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UVOD 

Nalezljive bolezni v Sloveniji danes niso več med najpogostejšimi vzroki prezgodnje umrljivosti, kljub 
temu pa ostajajo pomemben izziv za javno zdravje. Zaradi epidemijskega pojavljanja in hudega poteka 
nekaterih nalezljivih bolezni je njihovo preprečevanje in obvladovanje pomembna preventivna 
dejavnost tudi v razvitih državah. Varstvo prebivalstva pred nalezljivimi boleznimi temelji na 
učinkovitem sistemu zgodnjega zaznavanja in hitrega odzivanja na tveganja za zdravje. Nacionalni 
sistem epidemiološkega spremljanja mora zagotavljati podatke o javnozdravstveno pomembnih 
nalezljivih boleznih, okužbah in njihovih povzročiteljih kar vključuje zaznavanje posameznih primerov 
in izbruhov. S tem je omogočeno pravočasno načrtovanje in usmerjeno ukrepanje, kar je ključno za 
učinkovito obvladovanje nalezljivih bolezni. 

V Republiki Sloveniji je področje spremljanja, nadzora in preprečevanja nalezljivih bolezni urejeno z: 

• Zakonom o nalezljivih boleznih (Uradni list RS, št. 33/06 – uradno prečiščeno besedilo, 49/20 
– ZIUZEOP, 142/20, 175/20 – ZIUOPDVE, 15/21 – ZDUOP, 82/21, 178/21 – odl. US in 125/22), 

• Odlokom o določitvi nalezljive bolezni (CA-MRSA) (Uradni list RS, št. 112/04), 
• Sklepom o uporabi ukrepov, ki jih določa Zakon o nalezljivih boleznih, pri nalezljivi bolezni 

COVID-19 (Uradni list RS, št. 117/20), 
• Sklepom o uporabi ukrepov, ki jih določa Zakon o nalezljivih boleznih, pri nalezljivi bolezni 

opičje koze (Uradni list RS, št. 72/22), 
• Pravilnikom o prijavi nalezljivih bolezni in posebnih ukrepih za njihovo preprečevanje in 

obvladovanje (Uradni list RS, št. 16/99 in 58/17),  
• Zakonom o zbirkah podatkov s področja zdravstvenega varstva (Uradni list RS, št. 65/00, 

47/15, 31/18, 152/20 – ZZUOOP, 175/20 – ZIUOPDVE, 203/20 – ZIUPOPDVE, 112/21 – 
ZNUPZ, 196/21 – ZDOsk, 206/21 – ZDUPŠOP, 141/22 – ZNUNBZ, 18/23 – ZDU-1O in 84/23 – 
ZDOsk-1), 

• Zakonom o državni statistiki (Uradni list RS, št. 45/95 in 9/2001), 
• Sklepom Evropskega parlamenta in sveta (EU) 2013/1082 z dne 22. oktobra 2013 o resnih 

čezmejnih nevarnostih za zdravje in o razveljavitvi Odločbe št. 2119/98/ES,  
• Izvedbenim sklepom Evropskega parlamenta in sveta 2018/945 z dne 22. junija 2018 o 

nalezljivih boleznih in z njimi povezanih posebnih zdravstvenih problemih, zajetih v 
epidemiološko spremljanje, ter o zadevnih opredelitvah primerov, 

• Uredbo (EU) 2022/2371 Evropskega parlamenta in sveta z dne 23. novembra 2022 o resnih 
čezmejnih grožnjah za zdravje in razveljavitvi Sklepa št. 1082/2013/EU. 

Zakon o nalezljivih boleznih (ZNB) s posebnim Odlokom (za CA-MRSA) in dvema Sklepoma (za covid-19 
in opičje koze/mpox) ter Pravilnik o prijavi nalezljivih bolezni določajo, katere bolezni je treba prijavljati 
in kako poteka prijava.  

Izvajalci zdravstvene dejavnosti, tako zdravniki kot mikrobiološki laboratoriji, so v skladu z ZNB dolžni 
prijavljati nalezljive bolezni (NB) in spolno prenesene okužbe (SPO), vključno z okužbami s HIV ter 
hepatitisoma B in C (HEP B in HEP C) Nacionalnemu inštitutu za javno zdravje (NIJZ). Elektronska 
prijavnica, ki je predmet tega dokumenta in je vgrajena v informacijske sisteme izvajalcev za beleženje 
zdravstvenih obravnav pacientov, bo poenostavila in avtomatizirala prijavo NB in SPO, vključno s HIV 
ter HEP B in HEP C. Elektronska prijavnica bo nadomestila papirnata obrazca Prijava obolenja – smrti 
za nalezljivo boleznijo (obrazec Obr 8.163 DZS) in Prijava spolno prenosljive okužbe (SPO) ter 
računalniške izpise iz informacijskih sistemov izvajalcev s prijavami NB. Mikrobiološki laboratoriji bodo 
do digitalizacije laboratorijske prijave povzročiteljev NB, SPO, HIV, HEP B in HEP C te še naprej prijavljali 
na OE NIJZ z obrazci DZS in izpisi iz svojih informacijskih sistemov. 

https://nijz.si/nalezljive-bolezni/obrazec-za-prijavo-spolno-prenosljive-okuzbe-spo/
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NAMEN DOKUMENTA IN OMEJITVE 

Namen dokumenta je zagotoviti navodila in definicije za izpolnjevanje elektronske prijavnice za NB, 
SPO, HIV, HEP B in HEP C za izvajalce zdravstvene dejavnosti – zdravnike, ki obravnavajo paciente z 
omenjenimi nalezljivimi boleznimi in okužbami. Vsi izvajalci zdravstvene dejavnosti so v skladu z ZNB 
dolžni prijaviti vsak primer ali smrt zaradi NB, SPO, HIV, HEP B in HEP C na NIJZ. Ta dokument obravnava 
elektronsko prijavo NB, SPO, HIV, HEP B in HEP C za vse izvajalce zdravstvene dejavnosti na primarnem, 
sekundarnem in terciarnem nivoju, razen za mikrobiološke laboratorije. 

Dokument opredeljuje osnovne koncepte, povezane s prijavo NB in SPO, HIV, HEP B in HEP C. Opisana 
je dinamika poročanja, ključne definicije ter nabor podatkov, ki jih je treba poročati, skupaj z osnovnimi 
parametri za vsak podatek: ime podatka, vrednostne zaloge, format, definicija in navodila za uporabo. 
Prav tako je navedeno, ali je podatek obvezen in ali je potrebna kontrola podatka (ustreznost formata 
se preverja pri vseh podatkih). 

Prijava okužbe s HIV in aidsa zaradi širšega nabora podatkov še vedno poteka tudi na papirnatem 
obrazcu.  

Za morebitna vprašanja ali pripombe lahko pišete na naslov cnb@nijz.si. 

