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1. UVOD

Ocena ogroZenosti je izdelana na osnovi Navodila o pripravi ocen ogroZenosti (Ur. list RS, §t. 39/95),
Zakona o varstvu pred naravnimi in drugimi nesre€ami (Ur. list RS, St. 51/06-UPB1 in 97/10 in 21/18)
in Drzavne ocene ogroZenosti ob pojavu nalezljivih bolezni pri ljudeh, verzija 3.0, Stevilka 8420-
1/2015-38-DGZR, z dne 21.7.2016.

Namen in cilj ocene ogroZenosti ob¢ine SodraZica

Oceno ogroZenosti za ob¢ino SodraZica se izdela z namenom, da se na podlagi ocene ogroZenosti
ocenijo in na¢rtujejo naloge na podrogju varstva pred naravnimi in drugimi nesre¢ami.

Ocena ogroZenosti je tudi osnova za organizacijo in na¢rtovanje ukrepov, sil in sredstev za zaéito,
reSevanje in pomoé na podro&ju preventive (urejanje prosto ra),

V oceni ogroZenosti, na osnovi podatkov iz raziskav in Studij ter drugih strokovnih podlag, podajamo
podatke o posamiénih virih nevarnosti v primeru naravnih in drugih nesre¢ (moZne vzroke za nastanek
nesred, verjetnosti ponavljanja nesre€, poteku in moznem obsegu, verjetnih posledic nesrece....) in
oceno stopnje ogroZenosti ob&ine SodraZica.

7 dnem sprejetja te ocene ogroZenosti, prenehajo veljati vse predhodne ocene ogroZenosti.

Zakljutni del ocene ogroZenosti vsebuje pregled ogrozenosti posami¢nih delov obgine po vseh
predvidenih nesre¢ah. Poudariti moramo, da je bila ocena ogrozenosti ob&ine SodraZica izdelana na
osnovi podatkov pridobljenih s strani NIJZ, predhodnih ocen ogrozenosti, in podatkov iz okolja

2. OPIS OBMOCJA OBCINE SODRAZICA

Kraj se prvi¢ omenja leta 1220, Sola deluje od leta 1811, Zupnija pa od leta 1862. Prometna lega v
smeri proti Blokam in Trstu ji je dajala velik pomen. Leta 1865 je postala trg, kar je bila tudi
posledica dejstva, da je postala srediS¢e suhe robe. Imela je Stevilne sejme, od srede 18. stoletja tudi
tedenski trzni dan. Odprije kotevske Zelezniske proge leta 1893 je njen pomen zmanjsalo, Med 2.
svetovno vojno je bilo naselje mo¢no poskodovano.

Obéina SodraZica je znana po izdelavi suhe robe, kar je bilo tako v preteklosti kot je tudi danes mozno
zaradi obilice lesa v meSanih gozdovih na tem obmotju.

2.1. Velikost obmaocja

Obgina Sodrazica je del statistiéne regije jugovzhodna Slovenija. Meri 49,5 km2 in se po povrSini
med slovenskimi ob&inami uvri¢a na 132. mesto.

Obtina Sodrazica obsega 22 naselij: Betonovo, Globel, JaneZi, Jelovee, Kotel, Kracali, KrZeti,
Lipovsica, Male Vinice, Nova Stifta, Novi Pot, Petrinci, Podklanec, Preska, Ravni Dol, Sinovica,
SodraZica, Travna Gora, Vinice, Zamostec, Zapotok, Zimarice
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Slika 1: Prikaz obmo&ja obéine SodraZica

2.2. Relief

Sodratka dolina je sestavni del RibniSkega polja. Zavzema severozahodni del Ribniske doline. Pri¢ne
se v povirju Bistrice pod Boncarjem, nadaljuje proti jugovzhodu in se razsiri v koritasto krasko dolino
7z ravnim dnom in rahlo dvignjenimi robovi med dvema prelomnicama ob Veliki in Mali gori. Nad
temi poboji na nadmorski vidini okoli 900 m je visoka planota z vejimi uravnanimi deli, kjer so se
razvili Stevilni kradki pojavi, kot so vitate, vdorne jame in brezna. Travna gora se proti zahodu
polagoma spusti v niZjo, prav tako obsezno krasko planoto, imenovano Gora. Z juzne strani se
pobodja strmo spus&ajo proti Bistrici. Ponekod imajo znaaj stene, so zelo strma s Stevilnimi grapami,
na dnu katerih so izviri studencev. Severno stran doline pa obdaja precej manj strma pokrajina
Slemena, ki predstavlja prijazen, valovit svet s Stevilnimi grapami in soteskami.

2.3. Povriine (rastlinstvo — poraslost in kmetijske kulture)

V obéini je 2.543 ha kmetijskih zemljiS¢, od tega 516 ha njiv, 103 ha sadovnjakov, 275 ha pasnikov in
1.649 pasnikov (velik del v zara$¢anju). Ve¢ kmetov je kooperantov, v zadnjem casu delnicarjev
Kmetijske zadruge Ribnica. Ti kooperanti redijo predvsem pitance, krave pa predvsem zaradi oddaje
mleka v zbiralnico ali posameznikom. Zmanjsuje se reja domatih prasicev, opaziti pa je nekoliko
vedji razmah ov&ereje, kozjereje in kungjereje. Na poljih se prideluje predvsem krompir, fiZol, koruza
in nekatera %ita ter druge krmne rastline. Kmetovanje se opusta zaradi drugih ekonomsko donosnejsih
dejavnosti in nepravilne kmetijske politike.

Sodrazica ima naravne pogoje za kme&ki turizem, ki je vizija prihodnosti.

Kmetijstvo zaradi neugodnega podnebja in razdrobljenosti patcel ne predstavlja zadostnega zasluzka,
zato se vedina kmetov ukvarja z dopolnilno dejavnostjo — izdelovanjem suhe robe. Ta predstavlja
Steviléno najmognej¥o domalo lesno obrt v obéini z bogato tradicijo. Posamezne vasi SO
specializirane za izdelovanje doloCenih izdelkov, znanje in izkudnje v obrtnih hisah pa se prinasa iz
roda v rod.
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2.4. Hidrografija

Osrednja in najdalj$a ponikalnica na Sodraskem polju je Bistrica. Ima ve¢ manjih izvirov v grapi ob
vznoZju Blogke planote pod Novim Potom, ki jo domagini imenujemo Bistrica. Vanjo se v Podklancu
izlivata Mate€a voda in iz Podstenske jame pritekajota Podstenigica. Slednja je nekdaj pritekala z
motnim Sumom izpod visoke prepadne stene Podstenskega brega, danes pa je ob izviru vodovodno
zajetje. Nekdaj slikovite brzice so izginile in skale pora$¢a mah. Prece] vodnatej$i je drugi pritok
Bistrice, Mate&a voda, ki prav tako pritege izpod Bloske planote. Skupaj s svojim pritokom Lopata sta
v Kadicah izdolbla v strugo Sudovite naravne podobe — kadice in krajsi kanjon. Soteska Kadice je, s
pritokom Bistrice z naravnim slapom in v kamen s pomotjo vode izdolbljene kadi ter s svojim
zad¢itenim rastlinskim svetom, ena najlep§ih naravnih znamenitosti v Obc¢ini Sodrazica.

2.5. Klimatske razmere

Podnebje v SodraZici je zmerno celinsko oziroma znacilno za visoki kras. KaZe se odraz celinskih in
obmorskih vplivov. Temperaturne razlike med posameznimi letnimi €asi so zelo velike, posebno med
dnevom in nogjo. Srednja letna temperatura zraka je 7,7°C. V povpregju je najhladnejsi januar s
povpreéno temperaturo -2,6°C, najtoplejsi pa julij s povpredno temperaturo 17,8°C. Na leto je 119
hladnih in le 43 toplih dni, Sodraska dolina pa je v povpre€ju 82 dni na leto pokrita s snezno odejo.
Srednja maksimalna temperatura znasa 34-38°C, srednja minimalna temperatura pa od -28°C do -
34°C. Srednje 3tevilo dni s snegom je 45-65 dni. Povpretna letna koliina padavin je 1541
milimetrov. Najve¢ deZja je v povpredju v maju in juniju, najmanj pa v februarju in juliju, kar ugodno
vpliva na rastje. Usodno za podnebje sodradke doline, ki se razteza na od 500 do 600 m nadmorske
vidine, je, da jo na juzni strani obdajajo visoke gore (Debeli vrh 1255 m, Goteniski Sneznik 1289 m in
Borovska gora 1168 m) ter tako zapirajo blagodejen vpliv Jadranskega morja. K zajezitvi veliko
pripomore tudi Sneznik (1796 m). Zra¢na &rta Ostri vrh — morje namred ne znasa vec kot 35 do 40 km.

JAN FEE  MAR APR  MAJ  JUN JUL  AVG SEP OKT NOV  DEC | LETO
povpreéna temperatura (°G) =0,2 16 57 9.8 14,8 17,9 19,8 19,2 15,1 9.9 4.4 07 99
povpretna najvidja dnevna temperatura (°C) 34 6,4 1,3 15,5 206 236 26,0 255 21,2 152 83 4,2 15,1
povpraéna najniZja dnevna temperatura { °C) -3,3 =24 0,7 4,3 8.8 121 13,9 13,7 10,3 61 1,2 =22 53
bsol najvisja lemg () 16,1 21,5 258 28,4 s 338 353 36,7 a2 28,0 218 19,6 36,7
bsolutno najnizja temp (*C) -235 -225 -156 5.8 -28 1,8 6.1 39 -1,0 =55 -151 -17,3 | -235
povpreéno Stevilo dni z najvidjo temp. =0 °C 83 34 07 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0 0,0 0,0 1.4 56 19,4
povpreéno tevilo dni 2 najnitjo temp. 50 °C 245 20,4 124 38 0.2 0,0 0,0 00 0,1 29 123 21,6 48,2
povpraéno Stevilo dnl 2 najvisjo lemp. & 25 ‘C 0,0 0,0 0,1 0,5 55 123 188 171 58 0,4 0,0 00 | 614
povpreéne Stevilo dnl z najvidjo tamp. = 30 0.0 0,0 00 00 01 16 3,9 46 0,1 0,0 0,0 00 | 102 |
povy lrajanje son¢nega obsevanja (v urah) 72 106 145  1e4 222 220 272 248 181 120 63 66 | 1830
povpreéni prilisk vodna para (hPa) 53 55 66 83 118 14,9 16,8 169 14,1 10,6 75 59 10,3
povpreéna relativna viaznost ob 7. uri (%) 92 91 a0 BB a7 a7 88 92 L] 95 94 93 9
povpredna relativna viainost ob 14. uri (%) 75 63 55 52 53 56 54 86 &1 66 75 78 62
povp relativna vlaZnost ob 21. uri (%) a9 B2 74 72 76 78 79 B4 a0 ) S ) | a9 83
povpreéna oblatnost ob 7. un (v desetinah) 7.8 7.0 7.0 6,8 [R] 6,0 49 53 6,7 76 8,1 7.7 6,7
povpretna oblatnost ob 14, uri v deselinah) 71 64 6,7 71 6,5 64 53 50 56 63 7.5 73 B4
povpratna oblagnest ob 21, uri (v deselinah) 67 59 55 57 55 56 4,7 4,1 43 54 6.8 69 56
povpratno Sevilo jasnih dni {oblatnost < 2110} 28 4.1 3.6 27 3,0 ai 6,2 78 4,4 az2 1,7 26 44,9
| povpretno Elavilo eblatnih dni {oblatnost = /10y 167 122 1.7 11.1 8.8 79 51 58 7.5 11,9 16,0 16,5 | 19313 |
povpretna visina padavin mm) 43 55 74 84 a3 130 111 123 122 116 110 al 1147
povpraéno Stavilo dni z v=aj 0,1 mm padavin 12,2 99 ne 14,0 13,8 14,9 11,8 11,2 12,3 135 135 131 | 1519
povpredno Etevilo dni z veaj | mm padavin [:X:] 7 82 a7 10,2 11,4 83 8,4 B7 87 9.3 85 | 1062
povpre&no Hevilo dni z vsaj 10 mm padavin 186 17 29 29 33 4.5 35 39 41 40 39 28 39,0
povpretno Stevila dni s snefno odejo ob 7. uri 16,8 12,5 55 1,2 0,0 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0 58 13,8 556
najvetja vidina snetne cdeje ob 7. uri 54 65 52 21 g 0 0 0 0 0 52 62 65 |
£tavila dni z nevihto ali grmenjem 0,6 o7 1,1 24 7.0 2.9 23 8,6 43 24 1,6 0,9 48.8
Elavilo dni 2 meglo 10,3 6.9 4.8 4.5 4.2 4.7 4.9 o 12,5 13,6 11,7 11,3 97.1

Slika 2: Prikaz klimatskih razmer na obmoé&ju obéine (Vir: ARSO)
2.6, Komunikacije
Obgina SodraZica lezi izven glavnega slovenskega cestnega in Zeleznidkega koridorja, zato ima kljub
relativni blizini dokaj odrogno lego. Od prestolnice Slovenije Ljubljane je oddaljena 45km, od drugih

vedjih regijskih sredidg, kot sta Kocevje in Cerknica pa manj kot 30 km.

