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1. Epidemioloska situacija covida-19 v Sloveniji do
februarja 2023

Od prvega potrjenega primera okuzbe s SARS-CoV-2 v Sloveniji, 4. 3. 2020, do 5. 2. 2023 je bilo
v Sloveniji potrjenih 1.322.615 primerov okuzbe. Do vklju¢no 5. 2. 2023 je umrlo 9.076 oseb, pri
katerih je bila okuzba s SARS-CoV-2 potrjena v 28 dneh pred smrtjo (1). Na Sliki 1 sta prikazana
dnevno Stevilo potrjenih primerov in dnevno Stevilo umrlih od pojava prvega potrjenega
primera.
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*Stevilo umrlih, pri katerih je bila okuzba s SARS-CoV-2 potrjena v 28 dneh pred smrtjo glede na datum smrti med vsemi prebivalci in oskrbovanci. [5, 6]

Slika 1: Dnevno $tevilo potrjenih primerov okuzbe s SARS-CoV-2 in stevilo umrlih v 28 dneh po diagnozi
okuzbe s SARS-CoV-2 med oskrbovanci socialno-varstvenih zavodov in ostalimi v Sloveniji v obdobju
4. 3.2020-5. 2. 2023 (vir: Dnevni prikaz $tevila potrjenih primerov in $tevila umrlih v Sloveniji, NIJZ, 2023).

Do 5. 2. 2023 je bilo v Sloveniji potrjenih 235.828 primerov okuzbe s SARS-CoV-2 med osebami,
starimi od O do 18 let. Na Sliki 2 je prikazano tedensko Stevilo potrjenih primerov okuzbe s SARS-
CoV-2 med osebami, starimi od O do 18 let, razdeljeno glede na raven vzgoje in izobrazevanja
v Sloveniji v $olskem letu 2021/2022 in 2022/2023 (do 5. 2. 2023) (2).
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Slika 2: Tedensko Stevilo potrjenih primerov okuzbe s SARS-CoV-2 med osebami, starimi od O do 18 let,
razdeljeno glede na raven vzgoje in izobrazevanja v Sloveniji v $olskem letu 2021/2022 in 2022/2023
(do 5. 2. 2023) (vir: Okuzbe s SARS-CoV-2 med otroki, mladostniki in pedagoskimi delavci v $olskem letu
2021/22 v Sloveniji, NIJZ, 2023).

Na dan 26. 11. 2021 je Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) razglasila razli¢ico B.1.1.529
(omikron) kot zaskrbljujo¢o razlicico (angl. variant of concern) zaradi $tevilnih mutacij, ki bi
lahko vplivale na prenosljivost in potencialni imunski pobeg (3). V zadetku leta 2022 je razli€ica
omikron hitro nadomestila druge razli€ice in postala previadujo¢a na globalni ravni. Istocasno
je povzrocila bliskovit porast glede na Stevilo okuzb, ki je hitro preseglo predhodne vrhove.
Stevilo okuzb je s pri¢etkom februarja 2022 pri¢elo postopoma upadati, vendar je zaradi
hitrega mutiranja in pojava novih podlinij razli¢ice omikron prislo do ponovnega porasta okuzb
najprej aprila in nato Se julija 2022.

Evropski center za preprecevanje in obvladovanje bolezni (ECDC) je med razligice, ki jih
podrobneje spremljamo (angl. variants of interest) uvrstil BQ.1in njene podlinije (h&erinska linija
BA.5), BA.2.75 s podlinijami (h&erinska linija BA.2) in XBB (rekombinanta med BJ.1in BM.1.1.1) ter
njena h&erinska linija XBB.1.5, katerih delezi v zadnjih tednih naraséajo (4).

Na Sliki 3 je prikazandelez posameznihrazli€ic virusa SARS-CoV-2, na Sliki4 pa pojavnost podlinij
razli¢ice omikron po tednih v Sloveniji, po podatkih, pridobljenih iz porocila Nacionalnega
laboratorija za zdravje, okolje in hrano (5).
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Slika 3: DeleZzna zastopanost posamezne razlicice SARS-CoV-2 po tednih v Sloveniji v obdobju 1. 1.
2021-24. 1. 2022 (vir: Sledenje razlicicam SARS-CoV-2, NLZOH, 2023).
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Slika 4: Delezna zastopanost razli¢ice omikron po tednih v Sloveniji v obdobju 1. 1. 2021-26. 1. 2023 (vir: Sledenje
razlicicam SARS-CoV-2, NLZOH, 2023).

Kljub rekordnim dnevnim Stevilom potrjenih okuzb z razli¢ico omikron v Sloveniji v januarju in
februarju 2022 ter hitremu pojavu novih podlinij v kasnejsih mesecih sta breme bolezni s hudim
potekom in smrtnost pri razli¢ici omikron manjsa v primerjavi z obdobjem, ko je previadovala
razliC¢ica delta (6-8). Tudi mnozi¢no cepljenje in uporaba novih zdravil proti covidu-19 so
omogocili, da nov val okuzb, ki jih povzro€a razli¢ica omikron, predstavlja manjso obremenitev
zdravstvenega sistema, zaradi manjSega deleza bolnikov s hudim potekom bolezni, ki
potrebujejo bolnisni¢no zdravljenje. Kljub temu, da gre pri omikronu za precej spremenjeno
(mutirano) razli¢ico virusa SARS-CoV-2, nudi cepljenje dobro zas&ito pred tezjim potekom
bolezni oziroma hospitalizacijo, posebej ob prejemu pozivitvenega odmerka (9-13).



Epidemiolosko stanje v Sloveniji ob prevladujodi razli¢ici omikron trenutno kaze na podobno
ugodno situacijo kot v drzavah, ki dosegajo visoko precepljenost (zlasti ogrozenih skupin
prebivalstva). Cepljenje proti covidu-19 se je v Sloveniji pri¢elo 27. 12. 2020. Do 5. 2. 2023
je bilo z vsemi odmerki osnovne sheme cepljenih 68 % prebivalstva, v starosti 18 let in vec.
Med osebami, starimi 60 let in veg, je v Sloveniji trenutno (februar 2023) 81 % polno (osnovno)
cepljenih, 60 % cepljenih z dodatnim (prvim pozivitvenim) odmerkom in 11 % cepljenih z druglm
pozivitvenim odmerkom (14) (za drzave EU je povpredje teh delezev precej visje: 91 %, 84 %
35 % (15)). Delez cepljenih oseb po starostnih razredih je prikazan na Sliki 5.
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Slika 5: Delez cepljenih oseb po starostnih razredih, Slovenija, 5. 2. 2023 (vir: Cepljenje proti covid-19 v
Sloveniji, NIJZ, 2022).

Ko je razli¢Gica omikron v Sloveniji postala prevladujoéa, se je pomembno spremenilo razmerje
med Stevilom potrjenih primerov okuzb s SARS-CoV-2 in Stevilom primerov s hudim potekom
bolezni covid-19, kar se odraza pri sprejemih v enote intenzivnega zdravljenja (EIZ). Na Sliki 6 so
prikazani podatki $tevila dnevnih sprejemov v EIZ (vir: Covid-19 Sledilnik) v primerjavi s $tevilom
potrjenih primerov (vir: NIJZ) v Sloveniji do vklju¢no 5. 2. 2023.
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Slika é: Primerjava Stevila potrjenih primerov SARS-CoV-2 in sprejetih v enote intenzivnega zdravljenja
(EIZ), Slovenija, 4. 3. 2020-5. 2. 2023 (vir: NIJZ in Covid-19 Sledilnik, 2023).



Podatki epidemioloskega spremljanja resnih akutnih okuzb dihal (angl. severe acute respiratory
infection - SARI), potrjenih s covidom-19, v slovenskih bolni$nicah (EPISARI), nam omogodajo
tedensko spremljanje hude obolevnosti zaradi okuzbe s SARS-CoV-2 v Sloveniji, ki zahteva
sprejem v bolnisnico. Tako zaznamo trende v Stevilu tezko potekajoce akutne bolezni covid-19in
groznjo za preobremenjenost bolnisnic. Podatki kazejo na zmanj$ano breme sprejemov zaradi
SARI, potrjenih s covidom-19, glede na Stevilo okuzb v populaciji v primerjavi s predhodnimi
obdobji, ko so previadovale druge razli¢ice (Slika 6). Rezultati EPISARI za zadnjih 12 tednov
so objavljeni na spletni strani NIJZ: https://www.nijz.si/sl/dnevno-spremljanje-okuzb-s-sars-
cov-2-covid-19 (16).
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Slika 7: Tedensko Stevilo sprejetih SARI, potrjenih s covidom-19, v bolnisnice in v EIZ ter primerov covid-19
smrti v bolnignicah po sprejemu kot SARI, potrjen covid-19, Slovenija, 14. teden 2020—-4. teden 2023 (vir:
NIJZ, 2023).

V sklopu mreze EuroMOMO (angl. European mortality monitoring) (17) smo vzpostavili tedensko
spremljanje splo$ne umrljivosti v Sloveniji, v katero so vklju¢eni vsi umrli ne glede na vzrok
smrti. Pri tem ocenjujemo odstopanja opazovane umrljivosti od pri¢akovane, modelirane
na podatkih o splodni umrljivosti v letih 2015-2019. Odstopanja umrljivosti so ovrednotena z
oceno preseznega Stevila umrlih in s t. i. z-vrednostjo v opazovanem tednu. Z-vrednost izrazg,
za koliko standardnih odklonov Stevilo umrlih v opazovanem tednu odstopa od pri¢akovane
ravni (presezek umrljivosti). Model uposteva Easovne zamike med datumom smrti in datumom
registracije smrti ter napove Stevilo smrti v zadnjih petih opazovanih tednih, ¢eprav vse $e niso
bile registrirane.

V Casu epidemije covida-19 smo v Sloveniji trikrat pomembno presegli pricakovano Stevilo
umrlih, prvi¢ ob koncu leta 2020, nato ob koncu leta 2021 (delta) in 3e v zacdetku leta 2022
(omikron).


https://www.nijz.si/sl/dnevno-spremljanje-okuzb-s-sars-cov-2-covid-19
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Slika 8: Tedenska presezna umrljivost v standardnih odklonih (z-vrednost), Slovenija, 2018—-2023 (17).

Stevilo potrjenih primerov pada Ze zadnjih 7 tednov. V 4. tednu leta 2023 smo zabelezili priblizno
1.600 potrjenih primerov. Trend upadanja se je sicer zmanjsal, vendar so Stevilke zaznanih
primerov nizke. Podobno se dogaja tudi v bolniSnicah, kjer se zmanjSuje Stevilo obravnav.
Jesensko-zimski val epidemije se je koncal z vihom, doseZenim sredi decembra 2022 (19. 12.
2022), ko smo imeli 354 obravnav. Na dan 5. 2. 2023 imamo 67 obravnayv, kar smo zadnji¢
zabelezili 23. 6. 2022. Na intenzivnih oddelkih je Stevilo obravnav padlo na 11. Tudi Stevilo smrti
se je zmanjsalo na priblizno 5 v 7-dnevnem povprecju, kar je 50 % manj kot na zacetku leta
2023.

