ere9ent |Bordetellapertussi 0 0 0
LJUDJE CEPIJO
KOZNE garje kontaktni Sarcoptesscabies 0 0 0 0
\l rei‘"('{]’;tg;”a kapljicni(1*) 4 4 1 0
UGOTOVLJENO — [kontaktni(a®)| N ugotovijeno. 1073 192 0 0
gastroenteritis 2 vodo 0 0 0 0
SKUPAJ 2680 458 14 0

* Stevilo izbruhov
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Nalezljive bolezni, kot so oSpice, mumps in rdeCke, se zaradi cepljenja v RS prakti¢no ve¢ ne
pojavljajo. Po Stevilu zbolelih za boleznimi, ki se prenasajo po zraku (respiratorne bolezni), so
v ospredju akutne okuzbe dihal, norice, Skrlatinka in angina. V zadnjih petih letih je
najpogostejSa zoonoza v evropskih drzavah kampilobakterioza. Med boleznimi, katerih
povzrocitelje prenaSajo klopi, se v Sloveniji najpogosteje pojavljata limska borelioza in
centralnoevropski meningoencefalitis (klopni meningoencefalitis). V RS je endemi¢no obmodje
centralnoevropskega meningoencefalitisa (klopnega meningoencefalitisa) zemljepisno
omejeno in se v zadnjih letih ni bistveno spremenilo. Stevilo bolnikov z dengo v svetu naraséa.
V RS je znanih nekaj importiranih primerov, majhno je tudi Stevilo importiranih primerov
malarije. Med spolno prenesenimi boleznimi v zadnjih desetih letih naras€ata hepatitis B in C
ter okuzbe s HIV in klamidijami.

Pomembni so izbruhi ¢revesnih nalezljivih bolezni, ki jih najpogosteje povzro€ajo virusi, in
respiratornih bolezni, med katere spada tudi gripa. Vsako leto je tudi nekaj izbruhov zaradi
okuzbe z oporec€no pitno vodo.

Za okuzeno obmocgje se po Zakonu o nalezljivih boleznih (ZNB) teje obmocje, na katerem
je ugotovljen eden ali ve€ virov okuzZbe in na katerem so moznosti za Sirjenje okuzbe.

Za ogrozeno obmoc¢je se po ZNB Steje obmocje, na katero se lahko prenese nalezljiva
bolezen z okuzenega obmocja in na katerem so moznosti za Sirjenje bolezni.

Epidemijo nalezljivih bolezni ter okuZeno in ogrozeno obmocje razglasi minister, pristojen za
zdravje, razen epidemije gripe, ki jo v skladu z 12. ¢lenom Sklepa &t. 1082/2013/EU razglasi
Evropska komisija. Pandemijo nalezljivih bolezni razglasi Svetovna zdravstvena organizacija.

Epidemiolo$ke razmere nalezljivih bolezni so zadnja leta v RS kakor tudi v ZS regiji razmeroma
ugodne, Se zlasti glede bolezni, proti katerim poteka sistematiéno cepljenje. Res pa je, da je
Stevilo zbolelih vecje, kot prikazuje statistika, saj ljudje zaradi laZjih oblik bolezni ne obiScejo
zdravnika in bolezni tako ostanejo neprijavljene.

2.4 Mozen potek in pricakovan obseg pojavljanja nalezljivih bolezni pri ljudeh

2.4.1 Nalezljive bolezni, ki se lahko pojavijo kot posami¢ni primeri ali v izbruhih

Nalezljive bolezni, ki se lahko v ZS oz. v RS pojavijo kot posamiéni primeri ali v izbruhih, so:

e driska, razli¢nih povzrociteljev (bakterije, virusi, paraziti) zlasti pri ranljivi populaciji (otroci,

ostareli, vojaki, turisti, zdravstveno osebje);

okuzbe s hrano in vodo;

zoonoze;

legioneloza (hoteli, razprsilci vode, klimatski stolpi, vodometi, bolniSni¢no okolje);

oslovski kaSelj, norice, oSpice in mumps;

stafilokokne okuzbe (domace in bolnidni¢no okolje, oddelki za novorojencke ter kirurski

oddelki);

streptokokne okuzbe — angina (otroci, v vojasnicah in bolniSnicah);

e okuZbe, Ki jih povzro€ajo virusi influence, respiratorni sincicijski virus in drugi povzrocitelji
akutnih okuzb dihal.

Stevilo zbolelih je odvisno od vrste mikroba, deleZza neimunih prebivalcev in nadina $irjenja
bolezni.
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2.4.2 Scenariji

V danasnjem Casu se Clovestvo spopada s porajajoCimi se nalezljivimi boleznimi, katerih
incidenca nara$c¢a ali pa predstavlja tveganje za porast bolezni v prihodnje. To so nove bolezni,
ki jih povzro€ajo novoodkriti mikroorganizmi (SARS, ebola, novi koronavirus (MERS-CoV)),
nove nalezljive bolezni, ki nastanejo zaradi spremembe poznanih mikrobov (pandemska
influenca AH1N1 iz leta 2009, aviarna influenca AH7N9), znane nalezljive bolezni, ki se Sirijo
na nova zemljepisna obmocja (denga, West Nile (virus zahodnega Nila), ¢ikungunja), Ze znane
bolezni, ki postanejo ponovno problem zaradi odpornosti na zdravila (tuberkuloza,
meningokokni meningitis), bolezni, ki so povezane z zauzitiem hrane, bolezni, ki so povezane
s preskrbo z nekakovostno pitno vodo, ali bolezni, ki se znova pojavijo zaradi prenehanja
izvajanja javnozdravstvenih ukrepov (bolezni, proti katerim cepimo, na primer oSpice in otroSka
paraliza). Posebno vrsto nevarnosti predstavlja namerno oziroma nenamerno Sirjenje bioloSkih
agensov (antraks, koze itn.).

e Gripa

Gripa je akutna, zelo nalezljiva virusna bolezen dihal z visoko stopnjo zbolevanja, ki jo
povzrocajo virusi gripe tipa A in B. Razli€ice v tezZi in obsegu bolezni so posledica okuzbe
razlicnih kohort populacije, virusa ter vplivov okolja. Na severni polobli se gripa pojavlja
predvsem v zimskih mesecih.

Bolezenski znaki nastopijo po enem do treh dneh. Priblizno polovica ljudi, izpostavljenih virusu
gripe, zboli. Obstajajo trije nacini prenosa:
— kapljiéni prenos, ki je najpogostejsi nacin;
— posredni prenos prek onesnazenih povrsin in neposredni prenos ob stiku s kuznimi
izlo¢ki dihal,
— prenos po zraku (aerogeni prenos) — s kasljanjem, kihanjem in izjemoma tudi z
govorom, ki pa je redek.

Osebe so kuzne dan pred zaletkom gripe. V 24 urah pred zaCetkom bolezni poraste koli¢ina
izlo€enega virusa in doseze vrh v naslednjih dveh dneh. Tudi osebe z minimalnimi simptomi
lahko izlo€ajo virus. 1zlo€anje virusa traja od tri do pet dni. Pri vecini zbolelih izlo€anje preneha
najpozneje po desetih dneh, pri otrocih pa lahko traja do tri tedne.

Pri manjSem delu zbolelih so simptomi blagi in se odrazijo kot laZje prehladno obolenje. Najve¢
zbolelih ima pravo klini¢no sliko gripe, za katero so znacilni:

— nenaden zacetek z mrazenjem;

— telesna temperatura ve¢ kot 38 °C;

— glavobol;

— bolec€ine po miSicah in sklepih;

— utrujenost.

Epidemija in pandemija gripe

Za gripo je znacilno, da se pojavlja v obliki epidemij, ki lahko zajamejo veliko Stevilo ljudi.
Epidemije so posledica stalnega spreminjanja virusov gripe, proti katerim prebivalstvo nekega
obmocja ni odporno. Epidemija se zacne nenadoma, doseze svoj vrh v dveh do treh tednih in
ne traja veC kot pet do Sest tednov. Povecla se Stevilo obolelih z znacilno sliko gripe in poveca
Stevilo bolnikov, napotenih v bolniSnice zaradi pljucnice, poslab3anja kroni¢nih plju¢nih, srénih
in drugih bolezni. Nevarnost za obolenje obstaja za celotno drzavo, manjSa odstopanja pri
nevarnosti za hiter prenos bolezni so glede na Stevilo prebivalcev in gostoto prebivalstva.

V prejSnjem stoletju so bile tri pandemije gripe: 1918/19 (Spanska gripa), 1957/58 (azijska
gripa) in 1968/69 (hongkongska gripa). Za vse je bilo znacilno, da so Clovestvo presenetile z
nenadnim zacetkom, velikim Stevilom obolelih in hitrim Sirjenjem pandemskega virusa po
svetu. Strokovnjaki napovedujejo verjetnost nastanka nove pandemije gripe v bliznji
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prihodnosti. Ceprav obstaja glede &asa pojava, obsega in resnosti prihodnje pandemije gripe
veliko neznank, je mogoce predvideti, da bi se bolezen zaradi intenzivnih migracijskih tokov
lahko hitreje razSirila po vsem svetu.

Obolevnost in smrtnost ob pojavu gripe
Ze obi¢ajna sezonska gripa pomeni pomembno javnozdravstveno teZavo, saj med epidemijo
zboli od 10 do 20 odstotkov ljudi, v doloCenih starostnih skupinah tudi 40-50 %.