Razdalje do nekaterih drugih krajev: Ljubljana 45 km, Novo mesto 88,1 km, Krsko 115,9 km,
Kostanjevica na Krki 1119 km, Zagreb 158,3 km, Karlovac 142,3 km.
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| Costadriavna caste

| Cesta - chifinska casta

Casta - gozdna cesla

| | Cesta - gordna cesta (vin Z65)

|| Casta - planinska pat

Casta - kolesarsia pat

Linkshi abjekt Telemithe infrastruktoe

| | Zeleanifha prega

|
Slika 3: Prometne povezave na obmoé&ju ob&ine Sodrazica (Vir: PISO — ceste)

2.7. Naseljenost okolja in prebivalstvo

Po podatkih ima obgina priblizno 2129 prebivalcev. Na kvadratnem kilometru povriine obdine Zivi
povpreéno 44 prebivalcev. Obgina SodraZica sodi po povrSini med manjse in redkeje naseljene
slovenske obgine.

3. UPOSTEVANI ZAKONI, PRAVILNIKI IN DRUGI VIRI

= Zakon o varstvu pred naravnimi in drugimi nesreami ZVNDN (Ur. list RS, §t. 51/06-UPBI in
97/10),

»  Zakon o gasilstvu (Ur. list RS, 3t. 71/93, 28/95, 28/00, 91/05, 113/05),

= Zakon o varstyu pred pozarom (Ur. list RS, 3t. 3/07 UPB1)

= Zakon o veterinarstvu (Ur. list RS, §t. 33/01, 110/02, 45/04, 62/04 in 93/05)

= Pravilnik o metodologiji za ugotavljanje ocene pozarne ogrozenosti (Ur. list RS, st. 70/96,
5197, 31/04),

»  Pravilnik o poZarni varnosti v stavbah (Ur. list RS, 8t. 31/04, 10/05, 83/05 in 14/07),

= Uredbo o varstvu pred poZarom v naravnem okolju (Ur. list RS, $t. 4/06),

» Navodilo o pripravi ocen ogrozenosti (Ur. list RS, §t. 39/95),

¥  Uredbo o vsebini in izdelavi naértov za§éite in redevanja (Ur. list RS, §t. 24/2012, 78/16 in
26/2019),

= Zakon o nalezljivih boleznih (Uradni list RS, §t. 33/06-UPB1 in 49/20 — ZIUZEOP) (ZNB)

»  Pravilnika o prijavi nalezljivih bolezni in posebnih ukrepih za njihovo prepreevanje in
obvladovanje (Uradni list RS, &t. 16/99 in 58/17)
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1. OCENA OGROZENOSTI OB POJAVU NALEZLJIVIH BOLEZNI PRI LJUDEH

2. UVOD

Ocena ogroZenosti ob pojavu nalezljivih bolezni pri ljudeh v obCini Sodrazica,verzija 1.0. 3t
280226/20 je izdelana zaradi moZnosti izbruha, pojava epidemije ali celo pandemije nalezljivih
bolezni pri ljudeh ter moZnosti njihovega Sirjenja tako v ob¢ini, SodraZica kot na celotnem obmogju RS in
&ez drZavne meje.

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

3. SPLOSNO ZDRAVSTVENO STANJE IN OSKRBA V OBCINI SODRAZICA
3.1. Zdravstvena oskrba

V obéini Sodrazica se nahaja zdravstvena postaja SodraZica (ZP SodraZica), ki spada pod okrilje
Zdravstvenega doma dr. Janeza OraZma Ribnica (ZD Ribnica).

7P SodraZica ima naslednje ambulante:
e Splodna
e Referenéna
e Zobozdravstvena
e Patronazna sluzba
e DSO Sodrazica

3.2. Zdravje v ob¢ini Sodrafica

NIJZ je objavil pregled kljuénih kazalnikov zdravja v ob&ini SodraZica za leto 2019 in jih primerjal s
slovenskim in regionalnim povprecjem.

Rezultati raziskave so slededi:

e Bolnidka odsotnost delovno aktivnih prebivalcev je trajala povpreéno 18,1 koledarskih dni na
leto, v Sloveniji pa 5,3 dni.

e DeleZ oseb, ki prejemajo zdravila zaradi poviSanega krvnega tlaka, je bil blizu slovenskemu
povpreéju, za sladkorno bolezen prav tako.

o Stopnja bolnigni¢nih obravnav zaradi sréne kapi je bila 1,3 na 1000 prebivalcev, starih 35 do
74 let, v Sloveniji pa 2,1.

o Pri starej§ih prebivalcih obgine je bila stopnja bolniZni¢nih obravnav zaradi zlomov kolka 6,1
na 1000, v Sloveniji pa 6,4.

e DeleZ uporabnikov pomogi na domu je bil blizu slovenskemu povprecju.

e« Stopnja umrljivosti zaradi samomora je bila 30 na 100.000 prebivalcev, v Sloveniji pa 20.

o Telesni fitnes otrok je bil blizu slovenskemu povpre&ju.

e Stopnja bolnidni¢nih obravnav zaradi poskodb v transportnih nezgodah je bila 2,0 na 1000
prebivalcev, v Sloveniji pa 1,5.

o Delez prometnih nezgod z alkoholiziranimi povzroditelji je bil blizu slovenskemu povprecju.

e Odzivnost v Program Svit - presejanju za raka debelega Crevesa in danke je bila 63,1 %, v
Sloveniji pa 62,7 %.

e Presejanost v Programu Zora - presejanju za raka materni¢nega vratu je bila 71,1 %, v
Sloveniji pa 71,8 %.
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4. SPLOSNE ZNACILNOSTI NALEZLJIVIH BOLEZNI
4.1. Vrste, oblike in znadilnosti nalezljiviit holezni

Nalezljive bolezni povzro€ajo patogeni organizmi (mikrobi), kot so bakterije, virusi, zajedavci, glive
in plesni. Povzrogajo nastanek in razvoj bolezni pri zivalih in &loveku. Nalezljive bolezni se prenadajo
po zraku, s hrano in vodo ter z neposrednim stikom ali posredno, prek predmetov in povrSin.
Prenadajo se s &loveka na cloveka ali z Zivali na cloveka. Nalezljiva bolezen je posledica interakcije
med biologkim agensom, gostiteljem in okoljem. Pogoji za zatetek procesa so ustrezna izpostavljenost
kuznemu agensu, skupek dejavnikov v okolju, ki omogocajo razvoj bolezni, in sprejemljiv gostitel].
Moznosti, da se nalezljiva bolezen §iri v populaciji, so odvisne od ver] etnosti 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.

Okusba in bolezen sta dve razliéni stvari. Okuzba je posledica stika oblutljivega gostitelja z
morebitnim patogenim mikroorganizmom. Vir za vetino okuzb &loveka je drug Elovek, pa tudi Zivali
in nezivo okolje. To pomeni, da je izpostavijenost obutljivega posameznika okuzenemu Eloveku ali
sivali 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 Sirijo, kadar obstajajo pogoji za prenos mikroorganizma in se okuZzba lahko
prena¥a v dovzetne osebe, OkuZzbe se lahko pojavljajo mnoZiéno v obliki izbruhov, kopicenj, epidemij
oziroma tudi pandemij.

4.1.1 Vir okuzbe

Vir okuzbe je oseba ali Zival, iz katere kuZni agens pride neposredno ali posredno na gostitelja.

4.1.2 Rezervoar okuZbe

Rezervoar okuzbe je biotop kuZnega agensa, v katerem agens #ivi in se razmnoZuje. Rezervoar je
lahko &lovek — prenos z osebe na osebo (pri ¢emer ni nujno, da Eloveski rezervoar kaZe znake
bolezni), Zival — zoonoze (bruceloza, antraks, kuga, tularemija, steklina, West Nile /virus zahodnega
Nila/, itn.) ter okolje (rastline, zemlja, voda).

4.1.3 Poti prenosa nalezljive bolezni
Nalezljive bolezni se lahko prenasajo:

o 7z neposrednim prenosom: neposredni stik (spolno prenesene bolezni, influenca), kapljicni
prenos (meningokok, o3pice) in prenosom iz matere na plod;

o s posrednim prenosom po zraku: prasni delci (o¥pice), z okuzeno vodo in hrano (hepatitis A),
ob stiku s predmeti ter z vektorji - prena3alei (klopi, komatji).

4.1.4 Skupine bolezni glede na povzrocitelja in najverjetnej$o pot prenosa

Glede na povzrogitelja in najverjetnejso pot prenosa se nalezljive bolezni delijo v naslednje skupine:
e (revesne,
e respiratorne,
e ZOONOZE,
e bolezni koZe in sluznic,
« vektorske bolezni, ki se prena3ajo s krvjo.
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Crevesne nalezljive bolezni

Crevesne nalezljive bolezni so okuzbe ali zastrupitve s hrano, noroviroze, rotaviroze, griza, hepatitis
(nalezljiva zlatenica), trebudni tifus, paratifus, otroSka paraliza, kolera in okuzbe s Erevesnimi
zajedavei.

Clovek se okuzi z blatom bolnika ali nosilca povzrogitelja, ki nima bolezenskih znamenj, pa tudi z
vodo, Zivili, prek Zivali, vektotjev in predmetov ter preko okuZenih povrsin. Pot prenosa je fekalno-
oralna, povzrogitelji vstopijo v prebavila skozi usta in povzro€ijo bolezenske spremembe v razliénih
organih. Najve¢, priblizno 70 odstotkov od prijavljenih primerov &revesnih nalezljivih bolezni, je
Srevesnih nalezljivih bolezni neznane etiologije. Med opredeljenimi povzro€itelji je bilo najvec
rotavirusnih in kampilobaktrskih okuZb. Pogosti povzrogitelji so tudi rotavirusi in kalicivirusi, ki
obéasno povzrodajo izbruhe Crevesnih nalezljivih bolezni.

V skupino &revesnih nalezljivih obolenj spada veg, med seboj podobnih obolenj, ki pa imajo
razliénega povzrogitelja (virusi, bakterije, glive ali paraziti). V ve€ini primerov se pojavijo prebavne
tezave zaradi vnetja prebavil: slabost, bruhanje, kr&i v trebuhu, povifana telesna temperatura, driska.
Bolnik se lahko zaradi bolezni hitro izérpa, zaradi izgube tekodine pa mu grozi izsuitev. Pri laZjih
okubah poteka bolezen bolj blago, lahko pa bolezenskih znakov sploh ni. Obolenje nastopi nekaj ur
do nekaj dni po okuZbi, odvisno od povzroditelja in kuzne doze, ki jo Elovek prejme.

Crevesne nalezljive bolezni so zlasti nevarne za starejSe osebe, kroni¢ne bolnike, otroke in nosecnice.
Vsem &revesnim nalezljivim obolenjem je skupen nadin prenosa povzro€itelja. Clovek jih zauZije s
hrano, vodo ali preko umazanih rok. Povzrogitelj se tako dologen Cas izlota z blatom obolelega.
Izlo¢anje klic praviloma ne prencha, ko bolnik okreva, ampak jih izlota e nekaj tednov ali mesecev,
kar lahko ugotovimo le z mikrobioloskimi preiskavami. Z bolnika ali klicenosca se povzroditelj vraca
v okolje in v higiensko neurejenih razmerah (ni na voljo zadostne koli¢ine varne pitne vode, ni
ustrezna oskrba s pitno vodo, ni urejeno odvajanje odplak in odpadkov) se okuZzba lazje Siri na zdrave.
Z nekaterimi povzroditelji bolezni so lahko okuZene tudi Zivali, ki ne kazejo znakov obolenja.
Obolenje je lahko posledica zauZitja nepravilno pripravljenega okuZenega mesa ali jajc. Vecinoma so
ti povzrogitelji ob&utljivi na toploto in jih s pravilnim kuhanjem in pecenjem unicimo.

Respiratorne nalezljive bolezni

Med respiratorne bolezni, ki se prenasajo preteZno s kapljicami, spadajo angina, gripa, plju¢nica,
meningitis, Covid-19, ki ga povzro&ajo pnevmokoki, meningokoki in H. influenzae, Skrlatinka, ospice,
mumps, rdecke, oslovski kadelj, davica.