Efektivno reprodukcijsko Stevilo (Rt) je pod 1.0, vendar se je v zadnjem ¢asu zacelo nekoliko
povecevati, kar je pri¢akovano zaradi umirjanja padanja epidemije in nizkega $tevila zaznanih
primerov. Na dan 5. 2. 2023 je Rt 0,93, pri ¢emer interval zaupanja 1Z50 (interval zaupanja)
znasa [0,83, 1,05] (18). Njegovo gibanje je prikazano na Sliki 9.
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Slika 9: Gibanje trenutnega reprodukcijskega $tevila (Rt), 5. 2. 2023 (vir: NIJZ, 2023).



Kot kazejo trenutni epidemioloski podatki in modelske projekcije, novega vala v tem obdobju
ni pricakovati. Padanje Stevila primerov in bolniSni¢nih obravnav se bo sicer zaustavilo, sqj
imamo v tem obdobju nizke Stevilke poro¢anih okuzb in bolnisni¢nih obravnav, kar pomeni
da smo trenutno na minimumu okuzb. Tako situacijo predvidevamo tudi naprej z rahlim
povecevanjem Stevila okuzb in posledi¢no bolnisni¢nih obravnayv, vendar kakSnega izrazitega
vala v naslednjem obdobju ne pri¢akujemo. Glede na dosedanjo dinamiko epidemije lahko
pri¢akujemo, da bomo e imeli nove valove okuzb, katerih intenzivnost bo podobna valovom,
ki smo jih spremljali v zadnjem letu z razli¢ico omikron. Izrazitih valov ne pri¢akujemo vec (18).
Projekcije dnevno potrjenih primerov (7-dnevno povpredje), hospitalizacije, intenzivha nega in
dnevno umrlih (7-dnevno povpreéje) so prikazani na Slikah 10-13.
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Slika 10: Projekcije dnevno potrjenih primerov (7-dnevno povprecje), hospitalizacije, intenzivna nega in
dnevno umrlih (7-dnevno povpredje), 5. 2. 2023 (vir: NIJZ, 2023).
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Slika 11: Projekcije hospitalizacije, 5. 2. 2023 (vir: NIJZ, 2023).
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Slika 12: Projekcije intenzivne nege, 5. 2. 2023 (vir: NIJZ, 2023).
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Slika 13: Projekcije dnevno umrlih (7-dnevno povpredje), 5. 2. 2023 (vir: NIJZ, 2023).

Projekcije so narejene s predpostavko trenutnih razli¢ic virusa na podlagi razmerij, kot jih
trenutno ocenjujemo za te razlicice. V primeru drugacne situacije se lahko projekcije spremenijo.

Podatki, navedeni v tem poglavju, kazejo, da je prevlada razlicice omikron spremenila
dosedanjo epidemiologijo covida-19. Nove znadilnosti virusa, skupaj z dosezeno ravnjo imunosti
prebivalstva zaradi cepljenja in/ali prebolele bolezni, kazejo na spremenjeno epidemiolosko
sliko, kar terja prilagoditev pristopov, namenjenih obvladovanju okuzb z virusom SARS-CoV-2.
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2. Posvetovalna skupina za spremljanje gibanja virusa
SARS-CoV-2

2.1 Predstavitev in naloge Posvetovalne skupine za spremljanje
gibanja virusa SARS-CoV-2 in pripadajocih delovnih paketov

Posvetovalna skupina za spremljanje gibanja virusa SARS-CoV-2 (v nadaljevanju Posvetovalna
skupina) je delovala v okviru Nacionalnega instituta za javno zdravje (NIJZ). Sestava in
delovanje skupine sta odrazala multidisciplinarnost, ki je nujna pri obravnavi kompleksnega
javnozdravstvenega izziva. Sestavljali so jo ¢lani s podrogja epidemiologije, infektologije,
imunologije, mikrobiologije, javnega zdravja, naravoslovno-tehniskih, humanisti¢nih in
druzboslovnih ved, ki so delovali v 10 delovnih skupinah in pripravljali strokovna mnenja in
predloge priporocil za posamezna podrogja. Umestitev Posvetovalne skupine in njenih delovnih
paketov v nacionalni sistem obvladovanja covida-19 v Sloveniji je prikazana na Sliki 14.
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E skupina za skupinaza
- — — - koordinacijo socialno-
DP4 | MikrobioloZka DP5 | Cepljenje proti SARS- DP6 | Modeliranje covid-19 sprejemov varstvene
diagnostika in spremljanje CoV-2/ covidu-19 in posteljnih | | zavede
. i . kapacitet za
Vodja | V. Tomié Vodja | A. lhan Vodja | . Zibert Covid
Namestnik | M. Petrovec Namestnica | M. Grgié Vitek Namestnik | M. Fosnari¢ bolnike v
zdravstve-
DP7 | Druzbeni in DP8 | Vzgoja in DP9 | Dolgi covid-19 in nem
komunikacijski vidiki izobraZevanje dusevno zdravje sistemu
Vodja | D. Podjed Vodja | N. Pirnat Vodja | R. Pribakovi¢ Brinovec
MNamestnik | M. Vrdelja Namestnica | A. Hojs Namestnica | M. Zaletel
Posvetovalna skupina za spremljanje gibanja virusa SARS-CoV-2 na NIJZ .
Vodja | Vodja | T.
Vodja | M. Fafangel Namestnica| A. Trop Skaza M. Jereb Petkovit

L =

: 2

:

Delovna skupina na Ministrstvu za zdravje (Direktorat za javno zdravje)

Vodja | T. Ostrc

Vlada Republike Slovenije

Slika 14: Organigram umestitve Posvetovalne skupine za spremljanje gibanja virusa SARS-CoV-2 in
njenih delovnih paketov v nacionalni sistem obvladovanja covida-19 v Sloveniji.

Posvetovalna skupina je bila s sklepom v. d. strokovnega direktorja NIJZ imenovana 27. junija
2022.



Naloge Posvetovalne skupine so bile:

+ spremljanje pojavljanja in Sirjenja virusa SARS-CoV-2 in covida-19 ter priprava strokovnih
izhodis¢ in predlogov za odziv glede na gibanje epidemije;

* priprava usmeritev za cepljenje in promocijo cepljenja;

+ spremljanje drugih posledic v druzbi, ki so povezane z epidemijo ter priprava odzivov nanje.

Posvetovalna skupina se je sestala na 21 sejah, zapisniki sej so dostopni na nasledniji povezavi:
https://nijz.si/nalezljive-bolezni/koronavirus/posvetovalna-skupina-za-spremljanje-
gibanja-virusa-sars-cov-2/.

V sklopu Posvetovalne skupine je delovalo 10 delovnih paketov, v katerih so sodelovali
strokovnjaki z razli¢nih podrogij. Delovni paketi so bili s sklepom v. d. strokovnega direktorja
NIJZ imenovani 14. julija 2022. Delovni paketi in Stevilo strokovnjakov v posameznem delovnem
paketu na dan razpustitve Posvetovalne skupine (24. februar 2023) so prikazani v Tabeli 1,
skupno je sodelovalo 107 strokovnjakov, med katerimi so bili posamezni imenovani v veé
delovnih paketovw.

Ime delovnega paketa Stevilo ¢lanov
Koordinacija (DPO) 14
Epidemiolo3ko spremljanje in odzivanje (DP1) 28
Okoljski dejavniki in higiena (DP2) 9
Klini¢na obravnava in zdravljenje (DP3) 12
Mikrobioloska diagnostika in spremljanje (DP4) 7
Cepljenje proti SARS-CoV-2/covidu-19 (DP5) 17
Modeliranje covida-19 (DP6) 6
Druzbeni in komunikacijski vidiki (DP7) 7
Vzgoja in izobrazevanje (DP8) 14
Dolgi covid-19 in dusevno zdravje (DP9) 10

Tabela 1: Stevilo strokovnjakov v posameznem delovnem paketu na dan razpustitve Posvetovalne
skupine (24. februar 2023).
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2.2 Strokovna mnenja Posvetovalne skupine za spremljanje gibanja
virusa SARS-CoV-2 in pripadajocih delovnih paketov

Posvetovalna skupina in delovni paketi so pripravili 28 strokovnih mnenj. Stevilo strokovnih
mnenj po posameznih delovnih paketih je prikazano v Tabeli 2.

Ime delovnega paketa Stevilo strokovnih mnenj

Posvetovalna skupina za spremljanje gibanja virusa SARS-CoV-2 5

Epidemiolosko spremljanje in odzivanje (DP1)

Okoljski dejavniki in higiena (DP2)

Mikrobioloska diagnostika in spremljanje (DP4)

6
3
Klinicna obravnava in zdravljenje (DP3) 2
3
2

Cepljenje proti SARS-CoV-2/covidu-19 (DP5)
Modeliranje covida-19 (DP4) 1
Druzbeni in komunikacijski vidiki (DP7)

N B

Vzgoja in izobrazevanje (DP8)

—_

Dolgi covid-19 in dudevno zdravje (DP9)

Tabela 2: Stevilo strokovnih mnenj po posameznem delovnem paketu.

Strokovna mnenja Posvetovalne skupine in posameznih delovnih paketov so dostopna na
spletni strani NIJZ:

https://nijz.si/nalezljive-bolezni/koronavirus/posvetovalna-skupina-za-spremljanje-
gibanja-virusa-sars-cov-2/.

2.3 Priporocila Posvetovalne skupine za spremljanje gibanja virusa
SARS-CoV-2 za poletje 2022

Posvetovalna skupina je takoj na zac¢etku delovanja pripravila priporocila za obvladovanje
okuzb s SARS-CoV-2 za poletje 2022 (19).

V takratni epidemioloski situaciji je Slo za prevladovanje razli¢ice SARS-CoV-2, ki se je naglo
Sirila v vseh skupinah prebivalstva in pri vecini obolelih ni povzro¢ala tezjega poteka, ki bi
zahteval bolnidni¢no zdravljenje. Pomembno je bilo, da se zasgiti ranljive skupine prebivalstva
in s tem prepreci porast tezje potekajocih oblik bolezni.