Ocenjuje se, da je smrtnost neposredno zaradi sezonske gripe manj$a od 0,1 odstotka, vendar
se poveca posredno zaradi zapletov in naj bi bila okoli 1 odstotka. Umirajo predvsem ljudje iz
bolj ogrozenih skupin (od 80 do 90 odstotkov je starejSih od 65 let in kroni¢nih bolnikov).
Smrtnost pri pticji gripi AH5N1 je bila ve¢ kot 50-odstotna, pri gripi AH7N9 pa je smrtnost
ocenjena na priblizno 20 odstotkov.

Pandemija gripe v primerjavi z epidemijo obi¢ajne gripe ne pomeni le pomembne
javnozdravstvene tezave, temvec SirSo druzbeno tezavo, saj lahko zboli od 25 do 45 odstotkov
ljudi. V primerjavi z obi¢ajno sezonsko gripo ni mogoce s tako veliko stopnjo verjetnosti
napovedati, katere starostne skupine bodo bolj prizadete. Pojav pandemije gripe je po oceni
WHO realna groznja. Virus gripe se bo Siril zelo hitro in bo povzrodil visoko obolevnost in
povecano smrtnost. Pandemija gripe se $iri v valovih, dolZina vsakega vala je od 6 do 8 tednov.
Drugi val se navadno pojavi v 3 do 9 mesecih od zaCetnega in lahko povzrodi visjo stopnjo
smrtnosti.

Obsega pandemije gripe in starostnih skupin, ki jih bo pandemija najbolj prizadela, ni mogoce
predvideti vnaprej, saj je to odvisno od stopnje morebitne odpornosti prebivalcev na krozedci
sev.

Nacrtovanje obsega zdravstvene oskrbe v primeru pandemije gripe je tezavno, ker ne moremo
vhaprej predvideti kraja, ¢asa in obsega njenega pojava.

Z matematiénimi modeli je mogode opredeliti mogod&e uginke bodoge pandemije gripe. Ce je
kot izhodiS€e predvideno, da bo zbolelo 25 odstotkov populacije, bolniSni¢no zdravljenje bo
potrebovalo 0,55 odstotka ljudi in da bo smrtnost 0,37-odstotna, se izkazZejo naslednji rezultati,
navedeni v preglednici 3.

Preglednica 3: Predvidene posledice pandemije gripe v RS in v ZS regiii

Ljudje s | Pregledani pri
Populacija | kliniénimi | osebnem Pregledani v sluzbi | Stevilo Stevilo
znaki zdravniku nujne medicinske | hospitaliziranih | umrlih
pomodi
1000 250 25 13 1* 1*
2.000.000 | 500.000 50.000 25.000 2750 1850
Predvidene posledice pandemije gripe v ZS
250.000 |62.500 6.250 3.250 1343 | 231

* Stevili sta zaokrozeni

Na podlagi ocene torej izhaja, da bi ob pandemiji gripe zbolelo 25 odstotkov ljudi v ZS regiji,
hospitalizirati bi bilo potrebno do 343 ljudi ter do 231 ljudi pa bi umrlo.

Iz teh odstotkov si lahko vsaka obcina, regija, pa tudi drugi nosilci nartovanja in izvajalci javnih
ter drugih storitev s podrocja zdravstva, Solstva, transporta, preskrbe s pitno vodo in hrano,
zasCite in reSevanja, energetike, komunale, socialnega dela, oskrbe starejSih ob&anov ipd.)
teoreticno izraCuna posledice na svojem obmocju oziroma v svoji dejavnosti. Predvsem pa je
potrebno oceniti, kako bodo posledice pandemske gripe (zaCasno zmanjSanje Stevila
zaposlenih zaradi bolezni) vplivale na obseg in kakovost izvajanja njihovih dejavnosti oziroma
kako bodo v takih razmerah sploh izvajali svoje dejavnosti. Zagotovo bodo posledice
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pandemije vplivale na obseg in kakovost izvajanja prej navedenih storitev ter aktivnosti.
Mogoce pa seveda je, da pandemija ne bo zajela vse drzave, regije, obCine naenkrat in bo
dolo&eno obmodje bolj obremenjeno od drugega.

Antivirusna zdravila za preventivno zas¢ito in zdravljenje so na voljo v omejenih koli¢inah v
lekarnah in v blagovnih rezervah. Razvoj in proizvodnja cepiva trajata vsaj nekaj mesecev,
zato na zaCetku pandemije gripe cepivo obi¢ajno ni na voljo. Tudi pozneje so koli€ine cepiva
omejene, kar lahko pomeni moznost za hitrejSe Sirjenje obolenja.

Ukrepi

Varstvo prebivalstva pred nalezljivimi boleznimi obsega splo$ne in posebne ukrepe, ki jih
dolo¢a ZNB. Gripa je nalezljiva bolezen, zato je treba v skladu s 3. ¢lenom ZNB izvajati sploSne
in posebne ukrepe.

e Splosni ukrepi so:

— splodni higienski ukrepi;
— higiena rok;

— higiena kaslja;

— prezraCevanije.

e Posebni ukrepi, navedeni v 10. ¢lenu ZNB, so:

— usmerjena vzgoja in svetovanje;

— zgodnje odkrivanje virov okuzbe in bolnikov z nalezljivimi boleznimi in postavitev
diagnoze;

— prijavljanje nalezljivih bolezni in epidemij;

— epidemioloska preiskava;

— osamitev (izolacija), karantena, obvezno zdravljenje in prevoz bolnikov;

— cepljenje (imunizacija in imunoprofilaksa) ter zas€ita z zdravili (kemoprofilaksa);

— dezinfekcija, dezinsekcija, deratizacija;

— obvezni zdravstveno higienski pregledi s svetovanjem;

— drugi posebni ukrepi.

Med usmerjeno vzgojo in svetovanje lahko spada tudi spodbujanje osebne in vzajemne
zasCite, s katerim bi mogoce lahko zmanjS$ali obseg pandemije gripe oziroma jo laZje obvladali,
priprava, nacin objave in distribucije navodil in priporo€il za izvajanje osebne in vzajemne
zasCite tako sploSni javnosti kot tudi razlicnim ciljnim skupinam ter spremljanje upostevanja
teh navodil in priporogil.

Cepljenje proti gripi je najpomembnejSi ukrep za preprecCevanje in zmanjSanje obolevnosti,
Stevila bolniSniCnih zdravljenj in smrtnosti zaradi zapletov gripe. ZaSCitna ucCinkovitost cepiva
je odvisna od starosti in imunskega stanja cepljene osebe, ujemanja podtipa virusa, ki krozi v
sezoni gripe s tistim, ki je vklju€en v cepivo. Za zdrave osebe, stare manj kot 65 let, je zas€itna
ucinkovitost cepiva od 70- do 90-odstotna, Ce je ujemanje med sevom, ki kroZi, in cepilnim
sevom, dobro. Pri starejSih od 65 let se po cepljenju tveganje za bolniSni¢no zdravljenje zaradi
pljuénice ali gripe v epideminem obdobju zmanjSa za 30 do 70 odstotkov. Pri starejsih
oskrbovancih negovalnih ustanov je zasScitna ucinkovitost cepiva le priblizno 30-odstotna,
vendar se zmanjSa verjetnost za hospitalizacijo v obdobju epidemije gripe in moznost
smrtnega izida bolezni.

V ZNB je v 18. Clenu doloCen ukrep osamitve, s katerim se omeji svobodno gibanje osebam,
ki so zbolele za nalezljivo boleznijo, kadar bi lahko priSlo do neposrednega ali posrednega
prenosa bolezni na druge osebe.

Zakljucek
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Pandemije gripe so povezane z visoko obolevnostjo in morebitno pove€ano umrljivostjo
obolelih. Pandemija gripe bi v visoko razvitih industrijskih in postiindustrijskih druzbah zaradi
svojih znacilnosti nedvomno povzro€ila izredno stanje, zato je pravoCasno in ustrezno
nacrtovanje zelo pomembno za u€inkovitost njenega prepre€evanja in omejevanja.

e Okuzbe s hrano in vodo

Okuzbe s hrano lahko povzroCajo bakterije, virusi, paraziti, plesni in prioni. V hrano lahko
pridejo iz surovih zivil (meso, mleko, jajca, surovine rastlinskega izvora), lahko pa jih v Zivila
vnese Clovek neposredno ali prek kontaminiranih povrSin z neprimernim ravnanjem pri
predelavi, transportu in pripravi zivil. NajpogostejSi vzrok za zdravstveno neustreznost hrane
v RS je mikrobiolosko onesnazenje Zivil v povezavi z neprimernim ravnanjem. NajpogostejSe
tveganje za okuzbo z vodo, zaradi ¢esar se pojavijo izbruhi nalezljivih bolezni, je uZivanje
zdravstveno neustrezne pitne vode iz lokalnih vodovodnih virov. Viri onesnazenja pitne vode
so komunalne odpadne vode, onesnazenje iz zraka, kmetijstvo in zivinoreja ter tehnoloske
odpadne vode.

Med najpogostejSimi povzrocitelji okuzb s hrano in vodo so E. coli, Salmonella,
Campylobacter, enterovirusi, norovirusi, rotavirusi in jersinija.

e Okuzbaz E. coli (EHEC)

O povzroditelju in bolezni

Bakterija Escherichia coli je del normalne &revesne flore v prebavnem traktu ljudi in Zivali.
Veclina sevov je za gostitelje nepatogenih, vendar pa so nekateri sevi pridobili razlicne
virulentne dejavnike in tako postali patogeni. Zato lahko povzro&ajo razli¢ne nalezljive bolezni,
najpogosteje okuzbe sedil in ¢revesne okuzbe. Okuzbe se pojavijajo po vsem svetu, v
sporadiéni in epidemiéni obliki.