Povzroditelji 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. Povzrogitelji se Sirijo razli¢no hitro in
povzrodijo bolezen pri veliko ljudeh v istem Zasu, povzrogijo izbruh ali epidemijo. Med najpogosteje
prijavljenimi 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. Najbolj se je zmanj3alo Stevilo zbolelih za boleznimi, proti katerim cepimo (davica, oslovski
kagelj, o¥pice, mumps, rdetke, norice in celo meningitis ter plju¢nice). Tudi gripa je respiratorna
nalezljiva bolezen, Zaradi nenchnega spreminjanja virusov gripe so se 7Ze v preteklosti pojavljale
epidemije in pandemije. Zadnja pandemija/epidemija v novem tiso¢letju je bila v letu 2009 (virus
influence A(HIN1)) in v letu 2020 (SARS-CoV-2). Pandemija gripe nastane, ko se pojavi nov virus
gripe, ki je pomembno drugaéen od virusov, ki so do tedaj kroZili med prebivalstvom in je sposoben
hitrega &irjenja. Ker je odpornost nizka ali je sploh ni, se lahko okuzi velik deleZ prebivalstva. Virus
pandemske gripe se $iri enako kot virus obiCajne sezonske gripe, razlika je le, da ni predhodne
imunosti pri ljudeh, zato zboli vedji odstotek v populaciji, in tudi klini¢na slika je navadno tezja.
Lahko bi zbolelo od 25 do 45 odstotkov ljudi, kar bi poleg zdravstvene tezave pomenilo tudi §irSo
druzbeno tezavo. Virus pandemske gripe se iri s kuznimi kapljicami, ki nastanejo pri kasljanju,
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kihanju in govorjenju, z neposrednim tesnim stikom z zbolelim, na primer s poljubljanjem ali
objemanjem, ter s postednim stikom prek okuZenih povrsin in predmetov, kot so kljuke, telefonske
slugalke, jedilni pribor in kozarci. Smrtnost zaradi pandemije gripe bi bila po ocenah bistveno vedja
kot pri obi¢ajni sezonski gripi, poleg tega pa verjetno v zaCetku Sirjenja bolezni Se ne bo na voljo
ustreznega cepiva.

Zoonoze — bolezni, ki se prenasajo z Zivali

Zoonoze so nalezljive bolezni, ki se $irijo med Zivalmi, posredno ali neposredno pa se prenasajo tudi
na ljudi. Zivali predstavljajo rezervoar okuZbe in €lovek je navadno le nakljuéni gostitelj.

Povzroditelji zoonoz so bakterije, virusi, glive in zajedavei. Z Zivali na ¢loveka se prenaSajo razli¢no:
z dotikom, ugrizom, slinjenjem, lizanjem, uZivanjem okuZenega mesa, mleka in mleénih izdelkov, z
iztrebki prek ust, nosu, koZe in sluznice ter s stikom s predmeti, narejenimi iz delov Zivali.

Ker so nekatere zoonoze pri otrocih razmeroma pogoste, morajo otrodki zdravniki poznati nalezljive
bolezni, ki se z ¥ivali lahko prenesejo na ¢loveka. Majhni otroci so Se posebno dovzetni za tovrstne
okuzbe, saj je v tej skupini najpogostejsi fekalno-oralni prenos bolezni. Najbolj znane so steklina,
salmoneloza, kampilobakterioza in mikrosporija, bolezni, ki jih povzrodajo zajedavei (toksokariaza,
trakuljavost), slinavka, vrani¢ni prisad in v manjsi meri jersinioza. Bolezenska znamenja so lahko
blaga, pa tudi zelo huda, nekatere bolezni (steklina) se kon&ajo s smrtjo.

Bolezni koze in sluznic

Nekatere bolezni koZe in sluznic so nalezljive ter se prenasajo s &loveka na Eloveka z neposrednim
stikom in stikom s predmeti, katerih povrSina je onesnaZena z glivicami, bakterijami ali virusi.

Znane so garje, herpes, gnojne okuZzbe koZe ter gliviéne okuzbe koZe in nohtov.

Za prepredevanje teh bolezni je pomembna osebna higiena - umivanje in preoblaéenje, pogosto in
skrbno pranje perila in posteljnine ter drugih predmetov, s katerimi pridemo v stik s koZo. Zelo
preprosto se lahko okuZimo npr. z glivicami, ki se rade zadrzujejo predvsem na lesenih deskah
kopalis¢ in podobnih vlaznih mestih. Med te bolezni spadajo tudi spolno prenesene bolezni, ki jih
povzrodajo bakterije in virusi. Od nekdaj sta znana sifilis in gonoreja, v zadnjem obdobju pa so se
pridruzili $e AIDS; hepatitis B in C, klamidioza.

Vektorske bolezni, ki jih prenasajo ¢lenonoZei/mrées

U3, klopi, bolhe, komarji in drug mrles so prenaSalci povzroditeljev pegavice, povratne mizlice,
rumene mrzlice, denge, malarije in klopnega meningoencefalitisa.

Nekatere bolezni so znadilne za slabe higienske razmere (pegavica, povratna mrzlica). Najpogostejsi
bolezni pri nas sta centralnoevropski meningoencefalitis (klopni meningoencefalitis) in lymska
borelioza.

Pojavljanje teh bolezni je povezano z naravnimi Zaris¢i, kot je obmogje alpskega pokrajinskega tipa,
sledi mu dinarski pokrajinski tip, ki zavzema kar dve tretjini slovenskega ozemlja. Lymska borelioza
je najpogostejia bolezen pri nas, ki jo prenasajo klopi, in je tudi med najpogosteje prijavljenimi
nalezljivimi boleznimi. Obe bolezni sta povezani z aktivnostmi na prostem in imata sezonsko gibanje.
Lymska borelioza se pojavlja vse leto, najvet primerov pa je 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.
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Bolezni, ki se prenaSajo s krvjo

Kri in drugi telesni izloki vsebujejo povzroditelje resnih nalezljivih bolezni, ki se lahko prenesejo z
vbodom z ostrimi predmeti, na primer iglami, $karjami, nozi, britvicami ali zobnimi §Cetkami, na
katerih so ostanki okuZene krvi. Med temi boleznimi so najbolj znane hepatitis B in hepatitis C ter
okuzba s HIV,

4.1.5 Dovzetnost gostitelja za nalezijivo bolezen

Dovzetnost gostitelja za nalezljivo bolezen temelji na:
o genetskih dejavnikih,
e starosti,
e spolu,
o specifiéni imunosti,
e 7ivljenjskih navadah,
o zdravstvenem stanju osebe.

4.1.6 Nadcin pojavijanja nalezljivilh bolezni

Glede na 3tevilo zbolelih v &asu in prostoru se nalezljive bolezni pri ljudeh lahko pojavljajo:
sporadino — zboli ena oseba;

e v obliki izbruha — pojav ve& primerov nalezljive bolezni kot pri¢akovano na doloenem
obmoéju, v doloéenem &asovnem obdobju in v doloeni skupini ljudi;

o v obliki kopiéenja, kar je pojav omejenega $tevila primerov nalezljivih bolezni ali okuZzb, ki
lahko pomenijo tveganje za javno zdravje;

e v obliki epidemije, ki je pojav tolik3nega Stevila primerov nalezljive bolezni ali tako velikega
izbruha, ki po Stevilu prizadetih oseb ali velikosti prizadetega obmod¢ja pomembno presega
obitajno stanje in predstavlja tveganje za ve&ji del prebivalstva ter zahteva takojSnje
ukrepanje;

e v obliki pandemije, ko se okuZba razsiri na ve¢ celin. Do pandemije pride, kadar se v okolju
pojavi nov povzroéitelj nalezljive bolezni, s katerim se ljudje Se nikoli niso srecali in so zato
zanj bolj dovzetni. Povzrogitelj ima dobro sposobnost 3irjenja med ljudmi, zato se jih lahko
okuzi veliko. Navadno se pandemija pojavlja v ve¢ valovih, ki so po svojih zna€ilnostih med
seboj lahko povsem razli¢ni. Skozi zgodovino so se v svetu pojavljale Stevilne epidemije
oziroma pandemije nalezljivih bolezni.

5. VERJETNOST POJAVLJANJA NALEZILJIVIH BOLEZNI

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) opozarja, da se po letu 1970 nove bolezni pojavljajo
izjemno hitro, veé stoletij navzole bolezni, kot so gripa, malarija in tuberkuloza, pa se e vedno
razvijajo zlasti po zaslugi biologkih mutacij, vse ve¢je odpornosti na antibiotike, razmer v okolju in
socialnoekonomskih razmer ter §ibkih zdravstvenih sistemov.

V dana$njem &asu se spopadamo s porajajofimi se nalezljivimi boleznimi, katerih pogostost naraita
ali pa pomeni tveganje za poveanje Stevila zbolelih v prihodnje. To so nove bolezni, ki jih
povzro¢ajo novoodkriti mikroorganizmi (SARS, ebola), nove nalezljive bolezni, ki nastancjo zaradi
spremembe e znanih mikroorganizmov (pandemska influenca AHINI), znane nalezljive bolezni, ki
se §irijo na nova zemljepisna obmodja (virus zahodnega Nila) in Ze znane bolezni, ki postanejo
ponovno problematiéne zaradi odpornosti na zdravila ali prenehanja izvajanja javnozdravstvenih
ukrepov — cepljenja (oSpice). Posebno podro€je je namerno oziroma nenamerno Sirjenje bioloskih
agensov (antraks, koze itn.).
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6. SPREMLJANJE IN OBVLADOVANJE TER POGOSTOST POJAVLJANJA
NALEZLJIVIH BOLEZNI

6.1. Nalezljive bolezni po skupinah

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

e prva skupina bolezni, ki jih je treba registrirati in prijaviti takoj, ko se pojavi sum; to so
bolezni, za katere so dologeni ukrepi, ki izhajajo iz mednarodnih obveznosti, in bolezni, ki se
v RS ne pojavljajo veg, 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
razli¢nih povzrogiteljev /ebola, denga, lassa in marburg/, kolera, kuga, oSpice, otroSka
paraliza, rumena mrzlica, steklina, vraniéni 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, klopni
meningoencefalitis, Creutzfeldt-Jakobova bolezen, enterobioza, ehinokokoza, garje, gobavost,
gripa, griza in enterokolitis razli¢nih povzroliteljev, hemoragi¢na mrzlica 2 renalnim
sindromom, infekcijska mononukleoza, kongenitalne rdetke, lamblioza, legioneloza,
leptospiroza, listerioza, liSmenioza, malarija, meningoencefalitis razliénih povzrotiteljev,
mikrosporija, tetanus, mumps, norice, okuzba s hrano z razli¢nimi povzroitelji, oslovski
kaselj, paratifus A, B in C, pasavec, pegavica, psitakoza, rdetke, sepsa razliénih
povzroditeljev, smrkavost (malleus), streptokokna angina, 3en, Skrlatinka, trakuljavost,
toksokarioza, toksoplazmoza, trahom, trebudni tifus, trihinoza, trihofitija, tularemija, virusni
hepatitis po povzrotiteljih, vrogica Q);

o tretja skupina bolezni, pri katerih so prijava, registracija in ukrepanje urejeni na poseben
naéin (aids, gonoreja in gonokokne okuZbe, klamidijska okuzba razliénih povzroditeljev in na
razli¢nih lokacijah, sifilis, druge spolno prenesene bolezni in aktivna tuberkuloza);

o Zetrta skupina bolezni, ki se kaZejo kot akutna infekcija dihal in se registrirajo ter prijavljajo
po povzroéiteljih in po lokaciji.

6.2. Sistem spremljanja nalezljivih bolezni

Vsak sum ali potrjeno obliko prijavljive nalezljive bolezni zdravniki ali veterinarji (za zoonoze) v
zakonsko dolotenem &asu prijavijo na NIJZ, OE Ljubljana v pisni ali elektronski obliki. NLIZ, OE
Ljubljana skladno z zakonom in fasovnimi opredelitvami pri prijavi nalezljive bolezni obvestita CNB
NIJZ takoj, enkrat na teden ali enkrat na mesec, glede na vrsto nalezljive bolezni. Vsak prijavitelj
posreduje podatke o nalezljivi bolezni na obrazcu Prijava obolenja — smrti za nalezljivo boleznijo
NIJZ, OE Ljubljana.

7a zagotovitev uéinkovitega delovanja javnozdravstvenega sistema in ustreznega spremljanja
nalezljivih bolezni so rutinsko vzpostavljeni sistem rednega prijavljanja nalezljivih bolezni na podlagi
zakonskih podlag, laboratorijska mreZa in zmogljivosti za doloevanje specificnih patogenov ter
opozorilno epidemiolosko spremljanje gripe, respiratornega sincicijskega virusa, zagotovljena pa je
tudi pripravljenost specialista epidemiologije (javnega zdravja) v sistemu hitrega zaznavanja in
odzivanja na tveganja za javno zdravje.