PREDMET IN DINAMIKA POROČANJA 

V skladu s 14. členom ZNB morajo zdravniki po postavljeni diagnozi prijaviti NIJZ vsak pojav nalezljive 
bolezni iz 8. člena ZNB ali smrt zaradi nje, ki so: 

Slovensko strokovno ime: Tuje strokovno ime: 

AIDS (SINDROM PRIDOBLJENE IMUNSKE POMANJKLJIVOSTI) AIDS/HIV 

AKTIVNA TUBERKULOZA TUBERCULOSIS ACTIVA 

AMEBIOZA AMOEBIASIS 

AKUTNA INFEKCIJA DIHAL PO LOKALIZACIJI IN POVZROČITELJIH INFECTIO RESPIRATORIA ACUTA 

BORELIOZA LYME LYME DISEASE 

BOTULIZEM BOTULISMUS 

BRILL-ZINSERJEVA BOLEZEN MORBUS BRILL-ZINSSER 

BRUCELOZA BRUCELLOSIS 

DAVICA DIPHTHERIA 

EHINOKOKOZA ECHINOCOCCOSIS 

ENTEROBIOZA ENTEROBIASIS 

GARJE SCABIES 

ENTEROKOLITIS PO POVZROČITELJIH ENTEROCOLITIS 

GOBAVOST LEPRA 

GONOREJA IN GONOKOKNE OKUŽBE GONORRHOEA 

GRIPA INFLUENZA 

GRIŽA PO POVZROČITELJIH DYSENTERIA 

HEMORAGIČNA MRZLICA PO POVZROČITELJIH FEBRIS HAEMORRHAGICA VIROSA 

INFEKCIJSKA MONONUKLEOZA MONONUCLEOSIS INFECTIOSA 

KLAMIDIJSKA OKUŽBA PO LOKALIZACIJI IN PO POVZROČITELJIH CHLAMYDIASIS 

KOLERA CHOLERA 

KONGENITALNE RDEČKE CONGENITALIS RUBELLA 

KUGA PESTIS 

LAMBLIOZA LAMBLIASIS-GIARDIASIS 

LEGIONELOZA LEGIONELLOSIS 

LEPTOSPIROZA LEPTOSPIROSIS 

https://nijz.si/wp-content/uploads/2018/05/hiv_prijavnica_2018.pdf
https://nijz.si/wp-content/uploads/2018/05/hiv_prijavnica_2018.pdf
mailto:cnb@nijz.si
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LISTERIOZA LISTERIOSIS 

LIŠMENIOZA LEISHMANIASIS 

MALARIJA MALARIA 

MENINGITIS PO POVZROČITELJIH MENINGITIS 

MENINGOENCEFALITIS PO POVZROČITELJIH MENINGOENCEPHALITIS 

MIKROSPORIJA PO LOKALIZACIJI MICROSPORIASIS 

MRTVIČNI KRČ TETANUS 

MUMPS PAROTITIS EPIDEMICA 

NORICE VARICELLA 

OKUŽBA S HRANO PO POVZROČITELJIH TOXICOINFECTIO ALIMENTARIS 

OSLOVSKI KAŠELJ PERTUSSIS 

OŠPICE MORBILLI 

OTROŠKA PARALIZA POLIOMYELITIS 

PARATIFUS A, B, C PARATYPHUS A, B, C 

PASAVEC ZOSTER 

PSITAKOZA PSITACOSIS-ORNITOSIS 

PEGAVICA TYPHUS EXANTHEMATICUS 

RDEČKE RUBELLA 

RUMENA MRZLICA FEBRIS FLAVA 

SEPSA PO POVZROČITELJIH SEPSIS 

SIFILIS SYPHILIS 

SMRKAVOST MALLEUS 
SPOLNO PRENESENE BOLEZNI (DRUGE) PO SINDROMIH IN/ALI PO POVZROČITELJIH SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES 

STEKLINA RABIES 

STREPTOKOKNA ANGINA ANGINA STREPTOCOCCICA 

ŠEN ERYSIPELAS 

ŠKRLATINKA SCARLATINA 

TRAKULJAVOST TAENIASIS 

TOKSOKARIOZA TOXOCARIASIS 

TOKSOPLAZMOZA TOXOPLASMOSIS 

TRAHOM TRACHOMA 

TREBUŠNI TIFUS TYPHUS ABDOMINALIS 

TRIHINOZA TRICHINOSIS 

TRIHOFITIJA TRICHOPHYTIA 

TULAREMIJA TULAREMIA 

VIRUSNI HEPATITIS PO POVZROČITELJIH HEPATITIS VIROSA 

VRANIČNI PRISAD ANTRAX 

VROČICA Q FEBRIS Q 

MRSA MRSA 

COVID-19 COVID-19 

MPOX (OPIČJE KOZE) MPOX (MONKEYPOX) 

Po pravilniku o prijavi nalezljivih bolezni in posebnih ukrepih za njihovo preprečevanje in 
obvladovanje se prijave opravijo skladno s poimenovanjem po Mednarodni klasifikaciji bolezni 
(MKB). V Sloveniji je v uporabi MKB-10-AM, verzija 11.  

V skladu s Pravilnikom o prijavi nalezljivih bolezni in posebnih ukrepih za njihovo preprečevanje in 
obvladovanje prijava nalezljive bolezni vsebuje EMŠO, ime in priimek, podatke o prebivališču, ime in 
naslov zaposlitve, področje dela, diagnozo, podatke o odvzetih vzorcih, povzročitelja, datum dogodka, 
kraj okužbe, način ugotovitve bolezni, način pojavljanja, identiteto kontaktov, podatke o cepljenju, 
podatke o hospitalizaciji, izolaciji, izvedenih ukrepih, datumu smrti, prijavitelju in datumu prijave. 
Prijava SPO in HIV pa vsebuje EMŠO, ime in priimek, prebivališče, državo rojstva, državljanstvo, 
narodnostno pripadnost, poklic, zaposlitev, zakonski stan oziroma življenjska skupnost, diagnoze in 
datume postavitve diagnoz, datum in vzrok smrti, podatke o bivanju v tujini, rezultatih in datumih 
laboratorijskih preiskav, dejavnikih tveganja oziroma izpostavljenosti, vrsti in trajanju zdravljenja 
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oziroma profilakse, napotitvah, svetovanju, identiteti kontaktov in obveščanju kontaktov, prijavitelju 
in datumu prijave. 

NIJZ je za implementacijo elektronske prijavnice NB in SPO, vključno s HIV ter HEP B in HEP C pri 
izvajalcih predpisal poenoten in posodobljen nabor podatkov in šifrantov. Nabor podatkov za prijavo 
NB se nekoliko razlikuje od nabora podatkov za prijavo SPO, HIV, HEP B in HEP C. Zdravniku oziroma 
izvajalcu zdravstvene dejavnosti se elektronska prijavnica samodejno odpre ob vnosu ustrezne 
diagnoze (v skladu z MKB-10-AM, v11) prijavljive NB in SPO, vključno s HIV ter HEP B in HEP C, v  
informacijski sistem za beleženje zdravstvenih obravnav. Po izpolnitvi prijavnice se podatki avtomatsko 
prenesejo v Centralni register podatkov o pacientih (CRPP). NIJZ podatke o prijavah NB in SPO, vključno 
s HIV ter HEP B in HEP C nato pridobiva iz CRPP v Nacionalne zbirke podatkov (NIJZ 48, 52 in 53) v skladu 
z Zakonom o zbirkah podatkov s področja zdravstvenega varstva (ZZPPZ). CRPP bo sprejemal vse 
prijave, ki jih bodo posredovali izvajalci, in jih beležil pri posameznih pacientih kot del njihove 
zdravstvene dokumentacije. Združevanje prijav za isti primer (epizodo) NB, SPO, HIV, HEP B ali HEP C 
bo potekalo na ravni nacionalnih zbirk podatkov na NIJZ. Obdelave podatkov potekajo v skladu z in ob 
upoštevanju visoke ravni informacijske varnosti in varstva osebnih podatkov. 