E. coli, ki povzro¢a Crevesne okuzbe, spada med enterohemoragi¢no vrsto E. coli (EHEC).
Izraz izhaja iz besede hemoragi¢ni kolitis, to je vnetje &revesja, ki se kaze s krvavo drisko.
Bakterija izloCa toksine, ki poSkodujejo Crevesno sluznico, lahko pa tudi druge organe.

Inkubacija bolezni, torej ¢as od okuzbe, na primer zauzitja Zivila do pojava prvih bolezenskih
znakov, traja od dva do deset dni. Okuzba lahko poteka z razli€nimi klini¢nimi slikami: z okuzbo
brez znakov bolezni, z blago drisko, krvavo drisko, ki jo spremljajo bolecine v trebuhu, s
poviSano telesno temperaturo in bruhanjem. Redek zaplet je hemoliticno uremicni sindrom
(HUS). Zaradi HUS pride do za¢asne odpovedi ledvic in slabokrvnosti.

Prenos okuzbe

Okuzbe z EHEC se po navadi prena$ajo s hrano, pogosto z govejim mesom in tudi z rastlinsko
hrano. Govedo je naravni vir enterohemoragi¢ne oziroma verotoksigene E. coli. Epidemije so
opisane po uzivanju jedi iz mletega govejega mesa, na primer hamburgerjev, surovega
kraviega mleka, surove zelenjave, sadja in neprekuhanih oziroma svezih sadnih sokov.
Pomemben vir okuzbe so navzkrizno kontaminirana zivila — prenos bakterije s primarno
kontaminiranega zivila na drugo zivilo.

Okuzba se lahko prena$a tudi z Zivali na ljudi. Opisani so primeri pri otrocih, ki so se okuzili s
stikom z Zivalmi na kmetiji, v Zivalskem vrtu.

Kontaminirane so lahko pitna voda, kopalne vode, voda za Skropljenje surove zelenjave, voda
za zalivanje vrtov in namakanje polj, voda, v kateri se goji zelenjava, ipd. Se posebno
pomembni in obsezni so lahko izbruhi bolezni, povezani z onesnazenim vodnim virom, ki so
mu izpostavljeni prebivalci obmodja, ki jih tak vodni vir oskrbuje.

Obolevnost
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Stopnjo obolevnosti pri okuzbah, pri katerih je za bolezen potrebno majhno Stevilo mikrobov,
je tezko predvideti, saj praviloma lahko zbolijo vsi, ki so izpostavljeni kontaminirani hrani ali
neustrezni pitni vodi. Od vira okuzZbe je odvisno, na kolikShem obmocju bo prizadeto
prebivalstvo. Izbruh zaradi onesnaZene vode je obi¢ajno omejen na prebivalce, ki prebivajo ali
se zadrzujejo na obmodju, ki ga vodni sistem oskrbuje. Okuzbe s hrano so najpogoste;jsi vzrok
obolenj na mnozi¢nih prireditvah, torej ob druzenju in stikih veCjega Stevila ljudi zaradi
nespostovanja ali ne zagotavljanja osnovnih higienskih pogojev pri ravnanju s hrano in
preskrbo z vodo.

Po analizihidricnega izbruha z E. coli zaradi onesnaZene pitne vode v vodovodnih sistemih na
obmocju RS leta 2011, se nekako lahko oceni stopnjo obolevnosti med 30 in 40 odstotki vseh
izpostavljenih, 4,5-odstotno stopnjo hospitalizacije in 0,8-odstotno smrtnost. Stevilke so zelo
okvirne, odvisne od Stevilnih dejavnikov: virulentnosti povzroéitelja, odpornosti, zdravstvenega
stanja in starostne strukture izpostavljenih oseb, vira okuzbe, rezervoarja povzrocitelja, gostote
in Stevila prebivalstva ter hitrosti izvajanja protiepidemijskih ukrepov.

Epidemiolosko stanje v Sloveniji in v ZS regiji

Najvisja incidencna stopnja razli¢nih primerov E cloli zadnjih deset let na podlagi prijav je bila
leta 2011, in sicer 216 primerov. Leto 2014 je bilo v Sloveniji prijavljenih 165 razli¢nih primerov
E. coli od tega je NIJZ OE Celje obravnaval 49 primerov 0z. 16,25 na 100.000 prebivalcev (vir:
publikacija NIJZ - Epidemiolosko spremljanje nalezljivin bolezni v Sloveniji v

letu 2014, str. 54).

Splosni in posebni ukrepi za preprecevanje okuzb
Splosni ukrepi so:

» zagotavljanje osebne higiene;

* dosledno umivanije rok;

* varno ravnanje z zivili: dobra toplotna obdelava zlasti hitro pokvarljivih Zivil, na primer
mesa; pomembno je preprecevanje »krizanja Cistih in necistih poti« v kuhinji; torej poti, po
katerih potuje Zivilo, ki je Ze pripravljeno za zauzitje, in poti, kjer se pripravlja zivila, ki so
Se surova ali polsurova; takojSnje zauZitje Zivil po pripravi oziroma hranjenje hitro
pokvarljivih Zivil v hladilniku;

» pasterizacija mleka;

* uzZivanje neoporecne pitne vode;

* kopanje v urejenih kopaliscih.

Posebni ukrepi so:

* izolacija bolnika v &asu bolezni;

* dezinfekcija bivalnih prostorov;

* prekuhavanje vode ali prepoved uporabe oporeéne vode;

e obravnava kontaktov;

» specifiCna terapija, posebno Se pri bolnikih, ki razvijejo HUS.

Cepiva proti okuzbi z EHEC Se ni na voljo.

Zakljucek

Okuzbe, povzroCene s kontaminirano hrano ali vodo, se lahko hitro S$irijo in zajamejo
neobiajno veliko Stevilo ljudi. Nenadni dogodki in naravne nesre€e, ki lahko vzpostavijo
pogoje, da pride do nespoStovanja osnovnih higienskih standardov in posledi¢no vecje
moznosti za okuzbo hrane ali pitne vode, pomenijo veliko nevarnost za zdravje ljudi. Obseg in
stopnja obolevnosti med izpostavljenimi pa sta odvisna od razlicnih stvari in pogojev v Casu
dogodka ter razmer ob dogodku, ki jih doloCajo virulentnost povzrogitelja, obcutljivost in
zdravstveno stanje prebivalstva, gostota izpostavljenega prebivalstva, migracije, hitrosti
ukrepanja za prepreCevanje Sirjenja obolenja ipd.
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2.5 Predlogi zdravstvenih ukrepov za preprecitev, ublazitev in zmanjSanje posledic
nalezljivih bolezni

2.5.1 Zdravstveni ukrepi za prepre€evanje in obvladovanje nalezljivih bolezni pri ljudeh

Sistemati¢no prepreCevanje nalezljivih bolezni v RS doloCata ZNB in Pravilnik o prijavi
nalezljivih bolezni in posebnih ukrepih za njihovo prepreCevanje in obvladovanje (Uradni list
RS, st. 16/99).

Ob epidemiji oziroma pandemiji nalezljivih bolezni pri ljudeh se bodo izvajali sploSni in posebni
ukrepi za prepreCevanje in obvladovanje nalezljivih bolezni pri ljudeh. Za izvajanje
epidemioloke preiskave in ukrepe so zadolZzene OE NIJZ, v ZS regiji je to NIJZ OE Cele.
Zdravstveno nadzorstvo pa izvajata Zdravstveni inSpektorat Republike Slovenije (ZIRS) in
Uprava za varno hrano, veterinarstvo in varstvo rastlin —- UVHVVR. V ZS regiji sta to UVHVVR
OE Celje in ZIRS OE Celje in Dravograd. Naloge na podro&ju varstva pred nalezljivimi
boleznimi izvajata Se predvsem ministrstvo, pristojno za zdravje in CNB NIJZ.

Splos$ni ukrepi

Splosni ukrepi so:

e zagotavljanje zdravstvene ustreznosti pithe vode ter zivil in predmetov za sploSno uporabo;

e zagotavljanje ustrezne kakovosti zraka v zaprtih prostorih;

e zagotavljanje sanitarno tehniCnega in sanitarno higienskega vzdrZevanja javnih objektov;
sredstev javnega prometa in javnih povrSin, vkljuéno s preventivho dezinfekcijo,
dezinsekcijo in deratizacijo;

e ravnanje z odpadki na nacin, ki ne ogroZa zdravja ljudi in ne povzroCa Cezmerne
obremenitve okolja.

Te ukrepe morajo izvajati vsi lastniki, upravljavci oziroma najemniki stanovanjskih ali drugih
objektov ter fizi€ne in pravne osebe, ki izdelujejo oziroma prodajajo Zivila in predmete sploSne
uporabe.

Posebni ukrepi

Posebni ukrepi, ki jih izvajajo zdravstvene ustanove, OE NIJZ (v ZS regiji NIJZ OE Celje) ali
CNB NIJZ, so:

e usmerjena zdravstvena vzgoja in svetovanje;

e zgodnje odkrivanje virov okuzbe in bolnikov z nalezljivimi boleznimi ter postavitve
diagnoze;

prijavljanje nalezljivin bolezni in epidemij;

epidemioloSka preiskava;

osamitev (izolacija), karantena, obvezno zdravljenje in poseben prevoz bolnikov;
cepljenje (imunizacija in imunoprofilaksa) ter zas€ita z zdravili (kemoprofilaksa);
dezinfekcija, dezinsekcija in deratizacija,;

obvezni zdravstveno higienski pregledi s svetovanjem;

drugi posebni ukrepi.

Usmerjena zdravstvena vzgoja in svetovanje

Ta ukrep je usmerjen na trenutno pomembne epidemioloSke razmere na posameznem
obmocdju in v dolo€enem okolju.