CNB NIJZ informacije pridobiva s sistemom epidemioloskega obve$¢anja (epidemic inteligence), ki
je sestavljen iz:
« spremljanja nalezljivih bolezni na podlagi kazalnikov z rutinskim zbiranjem in spremljanjem
prijav nalezljivih bolezni;

doc: Ocena ogroZenosti ob¢ina SodraZica list §t: 16/35



OCENA OGROZENOSTI za obmoéje Ob&ine Sodrazica

e spremljanja dogodkov z zaznavanjem, porofanjem, potrjevanjem in ocenjevanjem izbruhov
ali kopicenja znanih ali neznanih nalezljivih bolezni;
e gistema epidemioloskega preiskovanja informacij.

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

Med naloge zdravstva spadajo tudi spodbujanje osebne in vzajemne zailite, s katerim bi mogoce
lahko zmanjsali obseg epidemije oziroma pandemije nalezljive bolezni oziroma jo laZje obvladali,
priprava, nacin objave in distribucije navodil ter priporo€il za izvajanje osebne in vzajemne za3lite
tako splo$ni javnosti kot tudi razli¢nim ciljnim skupinam ter spremljanje upoStevanja teh navodil in
priporo€il.

6.3. Epidemiolo§ko stanje nalezijivih bolezni v obéini SodraZica in RS

Nalezljive bolezni so najpogostejse bolezni v papulaciji. 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 (ransmisivne nalezljive bolezni, ki jih prenasa mrées. Zaradi Stevilnih
potovanj so vse pogostejSe tudi vnesene nalezljive bolezni, ki jih pri nas sicer nimamo.

Nalezljive bolezni niso pomembne samo zaradi njihove pogostosti, temve¢ tudi zaradi moZznih trajnih
posledic. Agense, ki povzrocajo nalezljive bolezni, povezujejo tudi s kroniénimi boleznimi, kot so
reaktivni artritis, rana na Zelodcu, rak, neplodnost ipd.

V RS je petletno povpregje prijavljenih primerov nalezljivih bolezni ve¢ kot 62.000, letna stopnja
obolevnosti, ocenjena na podlagi prijav, pa je zna%ala okoli 3000/100.000 prebivalcev

V letu 2017 so obmoéne enote NIJZ porodale o 75 izbruhih nalezljivih bolezni, od tega se jih je
najved pojavilo v domovih starejsih ob&anov (32), sledijo osnovne 3ole, vrtci in dijaski domovi (13)
ter bolniSnice (9).

V letu 2018 je bilo prijavljenih nekaj manj izbruhov nalezljivih bolezni, in sicer 71. Najve¢ izbruhov
glede na Stevilo prebivalcev je bilo prijavljenih iz kranjske zdravstvene regije (7,9) najmanj pa v
ljubljanski regiji (1.4),

V letu 2019 so obmoéne enote NIIZ prijavile skupaj 101 izbruh nalezljivih bolezni. Tudi v tem letu so
se izbruhi najpogosteje pojavljali v domovih za starejSe ob&ane (37), sledijo socialnovarstveni zavodi
(12), druzine (10), vrtei (8), osnovne Sole (7) ter bolniSnice in delovne organizacije (6).

V letu 2020 (do julija) so obmoéne enote NIJZ prijavile skupaj 40 izbruhov nalezljivih bolezni.
Sestindvajset (26) izbruhov se je zgodilo v domovih za starejie ob&ane (DSO), pet (5) v bolni¥nicah,
trije (3) v podjetjih, po dva (2) v socialno-varstvenem zavodu (SVZ) in med druZinskimi ¢lani ter po
en (1) izbruh v zdravili$¢u in zaporu.

Po podatkih iz drzavne ocene ogroZzenosti beleZijo v zadnjih letih od 60 do 70 izbruhov nalezljivih
bolezni na leto, med njimi je ve& kot 45 odstotkov izbruhov povzroéenih z okuZeno s hrano oziroma
vodo. Med prijavljenimi je ve¢ kot 80 odstotkov izbruhov Crevesnih nalezljivih bolezni, sledijo
izbruhi bolezni, katerih povzrogitelj ni bil ugotovljen, izbruhi respiratornih nalezljivih bolezni, izbruhi
nalezljivih bolezni proti katerim se ljudje cepijo, ter izbruhi koZnih nalezljivih bolezni. Med
povzroditelji izbruhov nalezljivih bolezni je bil najpogostejsi norovirus, sledijo rotavirusi, Salmonella
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enteritidis, virus influence A in povzrogitelj oslovskega kaslja. Najve¢ izbruhov je v domovih za
starej$e obcane.

Nalezljive bolezni, kot so oSpice, mumps in rdecke, se zaradi cepljenja praktiéno veé ne pojavijajo,
vendar so se o¥pice v RS ponovno (po desetih letih odsotnosti) pojavile v letu 2010.

Po &tevilu zbolelih za boleznimi, ki se prenagajo po zraku (respiratorne bolezni), so v ospredju akutne
okuzbe dihal, norice, $krlatinka in angina. V letofnjem letu pa se je pojavil nov respiratorni virus SARS-
CoV -2 (Covid-19).

V zadnjih petih letih je najpogostej$a zoonoza v evropskih drzavah kampilobakterioza.

Med boleznimi, katerih povzroditelje prenasajo klopi, se najpogosteje pojavljata lymska borelioza in
klopni meningoencefalitis.

Med spolno prenesenimi boleznimi v zadnjih desetih letih narasCata 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
oporegno pitno vodo.

Epidemiologke razmere nalezljivih bolezni so zadnja leta razmeroma ugodne, Se zlasti glede bolezni,
proti katerim poteka sistemati¢no cepljenje. Stevilo obolelih je zagotovo ve&je, kot prikazuje
statistika, saj ljudje zaradi lazjih oblik bolezni ne obiScejo zdravnika in bolezni tako ostanejo
neprijavljene.

7. MOZEN POTEK IN PRICAKOVAN OBSEG POJAVLJANJA NALEZLJIVIH
BOLEZNI PRI LJUDEH

7.1. Nalezljive bolezni, ki se lahko pojavijo kot posamicni primeri ali v ighruhih

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

o driska razli¢nih povzrogiteljev (bakterije, virusi, paraziti), zlasti pri ranljivi populaciji (otroci,
ostareli);

e okuZbe s hrano in vodo;

®  ZOONOZE;

o legioneloza (hoteli, razprilci vode, klimatski stolpi, vodometi, bolnisniéno okolje);

o oslovski kaelj, norice, oSpice in mumps;

o stafilokokne okuzbe (domaée in bolni¥ni¢no okolje, oddelki za novorojencke ter kirurski
oddelki);

o streptokokne okuzbe — angina (otroci, v voja¥nicah in bolniSnicah);

o okuzbe, ki jih povzrotajo virusi influence, respiratorni sincicijski virus in drugi povzrocitelji
akutnih okuZb dihal.

Stevilo zbolelih je odvisno od vrste mikroba, deleZa neimunih prebivalcev in nacina Sirjenja bolezni.
7.2. Scenariji
V danasnjem ¢asu se élovedtvo spopada s porajajo€imi se nalezljivimi boleznimi, katerih incidenca

nara$¢a ali pa predstavlja tveganje za porast bolezni v prihodnje. To so nove bolezni, ki jih povzrotajo
novoodkriti mikroorganizmi (SARS, ebola, MERS-CoV, SARS-CoV-2), nove nalezljive bolezni, ki
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nastanejo zaradi spremembe poznanih mikrobov (pandemska influenca AHINI, aviarna influenca
AHTND9), nalezljive bolezni, ki se $irijo na nova zemljepisna obmod&ja (denga, virus zahodnega Nila),
¢ znane bolezni, ki postanejo ponovno problem zaradi odpornosti na zdravila (tuberkuloza,
meningokokni meningitis), bolezni, ki so povezane z zauZitjem hrane, bolezni, ki so povezane s
preskrbo z nekakovostno pitno vodo, ali bolezni, ki se znova pojavijo zaradi prenchanja izvajanja
javnozdravstvenih ukrepov (bolezni, proti katerim cepimo, na primer oSpice in otrodka paraliza).

Posebno vrsto nevarnosti predstavlja namerno oziroma nenamerno Sirjenje biolokih agensov
(antraks, koze itn.).

7.2.1 Gripa

Gripa je akutna, zelo nalezljiva virusna bolezen dihal z visoko stopnjo zbolevanja, ki jo povzrotajo
vitusi gripe tipa A in B. Razlitice v teZi in obsegu baolezni so posledica okuzbe razli¢nih delov
populacije, virusa ter vplivov okolja. Pri nas 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:
o kapljicni prenos, ki je najpogostejsi nain (kasljanje, kihanje);
o posredni prenos prek onesnaZenih povrsin;
s prenos po zraku (aerogeni prenos).

Osebe so kuZne dan pred zacetkom gripe in Se nekaj dni po pojavu simptomov. V 24 urah pred
zatetkom bolezni poraste koligina izlogenega virusa in doseZe vrh v naslednjih dveh dneh. Tudi osebe
z minimalnimi simptomi lahko izlo€ajo virus. Izlofanje virusa traja od tri do pet dni. Pri vedini
zbolelih izlodanje prencha najpozneje po desetih dneh, pri otrocih pa lahko traja do tri tedne. Pri
manjem delu zbolelih so simptomi blagi in se odrazijo kot laZje prehladno obolenje. Najve¢ zbolelih
ima pravo klini¢no sliko gripe, za katero so znafilni nenaden zadetek z mrazenjem, telesna
temperatura ve¢ kot 38°C, glavobol, bole€ine po misicah in sklepih ter utrujenost. Epidemija in
pandemija gripe Za gripo je znaéilno, da se pojavlja v obliki epidemij, ki lahko zajamejo veliko
§tevilo ljudi. Epidemije so posledica stalnega spreminjanja virusov gripe, proti katerim prebivalstvo ni
odporno. Epidemija se zagne nenadoma, doseZe svoj vrh v dveh do treh tednih in ne traja ve¢ kot pet
do %est tednov. Poveta se tevilo obolelih z znagilno sliko gripe in poveéa 3tevilo bolnikov, napotenih
v bolnidnice zaradi pljuénice, poslabsanja kroniénih plju¢nih, srénih in drugih bolezni. Nevarnost za
obolenje obstaja za celotno drzavo, manjia odstopanja pri nevarnosti za hiter prenos bolezni so glede
na §tevilo prebivalcev in gostoto prebivalstva.

V prejénjem stoletju so bile tri pandemije gripe: 1918/19 (Spanska gripa), 1957/58 (azijska gripa) in
1968/69 (hongkongika gripa). Za vse je bilo znatilno, da so Elovestvo presenetile z nenadnim
zatetkom, velikim $tevilom obolelih in hitrim Sirjenjem pandemskega virusa po svetu. Strokovnjaki
napovedujejo verjetnost nastanka nove pandemije gripe v bliznji prihodnosti, saj je mogode
predvideti, da bi se bolezen zaradi intenzivnih migracijskih tokov lahko hitreje razSirila po vsem
svetu. Obolevnost in smrtnost ob pojavu gripe

7e obidajna sezonska gripa pomeni pomembno javnozdravstveno teZavo, saj med epidemijo zboli od
10 do 20 odstotkov ljudi, v doloZenih starostnih skupinah tudi od 40 do 50 odstotkov. Ocenj uje se, da
je smrtnost nepostedno zaradi sezonske gripe manjda od 0,1 odstotka, vendar se poveta posredno
zaradi zapletov in naj bi bila okoli enega 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 AHSN1 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
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pomembne javnozdravstvene tezave, temve¢ 3irSo druzbeno tezavo, saj lahko zboli od 25 do 45
odstotkov ljudi. V primerjavi z obi€ajno sezonsko gripo ni mogode s tako veliko stopnjo verjetnosti
napovedati, katere starostne skupine bodo bolj prizadete. Virus gripe se bo $iril zelo hitro in bo
povzrodil visoko obolevnost in povegano smrinost. Pandemija gripe se Siti v valovih, dolZzina vsakega
vala je od Sest do osem tednov. Drugi val se navadno pojavi v treh do devetih mesecih od zacetnega in
lahko povzrodi vigjo stopnjo smrtnosti. Obsega pandemije gripe in starostnih skupin, ki jih bo
pandemija najbolj prizadela, ni mogole predvideti vnaprej, saj je to odvisno od stopnje morebitne
odpornosti prebivalcev na kroZei sev.

Na&rtovanje obsega zdravstvene oskrbe v primeru pandemije gripe je tezavno, ker ni mogoce vnaprej
predvideti obmo¢ja, asa in obsega njenega pojava. Z matemati¢nimi modeli je mogoce opredeliti
mogode udinke pandemije gripe. Ce je kot izhodigte predvideno, da bo zbolelo 25% populacije,
bolnigni&no zdravljenje bo potrebovalo 0,55% ljudi in da bo smrtnost 0,37% se izkaZejo naslednji
rezultati, navedeni v tabeli 3.