Priporocila za obvladovanje Sirjenja okuzb s SARS-CoV-2 niso pomembno posegala v
vsakdanje zivljenje vecline posameznikov, z njihovim izvajanjem pa je lahko vsak zascitil svoje
zdravje in zdravje bliznjih. Glavni poudarki priporogil so bili: cepljenje proti covidu-19, testiranje
na okuzbo z virusom SARS-CoV-2, izvajanje preventivnih ukrepov pri osebah, ki so bile v stiku
z okuzeno osebo s SARS-CoV-2, priporocila glede uporabe mask v splodni populaciji in, ¢e
narava dela to omogoca, spodbujanje delo na domu za posameznike iz ranljivih skupin.
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Priporocila Posvetovalne skupine za spremljanje gibanja virusa SARS-CoV-2
za poletje 2022 so dostopna na naslednji povezavi:

https://nijz.si/wp-content/uploads/2022/07/mz_priporocila_ps_za_trenutno_epi_
situacijo_22.7.2022.pdf.

2.4 Strokovna izhodis¢a in usmeritve za pripravljenost in odzivanje
na okuzbe z virusom SARS-CoV-2 v jesensko-zimski sezoni
2022/2023 v Sloveniji

Posvetovalna skupina je s SirSo slovensko strokovno javnostjo pripravila dokument z naslovom
Strokovna izhodis¢a in usmeritve za pripravljenost in odzivanje na okuzbe z virusom SARS-
CoV-2 v jesensko-zimski sezoni 2022/2023 v Sloveniji (20), pripravljen na podlagi razpolozljivih
podatkov in strokovnih spoznanj, ki so bili dostopni v ¢asu priprave (21-23). Multidisciplinarna
Posvetovalna skupina je tehtala med ucinkom, druzbenim bremenom in sprejemljivostjo
predlaganih priporogil.

V dokumentu so opisani predvideni scenariji razvoja epidemije v jeseni in zimi 2022/2023 in
podani predlogi za smiselne nacine odzivanja. Gre za celosten pristop k reSevanju problemov
in doseganju zastavljenih ciljev za zas¢ito zdravja prebivalstva, in sicer s poudarkom/ciljem na
za&¢iti ranljivin skupin, ohranjanju vzdrznosti zdravstvenega sistema, izogibanju restriktivnim
ukrepom in preprecevanju dolgoro¢nih negativnih vplivov na posameznike in druzbo.

Omenjeni cilji slonijo na petih stebrih (cepljenje, obvladovanje prenosa okuzb, testiranje in
zdravljenje, spremljanje SARS-CoV-2 in ukrepi, ki zmanjsujejo stike). Vsak steber ima specificna
priporogila, ki se nanasajo na osnovno stanje (Faza 1) in fazo eskalacije (Faza 2).

Priporocila za obe fazi, ki skusajo ¢im manj posegati v zivljenje posameznikov, so predstavljena
tudi v obliki grafi¢nega prikaza (Slika 15).
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STEBER

Cepljenje

4

Obvladovanje ’qﬁ

prenosa okuzb

Spremljanje
SARS-CoV-2
=)
Ukrepi, ki

&

zmanjsujejo stike

<

Testiranje in
zdravljenje

UKREPI

Cepljenje

Maske

Prezragevanje

Aplikacija #0staniZdrav
v visjih in visokoSolskih zavodih

Odzivanje na izbruhe

Izolacija osebe s potrjeno
okuZbo s SARS-CoV-2

Priporocila za osebe, ki so bile v
stiku z okuZenim s SARS-CoV-2

Spremljanje SARS-CoV-2

Delo na domu

Dogodki in prireditve

Samotestiranje v vzgoji
in izobraZevanju

Zdravljenje

Testiranje

7!

Cepljenje prebivalstva proti covidu-19:
Osebe 260 let.
Oskrbovanci DSO/PSVZ in posebej ranljivi kroniéni bolniki.
Cepljenje proti gripi.

Prilagajanje priporo¢il glede na razmere in po potrebi
aktivacija sistema mnoZi¢nega cepljenja.

Zaprti javni prostori, javni prevoz.

Osebe z vegjim tveganjem za teji potek bolezni (osebe
260 let in osebe s kroni€nimi nenalezljivimi boleznimi).
Zdravstvene ustanove, DSO/PSVZ, lekarne.

Zaprti javni prostori, javni prevoz.

Uginkovito prezragevanje z naravnim (redno odpiranje oken) ali mehanskim prezragevanjem.

Spodbuda k uporabi aplikacije #OstaniZdray, $e posebej
v zaprtih prostorih.
n Spodbuda zavodom k uporabi QR kod v predavalnicah.

Aplikacijo #OstaniZdrav uporabljajo Studenti
in zaposleni v vigjih in visokosolskih zavodih ter
pri izvajanju izobrazevanja odraslih.

Nalozite si #OstaniZdrav

Obvladovanje izbruhov v okoljih, kjer se za tezji potek bolezni (DSO/PSVZ, zdravstvene

ustanove ...) ter v azilnih domovih.

jo osebe z vedjim

Oseba s pottjeno okuzbo s SARS-CoV-2 ostane doma v izolaciji 10 dni (7 dni v primeru negativnega testa sedmi dan)
in 0 moznem prenosu okuZbe obvesti svoje stike.

Sedem dni po stiku:
Pozorno spremljanje zdravstvenega stanja.
V primeru simptomov/znakov covida-19 ostati doma in klic osebnemu ali dezurnemu zdravniku.
Izogibanje stikom z ostalimi osebami (e posebej z osebami z ve&jim tveganjem za tezji potek bolezni).
Samotestiranje (npr. ob pojavu simptomov).
Uporaba maske.

in ustrezno epi i lianje kazalnikov

Osebe z vedjim tveganjem za tezji potek bolezni,

Celotno delovno prebivalstvo, ki mu narava dela
katerim narava dela to omogoéa. n

to omogoéa.

Izogibanje mnozi¢nim dogodkom oziroma zas¢itni ukrepi za
osebe z vedjim tveganjem za teZji potek bolezni. n
Upostevanje higienskih priporo&il NIJZ.

Upostevanje higienskih priporo¢il NIJZ, namenjenih Fazi 2.
Stevilo iti velikosti

prostora.

Samotestiranje na domu v primeru simptomoy, znakov Samotestiranje na domu vsaj enkrat tedensko za vse

covida-19 in v primeru stika z osebo s potrjeno okuzbo n uéence, dijake, Studente in udelezence izobrazevanja
s SARS-CoV-2. odraslih.

Pomemben cilj obravnave bolnikov je zaiéita oseb z vecjim Ob sistema je
tveganjem za teZji potek bolezni pred okuzbo in/ali pred dnj ljanje posteljnih in ih

napredovanjem okuzbe v tezak potek bolezni, ki zahteva
hospitalizacijo in lahko vodi v smrt.

Krepitev kapacitet in obsega testiranja.
Iskanje asimptomatskih okuzb (zdravstvo, DSO/PSVZ,
kritiéna infrastruktura).

Testiranje vseh oseb s simptomi, znaki covida-19.

POSEBNA POZORNOST Priporogeno Nujno n FAZA 2 VKLJUCUJE UKREPE IZ FAZE 1

Slika 15: Grafiéni povzetek Strokovna izhodis¢a in usmeritve za pripravijenost in odzivanje na okuZbe z
virusom SARS-CoV-2 v jesensko-zimski sezoni 2022/2023 v Sloveniji (vir: Fafangel in sod., 2022).

Faza 1 je bila predvidena za jesen in zimo 2022/2023, s predvidenim prenehanjem veljave
spomladi 2023. Faza 2 je bila predvidena v primeru slabsanja situacije, klju¢en dejavnik za
prehod iz Faze 1v Fazo 2 je visoko tveganje po prekoracitvi bolniSni¢nih kapacitet v enotah
intenzivnega zdravljenja in nezmoZnosti nudenja zdravstvene oskrbe prebivalstvu. Casi
veljavnosti in tranzicije med fazami so razvidni iz Slike 16, podroben opis prehoda pa je na
voljo v omenjenem dokumentu.



PROJEKCIJE:
FAZA 1 N 50 % v naslednjih

SO SESTANEK
julij 2022 >

ocena stanja

FAZA 2

traja 14 dni

SESTANEK

V50 %

FAZA 2 < EIz* ocena stanja
traja 7 dni .

PROJEKCIJE:
250 %

EIz*

*EIZ - Enota intenzivnega zdravljenja

Slika 16: Grafi¢ni prikaz faz in prehoda med njimi (vir: Fafangel in sod., 2022).

Dokument Strokovna izhodis¢a in usmeritve za pripravljenost in odzivanje na okuZbe z virusom
SARS-CoV-2v jesensko-zimskisezoni2022,/2023 v Sloveniji (20) je bil posredovan odlo¢evalcem
v nadaljnjo obravnavo in morebitno implementacijo.

>

Dokument Strokovna izhodisca in usmeritve za pripravljenost in odzivanje
na okuZbe z virusom SARS-CoV-2 v jesensko-zimski sezoni 2022/2023 v Sloveniji
je dostopen na naslednji povezavi:

https://nijz.si/wp-content/uploads/2022/11/strokovna_izhodisca_in_usmeritve_za_
pripravljenost_in_odzivanje_na_okuzbe_z_virusom_sars-cov-2.pdf.

Navedeni dokument je podal strokovno utemeljene usmeritve, s katerimi smo zagotouvili
ucinkovito in predvidljivo upravljanje epidemioloske situacije, vezane na covid-19. Dokument
ostaja klju¢en za obvladovanje Sirjenja okuzb s SARS-CoV-2 tudi v prihodnje. Mozni scenariji
in odzivi nanje, kot so popisani v strategiji, so $e vedno relevantni. Scenarija, ki bi predvidevala
poslabsanje situacije v smislu prekoracitve posteljnih kapacitet, vezanih na covid-19, sta v luci
trenutnega stanja in modelskih napovedi, manj verjetna.

KroZenje virusa SARS-CoV-2 med prebivalstvom in pojavljanje novih razli¢ic sta postala nasa
realnost. Zaséita, pridobljena s cepljenjem in prebolelo boleznijo, ter zdravila, ki so na voljo,
prav tako pa tudiizkusnje in znanje preteklih let, so kljuéna pri obvladovaniju Sirjenja morebitne
nove razli¢ice virusa. To bo tudi v prihodnje zagotovilo u€inkovit in hiter odziv na novonastale
situacije.

Prehajamo v fazo, ko obvladovanje Sirjenja okuzb s SARS-CoV-2 prehaja v delovne naloge
obstojecih pristojnih institucij.
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3. Predlogi in usmeritve za srednje- in dolgoroéno
vzdrzno pripravljenost in odzivanje na okuzbe z
virusom SARS-CoV-2 v Sloveniji'

Posvetovalna skupina je ob zaklju¢ku delovanja pripravila predloge in usmeritve za srednje- in
dolgoro&no vzdrzno pripravljenost in odzivanje na okuzbe z virusom SARS-CoV-2 v Sloveniji z
namenom dopolnitve oziroma izboljSave obstojeCega delovanja, da bi se v primeru morebitne
naslednje epidemije nalezljive bolezni, bolje/ustrezneje odzivali, bili boljse pripravljeni. Prav
tako pa dokument tudi poudari podrogja, ki bi jih bilo smiselno razvijati v prihodnje, kar je
pomembno v veliko SirSem oziru kot le na podroc¢ju covida-19. Pogled naprej naj bo usmerjen
na oblikovanje druzbe, ki bo odporna na morebitne nove epidemije.