Zgodnje odkrivanje virov okuzbe in bolnikov z nalezljivimi boleznimi ter postavitev diagnoze
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Vsak zdravnik, ki odkrije ali posumi na nalezljivo bolezen na podlagi anamnesti¢nih podatkov,
klinicnega pregleda in epidemioloskih razmer, mora nemudoma izvesti ukrepe, dolo¢ene z
ZNB.

Prijavljanje nalezljivih bolezni, epidemij in pandemij v ZS regiji

Zdravnik mora takoj po postavljeni diagnozi oziroma sumu na nalezljivo bolezen informacijo
prijaviti NIJZ OE Celje. Ta mora o vsakem pojavu ali sumu na zoonozo takoj obvestiti UVHVVR
OU Celje ali inSpekcijo, pristojno za veterinarstvo. Fizi€ne in pravne osebe, ki opravljajo
veterinarsko dejavnost, morajo takoj obvestiti pristojno NIJZ OE Celje vsaki bolezni ali poginu
Zivali zaradi zoonoze.

EpidemioloSka preiskava

Epidemioloska preiskava odkriva vire okuzbe in poti prenadanja ter obsega epidemioloSko
anketiranje, poizvedovanje in mikrobiolosko diagnostiko. Odredi jo specialist javnega zdravja
(epidemiolog) NIJZ OE Celje ali CNB NIJZ.

Osamitev in karantena

Osamitev (izolacija) je ukrep, s katerim zdravnik, NIJZ OE Celje ali CNB NIJZ zbolelemu za
nalezljivo boleznijo omeji svobodno gibanje, kadar to lahko povzro€i neposreden ali posreden
prenos bolezni na drugo osebo. Glede na nacin prenosa nalezljive bolezni in stanje kuznosti
bolnika se doloci vrsta osamitve, ki lahko poteka na bolnikovem domu, v zdravstvenem zavodu
(hospitalizacija) ali v za ta namen posebej dolo€enem prostoru. Popolna osamitev je obvezna
za bolnike s pljuéno kugo, plju¢nim vraniénim prisadom, diseminiranim pasavcem, steklino ali
z virusnimi hemoragi¢nimi mrzlicami (ebola, lassa, marburg). Osamitev lahko traja najve¢
toliko €asa, kolikor traja kuznost.

Karantena je ukrep, s katerim se omeji svobodno gibanje in se dolocijo obvezni zdravstveni
pregledi zdravim osebam, ki so bile ali se sumi, da so bile v stiku z nekom, ki je zbolel za kugo
ali virusno hemoragi¢no mrzlico (ebola, lassa, marburg) v ¢asu njegove kuznosti. Karanteno
odredi minister, pristojen za zdravje, na predlog CNB NIJZ. Pritozba ni mogoca.

Osebe, za katere sta odrejeni osamitev ali karantena, se smejo prevazati samo na nacin in
pod pogoji, ki onemogocajo Sirjenje okuzbe. Nacin in pogoje dolo€i minister, pristojen za
zdravje.

Cepljenje (imunizacija in imunoprofilaksa)
Cepljenje ali vakcinacija je uporaba cepiva ali imunskih serumov za zas¢ito dovzetnih oseb
proti doloCenim boleznim.

Imunizacija je indukcija imunosti, to je postopek za umetno pridobivanje odpornosti oziroma

imunosti. Lo¢imo:

e aktivno imunizacijo, ki je postopek, s katerim se izzove imunost tako, da se v telo vnesejo
oslabljene ali uni€ene bakterije oziroma virusi ali njihove sestavine, ki jih imenujemo cepiva
oziroma vakcine;

e pasivno imunizacijo, ki je dajanje protiteles serumov ali koncentriranih imunoglobulinov, ki
jih je izdelal neki drug imuni organizem, dovzetni neodporni osebi, da bi ji zagotovili
kratkotrajno zaScito proti doloCeni bolezni.

Imunoprofilaksa je prepreCevanje bakterijskih in virusnih ter drugih bolezni pri dovzetni osebi
Z imunizacijo.

Cepljenje je obvezno:

e proti hemofilusu influence b, davici, tetanusu, oslovskemu ka$lju, otroski paralizi, oSpicam,
mumpsu, rdeCkam in hepatitisu B;

e proti steklini, rumeni mrzlici, trebusnemu tifusu, centralnoevropskemumeningoencefalitisu
(klopnemu meningoencefalitisu) gripi, tuberkulozi in drugim nalezljivim boleznim, Ce
obstajajo doloceni epidemioloski razlogi in tako dolo¢a program iz 25. ¢lena ZNB.
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O opravljenem cepljenju je treba izdelati potrdilo, voditi evidence in porocati NIJZ OE Celje
oziroma CNB NIJZ skladno z veljavnimi predpisi.

ZaScita z zdravili (kemoprofilaksa)

Ce z drugimi ukrepi ni mogo&e zagotoviti varnosti pred okuzbo, je zad&ita z zdravili obvezna
za vse osebe, ki so izpostavljene okuzbi s tuberkulozo, davico, pljuéno kugo, invazivno
meningokokno okuzbo, meningitisom, katerega povzrocitelj je H. influenzae ter v dolo€enih
primerih za osebe, ki so bile v stiku z bolnikom z oslovskim kasljem, Skrlatinko ali streptokokno
angino.

ZaScCita z zdravili je obvezna tudi za osebe, ki odhajajo na obmocje, kjer je malarija oziroma se
pojavljajo dolo&ene nalezljive bolezni, pri katerih obstajajo epidemioloski razlogi za za&¢ito z
zdravili, in za osebe, ki prihajajo s teh obmodij.

Dezinfekcija, dezinsekcija in deratizacija

Dezinfekcija ali razkuzevanje pomeni odstranitev in uniCevanje bolezenskih klic s predmetov,
snovi in okolja. Obvezna je dezinfekcija izlo¢kov, osebnih in drugih predmetov ter prostorov, v
katerih je bila oseba, ki je zbolela za nalezljivo boleznijo, kadar obstaja neposredna nevarnost
za Sirjenje bolezni.

Dezinsekcija pomeni zatiranje in uni¢evanje mréesa (insektov). Obvezna je dezinsekcija
predmetov, stanovanjskih, poslovnih in drugih prostorov ter vozil v primeru zbolelih za
nalezljivo boleznijo, katere prenasalec je mrées, kakor tudi naseljenih krajev, kjer so komariji,
ki prenasajo povzrocitelje nalezljivih bolezni, in obstaja nevarnost za Sirjenje bolezni pri ljudeh.
Obvezno je tudi razuSevanje uSivih oseb.

Deratizacija je zatiranje podgan, misi in drugih Skodljivih glodavcev. Obvezna je v naseljenih
krajih, pristaniscih, letalis€ih, na ladjah in drugih sredstvih javnega prevoza ter v skladis€ih in
delovnih prostorih, kadar se pojavi ali obstaja nevarnost, da se pojavi nalezljiva bolezen, katere
vir okuzbe ali prenasalci so glodavci.

Obvezni zdravstveni higienski pregledi s svetovanjem

Zdravstveno higienski pregledi s svetovanjem zaradi prepreCevanja nalezljivih bolezni
obsegajo usmerjene preglede objektov in prostorov, predmetov in oseb, svetovanje, vkljuéno
z odvzemom materiala za usmerjeno laboratorijsko preiskavo.

2.5.2 Drugi posebni ukrepi za preprecevanje in obvladovanje nalezljivih bolezni pri
ljudeh

Ob epidemiji ali pandemiji nalezljivih bolezni pri ljudeh se lahko pri¢akuje vecja umrljivost.
Glede na epidemiolo$ki vzorec bolezni je ta lahko vecja pri starejSih in otrocih, lahko pa tudi v
vseh starostnih skupinah.

Ob vedji epidemiji oziroma pandemiji nalezljive bolezni lahko minister, pristojen za zdravje,

odredi zaCasne ukrepe:

e dolznost zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev, da opravljajo zdravstveno
dejavnost v posebnih delovnih pogojih in omejitev njihove pravice do stavke;

e prepustitev v uporabo poslovnih in drugih prostorov, opreme, zdravil in prevoznih sredstev
za zdravstvene potrebe (materialna dolZnost);

e dolocitev posebnih nalog fizi€nim in pravnim osebam, ki opravljajo zdravstveno dejavnost.

Kadar z ukrepi, ki so dolo€eni z ZNB, ni mogoc€e prepreciti, da se v RS zanesejo in v njej
razSirijo doloCene nalezljive bolezni, lahko minister, pristojen za zdravje, odredi tudi te ukrepe:
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¢ doloci pogoje za potovanja v drzavo, v kateri obstaja moznost okuzbe z nevarno nalezljivo
boleznijo in za prihod iz teh drzav;

e prepove oziroma omeji gibanje prebivalstva na okuZenih ali neposredno ogrozenih
obmodjih;

e prepove zbiranje ljudi po Solah, kinodvoranah, javnih lokalih ali drugih javnih mestih, dokler
ne preneha nevarnost Sirjenja nalezljive bolezni;

e omeji ali prepove promet posameznih vrst blaga in izdelkov.

Ukrepe za preprecevanije in obvladovanje zoonoz izvajajo pooblaseni zdravstveni zavodi v
sodelovaniju s pristojnimi organi in organizacijami s podrocja veterinarstva. Ti ukrepi obsegajo
obvezno vzajemno obvescanje o pojavu in gibanju teh bolezni ter usklajeno organiziranje in
izvajanje epidemioloskih, higienskih in drugih ukrepov za njihovo prepreCevanje oziroma
zatiranje. Kratkoro¢ne in dolgoro¢ne preventivne ukrepe in programe za varstvo prebivalstva
pred zoonozami sprejme minister, pristojen za zdravje, v soglasju z ministrom, pristojnim za
veterinarstvo. V programih se dologijo ukrepi, izvajalci, roki in sredstva za njihovo izvedbo.