Zaradi občutljive narave nekaterih podatkov o SPO in HIV se na CRPP uvajajo dodatni tehnični ukrepi. 
Prijavnice SPO in HIV preko CRPP ne bodo dostopne izvajalcem zdravstvene dejavnosti. 

 

MKB koda je sprožilec za prijavo nalezljivih bolezni, spolno prenesenih okužb, okužbe s HIV ter 
hepatitisov B in C. 

V skladu z zakonodajo izvajalci zdravstvene dejavnosti prijave NB ter SPO, HIV, HEP B in HEP C opravijo 
skladno s poimenovanjem po MKB-10-AM, verzija 11.  

Za namen elektronske prijave NB ter SPO, HIV, HEP B in HEP C je NIJZ na spletni strani objavil ustrezen 
seznam MKB-10-AM verzija 11. Posodobljen je stolpec 'Prijava nalezljive bolezni' in dodana sta dva 
nova stolpca: 'Prijava SPO, HIV, HEP B, C' ter 'Bolezni, ki jih preprečujemo s cepljenjem'. Posodobljen 
seznam MKB-10-AM, v11 velja od 1. 1. 2025 dalje in služil kot osnova za prijavo NB, SPO, HIV, HEP B in 
HEP C. Vnos ustrezne MKB-10 kode v informacijski sistem izvajalca samodejno sproži začetek 
izpolnjevanja elektronskega obrazca za prijavo NB, SPO, HIV, HEP B ali HEP C pod naslednjimi pogoji: 

• Pri šifrah bolezni, ki ustrezajo pogoju "Prijava nalezljive bolezni = 1" in "Prijava SPO, HIV, 
HEP B, C = 0", se izpolni samo obrazec/polja za prijavo nalezljive bolezni. 

• Pri šifrah bolezni, ki ustrezajo pogoju "Prijava nalezljive bolezni = 1" in "Prijava SPO, HIV, 
HEP B, C = 1", se izpolni samo obrazec/polja za prijavo SPO, HIV, HEP B in HEP C. 

• Pri šifrah bolezni, ki ustrezajo pogoju "Bolezni, ki jih preprečujemo s cepljenjem = 1", se v obeh 
obrazcih izpolnijo polja o cepljenju (cepljen, število odmerkov, datum zadnjega cepljenja). 

Izbira ustrezne diagnoze po MKB temelji na klinični presoji zdravnika, ki upošteva vse razpoložljive 

informacije in podatke pri obravnavi posameznega bolnika. Pri prijavi NB, SPO, HIV, HEP B in HEP C se 

uporabljajo tudi Definicije prijavljivih nalezljivih bolezni za namene epidemiološkega spremljanja, ki so 

objavljene na spletni strani NIJZ (https://nijz.si/publikacije/definicije-prijavljivih-nalezljivih-bolezni-za-

namene-epidemioloskega-spremljanja/). 

https://nijz.si/wp-content/uploads/2023/01/MKB-10-AM-v11_2023.xlsx
https://nijz.si/publikacije/definicije-prijavljivih-nalezljivih-bolezni-za-namene-epidemioloskega-spremljanja/
https://nijz.si/publikacije/definicije-prijavljivih-nalezljivih-bolezni-za-namene-epidemioloskega-spremljanja/
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DODATNA POJASNILA 

Dodatna pojasnila ob prijavi suma na nalezljivo bolezen 

Po Pravilniku o prijavi nalezljivih bolezni so zdravniki dolžni prijaviti sum na nalezljivo bolezen v treh do 
šestih urah, vendar le, če gre za bolezni iz 1. skupine. Med te bolezni spadajo davica, hemoragične 
mrzlice (kot so Ebola, denga, Lassa in Marburg), kolera, kuga, ošpice, otroška paraliza, rumena mrzlica, 
steklina in vranični prisad. Gre za bolezni, pri katerih je hitro ukrepanje ključno za preprečevanje 
njihovega širjenja. 

Klasifikacija MKB ne vsebuje specifičnih kod, ki bi neposredno označevale sum na te bolezni. Zaradi 
kratkega roka za prijavo se sumi na nalezljive bolezni iz 1. skupine prijavljajo po telefonu na pristojno 
OE NIJZ. Za sprejem teh prijav izven delovnega časa je organizirana stalna pripravljenost epidemiologa 
na OE NIJZ. Elektronska prijava NB iz 1. skupine se izvede, ko so na voljo dodatni podatki in je sum 
potrjen. 

Po Pravilniku o prijavi nalezljivih bolezni so zdravniki dolžni prijaviti nalezljive bolezni oziroma smrti 
zaradi nalezljivih bolezni iz 2. in 3. skupine v treh dneh po postavitvi diagnoze. 

Prijava nalezljive bolezen, spolno prenesene okužbe, okužbe s HIV ali hepatitisa B ali C 

V skladu z zakonodajo se prijava NB, SPO, HIV, HEP B ali HEP C opravi po postavitvi diagnoze. To 
pomeni, da izvajalec posreduje prijavo z določeno diagnozo po MKB samo ob prvi obravnavi zaradi te 
bolezni ali okužbe. Ob ponovnih obravnavah z isto diagnozo po MKB, je prijavo potrebno posredovati 
le, če gre za nov pojav bolezni zaradi ponovne okužbe z enakim povzročiteljem. 

Prijava je potrebna tudi, če se stanje že prisotne okužbe ali bolezni spremeni, kar povzroči spremembo 
diagnoze po MKB (npr. iz okužbe s HIV (B 23.0) se razvije aids (B 20) ali pa akutni hepatitis B (B16.1) 
preide v kronično obliko (B 18.0)). 

Dopolnitev prijave nalezljive bolezen, spolno prenesene okužbe, okužbe s HIV ali hepatitisa B ali C 

V primeru dopolnitve prijave iste epizode, na primer po prejetju laboratorijskega izvida ali po 
kontrolnem pregledu, lahko izvajalec elektronsko prijavo ponovno odpre, dopolni in jo ponovno 
posreduje v CRPP, kjer se zabeležijo vse prijave iste epizode.  

Več prijav za eno osebo 

Če zdravnik pri posameznem bolniku hkrati postavi več diagnoz NB ter SPO, HIV, HEP B ali HEP C, je za 
vsako od diagnoz potrebno izpolniti ločeno prijavo. 
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POVZETEK POMEMBNIH SPREMEMB 

Pomembna sprememba za prijavo SPO in okužb s HIV 

Novost za prijavitelje oziroma uporabnike nove elektronske prijavnice za SPO in HIV je, da prijave niso 
več anonimizirane s Soundex šifro. Te prijave so zdaj vključene v zdravstveno dokumentacijo 
posameznega pacienta v CRPP. 