Predlogi in usmeritve za srednje- in dolgoro&no vzdrzno pripravljenost in odzivanje na okuzbe
z virusom SARS-CoV-2 v Sloveniji so strnjeni v pet stebroy, ki so predstavljeni na Sliki 17.

Cepljenje proti Obvladovanje Testiranje in
covidu-19 prenosa okuzb zdravljenje
8 7 % 7 %
& - 7 B
&@O @p)
EpidemioloSko Krizno
spremljanje, odzivanje komuniciranje
in modeliranje in njegovo
SARS-CoV-2 i upravljanje

Slika 17: Stebri predlogov in usmeritev za srednje- in dolgoro¢no vzdrzno pripravljenost in odzivanje na
okuZzbe z virusom SARS-CoV-2 v Sloveniji.

! Reference, na katere se sklicujejo strokovna mnenja, ki so vklju¢ena v to poglavje, so navedena v samih
strokovnih mnenjih. Dostop do posameznih strokovnih mnenj je naveden na koncu opisa posameznega stebra.



3.1 Cepljenje proti covidu-19

Eno izmed osrednjih vlog srednje- in dolgoro&no vzdrzne pripravljenosti in odzivanja na okuzbe
z virusom SARS-CoV-2 v Sloveniji predstavlja cepljenje proti covidu-19.

Cepljenje proti covidu-19 ostaja najucinkovitejSi ukrep za obvladovanje covida-19 in
preprecevanje tezkih potekov bolezni. Pricakovati je, da bo virus SARS-CoV-2 Se naprej krozil
med prebivalstvom, zato je potrebno vzdrzevanje ¢im visje precepljenosti proti covidu-19,
predvsem v riziénih skupinah prebivalstva in obnavljanje imunosti s pozivitvenimi odmerki
(zadnijih) prilagojenih cepiv v ustreznih intervalih.

Na podlagi zgoraj zapisanega DP5 podaja naslednje usmeritve in predloge, ki naj bodo
zagotovljeni na nacionalnem nivoju:

1) Sprotno posodabljanje priporoéil za cepljenje proti covidu-19 skladno z najnovej$imi
spoznaniji.

Se naprej je potrebno redno posodabljanje in dopolnjevanje nacionalnih priporoéil za cepljenje
proti covidu-19 na podlagi skrbnega spremljanja aktualnih novosti o varnosti in u€inkovitosti
cepiv proti covidu-19 ter glede na nova spoznanja in Studije. Pri pripravi priporocil NIJZ tesno
sodeluje s Posvetovalno skupino za cepljenje, v kateri delujejo Stevilni strokovnjaki s podrogja
cepiv in cepljenja.

Aktualna Navodila in priporocila za cepljenje proti covidu-19 so dostopna na

spletni strani NIJZ:
https://nijz.si/nalezljive-bolezni/cepljenje/cepljenje-proti-covidu-19-za-strokovno-
javnost/.

2) Aktivnosti za zviSanje precepljenosti proti covidu-19 v populaciji (dostopnost,
prilagojena cepiva, komunikacija).

=% Dostopnost do cepljenja.

Cepljenje proti covidu-19 mora ostati brezpla¢no in omogo¢eno vsem osebam, ki se
zelijo cepiti. Dostopnost do cepljenja naj se v najvedji mozni meri pribliza uporabnikom/
prebivalstvu, to pomeni na primer: na voljo naj bodo aktualne informacije o cepilnih mestih
in njihovem delovnem &asu, pa tudi o razpolozZljivem cepivu (v izogib razprienosti po
razli¢nih spletnih mestih bi bila smiselna objava vseh zbranih informacij na skupnem mestu),
dostop do cepilnega mesta je nujno omogoditi tudi gibalno oviranim osebam, organizacija
cepljenja tako za oskrbovance DSO/PSVZ (z vkljuditvijo domskih zdravnikov) kot tudi za
slabse gibljive/nepokretne osebe na domu (z vkljuéitvijo patronazne sluzbe).
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= Uporaba prilagojenih cepiv takoj, ko so na voljo.

Razvoj cepiv proti covidu-19 je potekal hitro — vkljuéno s cepivi, ki so prilagojena zaradi
pojavljanja novih razli¢ic. Tudi v prihodnje je smiselno takoj pristopiti k dobavi novih,
prilagojenih cepiv, jih ¢im prej distribuirati na cepilna mesta in na tak nacin vsem, ki se zelijo
zascititi s cepljenjem, omogoditi prejem odmerka najnovejSega prilagojenega cepiva.

=» Spremljanje precepljenosti prebivalstva Slovenije proti covidu-19, spremljanje prijav
domnevnih nezelenih ucinkov po cepljenju proti covidu-19 in spremljanje ucinkovitosti
cepiv v dolo¢enih ¢asovnih intervalih iz realnih podatkov spremljanja.

Tudi v prihodnje je smiselno sprotno spremljanje precepljenosti prebivalstva proti
covidu-19 (interaktivni prikaz je dostopen na spletni strani NIJZ: https://www.cepimose.
si/) in spremljanje prijav domnevnih nezelenih u€inkov po cepljenju proti covidu-19 (zadnje
porodilo zajema podatke od 27. 12. 2020 do 31. 12. 2022 in je na voljo na: https://nijz.si/
wp-content/uploads/2022/12/Porocilo-NU-covid19_2022_48-52_1.pdf). Pomembno je
tudi spremljanje ucinkovitosti cepiv, posebno ob pojavu novih razli¢ic virusa SARS-CoV-2.
Raziskave o udinkovitosti cepiv (predvsem glede prepre¢evanja tezkega poteka covida-19)
bi bilo smiselno tudi v prihodnje opravljati v dolo¢enih ¢asovnih intervalih, po moznosti iz
realnih podatkov spremljanja bolezni in cepljenja v Sloveniji.

=» Komuniciranje.

Ves ¢as je smiselno izvajati kontinuirano komuniciranje z namenom ozaves¢anja razli¢nih
javnosti o cepljenju in pomenu cepljenja, naslavljati dezinformacije ter odgovarjati na
vprasanja strokovne in splodne javnosti. Na ta nacin se lahko postopoma zviSuje zaupanje
v varnost in uc¢inkovitost cepiv, kar lahko izboljSa precepljenost predvsem rizi¢nih skupin.

3) Aktivacija sistema mnozZiénega cepljenja (€e bi bilo to potrebno).

V primeru, da se pokaze potreba po mnozi¢nem cepljenju (ko interes za cepljenje proti covidu-19
preseze zmogljivost obstoje¢ih cepilnih mest), predlagamo aktivacijo sistema mnozi¢nega
cepljenja (skladno s prej pripravljenimi algoritmi ukrepanja v takem primeru).

4) Globalna solidarnost glede cepiv proti covidu-19.

V sklopu globalne solidarnosti predlagamo razmeram prilagojeno in koli¢insko smotrno
narocilo odmerkov cepiv proti covidu-19 in v primeru viska donacijo preko COVAX mehanizma,
ki v svetovnem merilu zagotavlja enakopraven dostop do cepiv proti covidu-19 povsod in za
vsakogar, ki jih potrebuje.

Strokovno mnenje za steber Cepljenje proti covidu-19 je objavljeno na

naslednji povezavi:
https://nijz.si/nalezljive-bolezni/koronavirus/posvetovalna-skupina-za-spremljanje-
gibanja-virusa-sars-cov-2/, zavihek DP5: Cepljenje proti SARS-CoV-2/covidu-19.
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3.2 Obvladovanje prenosa okuzb

Pomembno vlogo srednje- in dolgoro€no vzdrzne pripravljenosti in odzivanja na okuzbe z
virusom SARS-CoV-2 v Sloveniji predstavlja nadaljnje obvladovanje prenosa okuzb s splosnimi
priporocili in ukrepi, ki ne posegajo pomembno v vsakdanje zivljenje vec€ine posameznikov.
Med njimi so Stevilni ukrepi tudi na sistemski ravni.

Z namenom nadaljnjega obvladovanje prenosa okuib s SARS-CoV-2 (in tudi drugih
respiratornih okuzb), podajajo DP1, DP2 in DP8 naslednje usmeritve in predloge:

1) Priprava in implementacija strategije uéinkovitega prezraéevanja prostorov v Sloveniji.

DP2: Higiena in okoljski dejavniki je pripravil Strokovho mnenje glede prezraevanja za
namen preprecevanja sirjenja okuzb s SARS-CoV-2, ki vklju€uje tudi priporocila za naravno in
mehansko prezrac¢evanje prostorov, vezano na SARS-CoV-2.

Navedena priporocila bi bilo potrebno dopolniti za obdobja sezonskega pojavljanja
respiratornih okuzb. S tem bi preko priporocil lahko obvladovali kakovost notranjega zraka z
vidika Sirjenja povzrociteljev nalezljivih bolezni, potrebno pa bi bilo pristopiti celostno tudi z
vkljuéitvijo fizikalno-kemijskih in drugih mikrobioloskih dejavnikov kakovosti notranjega zraka,
ki lahko vodijo v razvoj ali poslabsanje kroni€¢nih nenalezljivih bolezni. Metodoloski pristop za
doseganje namena tovrstnih priporocil je bil razvit v projektu z naslovom Razvoj modela za
napovedovanje izpostaviljenosti onesnaZevalom v notranjem zraku v Solah in priprava z dokazili
podprtih ukrepov za naértovanje uéinkovitega naravnega prezraéevanja ucilnic.

Za doseganje navedene strategije je potreben medsektorski pristop, ki bi bil koordiniran s
strani javnozdravstvene stroke. Pri tem bi bila potrebna celovita podpora pri razvoju in
implementaciji, vkljuéno z ureditvijo stalnega vira financiranja in zakonskih podlag.

2) Priprava in implementacija strategije uéinkovitega prezraéevanja igralnic/uéilnic/
predavalnic glede na nacine prezrac¢evanja v vzgojno-izobrazevalnih zavodih celotne
vertikale.

Ureditev prezraCevanija je ukrep, ki je prepoznan in vklju¢en v sam vrh higienskih ukrepov, ki so
bili posredovani vzgojno-izobrazevalnim zavodom (VIZ) od 2020 dalje. Podpira ga tudi javnost.

Za doseganje navedene strategije je potreben medsektorski pristop, ki bi bil koordiniran s
strani javnozdravstvene stroke. Za predlagani razvoj navedene strategije je potrebna celovita
podpora pri razvoju in implementaciji, vkljuéno z ureditvijo stalnega vira financiranja in
zakonskih podlag.