Tabela 3: predvidene posledice pandemije gripe v ob€ini SodraZica

Populacija | Ljudjes Pregledani pri Pregledani v sluzbi nujne | Stevilo Stevilo
kliniénimi znaki | osebnem zdravniku | medicinske pomodi hospitaliziranih | umrlih
2129 532 53 26 2 1

Na osnovi zgoraj podane ocene izhaja, da e bi ob pandemiji gripe v ob&ini SodraZica zbolelo 25
odstotka ljudi (kar je cca. 532 ljudi) bi bilo treba hospitalizirati 2 Eloveka, 1 pa bi umrl.

Vsi nosilci nadrtovanja in izvajalci javnih ter drugih storitev s podro¢ja zdravstva, Solstva, transporta,
preskrbe s pitno vodo in hrano, zadtite in reSevanja, energetike, komunale, socialnega dela, oskrbe
starejSih obdanov ipd. si lahko teoreti¢no izratunajo posledice na svojem obmodju o0z. v svaji
dejavnosti.

Predvsem pa je potrebno oceniti, kako bodo posledice pandemske gripe (npr. zacasno zmanjsanje
Stevila zaposlenih zaradi bolezni) vplivale na obseg in kakovost izvajanja razlicnih (gospodarskih)
dejavnosti oziroma na kaksen na&in se bodo le-te sploh lahko izvajale.

Antivirusna zdravila za preventivno za$€ito in zdravljenje so na voljo v omejenih koliCinah 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.

a.) Ukrepi

Varstvo prebivalstva pred nalezljivimi boleznimi obsega splosne in posebne ukrepe, ki jih doloCa
ZNB. Gripa je nalezljiva bolezen, zato je treba izvajati splodne in posebne ukrepe.

Splodni ukrepi so:
o gplo3ni higienski ukrepi;
e higiena rok;
¢ higiena kaSlja;
o prezradevanje.

Posebni ukrepi, navedeni v 10. ¢lenu ZNB, so:
s usmerjena vzgoja in svetovanje;
o zgodnje odkrivanje virov okuzbe in bolnikov z nalezljivimi boleznimi in postavitev diagnoze
e prijavljanje nalezljivih bolezni in epidemij;
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s epidemiolodka preiskava;

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

o cepljenje (imunizacija in imunoprofilaksa) ter zaéita z zdravili (kemoprofilaksa);
e dezinfekcija, dezinsekeija, deratizacija;

o obvezni zdravstveno higienski pregledi s svetovanjem;,

o drugi posebni ukrepi.

Med usmerjeno vzgojo in svetovanje spada tudi spodbujanje osebne in vzajemne za§cite, s katerim bi
lahko zmanjiali obseg pandemije gripe oziroma jo laZje obvladali, priprava, nacin objave in
distribucije navodil in priporogil za izvajanje osebne in vzajemne za3Gite tako splo3ni javnosti kot tudi
razliénim ciljnim skupinam ter spremljanje upoStevanja teh navodil in priporo€il.

Ceplienje proti gripi je najpomembnejsi ukrep za preprefevanje in zmanjanje obolevnosti, Stevila
bolni¥niénih zdravljen]j in smrtnosti zaradi zapletov gripe. Zas€itna utinkovitost cepiva je odvisna od
starosti in imunskega stanja cepljene osebe, ujemanja podtipa virusa, ki kroZi v sezoni gripe s tistim,
ki je vkljuden v cepivo. Za zdrave osebe, stare manj kot 65 let, je za§¢itna uginkovitost cepiva od 40-
do 90- odstotna, & je ujemanje med sevom, ki kroZi, in cepilnim sevom, dobro. Pri starej$ih od 65 let
se po cepljenju tveganje za bolnisni¢no zdravljenje zaradi plju¢nice ali gripe v epidemi¢nem obdobju
zmanjia za 30 do 70 odstotkov. Pri starejsih oskrbovancih negovalnih ustanov je zas€itna uinkovitost
cepiva nizka, vendar se zmanja verjetnost za hospitalizacijo v obdobju epidemije gripe in moZznost
smrtnega izida bolezni.

V ZNB je dolo¢en ukrep osamitve, s katerim se omeji svobodno gibanje osebam, ki so zbolele za
nalezljivo boleznijo, kadar bi lahko prislo do nepostednega ali posrednega prenosa bolezni na druge
osebe,

b.) Zakljuéek
Pandemija gripe je povezana z visoko obolevnostjo in morebitno povetano umrljivostjo obolelih.
Pandemija gripe bi v visoko razvitih industrijskih in postiindustrijskih druzbah zaradi svojih

znacilnosti nedvomno povzrodila izredno stanje, zato je pravocasno in ustrezno nadrtovanje zelo
pomembno za u¢inkovitost njenega prepreevanja in omejevanja.

7.2.2 Okuzbe z vodo

Bolezni, povezane z vodo, so e danes eden najvedjih vzrokov obolevnosti in umrljivosti na svetu.
Mikrobiologko onesnaZena pitna voda predstavlja pomembno nevarnost za pojav nalezljivih bolezni
in lahko pripelje do hidri¢nih izbruhov, ki obicajno prizadenejo veliko Stevilo ljudi, saj je pitna voda
nade osnovno Zivilo, posamezni vodni viri pa pogosto oskrbujejo prebivalce na obseZnejSem
geografskem obmogju. 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 prebivalei obmo&ja, ki jih tak vodni vir oskrbuje.

Hidri&ni izbruh je pojav nalezljive bolezni zaradi onesnaZene pitne vode, ki po Casu in kraju nastanka
ter Stevilu prizadetih oseb presega obicajno stanje na dolofenem obmocju ali pri skupini
posameznikov. O hidriénem izbruhu govorimo, kadar imata najmanj dve osebi, ki sta bili izpostavljeni
istemu viru okuzbe, podobne kliniSne znake ter epidemioloska povezava kaze, da je voda verjetni
izvor okuZzbe.

Za hidriéne izbruhe je zna€ilno:
o da se primeri pojavijo nenadoma,
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e da se pojavljanje obolenj v glavnem pokriva z obmodjem vodo oskrbe,

e da zbolevajo prebivalci razliénih starostnih skupin in razli¢nega socialnoekonomskega statusa,

o da okuzbi z vodo pogosto sledi $e sekundarni prenos okuZbe iz ¢loveka na ¢loveka, predvsem
v higiensko neustreznih razmerah in pri nepoucenih prebivalcih,

o da izbruhi niso vezani na sezono ali letni Cas, ¢eprav na hidri¢ne izbruhe lahko vplivajo
meteorolodki pogoji (npr. nalivi, taljenje snega, ...).

a.) Povzrocitelji, poti prenosa, dovzetnost za okuZbo, simptomi in znaki

Okuzbe, povezane s pitno vodo, lahko povzrotajo Stevilne bakterije, virusi in paraziti. Vecina
povzrogiteljev je raz§irjena povsod po svetu. Posledice uzivanja onesnazene vode so najpogosteje
trevesne okuzbe oziroma infekcijske driske, ki pa se med seboj lahko razlikujejo po intenziteti,
tipiénih znakih in dolZini trajanja.

b.) Obolevnost

Stopnjo obolevnosti pri okuZbah, pri katerih je za bolezen potrebno majhno Stevilo mikrobov, je tezko
predvideti, saj praviloma lahko zbolijo vsi, ki so izpostavljeni neustrezni pitni vodi. Od vira okuZzbe je
odvisno, na kolik§nem obmogju bo prizadeto prebivalstvo. Tzbruh zaradi onesnaZene vode je obiajno
omejen na prebivalce, ki prebivajo ali se zadrZujejo na obmagju, ki ga vodni sistem oskrbuje.

V evropski regiji ocenjujejo, da je zaradi drisk pri otrocih, starih od 0 do 14 let, od 0,3 % do 5,3 %

smrtnih primerov povezanih s slabo kakovostjo in zdravstveno neustreznostjo vode ter s slabimi
higienskimi razmerami.

c.) Epidemiolo§ko stanje

V Sloveniji so bili v obdobju 2008-2017 prijavljeni 1-3 hidri¢ni izbruhi letno, v letih 2009, 2015 in
2017 pa ni bilo prijave. V posameznem izbruhu je bilo 5-355 prijav obolelih. Pri okoli polovici
izbruhov povzroditelj ni bil znan, pri ostalih izbruhih pa so pri obolelih opredelili naslednje
povzroéitelje: Cryptosporidium parvum, Escherichia coli, rotavirus, norovirus, Bacillus cereus,
Campylobacter jejuni, Salmonella Typhimurium (IVZ, 2008-2017).

Stevilo prijavljenih hidri¢nih izbruhov je podeenjeno. Del izbruhov se ne zazna, ker zboleli zaradi
blage klinine slike ne i3tejo zdravniske pomoti ali zaradi drugih razlogov. V Sloveniji je velik delez
prebivalcev, ki nimajo dostopa do varne pitne vode.

Iz lastnih virov pitne vode, ki niso zajeti v monitoring pitne vode, se je v letu 2012 oskrbovalo okoli
150.000 oz. 7,3 % prebivalcev. Ti prebivalci praviloma ne poznajo kakovosti vode, ki jo uporabljajo
kot pitno vodo. Poleg tega so zlasti mali sistemi v velikem deleZu fekalno onesnaZeni zaradi
nezadostne ali neustrezne priprave pitne vode in pomanjkljivega nadzora (ZZV MB, 2009- 2012).

d,) Splosni in posebni ukrepi za prepreéevanje oku Zb:

e zdravstvena vzgoja, izobraZevanje,

e uZivanje neoporeéne pitne vode,

e prekuhavanje vode, prepoved uporabe vode,

e kloriranje oziroma ustrezna priprava pitne vode,

o dezinfekcija vodovoda s klornim 3okom, ¢idcenje vodovodnega omreZja,
e sanitarno higienski nadzor vodovoda, poostren sanitarno higienski rezim,
o sanacija vodovoda, ureditey vodovarstvenih pasov,

e sanacija gnojis¢, ureditev kanalizacije,

o kopanje v urejenih kopalis€ih
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e.) Zakljulek

Okuzbe, povzroéene s kontaminirano vodo, se lahko hitro $irijo in zajamejo neobiéajno veliko Stevilo
ljudi. Nenadni dogodki in naravne nesrece, ki lahko vzpostavijo pogoje, da pride do nespoStovanja
osnovnih higienskih standardov in posledi€no veéje moZnosti za okuzbo pitne vode, pomenijo veliko
nevarnost za zdravje ljudi. Obseg in stopnja obolevnosti med izpostavljenimi pa sta odvisna od
razliénih stvari in pogojev v Casu dogodka ter razmer ob dogodku, ki jih dolotajo virulentnost
povzroéitelja, obéutljivost in zdravstveno stanje prebivalstva, gostota izpostavljenega prebivalstva,
migracije, hitrosti ukrepanja za preprecevanje §irjenja obolenja ipd.

7.2.3 Okuzbe hrano

OkuZbe s hrano lahko povzrotajo 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 ¢lovek
neposredno ali prek kontaminiranih povi§in z neprimernim ravnanjem pri predelavi, transportu in
pripravi Zivil. Najpogostejsi vzrok za zdravstveno neustreznost hrane je mikrobiolosko onesnaZenje
zivil v povezavi z neprimernim ravnanjem.

Okuzba z E. coli (EHEC)

Bakterija Escherichia coli je del normalne Erevesne flore v prebavnem traktu ljudi in Zivali. Vecina
sevov je za gostitelje nepatogenih, vendar pa so nekateri sevi pridobili razliéne virulentne dejavnike in
tako postali patogeni. Zato lahko povzrocajo razliéne nalezljive bolezni, najpogosteje okuzbe secil in
érevesne okuzbe. OkuZbe se pojavljajo po vsem svetu, v sporadiéni in epidemiéni obliki. Inkubacija
bolezni (¢as od okuzbe, na primer zauZitja Zivila do pojava prvih bolezenskih znakov), traja od dva do
deset dni. OkuZba lahko poteka z razliénimi klinicnimi slikami: z okuzbo brez znakov bolezni, z blago
drisko, krvavo drisko, ki jo spremljajo bole¢ine v trebuhu, s poviSano telesno temperaturo in
bruhanjem. Redek zaplet je hemolitiéno uremicni sindrom (HUS). Zaradi HUS pride do zalasne
odpovedi ledvic in slabokrvnosti. Okuzbe z EHEC se po navadi prenasajo s hrano, pogosto z govejim
mesom in tudi z rastlinsko hrano. Pomemben vir okuZzbe so navzkrizno kontaminirana Zivila — prenos
bakterije s primarno kontaminiranega Zivila na drugo Zivilo. OkuZba se lahko prenada tudi z Zivali na
ljudi.

a.) Obolevnost

Stopnjo obolevnosti pri okuzbah, pri katerih je za bolezen potrebno majhno $tevilo mikrobov, je tezko
predvideti, saj praviloma lahko zbolijo vsi, ki so izpostavljeni kontaminirani hrani ali neustrezni pitni
vodi. Od vira okuZbe je odvisno, na kolik&nem obmocju bo prizadeto prebivalstvo. Okuzbe s hrano so
najpogostejsi vzrok obolenj na mnoZi¢nih prireditvah, torej ob druZenju in stikih ve¢jega Stevila ljudi
zaradi nespostovanja osnovnih higienskih pogojev pri ravnanju s hrano in preskrbo z vodo. Izbruhi
obolenj lahko trajajo razliéno dolgo, odvisno od pojava sekundarnih primerov ter izvajanja ukrepov za
prepre¢evanje Sirjenja okuzbe,

V letu 2018 je bilo na obmoéju Slovenije prijavljenih 240 razliénih primerov E. coli. V NUZ OE
Ljubljana so obravnavali 14 primerov (Vir: publikacija NIJZ - Epidemiolosko spremljanje nalezljivih
bolezni v Sloveniji v letu 2018).

b.) Splo¥ni in posebni ukrepi

Cepiva proti okuzbi z EHEC 8e ni na voljo.