V Nacionalnih zbirkah podatkov 'Evidenca pojavnosti infekcije s HIV, aidsa in smrti zaradi aidsa (NIJZ 
52)' in 'Evidenca pojavnosti spolno prenesenih bolezni (NIJZ 53)' na NIJZ se še vedno uporablja Soundex 
šifro, kar pomeni, da se podatki iz prijavnic v teh zbirkah beležijo brez osebnih identifikatorjev skladno 
z Zakonom o zbirkah podatkov s področja zdravstvenega varstva.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

   Elektronska prijavnica za nalezljive bolezni in spolno prenesene okužbe 

 

12 

OB_Predloga_metodološka_navodila_v1 

  Zamenja verzijo: - 

                                                 

 

 

BELEŽENJE PODATKOV V ELEKTRONSKI PRIJAVNICI ZA NALEZLJIVE BOLEZNI IN 
SPOLNO PRENESENE OKUŽBE VKLJUČNO S HIV IN HEPATITISOMA B IN C 

Tabela 1: Nabor in vir podatkov ter njihova obveznost na elektronski prijavnici za prijavo nalezljivih 

bolezni (NB) za izvajalce 

Vsebinski sklop Naziv podatka Vir podatka 
Obvezno za 

izvajalca 

Podatki o prijavitelju Status prijave Avtomatsko izpolni IT sistem izvajalca. Pri 

dopolnitvi se spremeni v 2 – dopolnitev. 

Da 

Datum prijave Avtomatsko se prepiše iz IT sistema izvajalca. 

Pri dopolnitvi se prepiše iz prejšnje prijave. 

Da 

Datum dopolnitve prijave Avtomatsko se prepiše iz IT sistema izvajalca 

(datum pošiljanja dopolnjene prijave). 

Ne 

Šifra zdravnika Avtomatsko se prepiše iz IT sistema izvajalca. Da 

Naziv izvajalca (šifra) Avtomatsko se prepiše iz IT sistema izvajalca. Da 

Identifikator osebe 

EMŠO V primeru, da gre za tujca (osebo brez 

slovenskega EMŠO ali številke ZZZS), je treba 

pred izdelavo prijavnice osebo vnesti v 

CRPP/RDSP, pri čemer se pridobi identifikator 

tujca*. 

Da, obvezen 

vnos enega od 

navedenih 

identifikatorjev 

Številka zdravstvenega 

zavarovanja 

CRPP identifikator tujca* 

Podatki o osebi* 

Ime  

Podatki se ne vnašajo v prijavnico, temveč jih 

bo NIJZ pridobil iz CRPP/RDSP na podlagi 

identifikatorja. 

Ne 

Priimek 

Spol 

Datum rojstva 

Naslov stalnega bivališča 

Naslov začasnega 

bivališča 

Država prebivališča 

Diagnoza Diagnoza (MKB) Avtomatsko se prepiše iz IT sistema izvajalca. Da 

Podatki o bolezni ali 

okužbi 

Datum obolenja Izvajalec vpiše oziroma ustrezno označi. Da 

Povzročitelj Izvajalec vpiše oziroma ustrezno označi. Ne 

Način ugotovitve bolezni Izvajalec vpiše oziroma ustrezno označi. Da 

Podatki o državi 

okužbe, epidemiološki 

povezavi 

Verjetna država okužbe Izvajalec vpiše oziroma ustrezno označi. Da 

Epidemiološka povezava Izvajalec vpiše oziroma ustrezno označi. Da 

Podatki o cepilnem 

statusu 

Cepljen Izvajalec vpiše oziroma ustrezno označi. Da 

Število odmerkov Izvajalec vpiše oziroma ustrezno označi. Da, pogojno 

Datum zadnjega cepljenja Izvajalec vpiše oziroma ustrezno označi. Da, pogojno 

Podatki o hospitalizaciji 

in izolaciji 

Hospitalizacija Izvajalec vpiše oziroma ustrezno označi. Da 

Datum hospitalizacije Izvajalec vpiše oziroma ustrezno označi. Da, pogojno 

Izolacija Izvajalec vpiše oziroma ustrezno označi. Da 

Podatki o vitalnem 

statusu in smrti 

Izid nalezljive bolezni Izvajalec vpiše oziroma ustrezno označi. Da 

Datum smrti Izvajalec vpiše oziroma ustrezno označi. Da, pogojno 

Dodatni podatki Dodatni podatki  Izvajalec vpiše oziroma ustrezno označi. Ne 

* Sistem CRPP/RDSP za določanje identifikatorja tujcem je v fazi razvoja. V prehodnem obdobju se za tujce uporabi lokalna 
identifikacijska številka, ki jo pacientu dodeli informacijski sistem ali EMŠO, davčna številka ali številka socialnega zavarovanja 
tujega državljana. V prehodnem obdobju izvajalci za tujce posredujejo tudi podatke o osebi, zato ker jih CRPP ne vsebuje. 
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Tabela 2: Nabor in vir podatkov ter njihova obveznost na elektronski prijavnici za prijavo spolno 

prenesenih okužb (SPO) vključno s HIV in hepatitisoma B in C (HEP B in HEP C) za izvajalce 

Vsebinski sklop Naziv podatka Vir podatka 
Obvezno za 

izvajalca 

Podatki o prijavitelju 

Status prijave 
 Avtomatsko izpolni IT sistem izvajalca.  

Pri dopolnitvi se spremeni v 2 – dopolnitev. 
Da 

Datum prijave 
Avtomatsko se prepiše iz IT sistema izvajalca. 

Pri dopolnitvi se prepiše iz prejšnje prijave. 
Da 

Datum dopolnitve prijave 
Avtomatsko se prepiše iz IT sistema izvajalca 

(datum pošiljanja dopolnjene prijave). 
Ne 

Šifra zdravnika Avtomatsko se prepiše iz IT sistema izvajalca. Da 

Naziv izvajalca (šifra) Avtomatsko se prepiše iz IT sistema izvajalca. Da 

Identifikator osebe 

EMŠO V primeru, da gre za tujca (osebo brez 

slovenskega EMŠO ali številke ZZZS), je treba 

pred izdelavo prijavnice osebo vnesti v 

CRPP/RDSP, pri čemer se pridobi identifikator 

tujca*. 

Da, obvezen 

vnos enega od 

navedenih 

identifikatorjev 

Številka zdravstvenega 

zavarovanja 

CRPP identifikator tujca* 

Podatki o osebi* 

Ime  

Podatki se ne vnašajo v prijavnico, temveč jih 

bo NIJZ pridobil iz CRPP/RDSP na podlagi 

identifikatorja. 