3) Vpeljava higienskih ukrepov za prepreéevanje $irjenja povzroéiteljev nalezljivih bolezni
v ciljne populacijske skupine oz. specifi¢na okolja.

Tudi javnozdravstveni nefarmakoloski ukrepi prispevajo k omejevanju Sirjenja povzrociteljev
nalezljivih bolezni, ki se prenadajo s stikom, kapljicami in aerosolom. Kvantitativhe analize
kazejo, da so pri zmanjSevanju incidence covida-19 med nefarmakoloskimi ukrepi koristni
predvsem umivanje rok, noSenje maske in vzdrzevanje medosebne razdalje. Pomembno je, da
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so nefarmakoloski ukrepi primerno naslovljeni in da imajo Siroko podporo javnosti, ker bodo le
tako uspesni.

Pomembno je:

- da se zasciti predvsem ranljive skupine prebivalstva (oskrbovanci domov za starejse, ranljivi
kroni¢ni bolniki in starej$e osebe z vedjim tveganjem za tezji potek bolezni) in s tem prepredi
porast tezje potekajocih oblik bolezni,

+ samozascitno vedenje na ravni posameznika.

NIJZ redno, glede na epidemiolosko situacijo Sirjenja povzroditeljev nalezljivih bolezni,
pripravlja priporogila, primer katerih so tudi aktualna Priporocila za zaséito zdravja v trenutni
epidemioloski situaciji covida-19. Pri vpeljavi nefarmakoloskih ukrepov za prepreevanje
Sirjenja povzrociteljev nalezljivih bolezni je pomembno, da jih posamezni sektorji glede na svoje
znacilnosti vpeljejo na nacin, da bodo za njihovo ciljno populacijsko skupino oz. specificno
okolje razumljivi in izvedljivi in bo s tem dosezena naijvi§ja raven preprec¢evanja Sirjenja
povzroditeljev nalezljivih bolezni.

4) Celovita podpora razvoju digitalnega iskanja stikov okuzenih oseb z nalezljivo boleznijo.

Aplikacije za digitalno iskanje stikov so bile razvite in implementirane v €asu covida-19 z
namenom, da bi na neivaziven nacin pripomogle k obvladovanju Sirjenja virusa SARS-
CoV-2 (in k zasgiti najbolj ranljivih skupin) s spremembo vedenja tistih, ki so bili obves¢eni o
visokorizic¢nem stiku. Izkazale so se kot primerna dopolnitev klasi¢nega nacina iskanja stikov,
¢eprav zaradi premajhnega Stevila uporabnikov vec¢inoma niso dosegle prvotnega namena.

V €asu, ko se vsi segmenti druzbe naglo digitalizirajo in je uporaba pametnih mobilnih telefonov
postala Siroko razdirjena, tovrstne aplikacije predstavljajo tehnolosko inovacijo, ki je lahko,
¢e je zastavljena premisljeno, uporabniku primerno in komplementarno z drugimi reSitvami
uporabna ne le v primeru morebitne tovrstne potrebe obvladovanja covida-19, temvec tudi v
primeru drugih povzrociteljev. V prid razvoju tovrstne aplikacije govorijo Stevilne potencialne
prednosti digitalnega iskanja stikov v primerjavi s klasiénim: vecja hitrost obves€anjq,
SirSi doseg, moznosti nadgradnje, njihova pomembna lastnost pa je tudi neodvisnost od
kadrovskih kapacitet pristojnih sluzb. Pri razvoju tovrstne aplikacije pa so izjemnega pomena
tudi dosedanje izkusnje in izvedene evalvacije uporabnosti in u€inkovitosti aplikacij, ki so
opozorile na njihove pomanijkljivosti in obenem nakazale predloge za izboljSavo/nadgradnjo
v prihodnje, tudi v smislu dodatnih funkcionalnosti, npr. integracija elektronskega cepilnega
kartona.

Digitalno iskanje stikov predstavlja enega izmed modernejsih/novejsih javnozdravstveninh
orodij, zato bi bilo smiselno pristopiti k nadaljnjemu razvoju aplikacije, ki bi nudila hitro moznost
adaptacije ob pojavu okuzbe, pri kateri lahko ocenjujemo verjetnost prenosa z merjenjem
razdalje in Easa izpostavljenosti (to omogoda tehnologija Bluetooth v pametnih telefonih).
Taksno orodje bi bilo tako na voljo ob izkazani potrebi, ki sega od dodatnega obves¢anja
prebivalstva za upravljanje tveganja na osebni ravni do obvestil, ki nosijo za seboj pravne
in finanéne posledice (npr. nadomestila za karanteno). Pri tem bi bila potrebna celovita
podpora razvoju, vkljué¢no s finanénimi sredstvi, zagotovljeno ustrezno kadrovsko podporo in
pripravo podpornih zakonodajnih aktov. Ob tem pa bi bilo potrebno poskrbeti tudi za ustrezno
komuniciranje in promocijo aplikacije, s ¢imer bi bila dosezena njena ¢im visja raven uporabe
in u€inkovitosti.



5) Potreben je veéji poudarek na podroéju zdravstveno-higienskega rezima v izobrazevalnih
zavodih, dober primer je organizator-zdravstveno higienskega rezima v predsolski
vzgoji, predlagamo razmislek v smeri implementacije tovrstnih aktivnosti tudi na preostalih
ravneh vzgoje in izobrazevanja.

Epidemija covida-19 je pokazala pomembno vlogo organizatorja zdravstveno-higienskega
rezima v vrtcih v Sloveniji. Gre za strokovne sodelavce v vrtcih, ki izvajajo naloge s podrocja
higiene in zdravja, ki med drugim obsegajo tudi naslednje naloge: skrb za higieno in
prepreCevanje Sirjenja nalezljivih bolezni ob izbruhu le-teh pri otrocih v vrtcu; skrb za
ustrezne higienske pogoje in zdravo okolje; priprava protokolov in navodil za ravnanje v
posebnih razmerah; sodelovanje z ustreznimi sluzbami glede zdravja; sodelovanje z zunanjimi
strokovnimi institucijomi, inSpekcijskimi sluzbami in zdravstvenimi ustanovami. Zakonska
podlaga za njegovo delovanje izhaja iz Zakona o vrtcih (Uradni list RS, §t. 100/05 — uradno
precis¢eno besedilo, 25/08, 98/09 — ZIUZGK, 36/10, 62/10 — ZUPJS, 94/10 - ZIU, 40/12 — ZUJF,
14/15 — ZUUJFQ, 55/17 in 18/21). Organizatorji zdravstveno-higienskega rezima v vrtcih so se
v novi situaciji epidemije covida-19 dobro znasli, zato je bilo tudi delovanje vrtcev v tistem
obdobju optimalnejse, Sirjenje okuzb pa lazje obvladovano, saj so organizatorji zdravstveno-
higienskega rezima implementirali ukrepe v vse potrebne procese in segmente Zivljenja v vrtcu.
Na podlagi dobre prakse v vrtcih bi bilo smotrno razmisliti o uvedbi aktivnosti organizatorja
zdravstveno-higienskega rezima tudi na preostalih ravneh vzgoje in izobrazevanja v Sloveniji
(s prilagojenimi nalogami na posamezno raven).

6) Stalno izvajanje organizacijskih in higienskih ukrepov za prepreéevanje prenosa in
Sirjenja nalezljivih bolezni na vseh ravneh vzgoje in izobrazevanja.

Stalno izvajanje organizacijskih in higienskih ukrepov za preprecevanje prenosa in Sirjenja
nalezljivih bolezni na vseh ravneh vzgoje in izobrazevanja zmanjSuje okuzbe vklju¢enih v VIZ
in njihovo nadaljnje Sirjenje v VIZ in celotni populaciji. Zato bi bilo potrebno stalno izvajanje
preventivnih ukrepoy, ki zajemaijo Stevilne nalezljive bolezni. Med preventivnimi ukrepi so kljuéni:

* pravilno prezracevanije;
« v VIZ ngj vstopa samo zdrava oseba (samoopazovanje, izkoristiti moznost testiranjal);
- dosledno izvajanje osnovnih higienskih ukrepov (higiena rok, higiena kihanja in kasljanja);

vew v

« redno &i$€enje/razkuzevanje prostorov in ostalih povrsin;
+ optimalno Stevilo oseb v zaprtih prostorih glede na dane moznosti;
+ izolacija nenadno obolelega otroka in prostor za izolacijo.

o wew

izbruhov okuzb s SARS-CoV-2 v slovenskih VIZ, je pokazala, da je pri oblikovanju ukrepov
za omejevanje Sirjenja okuzb s SARS-CoV-2 v vzgojno-izobrazevalnih zavodih potrebno
zavedanje, da so kljuéni ukrepi predvsem na populacijski ravni. Potreba po ucinkovitem
populacijskem pristopu se visa z nalezljivostjo prevladujoCega virusa. Kaze se potreba po
sistemskih resitvah, vezanih na obvladovanje SirSega spektra respiratornih obolenj in tako
zas¢ite najbolj ranljivih skupin prebivalstva.

7) Redna izobraZevanja in usposabljanja vodstev $ol in vrtcev, vzgojiteljev, uéiteljev ter
strokovnih delavcev o preventivnih in samozas¢itnih ukrepih za prepre¢evanje nalezljivih
bolezni. Dopolnitev vsebin o prenosu in prepreéevanju Sirjenja nalezljivih bolezni v
kurikulume vzgoje in izobrazevanja na vseh ravneh in stalna skrb za izvajanje.
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Umivanje rok lahko prepredi Sirjenje nalezljivih bolezni. Udelezence je treba stalno uditi in jih
spodbujati k pravilnemu umivanju rok, da zmanjSamo tveganje za Sirjenje virusov, vkljuéno z
virusom, ki povzro¢a covid-19. Pri u¢encih prve triade je treba to vedenje krepiti oz. spremljati,
zlasti v kljuénih obdobijih dneva (na primer pred in po jedi, po uporabi stranis¢a in po odmoru);
oz. v povezavi z dolo€¢enimi okoli§€¢inami: npr. po brisanju nosu, kasljanju, kihanju.

8) Vsi nefarmakologki proti-epidemioloski ukrepi morajo biti usmerjeni v cilj, da $ole in vrtci
ostanejo odprti. Ob naértovanju in implementaciji nefarmakoloskih ukrepov na podroéju
vzgoje in izobrazevanja je zato treba upostevati strokovne in znanstvene ugotovitve
in ob tem predvideti blazenje posledic. Treba je pripraviti strategijo in predvideti ukrepe
za vracanje v uéni proces tistih u€encey, pri katerih je v ¢asu izvajanja nefarmakoloskih
ukrepov upadel interes/motivacija za uéenje. Treba je naértovati ukrepe za uéinkovito
blazitev izkljuéenosti u¢encev v primeru spremenjenega nacina izobrazevanja.