Splosni ukrepi:
- zagotavljanje osebne higiene;
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- dosledno umivanje rok;

- varno ravnanje z Zivili: dobra toplotna obdelava zlasti hitro pokvarljivih Zivil, na primer mesa,

- pomembno je prepreéevanje »krizanja Cistih in ne€istih poti« v kuhinji; torej poti, po katerih
potuje

- ivilo, ki je Ze pripravljeno za zauZitje, in poti, kjer se pripravlja Zivila, ki so Se surova ali
polsurova;

- takoj¥nje zauZitje Zivil po pripravi oziroma hranjenje hitro pokvarljivih Zivil v hladilniku;

- pasterizacija mleka;

- uZivanje neoporeéne pitne vode;

- kopanje v urejenih kopaliScih.

Posebni ukrepi:
- izolacija bolnika v ¢asu bolezni;
- dezinfekeija bivalnih prostorov;
- prekuhavanje vode ali prepoved uporabe oporene vode;
- obravnava kontaktov;
- specifiéna terapija, posebno $e pri bolnikih, ki razvijejo HUS.

¢) Zakljucek

Okuzbe, povzrotene s kontaminirano hrano ali vodo, se lahko hitro Zirijo in zajamejo neobicajno
veliko §tevilo ljudi. Nenadni dogodki in naravne nesrece, ki lahko vzpostavijo pogoje, da pride do
nespostovanja osnovnih higienskih standardov in posledicno vedje moznosti za okuzbo hrane ali pitne
vode, pomenijo veliko nevarnost za zdravje ljudi. Obseg in stopnja obolevnosti med izpostavljenimi
pa sta odvisna od razli¢nih stvari in pogojev v Casu dogodka ter razmer ob dogodku, ki jih dolocajo
virulentnost povzroitelja, obCutljivost in zdravstveno stanje prebivalstva, gostota izpostavljenega
prebivalstva, migracije, hitrosti ukrepanja za prepreéevanje Sirjenja obolenja ipd.

7.2.4 COVID -19 (SARS-CoV-2)

Bolezen COVID-19, ki jo povzro¢a novi koronavirus SARS-CoV-2, se najpogosteje kaZe s slabim
podutjem, utrujenostjo, nahodom, vro¢ino, kasljem in pri tezjih oblikah z obtutkom pomanjkanja
zraka. Za teZji potek je znagilna pljuénica. Togna inkubacijska doba 3e ni poznana, glede na druge
koronaviruse in preliminarne podatke, pa je ocenjena med dvema (2) in dvanajstimi (12) dnevi, najbrz
ne vet kot §tirinajst (14) dni. V povpre¢ju naj bi bila inkubacijska doba dolga pribliZzno Sest (6) dni.

Za potrditev ali izkljugitev je potrebno mikrobiolosko testiranje. Virus se §iri kaplji¢no, s kapljicami
sline ob kihanju in kadljanju. Za prenos je tako potreben tesnejsi stik z bolnikom, na manj kot 1,5
metra oddaljenosti. Za prepreevanje okuZbe s koronavirusom je pomembno vsakodnevno veckratno
umivanje rok (z vodo in milom), stroga higiena kaSlja ter spoStovanje (%e uveljavljenega) nacela
preventive. Priblizno 80 odstotkov obolelih to bolezen premaga brez hujsih zdravstvenih tezav,s
simptomi zgolj prehlada ali gripe. Pri teZji obliki bolezni pa se lahko razvije pljuénica ali mo&an
bronhitis.

V obéini Sodrazica je po podatkih NIJZ bilo do 18.11.2020 potrjenih 74 okuzb z virusom SARS-CoV-
2, nih&e v obéini ni umrl zaradi okuzbe.

V Sloveniji smo prvi primer okuzbe zabelezili 4. 3. 2020, do 18. [1. 2020 pa smo opravil 460.224 testov, od
tega jih je bilo 61034 (28363 moskih in 32671Z7ensk) pozitivnih. Do 18.11, 2020 je v Sloveniji za posledicami
novega koronavirusa umrlo Ze 609 oseb.
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8. PREDLOGI ZDRAVSTVENIH UKREPOV ZA PREPRECITEYV, UBLAZITEV IN
ZMANJSANJE POSLEDIC NALEZLJIVIH BOLEZNI

8.1. Zdravstveni ukrepi za prepreevanje in obviadovanje nalezljivih bolezni pri ljudeh

Sistematicno prepregevanje nalezljivih bolezni dolocata ZNB in Pravilnik o prijavi nalezljivih bolezni
in posebnih ukrepih za njihovo prepreevanje in obvladovanje (Uradni list RS, st. 16/99). Ob
epidemiji oziroma pandemiji nalezljivih bolezni pri lj udeh se bodo izvajali splodni in posebni ukrepi
za prepredevanje in obvladovanje nalezljivih bolezni pri ljudeh. Za izvajanje epidemioloske preiskave
in ukrepe v ob¢ini SodraZica je zadolZena OE NIJZ Ljubljana, zdravstveno nadzorstvo pa izvajata
Zdravstveni indpektorat RS, OE Ljubljana ter UVHVVR, OU Ljubljana. Naloge na podrodju varstva
pred nalezljivimi boleznimi izvajata 3e predvsem ministrstvo, pristojno za zdravje, in CNB NLIZ.

Splosni ukrepi

Splogni ukrepi so:

o zagotavljanje zdravstvene ustreznosti pitne vode ter Zivil in predmetoy za splosno uporabo;

o zagotavljanje ustrezne kakovosti zraka v zaprtih prostorih;

o zagotavljanje sanitarno tehni¢nega in sanitarno higienskega vzdrZevanja javnih objektov;
sredstev javnega prometa in javnih povisin, vkljugno s preventivno dezinfekeijo, dezinsekeijo
in deratizacijo;

e ravnanje z odpadki na nadin, ki ne ogroza zdravja ljudi in ne povzroca Cezmerne obremenitve
okolja.

Te ukrepe morajo izvajati vsi lastniki, upravljavei oziroma najemniki stanovanjskih ali drugih
objektov ter fizidne in pravne osebe, ki izdelujejo oziroma prodajajo Zivila in predmete splosne
uporabe.

Posebni ukrepi

Posebni ukrepi, ki jih izvajata OE NIJZ Ljubljana ali CNB NIJZ, so:
e usmerjena zdravstvena vzgoja in svetovanje;
e zgodnje odkrivanje virov okuzbe in bolnikov z nalezljivimi boleznimi ter postavitve diagnoze;
e prijavljanje nalezljivih bolezni in epidemij;
e epidemioloska preiskava;
e osamitey (izolacija), karantena, obvezno zdravljenje in poseben prevoz bolnikov;
e cepljenje (imunizacija in imunoprofilaksa) ter za3€ita z zdravili (kemoprofilaksa);
e dezinfekeija, dezinsekcija in deratizacija (izvaja NL.ZOH, ki z mikrobioloskim laboratorijem
sodeluje pri postavljanju diagnoz);
e obvezni zdravstveno higienski pregledi s svetovanjem;
o drugi posebni ukrepi.

Usmerjena zdravstvena vzgoja in svetovanje

Ta ukrep je usmerjen na trenutno pomembne epidemioloske razmere na posameznem obmoéju in v
dolotenem okolju. Zgodnje odkrivanje virov okuzbe in bolnikov z nalezljivimi boleznimi ter
postavitev diagnoze Vsak zdravnik, ki odkrije ali posumi na nalezljivo bolezen na podlagi
anamnestiénih podatkov, klini¢nega pregleda in epidemiologkih razmer, mora nemudoma izvesti
ukrepe, dolodene z ZNB. Prijavljanje nalezljivih bolezni, epidemij in pandemij Vsak zdravnik mora
takoj po postavljeni diagnozi oziroma sumu na nalezljivo bolezen informacijo prijaviti OE NIJZ
Ljubljana. Ta mora o vsakem pojavu ali sumu na zoonozo takoj obvestiti OU UVHVVR Ljubljana ali
in¥pekcijo, pristojno za veterinarstvo. Fizi¢ne in pravne osebe, ki opravljajo veterinarsko dejavnost,
morajo takoj obvestiti OE NIJZ Ljubljana o vsaki bolezni ali poginu zivali zaradi zoonoze.
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Epidemioloska preiskava

Epidemiologka preiskava odkriva vire okuZbe in poti prenafanja ter obsega epidemiolosko
anketiranje, poizvedovanje in mikrobiolodko diagnostiko. Odredi jo specialist javnega zdravja
(epidemiolog) OE Ljubljana ali CNB NIJZ.

Osamitey in karantena

Osamitey (izolacija) je ukrep, s katerim zdravnik, OE NIJZ Ljubljana ali CNB NIJZ zbolelemu za
nalezljivo boleznijo omeji svobodno gibanje, kadar to lahko povzrogi neposreden ali posreden prenos
bolezni na drugo osebo. Glede na natin prenosa nalezljive bolezni in stanje kuZnosti bolnika se doloc¢i
vrsta osamitve, ki lahko poteka na bolnikovem domu, v bolnisnici ali v za ta namen posebej
doloéenem prostoru. Popolna osamitev je obvezna za bolnike s plju¢no kugo, pljuénim vrani€nim
prisadom, diseminiranim pasavcem, steklino ali z virusnimi hemoragi¢nimi mrzlicami (ebola, lassa,
marburg). Osamitev lahko traja najvet toliko gasa, kolikor traja kuznost.

Karantena je ukrep, s katerim se omeji svobodno gibanje in se dolodijo 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 (COVID-19, ebola, lassa, marburg) v ¢asu njegove kuZnosti. Karanteno odredi
minister, pristojen za zdravje, na predlog CNB NLIZ. Pritozba ni mogodéa. Osebe, za katere sta
odrejeni osamitev ali karantena, se smejo prevazati samo na nadin in pod pogoji, ki onemogotajo
Sirjenje okuzbe. Nadin in pogoje dolo¢i minister, pristojen za zdravje.

Cepljenje (imunizacija in imunoprofilaksa)

Cepljenje je uporaba cepiva ali imunskih serumov za zadtito dovzetnih oseb proti dolofenim
boleznim.

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

Loc¢imo:
o aktivno imunizacijo, ki je postopek, s katerim se izzove imunost tako, da se v telo vnesejo
oslabljene ali uniene bakterije oziroma virusi ali njihove sestavine, ki jih imenujemo cepiva
e pasivno imunizacijo, ki je dajanje protiteles serumoy ali koncentriranih imunoglobulinov, ki
jih je izdelal nek drug imuni organizem, dovzetni neodporni osebi, da bi ji zagotovili
kratkotrajno za$¢ito 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 kaslju, otrogki paralizi, o$picam,
mumpsu, rde¢kam in hepatitisu B;
e proti steklini, rumeni mrzlici, trebuSnemu tifusu, centralnoevropskemumeningoencefalitisu
(klopnemu meningoencefalitisu) gripi, tuberkulozi in drugim nalezljivim boleznim.

O opravljenem cepljenju je treba izdelati potrdilo, voditi evidence in porofati OE NIJZ Ljubljana
oziroma CNB NIJZ skladno z veljavnimi predpisi.
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ZaSlita 7 zdravili (kemoprofilaksa)

Ce z drugimi ukrepi ni mogoce zagotoviti varnosti pred okuzbo, je zasita z zdravili obvezna za vse
osebe, ki so izpostavljene okuZbi s tuberkulozo, davico, pljué¢no kugo, invazivno meningokokno
okuzbo, meningitisom, katerega povzraditelj je H. influenzae ter v dolocenih primerih za osebe, ki so
bile v stiku z bolnikom z oslovskim kasljem, Skrlatinko ali streptokokno angino. Zas¢ita z zdravili je
obvezna tudi za osebe, ki odhajajo na obmodje, kjer je malarija oziroma se pojavljajo dolodene
nalezljive bolezni, pri katerih obstajajo epidemiolodki razlogi za zas€ito z zdravili, in za osebe, ki
prihajajo s teh obmoéij.