Ne 

Priimek 

Spol 

Datum rojstva 

Naslov stalnega bivališča 

Naslov začasnega 

bivališča 

Država prebivališča 

Država rojstva 

Diagnoza Diagnoza (MKB) Avtomatsko se prepiše iz IT sistema izvajalca. Da 

Podatki o bolezni ali 

okužbi 

Datum potrditve 

diagnoze 
Izvajalec vpiše oziroma ustrezno označi. Da 

Način ugotovitve bolezni Izvajalec vpiše oziroma ustrezno označi. Da 

Podatki o državi 

okužbe, epidemiološki 

povezavi, 

izpostavljenosti in 

dejavnikih tveganja 

Verjetna država okužbe Izvajalec vpiše oziroma ustrezno označi. Da 

Epidemiološka povezava Izvajalec vpiše oziroma ustrezno označi. Da 

Pot prenosa Izvajalec vpiše oziroma ustrezno označi. Da 

Kontakt s spolnim 

delavcem 
Izvajalec vpiše oziroma ustrezno označi. Da, pogojno 

Spolni delavec Izvajalec vpiše oziroma ustrezno označi. Da, pogojno 

Podatki o cepilnem 

statusu 

Cepljen Izvajalec vpiše oziroma ustrezno označi. Da 

Število odmerkov Izvajalec vpiše oziroma ustrezno označi. Da, pogojno 

Datum zadnjega cepljenja Izvajalec vpiše oziroma ustrezno označi. Da, pogojno 

Podatki o hospitalizaciji  
Hospitalizacija Izvajalec vpiše oziroma ustrezno označi. Da 

Datum hospitalizacije Izvajalec vpiše oziroma ustrezno označi. Da, pogojno 

Podatki o vitalnem 

statusu in smrti 

Izid nalezljive bolezni Izvajalec vpiše oziroma ustrezno označi. Da 

Datum smrti Izvajalec vpiše oziroma ustrezno označi. Da, pogojno 

Dodatni podatki Dodatni podatki  Izvajalec vpiše oziroma ustrezno označi. Ne 

* Sistem CRPP/RDSP za določanja identifikatorja tujcem je v fazi razvoja. V prehodnem obdobju se za tujce uporabi lokalna 
identifikacijska številka, ki jo pacientu dodeli informacijski sistem ali EMŠO, davčna številka ali številka socialnega zavarovanja 
tujega državljana. V prehodnem obdobju izvajalci za tujce posredujejo tudi podatke o osebi, zato ker jih CRPP ne vsebuje. 
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DEFINICIJE KONCEPTOV 

Izvedbeni sklep Komisije (EU) 2018/945 z dne 22. junija 2018 o nalezljivih boleznih in z njimi povezanih 
posebnih zdravstvenih problemih, zajetih v epidemiološko spremljanje, ter o zadevnih opredelitvah 
primerov. 

Definicije prijavljenih nalezljivih bolezni za namene epidemiološkega spremljanja – slovenske 
definicije smo pripravili po vzoru evropskih definicij primera in jih združili v enovit dokument, ki je v 
podporo zdravnikom ob prijavi. 

MKB-10-AM verzija 11 – enajsta verzija avstralske modifikacije desete revizije mednarodne 
klasifikacije bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za statistične namene. 

Izvajalec zdravstvene dejavnosti – pravna ali fizična oseba, ki opravlja zdravstvene storitve, vključno z 
zdravniki, bolnišnicami, zdravstvenimi domovi, zasebnimi zdravniki, laboratoriji in drugimi 
zdravstvenimi ustanovami. 

Klinična prijava nalezljive bolezni – prijava nalezljive bolezni, ki jo oddajo zdravniki, ki obravnavajo 
paciente (kliniki). 

Laboratorijska prijava nalezljive bolezni – prijava nalezljive bolezni, ki jo oddajo mikrobiološki 
laboratoriji na podlagi rezultatov laboratorijskih preiskav. 

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SL/TXT/PDF/?uri=CELEX:32018D0945
https://nijz.si/nalezljive-bolezni/definicije-prijavljivih-nalezljivih-bolezni-za-namene-epidemioloskega-spremljanja/
https://nijz.si/wp-content/uploads/2023/01/MKB-10-AM-v11_2023.xlsx
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DEFINICIJE IN OPIS PODATKOV 

DEFINICIJE IN OPIS PODATKOV NA ELEKTRONSKI PRIJAVNICI  

Podatki o prijavitelju 

STATUS PRIJAVE 

Zaloga vrednosti:  

1 - nova 

2 - dopolnitev  

9 - neznano 

Format: CHAR (1) 

Definicija: Status prijave nam pove, ali je prijava na novo vnesena v lokalni informacijski sistem in 
posredovana v CRPP ali pa izvajalec dopolnjuje že posredovano prijavo z novimi podatki.  

Navodilo: Polje se samodejno izpolni s strani IT sistema izvajalca in je prednastavljeno na status 

prijave '1 – nova'. 

Ko odpiramo in urejamo že posredovane prijave, je treba status spremeniti v '2 – dopolnitev'. 

Kontrola: DA 

Obvezno: DA 

Prijava: NB, SPO, HIV, HEP B, HEP C 

 

DATUM PRIJAVE 

Zaloga vrednosti: veljaven datum, DDMMLLLL  

Format: DATE  

Definicija: Datum prijave je datum, ko je zdravnik izpolnil prijavo oziroma jo vnesel v svoj lokalni 
informacijski sistem. 

Navodilo: V polje se vpiše datum prijave. 

Polje se samodejno prepiše iz lokalnega informacijskega sistema izvajalca. Pri dopolnitvi se prepiše iz 
prejšnje prijave. 

Kontrola: DA 

Obvezno: DA 

Prijava: NB, SPO, HIV, HEP B, HEP C  

 

DATUM DOPOLNITVE PRIJAVE 

Zaloga vrednosti: veljaven datum, DDMMLLLL  

Format: DATE 
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Definicija: Datum dopolnitve prijave je datum, ko je zdravnik dopolnil prijavo. Če prijava ni dopolnjena, 
polje ostane prazno. V primeru dopolnitve se v CRPP vnese dopolnjena prijava z metodo Replace 
Document (veljavna je dopolnjena prijava). 

Navodilo: V polje se vnese datum dopolnitve prijave. 

Polje se samodejno prepiše iz lokalnega informacijskega sistema izvajalca (datum pošiljanja dopolnjene 
prijave). 

Kontrola: DA 

Obvezno: NE 

Prijava: NB, SPO, HIV, HEP B, HEP C  

 

ŠIFRA ZDRAVNIKA 

Zaloga vrednosti: številka 

Format: CHAR (10) 

Definicija: Šifra zdravnika je šifra iz Registra izvajalcev zdravstvene dejavnosti in delavcev v zdravstvu 
(RIZDDZ). 

Navodilo: V to polje se vpiše RIZDDZ šifra zdravnika. 

Podatek se samodejno prepiše iz lokalnega informacijskega sistema izvajalca. 

Kontrola: DA 

Obvezno: DA 

Prijava: NB, SPO, HIV, HEP B, HEP C  

 

NAZIV IZVAJALCA (ŠIFRA) 

Zaloga vrednosti: številka 

Format: CHAR (10) 

Definicija: Naziv izvajalca je RIZDDZ šifra organizacije izvajalca - organizacije, pri kateri je bil pacient 
obravnavan zaradi nalezljive bolezni ali okužbe in posreduje prijavo. 

Navodilo: V polje se vpiše RIZDDZ šifra organizacije, v kateri je bil pacient obravnavan in ki je izvedla 
prijavo nalezljive bolezni.  

Podatek se samodejno prepiše iz lokalnega informacijskega sistema izvajalca. 