Sole so bistveni del infrastrukture skupnosti. Otrokom in §tudentom zagotavljajo varno in
podporno u¢no okolje. Podpirajo tako socialni in Eustveni razvoj otrok in mladostnikov, kot
tudi dostop do kriti¢nih storitev, npr. Solske prehrane. Vplivajo na dusevno zdravje in Zivljenjski
stil. Nefarmakoloski ukrepi za ublazitev Sirjenja SARS-CoV-2 so mo¢no vplivali na zZivljenje
otrok v $olah in vrtcih, vkljuéno z noSenjem mask, dvometrsko razdaljo, prepovedjo mesanja
otrok, prepovedjo izven-3olskih dejavnosti, omejitvami skupnega prehranjevanja. lzvajanje,
upostevanje in ocenjevanje smernic za blazitev covida-19 predstavljajo velik izziv zlasti pri
vrt€evskih otrocih in mlagjsih Solarjih. Velik izziv je predstavljalo pou¢evanje med omejitvami,
zlasti za mlaj$e u¢ence in otroke z dodatnimi uénimi potrelbami. Rezultati raziskav o u€inkovitosti
nefarmakoloskih ukrepov v Solah so razli¢ni, v nekaterih primerih celo diametralno nasprotni
(npr. nodnja maske, zagotavljanje medosebne razdalje). Zato bo v prihodnosti v primeru
potrebe po uvedbi nefarmakoloskih ukrepov potreben tehten in celovit premislek ob uvedbi
slehernega ukrepa.

Kriza covida-19 je povzrocila zaprtje Sol v 188 drzavah, kar je mo¢no vplivalo na uéni proces,
na otroke, mlade in njihove druzine. V tem €asu so bile uvedene resitve za izvajanje pouka
na daljavo, vprasanje pa je, koliko so se u€¢enci med zaprtjem 3ol in spremenjenimi pogoji
poucevanja, naucili. Pomembni so drugi elementi, ki nastanejo v odsotnosti tradicionalnega
poucevanja, kot npr. zmanjSanje interesa za izobrazevanje, izraziti upad motivacije, ali celo
izloCitev posameznikov iz Solskega sistema. Ti elementi dolgoro¢no vplivajo na rezultate
u€encev. Posebno pozornost zahteva ucinek »histereze« v izobrazevanju, sqj je izobrazevalni
proces zelo robusten. Potrebna je strategija za vrnitev nezavzetih u€encey, ki so v €asu
spremenjenih pogojev izgubili motivacijo, v Solo in u€inkovita blazitev izklju¢enosti u¢encev v
primeru morebitnih prihodnjih zapiran,.

Izpostavili bi u¢ence z zdravstvenimi in drugimi tezavami, za katere je treba posebno skrb
zagotoviti v vseh fazah.

Raziskava Nacionalnega instituta za javno zdravje o vplivih Solanja od doma zaradi epidemije
covida-19 kaze, da Solski delavci po vrnitvi v Solske klopi pri Solarjihin dijakih zaznavajo nekatere
vplive na kognitivhe sposobnosti in dusevno zdravje. Med drugimi sta se poslabsala branje in
pismenost, pojavile so se tezave z zbranostjo, upocasnilo se je razmisljanje, ve€ je nemira in
klepetavosti. Pri Solarjih in dijakih so zaznali tudi ve¢ tesnobe in impulzivnosti. Raziskava je
potekala v okviru projekta Ukrepi na podrocju obvladovanja Siritve covida-19 s poudarkom na
ranljivih skupinah prebivalstva od oktobra do decembra 2021 in je zajela §tiri Sole. V raziskavo
so bile v najvegji meri vklju¢ene svetovalne delavke. Omejitve raziskave so bile v majhnem
vzorcu, zato podatkov ne moremo posploSevati na vse $ole oz. Solarjev. Raziskavo je zato
treba razsiriti.



Strokovna mnenja za steber Obvladovanje Sirjenja okuzb so objavljena na
naslednji povezavi:

https://nijz.si/nalezljive-bolezni/koronavirus/posvetovalna-skupina-za-spremljanje-
gibanja-virusa-sars-cov-2/, zavihki DP1: Epidemiolosko spremljanje in odzivanje, DP2:
Higiena in okoljski dejavniki, DP8: Vzgoja in izobrazevanje.

3.3 Epidemiolosko spremljanje, odzivanje in modeliranje
SARS-CoV-2

Spremljanje epidemioloske situacije, vezane na SARS-CoV-2, omogoca hitro in prilagojeno
ukrepanje. Za doseganje kakovostnega in pravoéasnega spremljanja je pomembna
digitalizacija sistema spremljanja in tudi vzpostavitev komplementarnih sistemov spremljanja,
kot je sistem spremljanja povzrociteljev nalezljivih bolezni v odpadnih vodah. Kakovostno in
hitro spremljanje je predpogoj za ucinkovito odzivanje v kriznih razmerah na podrocju nalezljivih
bolezni in sprejemanje utemeljenih ukrepov. Z razvojem metodologij in orodij pomemben
element spremljanja postaja tudi modeliranje Sirjenja nalezljivih bolezni.

Na podlagi navedenega DP1, DP2 in DPé podajajo naslednje usmeritve in predloge:

1) Celovita podpora digitalizaciji spremljanja nalezljivih bolezni.

Odprava prijave oseb z okuzbo s SARS-CoV-2 na prijavnem obrazcu in razvoj novega
digitalnega sistema laboratorijske prijave oseb s SARS-CoV-2 sta nakazala pot k celoviti
digitalizaciji sistema prijave in spremljanja nalezljivih bolezni (NB). Le kakovostno in pravoéasno
spremljanje epidemioloske situacije v drzavi omogoca hitro in prilagojeno ukrepanje, hiter
odziv epidemiolodke sluzbe za namene epidemiolodkega poizvedovanja in izvajanja ukrepov
za zajezitev Sirjenja NB ter tudi dolgoro¢no nacrtovanje potreb zdravstvenega sistema. Zato
digitalna prenova celotnega sistema spremljanja NB predstavlja najpomembnejso stratesko
prioriteto. Nujen je &im hitrejSi razvoj integriranega sistema klini€éne in laboratorijske prijave
NB ter njegova integracija z epidemioloskimi podatki. Izkudnje iz razvoja digitalnega sistema
laboratorijske prijave oseb s SARS-CoV-2 so pokazale, da je smiselno, da takSen sistem sloni
na ogrodju e-Zdravja (Centralni register podatkov o pacientu, CRPP), kar omogoc¢a tudi
minimalno dodatno breme za porocevalce, hkrati pa jih v veliki meri razbremeni birokratskih
postopkov. Navedeni sistemi naj epidemioloski sluzbi nudijo dostop do laboratorijskih izvidov
v strukturirani obliki, klini¢nih podatkov o pacientu, ki so nujni za epidemiolosko obravnavo,
evidenc o opravljenih cepljenjih pacienta, osnovnih informacij pacienta (npr.: datum rojstva,
naslov, EMSO, KZZ, kontaktni podatki). Isto&asno s prenovo sistemov prijave NB je nujna
tudi nadgradnja sistemov in orodij za nadzor kakovosti podatkov, pripravljanja porogil za
zainteresirane javnosti (znotraj in zunaj drzave) ter epidemioloskemu ukrepanju, ki bodo na
voljo epidemioloski sluzbi.

Soc¢asno s prenovo sistema prijave NB naj tec¢e tudi prenova zakonskih podlag, ki naj sledi
razvoju javnozdravstvenih sistemov, vkljuéno s ¢im SirSo moznostjo povezovanja prijavljenih
primerov z bazami podatkov znotraj in izven NIJZ.
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Ob digitalni prenovi celotnega sistema spremljanja NB je potrebno razviti tudi orodje, ki bo
zagotovilo reditev za zaznavanje in odzivanje na izbruhe NB. Z razvojem digitalne resitve bi bilo
vpeljano tudi pridobivanje €asovnih in krajevnih informacij glede izbruhov NB, kar omogo¢a
nazornejso in hitrejo predstavitev dinamike izbruhov.

Pomembno je, da se Se naprej krepita in Sirita sistema spremljanja okuzb v bolnisnicah in
spremljanja umrljivosti. Sistema spremljanja okuzb v bolniSnicah predstavlja sistem EPISARI
- Epidemiolosko spremljanje resnih akutnih okuzb dihal, potrjenih covid-19 v slovenskih
bolnidnicah. Pri spremljanju umrljivosti pomembne korake predstavljajo digitalizacija prijave
smrti, povezovanje podatkovnih zbirk na NIJZ in stalni razvoj ocen, ki so pridobljene s pomogjo
modeliranja (EuroMOMO).

2) Celovita podpora vzpostavitvi spremljanja povzroéiteljev nalezljivih bolezni v odpadnih
vodah.

SpremljanjepovzroditeljevNBvodpadnihvodahjerelativnonov,aucinkovit pristop prostorskega
in Casovnega spremljanja povzroditeljev NB na populacijski ravni. Deluje na principu analize
izlo€enih biomarkerjev, ki so prisotni v odpadni vodi, s ¢imer lahko pridobimo nepristranske
informacije o izpostavljenosti v opazovani populaciji. NIJZ v sodelovanju z Nacionalnim
laboratorijem za zdravje, okolje in hrano (NLZOH) vzpostavlja epidemiolosko spremljanje SARS-
CoV-2 v odpadnih vodah, ki obsega vse statisti¢ne regije Slovenije. Takoj po vzpostavljenem
sistemu epidemioloskega spremljanja za SARS-CoV-2 je potrebno pristopiti k vzpostavitvi
celovitega spremljanja povzroditeljev NB v odpadnih vodah, v katerega bodo poleg SARS-
CoV-2 vkljugeni tudi drugi strokovno utemeljeni povzrogitelji NB (npr.: virusi poliomielitisa in
virus opi¢jih koz). Del vzpostavitve celovitega spremljanja povzrogiteljev NB v odpadnih vodah
naj vsebuje tudi moznost hitrega odzivanja na pojav NB v smislu identifikacije povzrocitelja NB
in naérta vzorcenja ter tudi dolocitve in vzpostavitve primernega epidemioloskega kazalnika
spremljanja. Primer hitrega odzivanja na pojav NB je izkazana potreba po identifikaciji razli¢ic
virusa SARS-CoV-2 v odpadnih vodah letal oz. letalis¢, ki so povezani s Kitajsko. Za predlagano
vzpostavitev celovitega spremljanja povzrogiteljev NB v odpadnih vodah je potrebna celovita
podpora pri razvoju in implementaciji, vkljuéno z ureditvijo stalnega vira financiranja in
zakonskih podlag.

3) Celovita podpora delovanju NIJZ v kriznih razmerah na podroé&ju nalezljivih bolezni.