Naloge in ukrepi ZRP so opisani v drzavhem nacrtu ob pojavu nalezljivih bolezni in drugih
nevarnosti za zdravje pri ljudeh.

3 Dejavniki, ki povecujejo verjetnost nastanka in Sirjenja nalezljivih bolezni pri
l[judeh

Dejavniki, ki so pomembni za nastanek nalezljivih bolezni in njihovo Sirjenje, so:

o prilagajanje in spremembe mikroorganizmov. Pojavljajo se novi bolezenski povzrocitelji in
bolj patogene razli€ice Ze znanih povzrociteljev: HIV, hepatitis C, SARS, E. coli 0157:H7,
norovirusi, povzroc€itelj bovine spongiformne encefalopatije in razliCice Creutzfeld-
Jakobove bolezni, virus pti¢je gripe, West Nile (virus zahodnega Nila), denga in pandemski
virus gripe;

e mednarodna potovanja oziroma turizem, poveCuje se Stevilo mednarodnih potovan;,
migracij, begunskih in azilantskih tokov, kar ima lahko za posledico vnos nalezljive bolezni
v prebivalstvo;

e spremenjen nacin Zivljenja in vedenja ljudi ter, odnos do spolnosti in uporabe drog vplivajo
na Sirjenje HIV-a, hepatitisa B in C, klamidij in drugih nalezljivih bolezni;

e trgovina;

e naravne in druge nesrece;

e podnebje, vreme in okoljske spremembe, kot so globalno segrevanje in posegi v okolje, ki
vplivajo na Sirjenje nalezljivih bolezni na nova obmocdja (West Nile (virus zahodnega Nila),
denga, Cikungunja, borelioza, centralnoevropski meningoencefalitis  (klopni
meningoencefalitis);

e spremembe v poljedelstvu in pri izrabi zemlje;

e Jlakota;

e demografske spremembe;

e Vojne;

o dovzetnost ljudi za okuzbe, ve€anje Stevila ljudi, ki zavracajo cepljenja, lahko pripelje do
ponovnih izbruhov bolezni, ki se prepreCujejo s cepljenjem, staranje prebivalcev, ki
postanejo obdcutljivi za sicer manj Skodljive agense (legioneloza), veclje Stevilo
hospitaliziranih starejSih oseb in bolnikov z oslabljeno imunostjo (okuzbe povezane z
zdravstveno oskrbo) ter ve€anije in Sirjenje odpornosti na antibiotike ima lahko za posledico
neucinkovitost antibiotikov ob vedno vecjem Stevilu odpornih povzrociteljev;

e razvoj industrije in novih tehnologij;

¢ namerno Sirjenje nalezljivih bolezni (bioloSko orozje);

o spremembe v nacinu zivljenja in v CloveSkem vedeniju, ki so pogosto nesprejemljive;

e pojavljanje (ponekod) razpada javnega zdravstva na lokalni, nacionalni ali globalni ravni.
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4 Verjetnost pojavljanja veriznih nesreé¢

Zaradi

pojava nalezljivih bolezni pri ljudeh ni velikih moznosti pojavljanja veriznih nesrec, se

pa nalezljive bolezni pri ljudeh lahko pojavijo zaradi drugih nesre€ in pojavov. Torej lahko se
pricakuje pojav nalezljivih bolezni pri ljudeh kot posledice naravne ali druge nesrece. Ker

se ob

takih nesreCah lahko zelo hitro poslabSajo osnovne Zzivljenjske razmere, se lahko

pricakuje razvoj nalezljivih bolezni tveganje za zdravje pri ljudeh predvsem ob:

potresu z moénimi poskodbami ali mo€énejSemu (intenzitete VIII EMS ali ve¢€) —
obmocje veclje potresne nevarnosti in tudi ogrozenosti poteka po osrednjem delu
Slovenije od severozahoda prek osrednjega dela drzave proti jugovzhodu drzave. V
ob&inah ZS regiji Zivi na obmogju potresne intenzitete VIII EMS 101.227 prebivalcev
ter v VIl EMS 147.102.

katastrofalnih poplavah — najobseznej$e poplavno obmodgje ZS regije je obmogje
Savinje s pritoki. Na teh obmogjih v ob&inah ZS regiji Zivi okoli 100.000 prebivalcev,
samo na obmodju MO Celje, ki je ena izmed najbolj poplavno ogrozenih slovenskih
obd¢in zivi okoli 45.000 prebivalcev.

jedrski nesrec¢i — najbolj ogrozeno obmocdje je SirSe obmodje okoli Nuklearne
elektrarne Krdko (25-kilometrski pas) ter predvidena obmodja sprejemaliS¢ zaradi
evakuacije iz tri in desetkilometrskega pasu. V 25-km pas na obmogju ZS regije
spadajo obcline Kozje, Bistrica ob Sotli ter Dobje v celoti ter del obcin PodcCetrtek,
Sentjur in Lasko. Na teh obmogjih Zivi okoli 11.200 prebivalcev. Med ogroZzena obmogja
v ZS regije spadajo $e obmogja obgin, kjer se organizirajo zbirali&a in sprejemaliséa.

pojavu posebno nevarnih bolezni zivali— ljudje se lahko okuzijo z zoonozami pri
neposrednem stiku z Zivalmi in z uzivanjem Zivil, ki izvirajo od okuZenih Zivali;

uporabi orozij ali sredstev za mnoziéno uni¢evanje v teroristicne namene
oziroma teroristic(nem napadu s klasiénimi sredstvi oziroma teroristicnem
napadu s klasiénimi sredstvi (uporaba bioloSkega orozja) — ogroZzena so obmocja
vecjih slovenskih mest, kjer je vecje Stevilo kriti€ne infrastrukture.

nesre¢ah z nevarnimi snovmi — po podatkih iz oktobra 2016 (Stevilo virov tveganja
se sicer spreminja vecCkrat letno) (vir: http://okolje.arso.gov.si/ippc/vsebine/seveso-
register) je bilo v Sloveniji 60 stacionarnih virov tveganja (31 virov vecjega tveganja in
29 virov manj$ega tveganja). Od tega je v ZS regije 10 virov tveganja, in sicer 4 viri
vecjega ter 6 virov manjSega tveganja.

V primeru naravnih ali drugih nesre¢ lahko posamezni nevarni dejavniki vplivajo na nastanek
in Siritev doloCenih nalezljivin bolezni pri ljudeh. Med te dejavnike spadajo predvsem:

e obseznost naravne ali druge nesrece;

e slabSe Zivljenjske razmere populacije (podhranjenost, preskrba z vodo, dostop do sanitarij,
ravnanje z odpadki, slaba precepljenost, slaba poucenost);

e evakuacija in nastanitev v zaCasnih skupnih prostorih, kjer je vecje Stevilo ljudi;

e slaba zdravstvena oskrba.

Katere

nalezljive bolezni pri ljudeh lahko pri€akujemo ob nekaterih naravnih ali drugih

nesrecah, je opisano v preglednici 4.

Preglednica 4: NajpogostejSe nalezljive bolezni, ki se lahko pojavijo in Sirijo med prebivalci kot
posledica naravne ali druge nesrece (Vir: IVZ, 2011)

Zap.
St.

Naravna ali Nalezljive bolezni
druga nesreca
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1 potres z mocnimi poskodbami tetanus, plinska gangrena, gnojni meningitis,
Crevesne in respiratorne nalezljive bolezni, na
Zaris¢nih obmocjih — hemoragi¢na mrzlica z
renalnim sindromom, borelioza,
centralnoevropski meningoencefalitis  (klopni
meningoencefalitis)

2 | katastrofalne poplave tetanus, plinska gangrena, gnojni meningitis,
Crevesne in respiratorne nalezljive bolezni, na
zaris¢nih obmocgjih — hemoragina mrzlica z

renalnim sindromom, borelioza,
centralnoevropskimeningoencefalitis (klopni
meningoencefalitis)

3 | jedrska nesreca tetanus, plinska gangrena, gnojni meningitis,

oSpice, norice, oslovski kaSelj, Crevesne in
respiratorne nalezljive bolezni, na Zzaris¢nih
obmodjih — hemoragiCna mrzlica z renalnim
sindromom, borelioza, centralnoevropski
meningoencefalitis (klopni meningoencefalitis)

4 | prenos posebno nevarnih bolezni | vrani¢ni prisad (antraks), steklina, ehinokokoza,
zivali na ljudi — zoonoze leptospiroza, tuberkuloza govedi, cisticerkoza
govedi, trihineloza, psitakoza, tularemija,
bruceloza, vro€ica Q, salmoneloza

5 | uporaba orozij ali sredstev za | plinska gangrena, tetanus, vrani¢ni prisad
mnozi¢no uniCevanje v teroristi¢ne | (antraks), koze, botulizem, kuga, vro€ica Q
namene oziroma teroristiénem
napadu s klasi¢nimi sredstvi
oziroma teroristicnem napadu s
klasi¢nimi sredstvi

Nekatere bakterije, glive, virusi in paraziti se lahko uporabijo tudi kot bioloSko orozje. Toksi¢ni
in kuzni material je mogoce razSiriti s pitno vodo, hrano ali aerosolom. Uporabo bioloSkega
orozja v teroristicne namene ter ukrepanje ob taki nesreci Ze dolo¢a Drzavni nacrt zascite in
reSevanja ob uporabi orozij ali sredstev za mnozi¢no uni¢evanje v teroristicne namene oziroma
teroristicnem napadu s klasi¢nimi sredstvi, verzija 4.0, §t. 214-00-167/2003-30, z dne 14. 2.
2005 ter Regijski na¢rt zascite in reSevanja ob uporabi oroZij ali sredstev za mnoZi¢no
uniCevanje v teroristicne namene oziroma teroristitnem napadu s klasiCnimi sredstvi na
obmodju ZahodnoStajerske regije, verzija 1.0, §t. 842-10/2006-19 z dne 4.9.2006 (azuriran
januar 2014).