Dezinfekcija, dezinsekcija in deratizacija

Dezinfekceija ali razkuZzevanje pomeni odstranitev in uniéevanje 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 uniéevanje mréesa (insektov). Obvezna je dezinsekcija predmetov,
stanovanjskih, poslovnih in drugih prostorov ter vozil v primeru zbolelih za nalezljivo boleznijo,
katere prenasalec je mrces, kakor tudi naseljenih krajev, kjer so komarji, ki prenadajo povzro€itelje
nalezljivih bolezni, in obstaja nevarnost za Sirjenje bolezni pri ljudeh. Obvezno je tudi razuevanje
usivih oseb.

Deratizacija je zatiranje podgan, misi in drugih $kodljivih glodaveev. Obvezna je v naseljenih krajih,
pristani8¢ih, letalid¢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 glodavei.

Obvezni zdravstveni higienski pregledi s svetovanjem

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

8.2, Drugi posebni ukrepi za preprecevanje in obviadovanje nalezijivili bolezni pri ljudeh

Ob epidemiji ali pandemiji nalezljivih bolezni pri ljudeh se lahko priéakuje veéja umrljivost. Glede na
epidemioloski vzorec bolezni je ta lahko ve&ja 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:
o dolznost zdravstvenih delaveev in zdravstvenih sodelaveev, 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);
¢ dolocitev posebnih nalog fizi€nim in pravnim osebam, ki opravljajo zdravstveno dejavnost.

Kadar z ukrepi ni mogoce prepreciti, da se v drzavo zanesejo in v njej razsirijo doloéene nalezljive
bolezni, lahko minister, pristojen za zdravje, odredi:
e doloéi pogoje za potovanja v dr7avo, v kateri obstaja moZnost okuzbe z nevarno nalezljivo
boleznijo in za prihod iz teh drzav;
e prepove oziroma omeji gibanje prebivalstva na okuZenih ali nepasredno agroZenih obmodjih;
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e prepove zbiranje ljudi po 3olah, kinodvoranah, javnih lokalih ali drugih javnih mestih, dokler
ne preneha nevarnost Sirjenja nalezljive bolezni;
o omeji ali prepove promet posameznih vrst blaga in izdelkov.

Ukrepi za prepreSevanje in obvladovanje zoonoz obsegajo obvezno vzajemno obve$céanje o pojavu in
gibanju teh bolezni ter usklajeno organiziranje in izvajanje epidemiologkih, higienskih in drugih
ukrepov za njihovo prepredevanje oziroma zatiranje. Kratkorogne in dolgorocne 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.

9. DEJAVNIKI, KI POVECUJEJO VERJETNOST NASTANKA IN SIRJENJA
NALEZLJIVIH BOLEZNI PRI LJUDEH

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 povzrotiteljev: HIV, hepatitis C, SARS, E. coli 0157:H7,
norovirusi, povzroditelj bovine spongiformne encefalopatije in razli¢ic Creutzfeld-Jakobove
bolezni, virus pti¢je gripe, West Nile (virus zahodnega Nila), ebola, zika, denga in pandemski
virus gripe, SARS-CoV-2);

o potovanja oziroma turizem, povetuje se Stevilo mednarodnih potovanj, migracij, begunskih in
azilantskih tokov, kar ima lahko za posledico vnos nalezljive bolezni v prebivalstvo;

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

s 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 obmogja (virus zahodnega Nila, denga, ,
borelioza, klopni meningoencefalitis;

o spremembe v poljedelstvu in pri izrabi zemlje;

e lakota;
e demografske spremembe;
e vojne;

o dovzetnost ljudi za okuZbe, veanje Stevila Ljudi, ki zavracajo cepljenja, lahko pripelje do
ponovnih izbruhov bolezni, ki se prepre€ujejo s cepljenjem, staranje prebivalcev, ki postanejo
ob&utljivi za sicer manj skodljive agense (legioneloza), ve&je Stevilo hospitaliziranih starejih
oseb in bolnikov z oslabljeno imunostjo (okuzbe povezane z zdravstveno oskrbo) ter velanje
in Sirjenje odpornosti na antibiotike ima lahko za posledico neu¢inkovitost antibiotikov ob
vedno ve&jem $tevilu odpornih povzroiteljev;

e razvoj industrije in novih tehnologij;

e namerno §irjenje nalezljivih bolezni (biolosko oroZje);

o spremembe v nadinu Zivljenja in v ¢loveSkem vedenju, ki so pogosto nesprejemljive;

e pojavljanje (ponckod) razpada javnega zdravstva na lokalni, nacionalni ali globalni ravni.

10. VERJETNOST POJAVLJANJA VERIZNIH NESREC

Zaradi pojava nalezljivih bolezni pri ljudeh ni velikih moZnosti pojavljanja veriZnih nesre, se pa
nalezljive bolezni pri ljudeh lahko pojavijo zaradi naravnih in drugih nesre¢ in pojavov.
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Ker se ob takih nesre€ah lahko zelo hitro poslab3ajo osnovne Zivljenjske razmere, se lahko pri¢akuje
razvoj nalezljivih bolezni tveganje za zdravje pri ljudeh predvsem ob:

e potresu z mocnimi poskodbami ali mognejSemu (intenzitete VIII EMS ali vet)

e katastrofalnih poplavah

e jedrski nesreci

e pojavu posebno nevarnih bolezni Zvali — ljudje se lahko okuzijo z zoonozami pri
neposrednem stiku z Zivalmi in z uZivanjem Zivil, ki izvirajo od okuzenih Zivali;

o uporabi orozij ali sredstev za mnoZi¢no unievanje v teroristiéne namene oziroma
teroristinem napadu s klasi¢nimi sredstvi oziroma teroristi¢nem napadu s klasiénimi sredstvi
(uporaba biolodkega oroZja) — ogroZena so obmotja, kjer je vefje §tevilo kriti¢ne
infrastrukture;

e nesre¢ah z nevarnimi snovmi.

Ob naravnih ali drugih nesretah lahko posamezni nevarni dejavniki vplivajo na nastanek in Siritev
doloéenih nalezljivih bolezni pri [judeh:
e obseZnost naravne ali druge nesrece;
o slabSe Zivljenjske razmere populacije (podhranjenost, preskrba z vodo, dostop do sanitarij,
ravnanje z odpadki, slaba precepljenost, slaba poucenost);
o evakuacija in nastanitev v za¢asnih skupnih prostorih, kjer je vecje Stevilo ljudi;
e slaba zdravstvena oskrba.

Tabela 1: Najpogostej$e nalezljive bolezni, ki se lahko pojavijo in Sirijo med prebivalcei kot posledica
naravne ali druge nesreée (Vir: DrZavna ocena ogrozenosti)

Zap. | Naravnaali Nalezljive holezni
St. druga nesreca
1 | potres z moénimi podkedbami tetanus, plinska gangrena, gnojni meningilis,

&revesne in respiratorne nalezijive bolezni, na
zarigénih obmogjih — hemoragiéna mrzlica z
renalnim sindromom, lymska borelioza, klopni
meningoencefalitis)

2 | katastrofalne poplave tetanus, plinska gangrena, gnojni meningilis,
Grevesne in respiratomne nalezljive bolezni, na
#aridénih obmogjih — hemoragiéna mrzlica z
renalnim sindromom, lymska borelioza, klopni
meningoencefalitis

3 | jedrska nesreca tetanus, plinska gangrena, gnojni meningitis,
odpice, norice, oslovski kagelj, ¢revesne In
respiratorne  nalezljive bolezni, na Zari&énih
obmogjih — hemoragiéna mrzlica z renalnim
sindromom, borelioza, klopni meningoencefalitis
4 | prenos posebno nevamih bolezni | vraniéni prisad {antraks), steklina, ehinokokoza,
Zivall na ljudi — zoonoze leptospiroza, tuberkuloza govedi, cisticerkoza
govedi, trhineloza, psitakoza, lularemija,
bruceloza, vrotica Q. salmoneloza

5 | uporaba orozl] ali sredslev za
mnoziéno uniéevanje v teroristiéne
namene oziroma lerorsti¢nem
napadu s klasi¢nimi sredstvi

plinska gangrena, tetanus, vrani¢nl prisad
{antraks), koze, botulizem, kuga, vrotica Q

Nekatere bakterije, glive, virusi in paraziti se lahko uporabijo tudi kot biolosko orozje. Toksiéni in
kuzni material je mogo€e raz§iriti s pitno vodo, hrano ali aerosolom. Uporabo biolo3kega oroZja v
teroristiéne namene ter ukrepanje ob taki nesre¢i dolo¢a Regijski na¢rt zas€ite in reSevanja ob uporabi
oroZij ali sredstev za mnoZi¢no unicevanje v teroristiCne namene oziroma teroristicnem napadu s
klasi¢nimi sredstvi.

11. SIRSI POMEN NALEZLJIVIH BOLEZNI PRI LJUDEH

Nalezljive bolezni pri ljudeh niso le pomembna javnozdravstvena tezava, temved tudi §irfa druZbena
tezava, saj lahko na primer pri pandemiji gripe zboli do 20 odstotkov ljudi, ki opravljajo razli€ne
funkcije v druzbi, poveta pa se tudi umrljivost prebivalcev.
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Pojav nalezljivih bolezni lahko povzrogi vegjo 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 &asu pojavljanja nalezljivih bolezni se moéno povetajo obisk v zdravstvenih ambulantah in potrebe
po sprejemu v bolnignice. Delovanje celotnega zdravstvenega sistema bo mo¢no otezeno, saj se lahko
pri¢akuje tudi ve&ja obolevnost med zaposlenimi v zdravstvenem sistemu.

Pojav epidemije ali pandemije nalezljivih bolezni pri ljudeh ima poleg dolotenega Stevila umrlih
oziroma bolnih ljudi lahko tudi:

e gospodarske in okoljske vplive, ki se kaZejo v gospodarski in ekonomski Skodi (pomanjkanje
delovne sile, zmanjgan obseg proizvodnje v industriji, kmetijstvu in pri trgovanju, kar vpliva
na bruto domaci proizvod);

o politine in druzbene vplive, ki se lahko kaZejo skozi socialno-varnostni vpliv (slabsi
ekonomski polozaj prebivalcev, slabsa preskrba s hrano, vodo, zdravili in drugimi dobrinami,
kar lahko pripelje do socialnih nemirov, povetano povpraSevanje po dobrinah ima za
posledico dvigavanje cen teh dobrin, povetano druZbeno breme zaposlenih, pojav ropanja
zdravil, osnovnih Zivljenjskih dobrin in premoZenja ter pojav ponaredkov zdravil), politicne
nemire in nezadovoljstvo prebivalcev.

12. IZDELAVA OCENE OGROZENOSTI OB POJAVU NALEZLJIVIH BOLEZNI
PRI LJUDEH

12.1, Kriterij za oceno ogrofenosti za nalezljive bolezni

Ob pojavu nalezljivih bolezni in drugih nenadnih dogodkih, ki pomenijo ogroZenost prebivalstva, je
treba vkljugiti epidemiolosko sluzbo pristojne NIIZ OE Ljubljana, ki bo pripravila oceno ogroZenosti
na podlagi stevilnih dejavnikov: aktualne epidemioloske situacije, vrste povzrocitelja, okoljskih in
drugih znailnosti cbmogja, gostote prebivalstva, zdravstvenega stanja ljudi, moZnosti ukrepanja ipd.

Kriteriji, ki so potrebni za oceno ogroZenosti ljudi zaradi nalezljivih bolezni pri ljudeh, je smiselno
dologiti glede na znailnosti agensov in gostiteljev ter pogoje, ki so potrebni za pojav nalezljivih
bolezni. Za pojav in %irjenje nalezljivih bolezni pri ljudeh je pomemben odnos med gostiteljem in
agensom. Kadar se ravnoteZje med gostiteljem in vzrognimi agensi (mikrobi) prevesi na stran agensa,
nastanejo moznosti za okuzbo in v Stevilnih primerih tudi za bolezen.

Potrebni so vsaj naslednji kljuéni ¢leni infekeijske verige: agens (ali sploh povzrota bolezen pri
ljudeh, kak3na je infektivni odmerek, sposobnost preZivetja agensa), vir okuzbe (ljudje, zivali),
rezervoar povzroditelja (ljudje, Zivali, okolje), pot prenosa (neposredna, posredna), vstopna vrata
(dihala, prebavila, koZa in sluznice idr.) in dovzetnost ljudi (genetski dejavniki, starost, spol,
specifi¢na imunost, Zivljenjske navade, zdravstveni status osebe).