OdzivanjeNIJZnakriznerazmere napodro¢juNBzletom 2023 poteka preko novoustanovljenega
Operativnega centra NIJZ za krizno upravljanje (angl. Emergency Operations Center; OCKU/
EOC). OCKU/EOC predstavlja strukturiran sistem, ki zagotavlja zbiranje ter analizo podatkoy,
pripravo ocen tveganja za javno zdravje in posredovanje informacij o tveganjih za zdravje ljudi,
nenadnih dogodkih in kriznih razmerah, ki presegajo vsakodnevne razpolozljive kapacitete za
odzivanje NIJZ. OCKU/EOC skrbi za interdisciplinarno usklajevanje in koordinacijo odzivanja
na krizne razmere, ki presegajo zmoznosti posameznega centra NIJZ.

Pri odzivanju na krizne razmere, ki bi lahko pomembno vplivale na zdravje prebivalstva, je
bistvena jasna struktura delovanja, koordinacije, vodenja ter komuniciranja. Pomembna je
optimalna uporaba &loveskih, finanéno-materialnih in tehniénih virov. Koordinacija aktivnosti
Stevilnih deleznikov iz ene to¢ke zagotavlja vecjo ucinkovitost in usklajenost deleznikoyv, timsko
delo in zagotavlja organizacijske, infrastrukturne in tudi strokovne podpore vsem na NIJZ, ki
pri obvladovanju javnozdravstvenih tveganj operativno sodelujejo. Poleg OCKU/EQOC je za
predmetno strokovno podrogje pristojen tudi Oddelek za pripravljenost in odzive na groznje
NB na NIJZ. Potrebna je celovita podpora delovanju obeh navedenih struktur v vseh segmentih
delovanja.



4) Celovita podpora podroéju higiene pri pripravljenosti in odzivanju v kriznih razmerah.

V primerih kriznih razmer na podrocju nalezljivin bolezni pripravi NIJZ, Center za zdravstveno
ekologijo v sodelovanju s Centrom za nalezljive bolezni, priporocila za nefarmakolosko
obvladovanje aktualnih epidemioloskih razmer. Z namenom oblikovanja ucinkovitih in z dokazi
podprtih nefarmakoloskih ukrepov ob pojavu kriznih razmer je potreben medsektorski pristop,
ki je koordiniran s strani javnozdravstvene stroke.

5) Vzpostavitev epidemioloskega modeliranja na NIJZ.

Epidemioloski modeli so se izkazali kot pomembno orodje pri spremljanju in upravljanju z
epidemijo covida-19. Podroc¢je epidemioloskega modeliranja je bilo pred epidemijo covida-19
v Sloveniji slabo razvito, v €asu epidemije covida-19 pa se je zacelo podrog¢je razvijati tako v
Sloveniji kot tudi po svetu. Podrocje je potrebno razvijati $e naprej, isto€asno pa je potrebno
vzpostaviti pogoje za operativno delovanje modelov, da bomo pripravljeni na morebitne
podobne situacije v prihodnje. Poleg tega je potrebno dosedanje znanje in izkudnje pri
modeliranju covida-19 prenesti tudi na modeliranje drugih nalezljivih bolezni (npr. gripa, HIV
ipd. ). Zato predlagamo, da se epidemiolosko modeliranje naprej razvija na NIJZ.

6) Vzdrievanje in nadgrajevanje podatkovnih tokov za namene spremljanja, statistike in
modeliranja.

Podatki so klju¢ni za ustrezno spremljanje, analiziranje in modeliranje epidemioloske situacije.
V ¢asu epidemije v Sloveniji je bilo veliko narejenega na tem podroc¢ju. Vzpostavilo se je kar
nekaj podatkovnih tokoy, ki jih je potrebno Se naprej vzdrzevati. V primeru, da to ne bo mogoce,
pa je potrebno ustrezno dokumentirati in sistemsko urediti procese za zagotavljanje teh
podatkovnih tokov, da jih lahko ponovno vzpostavimo v primeru podobnih situacij v prihodnje.
Dodatno je potrebno urediti tudi arhiv podatkov, ki smo jih pridobili do sedaj, da bodo primerni
za dodatne analize za nazaj in za razvoj ter evaluacije razli¢nih pristopov modeliranja. Na novo
pa je potrebno vzpostaviti tiste podatkovne tokove, ki omogoc&ajo hitro zaznavanje sprememb
epidemioloske situacije, npr. monitoring odpadnih voda.

7) Razvoj novih pristopov epidemiolo§kega modeliranja.

Pristopov epidemioloskega modeliranja je vec. Potrebno je implementirati razli¢ne pristope
modeliranja, jih ustrezno ovrednotiti in na podlagi ve¢ pristopov graditi zdruzene modele
(angl. ensemble modeling) z namenom izboljSanja zanesljivosti modelskih napovedi. Potrebno
je preuciti tudi uporabo metod strojnega ucenja pri tovrstnem modeliranju. Razvoj novih
pristopov modeliranja mora temeljiti na strokovni literaturi, potrebno je vzpostaviti sodelovanje
z uspesnimi raziskovalnimi skupinami na tem podrocju in pridobivati raziskovalne projekte za
razvoj tega podrogja.

Strokovna mnenja za steber Epidemiolosko spremljanje, odzivanje in modeliranje
SARS-CoV-2 so objavljena na nasledniji povezavi:
https://nijz.si/nalezljive-bolezni/koronavirus/posvetovalna-skupina-za-spremljanje-
gibanja-virusa-sars-cov-2/, zavihki DP1: Epidemiolosko spremljanje in odzivanje, DP2:
Higiena in okoljski dejavniki in DPé: Modeliranje covid-19.
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3.4 Testiranje in zdravljenje

Pri omejevanju Sirjenja bolezni covid-19 je najvegjega pomena preventiva in preprecevanje
prenosa okuzb ter hitra identifikacija in izolacija kuznih oseb. V epidemioloskem momentu, kjer
vecina okuzb nastaja na podlagi novih virusnih razlicic, je vzdrzevanje in krepitev kapacitet
sekveniranja osrednja za odziv tako na nacionalni kot globalni ravni. Zaradi tega je tudi
osrednje vzdrzevati zadostno Stevilo PCR testiranj, ki omogocajo u€inkovito spremljanje pojava
novih razlicic.

DP4 zato podaja naslednje predloge in usmeritve za srednje- in dolgoroéno vzdrino
pripravljenost in odzivanje na okuzbo z virusom SARS-CoV-2 v Sloveniji:

1) Vzpostavitev sistema, ki bi omogoé&al analitiko nenadnega velikega obsega vzorcev,
vkljuéno s sekveniranjem.

Slovenska mreza mikrobiologkih laboratorijev v humani medicini je vzpostavljena (NLZOH, IMI
ter mikrobioloski laboratoriji Univerzitetne klinike Golnik, KISLD Pediatri¢ne klinike, SB Slovenj
Gradec in SB Sempeter pri Novi gorici). Trenutne diagnostiéne kapacitete mreze so med
15.000 in 20.000 PCR testov na dan. Dokler je delez pozitivnih vzorcev nizek lahko kapacitete
precej pove¢amo z zdruzevanjem brisov in naknadnim potrjevanjem pozitivnih primerov iz
snopov brisov, kjer je bil ugotovljen pozitiven rezultat. Na ta nacin nekoliko podaljSamo ¢as
do identifikacije pozitivhe osebe. Dodatne moznosti za povecanje kapacitet PCR diagnostike
je vklju¢evanje dodatnih laboratorijev, ki so ustrezno certificirani za PCR metodo diagnostike
(Nacionalni inétitut za biologijo — NIB, laboratoriji Veterinarske fakultete, Kemijski institut itd.). V
po-epidemiénem €asu priporoc¢amo razsirjanje taréne diagnostike okuzb dihal s SARS-CoV-2
na druge povzroditelje glede na epidemioloska pri¢akovanija (npr. gripa, RSV, drugi respiratorni
virusi, bakterije).

2) Vzpostavitev, vzdrzevanje reprezentativnega sekveniranja in enotnega sistema poroéanja
rezultatov genomskega monitoringa SARS-CoV-2.

Z ukrepi in priporogili glede klini¢ne obravnave bolnikov s covidom-19 moramo vzeti v obzir
dinamiko epidemiologije in morebitno spremembo klini¢nih znacgilnost bolezni. Same bioloske
lastnosti virusa se glede trajanja kuznosti niso spremenile, problem pa je infektivnost, ker se
nove razliice in podrazli€ice izogibajo imunosti po cepljenju in prebolelosti (»imunski pobeg«).
Kliniéni potek bolezni je neprimerno lazji, deloma zaradi manjSe patogenosti omikronske
razliCice v primerjavi s predhodnimi, predvsem pa zaradi velike populacijske imunosti, ki je odraz



mnozi¢ne naravne prebolelosti bolezni in cepljenja. Na voljo sta tudi dve u€inkoviti protivirusni
zdravili, ki ugodno vplivata na potek bolezni in zmanjSujeta potrebo po hospitalizaciji in
smrtnost (nirmatrelvir/ritonavir in remdesivir).

DP3 zato podaja naslednje predloge in usmeritve za srednje- in dolgoroéno vzdrzno
pripravljenost in odzivanje na okuzbo z virusom SARS-CoV-2 v Sloveniji:

3) Minimalni ukrepi, ki naj ostanejo v ugodnih epidemioloskih okoliséinah.

Na primarnem nivoju zdravstva je treba osebe, ki imajo simptome in znake covida-19, Se
naprej testirati na okuzbo in morajo v obdobju trajanja tezav ostati doma; ¢e prihajajo v
stik z ranljivimi osebami, naj za &as predvidene kuznosti nosijo zas¢itno obrazno masko (brez
odloébe o izolaciji, namesto tega bolniski stalez):

= Pravila testiranja na SARS-CoV-2 za ambulantno obravnavane in hospitalizirane bolnike v
bolnisnicah:

« ambulantna dejavnost - presejanje s HAGT samo za posege v splosni anesteziji in
bronhoskopijo, ¢e je od potrjene okuzbe s SARS-CoV-2 minilo vec kot 60 dni;

* ob sprejemu v bolni$nico brez simptomnih pacientov in spremljevalcev ne testiramo, razen
¢e KOBO izvajalca zdravstvene dejavnosti ne predlaga drugace;

* med hospitalizacijo ne izvajamo rednih presejalnih testiranj na SARS-CoV-2, izjeme dolodi
Komisija za obvladovanje bolnisni¢nih okuzb (KOBO) posamezne bolnisnice;

* v primeru izbruha dveh ali ve€ potrjenih hospitalnih primerov na oddelku, Stevilo in nacin
testiranj dolo¢i KOBO posamezne bolnisnice;

* testiranje na covid-19 ob premestitvah med bolnisni¢nimi oddelki se izvaja le, ¢e so
predvideni posegi, ko nastaja aerosol iz respiratornih izlo¢kov, ¢e gre za simptomatsko
osebo ali ob sprejemu na oddelke, kjer se zdravijo pretezno imunsko oslabljeni bolniki.