Kontrola: DA 

Obvezno: DA 

Prijava: NB, SPO, HIV, HEP B, HEP C  

 

Identifikator osebe, za katero se izpolnjuje elektronska prijavnica  

EMŠO 

Zaloga vrednosti: 13-mestna številka EMŠO 
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Format: CHAR (13) 

Definicija: Enotna matična številka (EMŠO) občana je 13-mestna slovenska matična številka. S to 
številko je oseba vodena v Centralnem registru prebivalstva. 

Navodilo: V polje se vpiše 13-mestno slovensko matično številko občana.  

Podatek se avtomatsko prepiše iz lokalnega informacijskega sistema izvajalca. 

Kontrola: DA 

Obvezno: POGOJNO 

To polje se obvezno izpolni pri slovenskih državljanih in tujcih, ki imajo slovensko EMŠO. Če pacient te 
številke nima (npr. tujci), se polje ne izpolni. V tem primeru je potrebno izpolniti polje CRPP 
identifikator tujca. 

Prijava: NB, SPO, HIV, HEP B, HEP C 

 

ŠTEVILKA ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA 

Zaloga vrednosti: 9-mestna številka ZZZS 

Format: CHAR (9) 

Definicija: Številka zdravstvenega zavarovanja, oziroma številka ZZZS je 9-mestna številka, ki jo osebi 
dodeli Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS). Tujim zavarovanim osebam (TZO) lahko 
izvajalci zdravstvene dejavnosti tekoče dodeljujejo začasne ZZZS številke.  

Navodilo: V polje se vpiše 9-mestno številko, ki jo pacientu dodeli ZZZS ali izvajalec zdravstvene 
dejavnosti v primeru začasne ZZZS številke. 

Podatek se avtomatsko prepiše iz lokalnega informacijskega sistema izvajalca.  

Kontrola: DA 

Obvezno: POGOJNO 

To polje se obvezno izpolni pri slovenskih državljanih in tujcih, ki imajo dodeljeno številko ZZZS. Če 
pacient te številke nima (npr. pacienti brez zdravstvenega zavarovanja, tujci), se polje ne izpolni. V tem 
primeru je potrebno izpolniti polje CRPP identifikator tujca. 

Prijava: NB, SPO, HIV, HEP B, HEP C 

 

CRPP IDENTIFIKATOR TUJCA 

Zaloga vrednosti: besedilo (znakovni niz) 

Format: CHAR(10) 

Definicija: Identifikator tujca, ki ga izvajalec vnese v CRPP.  

Z uvedbo demografskega strežnika RDSP v CRPP se preneha z vnašanjem demografskih podatkov v 
dokumente lokalnih informacijskih sistemov, saj bodo ti shranjeni in ažurirani v CRPP. Podatke o tujcih 
je treba najprej vnesti v RDSP/CRPP, kjer se ustvari njihov identifikator, nato se lahko izpolni 
elektronska prijavnica.  

Navodilo: V polje se vpiše unikatni identifikator tujca zavedenega v CRPP/RDSP.  

Podatek se avtomatsko pridobi iz CRPP/RDSP po predhodnem vnosu s strani izvajalca. 
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Sistem CRPP/RDSP za določanja identifikatorja tujcem je v fazi razvoja. V prehodnem obdobju se za 
tujce uporabi lokalna identifikacijska številka, ki jo pacientu dodeli informacijski sistem ali EMŠO, 
davčna številka ali številka socialnega zavarovanja tujega državljana. V prehodnem obdobju izvajalci za 
tujce posredujejo tudi podatke o osebi (kot navedeno v tabeli 1 in 2), zato ker jih CRPP ne vsebuje. 

Do vzpostavitve sistema CRPP/RDSP za določanja identifikatorja tujcem, se za tujce (osebe brez 
slovenskega EMŠO ali KZZ) lahko izpolni papirnata prijava in posreduje na NIJZ. 

Kontrola: DA 

Obvezno: POGOJNO 

To polje se obvezno izpolni, če pacient nima niti številke EMŠO niti številke ZZZS (npr. tujec). 

Prijava: NB, SPO, HIV, HEP B, HEP C 

 

Diagnoza prijavljive NB, SPO, HIV, HEP B ali HEP C 

DIAGNOZA (MKB) 

Zaloga vrednosti: Šifrant MKB-10-AM (verzija 11) z označenimi kodami nalezljivih bolezni in okužb za 
katere je potrebna prijava: https://nijz.si/podatki/klasifikacije-in-sifranti/mkb-10-am-verzija-11/  

Format: CHAR(6) 

Definicija: Diagnoza, ki se zabeleži ob obravnavi pacienta v zdravstveni ustanovi. 

Navodilo: MKB koda diagnoze za katero je potrebna prijava sproži izpolnjevanje elektronske prijavnice. 

Polje se samodejno prepiše iz lokalnega informacijskega sistema izvajalca. Če se pri pacientu prijavlja 
več nalezljivih bolezni ali okužb hkrati, je treba za vsako nalezljivo bolezen ali okužbo oddati ločeno 
prijavo. 

Kontrola: DA 

Obvezno: DA 

Prijava: NB, SPO, HIV, HEP B, HEP C 

 

Podatki o bolezni ali okužbi 

DATUM OBOLENJA 

Zaloga vrednosti: veljaven datum, DDMMLLLL 

Format: DATE 

Definicija: Datum obolenja je dan, mesec in leto pojava prvih simptomov in/ali znakov bolezni.  

Navodilo: V polje se vpiše dan, mesec in leto pojava prvih simptomov in/ali znakov nalezljive bolezni, 
oziroma se datum izbere iz koledarja. V primeru, da datum obolenja ni znan, se vpiše datum prve 
obravnave zaradi določene nalezljive bolezni ali okužbe. Če datum obolenja ni relevanten (v primeru 
okužbe brez znakov obolenja), se vpiše datum laboratorijske potrditve. 

Izvajalec v polje vpiše oz. s pomočjo koledarja izbere datum obolenja. 

Kontrola: DA 

Obvezno: DA 

https://nijz.si/podatki/klasifikacije-in-sifranti/mkb-10-am-verzija-11/
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Prijava: NB 

 

POVZROČITELJ 

Zaloga vrednosti: besedilo 

Format: CHAR(50) 

Definicija: Povzročitelj nalezljive bolezni ali okužbe je patogeni mikroorganizem in/ali njegov toksin.  

Navodilo: V polje se vpiše celotno ime povzročitelja nalezljive bolezni ali okužbe, ki se prijavlja (npr.: 
Salmonella enteritidis, Escherichia coli, ...). 

Izvajalec v polje vpiše celotno ime povzročitelja nalezljive bolezni ali okužbe. 

Kontrola: NE 

Obvezno: NE 

Prijava: NB 

 

NAČIN UGOTOVITVE BOLEZNI 

Zaloga vrednosti: 

1 - klinično 

2 - z mikrobiološko preiskavo 

3 - klinično in z mikrobiološko preiskavo 

9 - neznano 

Format: CHAR(1) 

Definicija: Način ugotovitve diagnoze nalezljive bolezni ali okužbe pomeni, kako je bila bolezen ali 
okužba ugotovljena oziroma potrjena. 