Dodatno 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, Zivljenjski slog, podnebje, letni ¢as in vreme) ter druge okoliscine, kot so
naravne nesrede, vojne in bioterorizem.,

Pojavljanje 3tevilnih moZnih kombinacij privede do razli¢nih pojavov nalezljivih bolezni in
zdravstvenih tevav z lokalnimi in celo globalnimi razseZnostmi (izbruh, kopicenje, epidemija,
pandemija). Iz navedenega izhaja, da je ogroZenost ob pojavu neke nalezljive bolezni praviloma
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drugacna kot ob pojavu neke druge nalezljive bolezni. Celo veé, to lahko zaradi Stevilnih dodatnih
pogojev velja celo ob veckratnem pojavu iste bolezni.

12.2. EpidemioloSka preiskava in ocena ogroZenosti

Epidemioloska, po mozZnosti 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 ogrozenosti se izdela na podlagi rezultatov poizvedovanja in z upostevanjem Stevilnih meril za
nastanek in $irjenje nalezljive bolezni, dostopnih epidemiolokih podatkov o pojavljanju oziroma
raziirjenosti agensa oziroma bolezni v posamezni regiji, v RS, v Evropi in svetu in z upo3tevanjem
moZnega udinka pravofasnega odzivanja in naglega ukrepanja na zmanj¥anje nevarnosti zaradi
nalezljive bolezni.

Ocena ogrozenosti, ki jo izdela epidemiolog NUJZ OE Ljubljana, vkljuéuje oceno nevarnosti (opredeli
Zlasti vrsto nevarnosti in koli&ino oziroma odmerek $kodljivega dejavnika), izpostavljenosti (preuci
okoliddine izpostavljenosti in identificira izpostavljene osebe) in karakterizacijo ogroZenosti
(kvantificira pogostost in stopnjo ogroZenosti kot na primer: ni ogrozenosti, nizka ogroZenost, srednja
ogroZenost in visoka ogroZenost).

Na podlagi ocene ogroZenosti bo epidemioloska sluzba na dologenem obmoéju ali v celotni drZavi
predlagala ukrepe za obvladovanje razmer in prepredevanje Sirjenja nalezljive bolezni, koordinirala
izvajanje aktivnosti in preverjala njihovo u€inkovitost in uspesnost.

13. RAZVRSCANIE OBCINE SODRAZICA V RAZRED OGROZENOSTI ZARADI
POJAVA NALEZLJIVIH BOLEZNI PRI LIUDEH

Glede na uvrstitev v doloten razred ogroZenosti so s temeljnim naértom zas€ite in reSevanja ob pojavu
nalezljivih bolezni in drugih nevarnosti za zdravje pri ljudeh opredeljene tudi obveznosti nosilcev
nadrtovanja k izdelavi nadrta ali dela nacrta zaS€ite in reSevanja ob pojavu nalezljivih bolezni in
drugih nevarnosti za zdravje pri ljudeh.

Podatki pa so lahko v pomo€ tudi drugim, ki imajo kakrne koli zadolZitve oziroma obveznosti iz
naslova nadrtovanja in drugih aktivnosti s tega podrogja.

Tabela 2: razredi in stopnje ogroZenosti

Razred ogrozenosti |  Stopnja ogrozenosti

=

Zelo velika

Tabela 3: ogroZenost ob&ine Sodrazica zaradi pojava nalezljivih bolezni pri ljudeh

Obdina Povrsina obline v km* | Stevilo ljudi | Gostota poseljenosti | Razred
ogrozenosti

SodraZica 49,5 2129 43,0 3
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Tabela 4: obveznosti nosilcev naértovanja

Stopnja
Razied | ogroZenostl Obveznosti nosilcev nadrtovanja
ogroZenosti nosilca
nadriovanj
g i TF — = - el
sba e izdelatl del naérla zascile in resevanja oziroma
8 Srednja dokumente, v katerih predvidijo natin obve&canja ter razdelajo
izva]au]a s tem naértom dolo€enih za&gitnih ukrepov in nalog
14. ZAKLJUCEK

Nalezljive bolezni zavzemajo pomembno mesto med akutnimi nevarnostmi za zdravje prebivalstva.
Poleg nalezljivih bolezni, ki so razmeroma dobro znane Ze stoletja, se pojavljajo nove in porajajo Ze
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 irjjo na vse celine, zahtevata naértovanje ukrepov za
prepre¢evanje Sirjenja ter obvladovanje posameznih nalezljivih bolezni, izbruhov, epidemij in
zmanj$evanja bremena teh bolezni.

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

Varstvo prebivalcev pred nalezljivimi boleznimi obsega sistem druzbenih, skupinskih in posami¢nih
aktivnosti in ukrepov za njihovo prepredevanje, obvladovanje, zdravljenje in odstranjevanje njihovih
posledic. Uspedno prepretevanje in obvladovanje nalezljivih bolezni temelji na u€inkovitem sistemu
epidemiolodkega spremljanja in obvladovanja nalezljivih bolezni pri ljudeh in hkrati usklajenega
delovanja na vsch ravneh javnega zdravja, upravnih organov s podrodja zdravstva in veterine.

7a prepretevanje nalezljivih bolezni se izvajajo Stevilni preventivni in protiepidemijski ukrepi.

Veliko nalezljivih bolezni se lahko prepreci:
s s higienskimi in sanitarnimi ukrepi;
o s cepljenjem, ki 3&iti cepljeno osebo pred okuZbo (na primer tetanus, davica, gripa, steklina,
opice, meningitis ...) ali
e 7 udinkovitimi zdravili, ki delujejo specifiéno na povzrogitelja (preventivna uporaba zdravil
(antibiotikov, protivirusnih zdravil)).

K vegji odpornosti proti boleznim pripomore tudi utrjevanje telesa z redno vadbo, uravnoteZeno
prehrano in gibanjem na svezem zraku.

Poleg delovanja zdravstvene in veterinarske sluZbe lahko tudi prebivalci sami veliko naredijo za
njihovo preprecevanje predvsem:

e s pravilnim ravnanjem z Zivili in pravilno priprave hrane;

o zumivanjem rok in higienskim raynanjem ob kasljanju in kihanju;
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e s samoizolacijo v primeru bolezni;

e 7 izogibanjem stika z bolnimi Zivalmi in s pravoCasnim obiskom v najblizji ambulanti za
prepredevanije stekline ob kakrsnem koli sumu stika s steklo Zivaljo;

e s primerno obleko ob bivanju na obmogjih, na katerih so prisotni prenaalci bolezni (komarji,
klopi);

o zusirezno zai&ito pri spolnih stikih;

e s pravoasnim cepljenjem.

V primeru pojava epidemije nalezljive bolezni pri ljudeh kot posledica naravne ali druge nesrece ter v
primeru pojava nalezljive bolezni vetjega obsega pri ljudeh (epidemije ali pandemije) bi bilo treba
poleg rednih javnih in drugih sluzb uporabiti tudi dolo¢ene sile in sredstva za ZRP.

Ocena ogroZenosti za zdravje ljudi v primeru nalezljive bolezni je najpomembnejsa faza pri presoji,
ali je potrebno ukrepanje, kak3no in v kolik§nem obsegu. Za pojav in Sirjenje nalezljivih bolezni pri
liudeh je pomemben odnos med gostiteljem in agensom. Kadar se ravnoteZje med gostiteljem in
vzroénimi agensi (mikrobi) prevesi na stran agensa, nastanejo moznosti za okuzbo in v Stevilnih
primerih tudi za bolezen. Potrebni so vsaj ti bistveni Cleni infekcijske verige: agens (ali sploh
povzrota bolezen pri ljudeh, kak3en je infeltivni odmerek, sposobnost prezivetja agensa), vir okuzbe
(ljudje, Zivali), rezervoar povzrocitelja (ljudje, Zivali, okolje), pot prenosa (neposredna, posredna),
ystopna vrata (dihala, prebavila, koZa in sluznice) in dovzetnost ljudi (genetski dejavniki, starost, spol,
specifiéna imunost, Zivljenjske navade, zdravstveni status osebe).

Dodatno pa so za nastanek in Sitjenje 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 Cas in vreme, ter druge okoliscine, kot so
naravne nesrede, vojne in bioterorizem.

Pojavljanje &tevilnih mogoéih kombinacij privede do razliénih pojavov nalezljivih bolezni pri ljudeh
in zdravstvenih tezav z lokalnimi in celo globalnimi razseZnostmi (izbruh, epidemija, pandemija).
OgroZenost ob pojavu dolotene nalezljive bolezni je drugacna kot ob pojavu neke druge nalezljive
bolezni ter celo ob vegkratnem pojavu iste nalezljive bolezni.

Konkretno oceno ogroZenosti zaradi nalezljivih bolezni pri ljudeh pripravljajo strokovnjaki javnega
zdravja, ki ob tem ocenijo moznost za izpostavljenost nalezljivim agensom, verjetnost za okuzbo in
prenos bolezni ter tveganje za preostalo prebivalstvo. Pri tem upostevajo tudi trenutne epidemioloSke
razmere in vse druge dejavnike, ki lahko vplivajo na nastanek in Sirjenje nalezljivih bolezni ter
priporo&ijo sorazmerne ukrepe in spremljajo ucinkovitost izvajanja ukrepov. Dejanska ogroZenost pa
se ocenjuje pri vsakem konkretnem pojavu nalezljive bolezni pri ljudeh.

Obdina SodraZica je uvricena v tretji razred ogroZenosti.

[z obdinske ocene ogroZenosti ob pojavu nalezljivih bolezni 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. Potrebno izdelati del nadrta za8lite in relevanja oziroma
dokumente, v katerih se predvidi nadin obveitanja in izvajanje dolocenih za§€itnih ukrepov
nalog ZRP ob pojavu epidemije/pandemije nalezljivih bolezni pri ljudeh
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15. RAZLAGA POJMOV IN KRAJSAV
Aerosol: v zraku ali plinih razpriena trdna ali teko¢a snov
Akutna faza: nagel razvoj bolezenskih znakov

Anamneza: podatki o bolniku, njegovem Zivljenju, prej¥njem in sedanjem okolju, njegovih tezavah in
prejinjih boleznih, zdravljenju

Antibiotik: naravni produkt mikroorganizmov ali naravnemu produktu enaka sintetiéna ali podobna
polsinteti¢na spojina, ki zavira razmnoZevanje drugih mikroorganizmoyv ali jih ubija in se uporablja za

zdravljenje

Bakterija: organizem brez jedra (prokariont) pali¢aste, okrogle ali druga€ne oblike, ki se navadno
razmnozuje z deljenjem in lahko povzroda bolezni pri Eloveku, Zivalih in rastlinah

Agens: povzroditel]
Flora: rastlinstvo, vegetacija

Glikogen: razvejen polisaharid, iz molekul glukoze, med seboj povezanih z alfa-glikozidnimi vezmi,
glavna zaloga ogljikovih hidratov, zlasti v jetrih in skeletnih miSicah

Imunost: odpornost organizma

Incidenca: Stevilo novih dogodkov, predvsem novih primerov bolezni v dolofenem ¢asu na
dologenem obmodju v dologeni populaciji

Infekeija: okuZba, vdor bolezenskih mikrobov v organizem

Influenca (gripa): gripa, nalezljiva bolezen, ki jo povzroca virus gripe
Inkubacija: &as od okuzbe do pojava bolezenskih znakov

Klica: sopomenka za mikrob

Komplementni sistem: sistem komplementa (tudi samo komplement) je serija biokemijskih reakcij,
ki sodeluje pri obrambi organizma pred patogeni

Latentna okuZzba: prikrita, neopazna, nezaznavna okuZzba

Mikrob: mikroskopsko majhen, navadno enoceliéni organizem

Mortaliteta:umtljivost; $tevilo umrlih na tiso€ prebivalcev v enem letu

Metabolizem (presnova): celota vseh kemiénih in fizikalnih procesov, s katerimi nastaja, se vzdrzuje
in razgrajuje organizirana Ziva snov, in tudi procesov, v katerih se spros¢a energija, potrebna za
Zivljenjske funkcije

Parazit (zajedavec): Zivalski ali rastlinski organizem, ki Zivi na kodo drugega organizma; zajedavec

Patogen organizem: organizem, ki povzro¢i bolezen

PraZival: enoceliéna Zival
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Prion: beljakovinski kuzni delec brez nukleinske kisline, povzrogitelj spongiformnih encefalopatij.
Protitelo topna glikoproteinska molekula iz skupine imunoglobulinov, ki se je sposobna vezati na
tujke in jim s tem prepreéi, da bi $kodovali organizmu.
Rekonvalescentna oseba: oseba, ki okreva po bolezni

Repelent: kemiéna snov, ki odganja mrées

Simptom: sprememba, ki kaze na dolo¢eno bolezen ali je znacilna zanjo; bolezenski znak bolezensko
znamenje

Toksin: snov, ki jo vsebuje ali izlo&a mikroorganizem, rastlina ali Zival in ima specifi¢en ucinek ter je
strupena za druge organizme

Virus :zelo majhen organizem, ki se razmnoZuje le v Zivih celicah in lahko povzrota nalezljive
bolezni

Virulenea: zmoZnost mikroorganizma povzroditi nalezljivo bolezen
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