=» Obravnava bolnikov z okuzbo s SARS-CoV-2 mora biti v skladu s principi kaplji¢ne izolacije.

= V zdravstvenih ustanovah priporo¢amo, da vsi zaposleni, bolniki in obiskovalci v ¢asu zimske
sezone nosijo zas€itne maske, prav tako priporo¢amo rabo mask v socialno-varstvenih
ustanovah za zaposlene in obiskovalce

4) Priporoéila in smernice za kliniéno obravnavo bolnikov.

Pomembna so priporocila in smernice za klini€no obravnavo bolnikov, ki se morajo redno
posodabljati, spremljati je treba raziskave o ucinkovitosti razli€énih terapevtskih intervencij
in redno porocati o zalogah in narocilin zdravil. Dokument z naslovom »Klini¢na obravnava
covid-19« bo objavljen na spletni strani Klinike za infekcijske bolezni in vroginska stanja UKC
Ljubljana.

5) Ocena bremena postkovidnega sindroma in predlog za ustrezno obravnavo dolgega
covida na primarnem nivoju ter na terciarnem nivoju.
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6) Takoj$nja ponovna vzpostavitev sistema koordinacije posteljnih kapacitet, ée se bo le-ta
razpustila ali preSla v stanje mirovanja in bi prislo do pojava novih problemati¢nih
razli¢ic, ki vzbujajo skrb (VOC), s poslediéno veé&jo pojavnostjo primerov, ko je potrebna
hospitalizacija.

&

Prebolela bolezen covid-19 je povzrocila pojav Stevilnih tezav, povezanih s postkovidnim
sindromom, vkljuéno z vplivom na dusevno zdravje prebivalstva. Zato je potrebno &imprej
vzpostaviti sistem kazalnikov spremljanja omenjenega podroéja (postkovidni sindrom,
pandemska utrujenost, dusevno zdravje) in nadalje raziskovati vpliv epidemije covida-19 ali
morebitne druge epidemije nalezljive bolezni na zdravje in vedenjski slog prebivalstva.

DP9 podaja naslednje predloge in usmeritve za srednje- in dolgoroéno vzdrzno pripravljenost
in odzivanje na okuzbe z virusom SARS-CoV-2 v Sloveniji:

7) Ocena potreb bolnikov s postkovidnim sindromom glede zdravstvene obravnave.

8) Priprava sistemskih ukrepov za vzpostavitev obravnave postkovidnega sindroma in
drugih post-akutnih infekcijskih sindromov (pregled literature, kliniéne smernice, kliniéne
poti, vzpostavitev financiranja, vzpostavitev zdravstvenih timov) ter posodobitev sistema
bolnigkih odsotnosti in invalidnosti in smernice za delodajalce (Medicina dela, prometa in
§porta).

9) Priprava sistemskih ukrepov za krepitev mreze sluzb du$evnega zdravja v vseh sektorjih
v povezavi s prepre¢evanjem posledic epidemije nalezljive bolezni, Se posebej pri otrocih
in mladostnikih, pri katerih je bilo v Eéasu epidemije covida-19 zaznano najveéje poslabsanje
dusevnega zdravja.

10) Prilagoditev sistemov pripravljenosti in odzivanja na dogodke za potrebe ustreznega in
pravoéasnega obvladovanja neposrednih (npr. post-akutni infekcijski sindrom) in
posrednih (npr. duSevne stiske) posledic kriznega dogodka.

(=
POVEZAVE DO STROKOVNIH MNENJ

Strokovna mnenja za steber Testiranje in zdravljenje so objavljena na naslednji povezavi:
https://nijz.si/nalezljive-bolezni/koronavirus/posvetovalna-skupina-za-spremljanje-
gibanja-virusa-sars-cov-2/, zavihki DP3: Kliniéna obravnava in zdravljenje, DP4:
Mikrobiolosko spremljanje in diagnostika, DP9: Dolgi covid-19 in dusevno zdravje.
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3.5 Krizno komuniciranje in njegovo upravljanje

Komuniciranje predstavlja enega od klju¢nih elementov upravljanja in obvladovanja epidemije
covida-19, hkrati pa je ta del pogosto najbolj viden razli¢nim javnostim. Namen komuniciranja
je izboljSati ozaved€enost o bolezni in veljavnih ukrepih ter omogoditi usklajeno delovanje
za obvladovanje Sirjenja okuzb in vplivov epidemije. UspeSno komuniciranje lahko zmanjsa
dvoumnost ter prispeva k povedanju razumevanja in vpliva na (ne)sprejemanje ukrepov. Ker je
za uspesdno obvladovanje in kon€anje epidemije klju¢no sodelovanje vseh ljudi, mora v druzbi
obstajati soglasje, da so sprejeti ukrepi resni¢no potrebni, pravi¢ni in legitimni. Za uspesno
in uc€inkovito komuniciranje in njegovo upravljanje je treba v najvedji mozni meri upostevati
naslednja temeljna komunikacijska izhodis¢a.

DP7 podaja naslednje predloge in usmeritve za srednje- in dolgoro¢no vzdrzno pripravljenost
in odzivanje na okuzbe z virusom SARS-CoV-2 v Sloveniji:

1) Stratesko naértovanje ukrepov in upravljanje kriznega komuniciranja.

Stratedko nacrtovanje komuniciranja je treba narediti po koncu epidemije covida-19 in nujno
pred pojavom nove zdravstvene krize. Gre za pomembno investicijo v ljudi in sistem, ki (lahko)
pomaga pri upravljanju in izvajanju kriznega komuniciranja, ko bo to znova potrebno. Z
upostevanjem navedenih priporodil je mozno v precej$nji meri implementirati stratesko krizno
komuniciranje na podro¢ju zdravstva:

+ spodbujanje zdravstvene pismenosti,

+ povecanje zaupanja v znanost,

« poznavanje kriznega komuniciranja,

* ustanovitev nacionalnega sveta za ravnanje in komuniciranje v krizah,

+ odprtost in nadaljnji razvoj digitalnih orodij za spremljanje Sirjenja bolezni in preventivno
ravnanje.

2) Prilagoditev komuniciranja in ukrepov razli€nim druzbenim skupinam.

Glede na danasnje druzbene razmere je pomembo zavedanje, da ljudje niso (ena) homogena
mnozica, ampak je mnogo skupin, segmentov, ki se med seboj razlikujejo. Zato jih je treba
spodbujati in na podlagi tega prilagoditi tudi komuniciranje — tako od sporocil, gradiv, oblik,
komunikacijskih kanalov itd.:

+ prehod od ekspertnega razvoja ukrepov k razvoju ukrepov po meri ljudi;

« upostevanje stirih korakov razvoja ukrepov po meri ljudi: 1. identifikacija druzbenih skupin,
2. analiza navad, potreb, zmozZnosti, pric¢akovanj, 3. interpretacija z vklju¢evanjem ljudi
iz razliénih druzbenih skupin (razvoj z ljudmi in ne zgolj za ljudi) in 4. testiranje ukrepov v
razliénih skupinah;

+ upostevanje vseh druzbenih skupin, posebno pozornost nameniti spregledanim in ranljivim
skupinam;

« upostevanje razliénih komunikacijskih poti pri promociji ukrepov (hamesto po nacelu “ena
velikost za vse").
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3) Umirjeno in spostljivo komuniciranje.

Umirjeno in empati¢no ter spostljivo komuniciranje je kljuéno za uspesno krizno komuniciranje.
Le na ta nacin je namre¢ mozno vzpostaviti, vzdrzevati in krepiti zaupanje razli¢nih javnosti,
kar pa je nujno potrebno za &im vec¢jo motiviranost javnosti pri upostevanju sprejetih ukrepov:

« sprotna intermediacija (re$evanje problemov),
« vnaprejsnja senzibilizacija (povedanje obd&utljivosti v irsi skupnosti),
+ krepitev zaupanja med ljudmi s transparentnostjo ukrepov in integriteto odlocevalcey,

+ poudarek na podpori in destigmatizaciji ljudi, ki upostevajo ukrepe.

Celostna grafi¢na podoba, skupaj s korporativnim sloganom “Zdravje je skrb za vse”, ki jo je v
sodelovanju z DP7 pripravil NIJZ, naj se $e naprej uporablja v &im Sir§i mozni meri.

zdravje

JE SKRB

Slika 18: Logotip »Zdravje je skrb za vse«.

(a0
POVEZAVE DO STROKOVNIH MNENJ

Strokovno mnenje za steber Krizno komuniciranje in njegovo upravljanje

je objavljeno na naslednji povezavi:
https://nijz.si/nalezljive-bolezni/koronavirus/posvetovalna-skupina-za-spremljanje-
gibanja-virusa-sars-cov-2/, zavihek DP7: Druzbeni in komunikacijski vidiki.


https://nijz.si/nalezljive-bolezni/koronavirus/posvetovalna-skupina-za-spremljanje-gibanja-virusa-sars-cov-2/
https://nijz.si/nalezljive-bolezni/koronavirus/posvetovalna-skupina-za-spremljanje-gibanja-virusa-sars-cov-2/

4. Zakljuéek

Dokument Predlogiin usmeritve za srednje- in dolgorocno vzdrzno pripraviljenostin odzivanje na
okuzbe z virusom SARS-CoV-2 v Sloveniji je nastal z medsebojnim sodelovanjem strokovnjakov
z razliénih podrocij z namenom dopolnitve oziroma izboljSave obstojecega delovanja, da bi
se v primeru morebitne naslednje epidemije nalezljive bolezni, bolje/ustrezneje odzivali, bili
boljSe pripravljeni. Pricujo¢i dokument v seznanitev in z zeljo po realizaciji ¢im ve& predlogoy,
predajamo v roke odloc¢evalcev.

Prehajamo v fazo, ko obvladovanje Sirjenja okuzb s SARS-CoV-2 prehaja v delovne naloge
obstojecih pristojnih institucij. Pogled naprej je usmerjen v oblikovanje druzbe, ki bo odporna
na morebitne epidemije v prihodnosti. Slednje je mogoce, &e kar se da minimaliziramo
moznost prenosa virusov z zivali na ¢loveka (pristop Eno zdravje), poskrbimo za naértovanje
in izvajanje ucinkovitega prezrac¢evanja stavb, nadgradimo obstojece sisteme spremljanja
nalezljivih bolezni, smo dobro pripravljeni na u€inkovit in hiter odziv na morebitne novonastale
situacije. Isto¢asno pa gradimo &im visjo raven zdravstvene in digitalne pismenosti, s ¢imer
opolnomocimo prebivalstvo glede prepoznave kredibilnih informacij ter po&asi, a zanesljivo,
s transparentnim komuniciranjem, gradimo na zaupanju ljudi v javnozdravstvene pristope in s
tem krepimo njihovo zdravje.
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