5 Sir$i pomen nalezljivih bolezni pri ljudeh

Nalezljive bolezni pri ljudeh niso le pomembna javnozdravstvena tezava, temve€ tudi SirSa
druzbena teZava, saj lahko na primer pri pandemiji gripe zboli do 20 odstotkov ljudi, ki
opravljajo razli¢ne funkcije v druzbi, poveca pa se tudi umrljivost prebivalcev. Pojav nalezljivih
bolezni lahko povzrocCi vecjo odsotnost od pouka, z dela in v transportnem sistemu in drugih
sluzbah (na primer v zdravstvu, Solstvu, policiji, vojski, socialnem varstvu in gospodarstvu), kar
ima lahko velik vpliv na vsakdanje Zivljenje in poslovanje ter na nacionalno in globalno
ekonomijo. V Casu pojavljanja nalezljivih bolezni se mo¢no povecajo obisk v zdravstvenih
ambulantah in potrebe po sprejemu v bolniSnice. Delovanje celotnega zdravstvenega sistema
bo mocno otezeno, saj se lahko pri¢akuje tudi velja obolevnost med zaposlenimi v
zdravstvenem sistemu.

Pojav epidemije ali pandemije nalezljivih bolezni pri ljudeh ima lahko:
e politicni vpliv (politi€ni nemiri, nezadovoljstvo prebivalcev);
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e socialnovarnostni vpliv (slab8i ekonomski polozaj prebivalcev, slabsa preskrba z hrano,
vodo, zdravili in drugimi dobrinami, kar lahko pripelje do socialnih nemirov, povecano
povprasevanje po dobrinah ima za posledico dvigovanje cen teh dobrin, pove€ano
druzbeno breme zaposlenih, pojav ropanja zdravil, osnovnih Zzivljenjskih dobrin in
premozenja ter pojav ponaredkov zdravil);

e ekonomski vpliv z gospodarsko in ekonomsko §kodo (pomanjkanje delovne sile, zmanjSan
obseg proizvodnje v industriji, kmetijstvu in pri trgovanju, kar vpliva na bruto domacgi
proizvod).

6 Izdelava ocene ogrozenosti ob pojavu nalezljivih bolezni pri ljudeh

6.1 Kriteriji za oceno ogrozenosti za nalezljive bolezni

Ob pojavu nalezljivih bolezni in drugih nenadnih dogodkih, ki pomenijo ogrozenost
prebivalstva, je treba vkljuciti epidemiolosko sluzbo NIJZ OE Celje, ki bo pripravila oceno
ogrozenosti na podlagi Stevilnih dejavnikov: aktualne epidemioloSke situacije, vrste
povzrocitelja, okoljskih in drugih znacilnosti obmocja, gostote prebivalstva, zdravstvenega
stanja ljudi, moZnosti ukrepanja ipd.

Kriteriji, ki so potrebni za oceno ogrozenosti ljudi zaradi nalezljivih bolezni pri ljudeh, je
smiselno dolociti glede na znacilnosti agensov in gostiteljev ter pogoje, ki so potrebni za pojav
nalezljivih bolezni. Za pojav in Sirjenje nalezljivih bolezni pri ljudeh je pomemben odnos med
gostiteliem in agensom. Kadar se ravnotezje med gostiteliem in vzronimi agensi (mikrobi)
prevesi na stran agensa, nastanejo moznosti za okuzbo in v Stevilnih primerih tudi za bolezen.

Potrebni so vsaj nasledniji klju€ni €leni infekcijske verige: agens (ali sploh povzro€a bolezen pri
ljudeh, kaksna je infektivni odmerek, sposobnost prezivetja agensa), vir okuzbe (ljudje, zZivali),
rezervoar povzrocitelja (ljudje, zivali, okolje), pot prenosa (neposredna, posredna), vstopna
vrata (dihala, prebavila, koza in sluznice idr.) in dovzetnost ljudi (genetski dejavniki, starost,
spol, specifitna imunost, Zivljenjske navade, zdravstveni status osebe).

Dodatno so za nastanek in Sirjenje nalezljive bolezni pri ljudeh pomembni $e Stevilni dejavniki
(na primer prilagajanje in spremembe lastnosti mikrobov, mednarodna potovanja, globalna
trgovina, tehnologija predelave hrane, Zivljenjski slog, podnebje, letni ¢as in vreme) ter druge
okolis&ine, kot so naravne nesrece, vojne in bioterorizem.

Pojavljanje Stevilnih moznih kombinacij privede do razlicnih pojavov nalezljivih bolezni in
zdravstvenih tezav z lokalnimi in celo globalnimi razseznostmi (izbruh, kopienje, epidemija,
pandemija). |z navedenega izhaja, da je ogrozenost ob pojavu neke nalezljive bolezni
praviloma drugacna kot ob pojavu neke druge nalezljive bolezni. Celo veg, to lahko zaradi
Stevilnih dodatnih pogojev velja celo ob veckratnem pojavu iste bolezni.

6.2 Epidemioloska preiskava in ocena ogrozenosti

EpidemioloSka, po moznosti terenska preiskava, je glavno strokovno orodje, ki z upostevanjem
Stevilnih meril pomaga pri pripravi ocene ogrozenosti ob pojavu dolo¢ene nalezljive bolezni pri
ljudeh. Ocena ogrozZenosti se izdela na podlagi rezultatov poizvedovanja in z upoStevanjem
Stevilnih meril za nastanek in Sirjenje nalezljive bolezni, dostopnih epidemioloSkih podatkov o
pojavljanju oziroma razsSirjenosti agensa oziroma bolezni v RS, v Evropi in svetu in z
upostevanjem moznega ucinka pravo€asnega odzivanja in naglega ukrepanja na zmanjSanje
nevarnosti zaradi nalezljive bolezni. Ocena ogroZenosti, ki jo izdela epidemiolog NIJZ OE
Celje, vkljuCuje oceno nevarnosti (opredeli zlasti vrsto nevarnosti in koli¢ino oziroma odmerek
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Skodljivega dejavnika), izpostavljenosti (preuci okolis€ine izpostavljenosti in identificira
izpostavljene osebe) in karakterizacijo ogrozenosti (kvantificira pogostost in stopnjo
ogrozenosti kot na primer: ni ogroZenosti, nizka ogroZzenost, srednja ogrozenost in visoka
ogrozenost).

Na podlagi ocene ogrozenosti bo epidemioloska sluzba na dolo¢enem obmocdju ali v celotni
drzavi predlagala ukrepe za obvladovanje razmer in preprecevanje Sirjenja nalezljive bolezni,
koordinirala izvajanje aktivnosti in preverjala njihovo uginkovitost in uspesnost.

7 Razvrséanje obcin in Zahodnostajerske regije v razrede ogrozenosti zaradi
pojava nalezljivih bolezni pri ljudeh

Uredba o vsebini in izdelavi naértov zaScite in reSevanja (Uradni list RS, §t. 24/12) v 4. ¢lenu
dolo¢a, da morajo ocene ogroZzenosti vsebovati tudi razvid, katere ob¢ine in v kak§nem obsegu
S0 ogrozene zaradi posameznih vrst nesrec.

V verziji 1.0 drZzavne ocene sta bila za poskus ugotovitve teritorialne ogroZenosti zaradi
nalezljivih boleznih pri ljudeh upostevana dva razmeroma stati¢na kriterija: Stevilo prebivalcev
in gostota poselitve. Upostevanje teh dveh kriterijev za uvrstitev obCine oziroma regije v
dolo&en razred ogrozZenosti zaradi nalezljivih bolezni pri ljudeh pa v vseh primerih ne zados¢a
za kakovostno oceno nevarnosti nastanka in Sirjenja nalezljivih bolezni in lahko v skrajnih
primerih zavede pri predvidevanjih o obseznosti ogrozenosti in odlo€itvah za razporejanje
zdravstvenih zmogljivosti, saj se lahko zgodi, da v primeru neobstoja v prejSnjem poglavju
navedenih pogojev za nastanek in Sirjenje dolo¢ene nalezljive bolezni le-te kljub gostoti
poseljenosti in velikega Stevila prebivalcev sploh ne morejo pojaviti.

Ker vsi pogoji niso enako pomembni pri vseh nalezljivih boleznih, nekateri pogoji pa se pri
nekaterih nalezljivih boleznih niti ne pojavijo, pomeni, da je vsak pojav nalezljive bolezni pri
ljudeh specifi¢en in da je vsaki€ razli¢na tudi ogrozenost. Ogrozenost je lahko razli¢na celo ob
veCkratnem pojavu iste nalezljive bolezni.

Resni¢na oziroma dejanska ali trenutna ogrozenost je vedno vezana na posamicen, konkreten
pojav neke nalezljive bolezni.

Iz navedenega izhaja, da »stati¢na« teritorialna ocena ogroZenosti zaradi nalezljivih bolezni
pri ljudeh ni niti realna niti smiselna. Zato je v verziji 2.0 drzavne ocene ogrozenosti zaradi
nalezljivih bolezni pri ljudeh izvedena nova kategorizacija ogroZenosti tako ob¢in kot regij, ki
za doloCanje oziroma ugotavljanje ogrozenosti ne uposteva kriterijev, ampak so teritorialne
enote v doloCen razred ogroZenosti umeS&ene neposredno, na podlagi oziroma predloga
strokovno pristojne strokovne ustanove CNB NIJZ in Ministrstva za zdravje.