Navodilo: V polje se vpiše šifra načina ugotovitve po šifrantu načina ugotovitve bolezni. Pri tem se 
upošteva, ali je bila diagnoza nalezljive bolezni ali okužbe ugotovljena na podlagi prisotnosti kliničnih 
simptomov in/ali znakov - klinično. Poleg tega se upošteva tudi, ali je bila diagnoza potrjena z ustrezno 
mikrobiološko diagnostično metodo. 

Izvajalec s seznama izbere način ugotovitve bolezni. 

Kontrola: DA 

Obvezno: DA 

Prijava: NB, SPO, HIV, HEP B, HEP C 

 

Podatki o državi okužbe, epidemiološki povezavi, izpostavljenosti in dejavnikih tveganja 

VERJETNA DRŽAVA OKUŽBE 

Zaloga vrednosti: šifrant držav sveta: https://www.stat.si/Klasje/Klasje/Details/1091?v=18016  

Format: CHAR(3) 

Definicija: Verjetna država okužbe je država, v kateri se je pacient najverjetneje okužil. 

https://www.stat.si/Klasje/Klasje/Details/1091?v=18016
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Navodilo: V polje se vpiše šifra države, v kateri se je pacient najverjetneje okužil. Polje je 
prednastavljeno na Slovenijo, zato spremembe v primeru okužbe v Sloveniji niso potrebne. 

Izvajalec s seznama izbere najbolj verjetno državo okužbe, če se je pacient okužil izven Slovenije. Če 
verjetna država okužbe ni znana, se izbere 999 – nerazvrščeno. 

Kontrola: DA 

Obvezno: DA 

Prijava: NB, SPO, HIV, HEP B, HEP C 

 

EPIDEMIOLOŠKA POVEZAVA 

Zaloga vrednosti: 

1 - da 

2 - ne 

9 - neznano 

Format: CHAR(1) 

Definicija: Epidemiološka povezava med inkubacijsko dobo pomeni eno izmed naslednjih šestih: 

1. prenos s človeka na človeka: dejstvo, da je bila oseba v stiku z laboratorijsko potrjenim 
človeškim primerom na takšen način, da obstaja možnost, da je prišlo do okužbe, 

2. prenos z živali na človeka: dejstvo, da je bila oseba v stiku z živaljo z laboratorijsko potrjeno 
okužbo/kolonizacijo na takšen način, da obstaja možnost, da je prišlo do okužbe, 

3. izpostavitev skupnemu viru: dejstvo, da je bila oseba izpostavljena istemu skupnemu viru ali 
nosilcu okužbe, kot potrjen človeški primer, 

4. izpostavitev onesnaženi hrani/pitni vodi: dejstvo, da je oseba uživala hrano ali pitno vodo, ki 
je laboratorijsko potrjena kot onesnažena, ali oseba, ki je uživala potencialno onesnažene 
proizvode živali z laboratorijsko potrjeno okužbo/kolonizacijo, 

5. izpostavitev v okolju: dejstvo, da se je oseba kopala v vodi ali bila v stiku z onesnaženim 
okoljskim virom, ki je bil laboratorijsko potrjen, 

6. izpostavitev v laboratoriju: dejstvo, da je oseba delala v laboratoriju, kjer je možnost 
izpostavitve. 

Oseba se lahko obravnava kot epidemiološko povezana s potrjenim primerom, če je v verigi prenosa 
laboratorijsko potrjen vsaj en primer. V primeru izbruha okužbe, ki se prenaša fekalno-oralno, ali 
okužbe, ki se prenaša po zraku, ni treba nujno določiti verige prenosa, da se primer obravnava kot 
epidemiološko povezan. 

Navodilo: V polje se vpiše, ali je bila oseba med inkubacijsko dobo v stiku z virom ali nosilcem 
nalezljive bolezni ali okužbe. 

Izvajalec s seznama šifranta izbere, ali gre za epidemiološko povezan primer. 

Kontrola: DA 

Obvezno: DA 

Prijava: NB, SPO, HIV, HEP B, HEP C 
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DATUM POTRDITVE DIAGNOZE 

Zaloga vrednosti: veljaven datum, DDMMLLLL 

Format: DATE 

Definicija: Datum potrditve diagnoze je datum, ko je bila diagnoza laboratorijsko potrjena, ali ko je bila 
postavljena klinična diagnoza. 

Navodilo: V polje se vpiše datum potrditve diagnoze. 

Izvajalec vpiše oz. s pomočjo koledarja izbere datum potrditve diagnoze. 

Kontrola: DA 

Obvezno: DA 

Prijava: SPO, HIV, HEP B, HEP C  

 

POT PRENOSA 

Zaloga vrednosti:  

1 - spolni odnos moškega z moškim 

2 - heteroseksualni spolni odnos 

3 - injiciranje prepovedanih drog 

4 - perinatalni prenos z matere na otroka 

5 - izpostavljenost na delovnem mestu v zdravstvu 

6 - prejemnik krvi ali krvnih pripravkov  

7 - hemodializa 

8 - presaditev organov ali drugih mehkih tkiv 

9 - nozokomialna okužba - drugo (npr. pri zobozdravniku, v DSO,...) 

10 - izpostavljenost izven delovnega mesta (vbod z iglo, ugriz, tetovaža, pirsing) 

11 - stik z bolnikom v skupnem gospodinjstvu 

12 - drugo 

99 - neznano 

Format: CHAR(2) 

Definicija: Pot prenosa je najbolj verjeten način širjenja bolezni ali okužbe na osebo, za katero se 
izpolnjuje elektronska prijavnica. 

Navodilo: V polje se vpiše šifra po šifrantu pot prenosa. 

Izvajalec s seznama izbere najbolj verjetno pot prenosa bolezni ali okužbe. 

Kontrola: DA 

Obvezno: DA 

Prijava: SPO, HIV, HEP B, HEP C  
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KONTAKT S SPOLNIM DELAVCEM 

Zaloga vrednosti:  

1 - da 

2 - ne 

9 - neznano 

Format: CHAR (1) 

Definicija: Kontakt s spolnim delavcem pomeni, da je okužena oziroma zbolela oseba, za katero se 
izpolnjuje elektronska prijavnica, imela spolni odnos s spolnim delavcem, za katerega je plačala. 

Navodilo: V polje se vnese šifra po šifrantu 'Kontakt s spolnim delavcem'.  

Izvajalec s seznama izbere, ali je oseba, za katero se izpolnjuje elektronska prijavnica, imela kontakt s 
spolnim delavcem. 

Kontrola: DA 

Obvezno: POGOJNO 

To polje se obvezno izpolnjuje le, če je bila v polju 'Pot prenosa' izbrana možnost '1 - spolni odnos 
moškega z moškim' ali '2 - heteroseksualni spolni odnos'. V nasprotnem primeru je to polje skrito 
oziroma neaktivno. 

Prijava: SPO, HIV, HEP B, HEP C  

 

SPOLNI DELAVEC 

Zaloga vrednosti:  

1 - da 

2 - ne 

9 - neznano 

Format: CHAR(1) 

Definicija: Spolni delavec pomeni, da je okužena oziroma zbolela oseba, za katero se izpolnjuje 
elektronska prijavnica, spolni delavec (okužena oseba je prejela plačilo za spolni odnos). 