Z nazivom regija je v tem poglavju ocene ogrozenosti misljena izpostave URSZR Celje.
Zahodnostajerska regija je ozemeljsko in glede vklju€enosti ob¢in vanjo identiCna Izpostavi
URSZR Celje.

Preglednica 5: Razredi in stopnje ogroZenosti nosilcev nacrtovanja (obgin, regij)

Razred ogrozenosti Stopnja ogrozenosti
1 Zelo majhna
2  Majhna

5 ~ Zelo velika
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Glede na uvrstitev v dolo¢en razred ogrozenosti bodo lahko s temeljnim, torej z drzavnim
nacrtom zascite in reSevanja ob pojavu nalezljivin bolezni in drugih nevarnosti za zdravje pri
ljudeh opredeljene tudi obveznosti nosilcev nacrtovanja k izdelavi naCrta ali dela naCrta zasCite
in reSevanja ob pojavu nalezljivih bolezni in drugih nevarnostih za zdravje pri ljudeh. Obenem
pa so ti podatki lahko v pomo¢ tudi drugim, ki imajo kakrsne koli zadolzitve oziroma obveznosti
iz naslova nacrtovanja in drugih aktivnosti s tega podrod¢ja.

7.1 Razvrscanje ob¢in Zahodnostajerske regije (Izpostave URSZR Celje)

Razvrs€anje obCin v razrede ogrozenosti zaradi pojava nalezljivih bolezni in drugih nevarnosti
pri ljudeh je v primerjavi z razvrS€anjem obcin v razrede ogrozenosti v verziji 1.0 drzavne ocene
dozivelo precejSnje spremembe. Vse ob¢ine v RS so glede ze prej navedeno odlocitev oziroma
predlog NIJZ in Ministrstva za zdravje neposredno uvrscene v tretji razred ogroZenosti, kar je
razvidno iz preglednice 6. Gre za strokovno odlocitev pristojnih sluzb, katero je URSZR pri
izdelavi nove verzije ocene tudi upostevala. V preglednici 6 so poleg podatkov o ogrozenosti
obd€in tudi podatki o povrsini, stevilu ljudi in gostoti poselitve v posameznih obc¢inah.
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Preglednica 6: Ogrozenost obgin ZS regije zaradi pojava nalezljivih bolezni pri ljudeh

Povrsina 3 Gostota
Regija/obégina obcine v km2 | Stevilo ljudi poseljenosti Razred ogroZenosti
Bistrica ob Sotli 31,1 1443 46,4 3
BraslovCe 54,9 5172 94,2 3
Celje 94,9 45.601 480,5 3
Dobje 17,5 1002 57,3 3
Dobrna 31,7 2096 66,1 3
Gornji Grad 90,1 2511 27,9 3
Kozje 89,7 3256 36,3 3
Lasko 1975 13.350 67,6 3
Ljubno 78,9 2614 33,1 3
Luce 109,5 1554 14,2 3
Mozirje 53,5 4002 74,8 3
Nazarje 43,4 2613 60,2 3
Podcetrtek 60,6 3276 54,1 3
Polzela 34,0 5357 157,6 3
Prebold 40,7 4549 111,8 3
Radece 52,0 4461 85,8 3
Redica ob Savinji 30,1 2313 76,8 3
Rogaska Slatina 71,5 10.517 147,1 3
Rogatec 39,6 3013 76,1 3
Slovenske Konijice 97,8 13.677 139,8 3
Sol€ava 102,8 530 5,2 3
Sentjur 2223 18.580 83,6 3
Smarje pri Jel$ah 107,7 9754 90,6 3
Smartno ob Paki 18,2 2981 163,8 3
Sostanj 95,6 8119 84,9 3
Store 28,1 3984 141,8 3
> Tabor 34,8 1494 42,9 3
% Velenje 83,5 30.861 369,6 3
! vitanje 59,4 2295 38,6 3
'?5 Vojnik 75,3 8028 106,6 3
’8 Vransko 53,3 2493 46,8 3
E ZreCe 67,0 6240 93,1 3
Q| Zalec 117,1 20.593 175,9 3
_ﬁ, SKUPAJ 2.384,1 248.329 104,2

Preglednica 7: Stevilo obgin v ZS regiji in skupno, razvriéenih po razredih ogroZenosti

3. razred
ogrozenosti

Regija 1. rgzreq
ogrozenosti
ZahodnoStajerska | O

Skupno
Stevilo obé&in
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Slika 1: Ogrozenost slovenskih ob¢in zaradi pojava nalezljivih bolezni pri ljudeh

Legenda
1 HHl?2 3 N4 ENG

1 - zelo majhna, 2 — majhna, 3 — srednja, 4 — velika, 5 — zelo velika

7.2 Razvrscanje Zahodnostajerske regije (Izpostave URSZR Celje)

Podobno kot ob&ine so bile v razrede ogrozenosti neposredno uvrdéene tudi regije. ZS regija
in prav tako vse ostale v RS na predlog stroke neposredno uvr§&ena v 4. razred ogroZzenosti.
V preglednici pa je zraven razreda ogrozenosti tudi Stevilo prebivalcev, % prebivalcev
Slovenije in gostota poseljenosti.

Preglednica 8: OgroZzenost ZS regiji zaradi pojava nalezljivih bolezni pri ljudeh

% PREBIVALCEV GOSTOTA RAZRED
SLOVENIJE POSELITVE OGROZENOSTI
REGIJA STEVILO REGIJE

PREBIVALCEV

Zahodnostajerska 248.329 12,9 104,2 -

SKUPAJ v RS 1.927.484 100 95,1
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Slika 2: Ogrozenost slovenskih regij zaradi pojava nalezljivih bolezni pri ljudeh

Legenda
N EN? N3 EE4 N5

1 - zelo majhna, 2 — majhna, 3 — srednja, 4 — velika , 5 — zelo velika

8 Zaklju¢ek ocene ogrozenosti

Nalezljive bolezni v Sloveniji zavzemajo pomembno mesto med akutnimi nevarnostmi za
zdravje prebivalstva. Poleg nalezljivih bolezni, ki so razmeroma dobro znane Ze stoletja, se
pojavljajo nove in porajajo Zze znane v novi, spremenjeni in nevarnejSi obliki. PreuCevanja
kazejo, da bodo nalezljive bolezni stalne spremljevalke ¢lovestva tudi v prihodnosti.

Narava nalezljivih bolezni, da lahko iz enega primera nastane izbruh, epidemija ali celo
pandemija, in poznavanje, da se nalezljive bolezni Sirijo ¢ez drzavne meje in na vse celine,
zahtevata nacrtovanje ukrepov za prepreCevanje Sirjenja ter obvladovanje posameznih
nalezljivih bolezni, izbruhov, epidemij in zmanjSevanja bremena teh bolezni.

Zaradi nacina Zivljenja, sprememb v okolju in Stevilnih drugih dejavnikov so nalezljive bolezni
pri ljudeh eden pomembnih dejavnikov, ki lahko ogrozajo zdravje prebivalstva vseh starostnih
skupin.

Uspedno prepre€evanje in obvladovanje nalezljivih bolezni temelji na ucinkovitem sistemu
epidemioloSkega spremljanja in obvladovanja nalezljivih bolezni pri ljudeh in hkrati usklajenega
delovanja na vseh ravneh javnega zdravja, upravnih organov s podrocja zdravstva in veterine.
Kljuénega pomena je konkretna ocena ogroZenosti in ustrezno ukrepanje ob pojavu nalezljivih
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bolezni, e posebno nalezljivih bolezni, proti katerim se cepi, in tistih, ki se pojavljajo v izbruhih,
kopicenjih in epidemijah.

Za prepreCevanje nalezljivih bolezni se izvajajo Stevilni preventivni in protiepidemijski ukrepi.

Veliko nalezljivih bolezni se lahko prepredi:

¢ s higienskimi in sanitarnimi ukrepi;

e s cepljenjem, ki §€iti cepljeno osebo pred okuzbo (na primer tetanus, davica, gripa, steklina,
oSpice, meningitis ...) ali

e z ucinkovitimi zdravili, ki delujejo specificno na povzrocitelja (preventivha uporaba zdravil
— antibiotikov, protivirusnih zdravil).

K vedji odpornosti proti boleznim pa pripomore $e utrjevanje telesa z redno vadbo,
uravnotezeno prehrano in gibanjem na svezem zraku. Za $tevilne bolezni obstajajo tudi cepiva,
s katerimi se lahko za&¢itijo ciljne skupine prebivalcev.

Poleg delovanja zdravstvene in veterinarske sluzbe lahko tudi sami prebivalci veliko naredijo

za njihovo prepre€evanje predvsem:

e s pravilnim ravnanjem z Zivili in pravilno pripravo hrane;

e z umivanjem rok in higienskim ravnanjem ob kasljanju in kihanju;

e s samoizolacijo v primeru bolezni;

e z izogibanjem stika z bolnimi zivalmi in s pravoCasnim obiskom v najblizji ambulanti za
prepreCevanje stekline ob kakrSnem koli sumu stika s steklo Zivaljo;

e s primerno obleko ob bivanju na obmodjih, na katerih so prisotni prena3alci bolezni
(komariji, klopi);

e z ustrezno zasdito pri spolnih stikih;

e s pravocasnim cepljenjem.

V primeru pojava epidemije nalezljive bolezni pri ljudeh kot posledica naravne ali druge
nesreCe ter v primeru pojava nalezljive bolezni ve€jega obsega pri ljudeh (epidemije ali
pandemije) bi bilo treba poleg rednih javnih in drugih sluZb uporabiti tudi doloCene sile in
sredstva za ZRP.

Vse to kaze, kako pomembno je, da sta vzpostavljena u€inkovit sistem za zgodnje zaznavanje
nalezljivin bolezni pri ljudeh in hitro ukrepanje.

Za pojav in Sirjenje nalezljivih bolezni pri ljudeh je pomemben odnos med gostiteljem in
agensom. Kadar se ravnotezje med gostiteljem in vzro€nimi agensi (mikrobi) prevesi na stran
agensa, nastanejo moznosti za okuzbo in v Stevilnih primerih tudi za bolezen.

Potrebni so vsaj ti bistveni €leni infekcijske verige: agens (ali sploh povzro&a bolezen pri ljudeh,
kakSen je infektivni odmerek, sposobnost preZivetja agensa), vir okuzbe (ljudje, Zivali),
rezervoar povzrocitelja (ljudje, zivali, okolje), pot prenosa (neposredna, posredna), vstopna
vrata (dihala, prebavila, koza in sluznice) in dovzetnost ljudi (genetski dejavniki, starost, spol,
specifitna imunost, zZivljenjske navade, zdravstveni status osebe).

Dodatno pa so za nastanek in Sirjenje nalezljive bolezni pri ljudeh pomembni Se Stevilni
dejavniki, na primer prilagajanje in spremembe lastnosti mikrobov, mednarodna potovanja,
globalna trgovina, tehnologija predelave hrane, Zivijenjski slog, podnebje, letni ¢as in vreme,
ter druge okolidCine, kot so naravne nesrece, vojne in bioterorizem.

Konkretno oceno ogrozenosti zaradi nalezljivin bolezni pri ljudeh pripravijajo strokovnjaki
javnega zdravja. V ZS regiji jo pripravi epidemiologi NIJZ OE Celje, ki ob tem ocenijo moznost
za izpostavljenost nalezljivim agensom, verjetnost za okuzbo in prenos bolezni ter tveganje za
preostalo prebivalstvo. Pri tem se upostevajo tudi trenutne epidemioloske razmere in vsi drugi
dejavniki, ki lahko vplivajo na nastanek in Sirjenje nalezljivih bolezni. Temu ustrezno
epidemiologi ob ogrozenosti za javno zdravje priporo€ijo sorazmerne ukrepe in spremljajo
uCinkovitost izvajanja ukrepov.
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V sedmem poglavju ocene so dologeni razredi ogroZzenosti ob¢in in ZS regije zaradi pojava
nalezljivin bolezni pri ljudeh. Ker upostevanje samo dveh razmeroma stati¢nih kriterijev, ki v
bistvu spadata med dodatne pogoje za Sirjenje nalezljivih bolezni pri ljudeh, ne zadoS¢a za
kakovostno oceno nevarnosti nastanka in Sirjenja nalezljivin bolezni pri ljudeh, sta NIJZ in
Ministrstvo za zdravje predlagala, da se za potrebe ugotavljanja ogrozenosti ob¢in in regij
kategorizacije ne izvede na podlagi kriterijev, ampak se njihovo ogrozenost preprosto doloci.

Dejanska ogrozenost pa se ocenjuje pri vsakem konkretnem pojavu nalezljive bolezni
pri ljudeh.

Vse ob¢ine v ZS regiji so poslediéno neposredno uvriéene v tretji razred ogrozenosti,
ZS regija pa v cetrti razred ogrozenosti.

Iz regijske ocene ogrozenosti ob pojavu nalezljivih bolezni in drugih nevarnosti za zdravje pri
ljudeh je torej razvidno, da so nalezljive bolezni pri ljudeh eden od pomembnih dejavnikov, ki
lahko ogrozajo zdravje in zivljenja prebivalstva vseh starostnih skupin, zato je potrebno izdelati
regijski nacrt zascite in reSevanja ob pojavu nalezljivih bolezni pri ljudeh. Obveznosti iz naslova
nadrtovanja za ob&ine ZS regije pa bodo na podlagi izsledkov te ocene ogroZenosti dologene
v Regijskem nacrtu zaSg¢ite in reSevanja ob pojavu epidemije oziroma pandemije nalezljivih
bolezni pri ljudeh v ZS regiii.

9 Razlaga pojmov in krajsav

9.1 Razlaga pojmov

aerosol v zraku ali plinih razprSena trdna ali teko¢a snov

akutna faza nagel razvoj bolezenskih znakov

anamneza podatki o bolniku, njegovem Zivljenju, prejSnjem in sedanjem
okolju, njegovih tezavah in prejs$njih boleznih, zdravljenju

antibiotik naravni produkt mikroorganizmov ali naravnemu produktu enaka
sinteticha ali podobna polsintetiCna spojina, ki zavira
razmnozevanje drugih mikroorganizmovali jih ubija in se uporablja
za zdravljenje

bakterija organizem brez jedra (prokariont) paliCaste, okrogle ali druga¢ne
oblike, ki se navadno razmnoZuje z deljenjem in lahko povzrocCa
bolezni pri €loveku, zivalih in rastlinah

agens povzrocitelj (antibiotiCni agens, citostatic¢ni agens, etioloski agens,
mutageni agens, oksidirajoCi agens, selektivni agens)

flora rastlinstvo, vegetacija

glikogen razvejen polisaharid, iz molekul glukoze, med seboj povezanih z
alfa-glikozidnimi vezmi, glavna zaloga ogljikovih hidratov, zlasti v
jetrih inskeletnih misicah

imunost odpornost organizma

incidenca Stevilo novih dogodkov, predvsem novih primerov
bolezni v dolo€enem €asu na dolo€enem obmodju v dologeni
populaciji

infekcija okuzba, vdor bolezenskih mikrobov v organizem

influenca (gripa)

inkubacija
klica
komplementni sistem

gripa, nalezljiva bolezen, ki jo povzro€a virus gripe

Cas od okuzbe do pojava bolezenskih znakov

sopomenka za mikrob

sistem komplementa (tudi samo komplement) je serija
biokemijskih reakcij, ki sodeluje pri obrambi organizma pred
patogeni
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latentna okuzba
mikrob

mortaliteta
metabolizem(presnova)

parazit (zajedavec)
patogen organizem
prazival

prion

protitelo
rekonvalescentna oseba
repelent

simptom

toksin

virus

virulenca

9.2 Razlaga krajsav

prikrita, neopazna, nezaznavna okuzba

mikroskopsko majhen, navadno enoceli¢ni organizem

umrljivost; Stevilo umrlih na tiso€ prebivalcev v enem letu

celota vseh kemicnih in fizikalnih procesov, s katerimi nastaja, se
vzdrzuje in razgrajuje organizirana ziva snov, in tudi procesov, v
katerih se sprosca energija, potrebna za zivljenjske

funkcije

zivalski ali rastlinski organizem, ki zivi na Skodo drugega
organizma; zajedavec

organizem, ki povzro€i bolezen

enoceli¢na Zival

beljakovinski kuzni delec brez nukleinske kisline, povzrocitel]
spongiformnih encefalopatij.

topna glikoproteinska molekula iz skupine imunoglobulinov, ki se
je sposobna vezati na tujke in jim s tem prepreci, da bi Skodovali
organizmu.

oseba, ki okreva po bolezni

kemicna snov, ki odbija ziva bitja, predvsem zuZelke
sprememba, ki kaze na dolo¢eno bolezen ali je znadilna zanjo;
bolezenski znak, bolezensko znamenje

snov, ki jo vsebuje ali izlo€a mikroorganizem, rastlina ali Zival

in ima specifien uc€inek ter je strupena za druge organizme

zelo majhen organizem, ki se razmnozuje le v Zivih celicah in lahko
povzro€a nalezljive bolezni

zmoznost mikroorganizma povzrociti nalezljivo bolezen

\Y74
MZP (IHR)
NIJZ

CNB NIJZ
OE NIJZ
RKS

RS

sV

URSZR
UVHVVR
OU UVHVVR

ZiR
ZIRS OE
ZNB
ZRP

zZS

UPB
WHO

Institut za varovanje zdravja Republike Slovenije
Mednarodni zdravstveni pravilnik

Nacionalni institut za javno zdravje

Center za nalezljive bolezni NI1JZ

Obmocna enota Nacionalnega instituta za javno zdravje
Rdedi kriz Slovenije

Republika Slovenija

Slovenska vojska

Uprava Republike Slovenije za zascito in reSevanje

Urad za varno hrano, veterinarstvo in varstvo rastlin
Obmoc¢na uprava Urada za varno hrano, veterinarstvo in varstvo
rastlin

zasCita in reSevanje

Zdravstveni inSpektorat Republike Slovenije obmoc&na enota
Zakon o nalezljivih boleznih

zascCita, reSevanje in pomocC

Zahodnostajerska

uradno preciseno besedilo

Svetovna zdravstvena organizacija

Ministrstvo za obrambo, URSZR, Izpostava Celje

November 2016



OCENA OGROZENOSTI OB POJAVU NALEZLJIVIH BOLEZNI PRI LJUDEH V ZS REGIJI, VERZIJA 1.0 32/32

10 Viri podatkov in vsebin za izdelavo ocene ogrozenosti

e Drzavna ocena ogroZenosti ob pojavu nalezljivih bolezni pri ljudeh, Verzija 2.0
(URSZR, Stevilka:842-5/2012-24-DGZR z dne 18. 2. 2015),

e Spletna stran NIJZ - publikacija EpidemioloSko spremljanje nalezljivih bolezni v
Sloveniji v letu 2014,

e Spletna stran NIJZ, OE Celje — EPIDEMIOLOSKO SPREMLJANJE NALEZLJIVIH
BOLEZNI V REGIJI CELJE V LETU 2015
http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/spremljanje nb ce 2015.pdf
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