Navodilo: V polje se vnese šifra po šifrantu "Spolni delavec".  

Izvajalec s seznama izbere, ali je oseba, za katero se izpolnjuje elektronska prijavnica, spolni delavec. 

Kontrola: DA 

Obvezno: POGOJNO 

To polje se obvezno izpolnjuje le, če je bila v polju "Pot prenosa" izbrana možnost "1 - spolni odnos 
moškega z moškim" ali "2 - heteroseksualni spolni odnos". V nasprotnem primeru je to polje skrito 
oziroma neaktivno. 

Prijava: SPO, HIV, HEP B, HEP C 
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Podatki o cepilnem statusu 

CEPLJEN 

Zaloga vrednosti: 

1 - da 

2 - ne 

9 - neznano 

Format: CHAR(1) 

Definicija: Cepljen pove, ali je oseba cepljena proti nalezljivi bolezni, ki se prijavlja.  

Navodilo: V polje se vpiše, ali je bila oseba cepljena proti nalezljivi bolezni, ki se prijavlja. Podatki o 
cepljenju se poročajo le za bolezni, za katere obstaja cepivo. Izvajalec s seznama izbere, ali je bila oseba 
cepljena proti nalezljivi bolezni, ki se prijavlja. 

Polje 'Cepljenje' se prikaže le pri boleznih, za katere obstaja cepivo. Če cepiva za določeno bolezen ni, 
to polje ni aktivno. MKB kode bolezni, za katere obstaja cepivo, so označene z 1 v stolpcu "Bolezni proti 
katerim cepimo" na seznamu MKB na: https://nijz.si/podatki/klasifikacije-in-sifranti/mkb-10-am-
verzija-11/.  

Kontrola: DA 

Obvezno: DA 

Prijava: NB, SPO, HEP B  

 

ŠTEVILO ODMERKOV 

Zaloga vrednosti:  

2-mestna številka 

99-neznano 

Format: CHAR(2) 

Definicija: Število odmerkov je število odmerkov cepiva proti nalezljivi bolezni, ki se prijavlja, in ki jih 
je oseba prejela do sedaj v življenju. 

Navodilo: V polje se vpiše število vseh odmerkov cepiva proti nalezljivi bolezni, ki jih je oseba prejela 
od rojstva do sedaj. Če je bila oseba cepljena, število odmerkov pa ni znano, se v polje vpiše 99. 

Izvajalec v polje vpiše število vseh odmerkov, ki jih je oseba prejela od rojstva pa do sedaj.  

Kontrola: DA 

Obvezno: POGOJNO 

To polje se obvezno izpolni v primeru, da je bilo v polju »Cepljen« izbrana možnost »1 – da«. V 
nasprotnem primeru je polje skrito/neaktivno. 

Prijava: NB, SPO, HEP B  

 

DATUM ZADNJEGA CEPLJENJA 

Zaloga vrednosti:  

https://nijz.si/podatki/klasifikacije-in-sifranti/mkb-10-am-verzija-11/
https://nijz.si/podatki/klasifikacije-in-sifranti/mkb-10-am-verzija-11/
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veljaven datum, DDMMLLLL 

9-neznano 

Format: DATE 

Definicija: Datum zadnjega cepljenja je datum, ko je oseba prejela zadnji odmerek cepiva proti 
nalezljivi bolezni, ki se prijavlja. 

Navodilo: V polje se vpiše datum, ko je oseba prejela zadnji odmerek cepiva proti nalezljivi bolezni, ki 
se prijavlja. Če je bila oseba cepljena, datum cepljenja pa ni znan, se označi okno (checkbox) z 
'Neznano', ki se nahaja poleg datumskega polja. 

Izvajalec vpiše oz. s pomočjo koledarja izbere datum zadnjega cepljenja.  

Kontrola: DA 

Obvezno: POGOJNO 

To polje se obvezno izpolni v primeru, da je bilo v polju »Cepljen« izbrana možnost »1 – da«. V 
nasprotnem primeru je polje skrito/neaktivno.  

Prijava: NB, SPO, HEP B 

 

Podatki o hospitalizaciji in izolaciji 

HOSPITALIZACIJA 

Zaloga vrednosti:  

1 - da 

2 - ne 

9 - neznano 

Format: CHAR(1) 

Definicija: Hospitalizacija pomeni, da je bila oseba zaradi nalezljive bolezni, ki se prijavlja, sprejeta v 
bolnišnico. 

Navodilo: V polje se vpiše šifra po šifrantu Hospitalizacija. 

Izvajalec iz šifranta izbere ali je bila oseba zaradi nalezljive bolezni, ki se prijavlja, sprejeta na zdravljenje 
v bolnišnico ali ne. 

Kontrola: DA 

Obvezno: DA 

Prijava: NB, SPO, HIV, HEP B, HEP C 

 

DATUM HOSPITALIZACIJE 

Zaloga vrednosti:  

veljaven datum, DDMMLLLL 

9-neznano 

Format: DATE 
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Definicija: Datum, ko je bila oseba sprejeta na zdravljenje v bolnišnico zaradi nalezljive bolezni, ki se 
prijavlja. 

Navodilo: V polje se vpiše datum, ko je oseba sprejeta na zdravljenje v bolnišnico zaradi nalezljive 
bolezni, ki se prijavlja. Če je bila oseba hospitalizirana, datum sprejema pa ni znan, se označi okno 
(checkbox) z 'Neznano', ki se nahaja poleg datumskega polja.  

Izvajalec vpiše oz. s pomočjo koledarja izbere datum začetka hospitalizacije.  

Kontrola: DA 

Obvezno: POGOJNO 

To polje se obvezno izpolni v primeru, da je bilo v polju »Hospitalizacija« izbrana možnost »1 – da«. V 
nasprotnem primeru je polje skrito/neaktivno. 

Prijava: NB, SPO, HIV, HEP B, HEP C 

 

IZOLACIJA 

Zaloga vrednosti:  

1 - da 

2 - ne 

9 - neznano 

Format: CHAR(1) 

Definicija: Osamitev (izolacija) je ukrep, s katerim lečeči zdravnik zbolelemu za nalezljivo boleznijo 
omeji svobodno gibanje, kadar to lahko povzroči neposreden ali posreden prenos bolezni na druge 
osebe. Glede na način prenosa nalezljive bolezni in stanje kužnosti bolnika se določi vrsta osamitve, ki 
lahko poteka na bolnikovem domu, v zdravstvenem zavodu (hospitalizacija) ali v za ta namen posebej 
določenem prostoru. 

Navodilo: V polje se vpiše šifra po šifrantu Izolacija. 

Izvajalec iz šifranta izbere, ali je bila osebi zaradi nalezljive bolezni odrejena izolacija. 

Kontrola: DA 

Obvezno: DA 

Prijava: NB 

 

Podatki o vitalnem statusu in smrti 

IZID NALEZLJIVE BOLEZNI 

Zaloga vrednosti: 

1 - živ 

2 - umrl 

9 - neznano 

Format: CHAR(1) 
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Definicija: Izid nalezljive bolezni pomeni, da je oseba zaradi nalezljive bolezni, ki se prijavlja, živa ali pa 
je zaradi te bolezni umrla. Poroča se izid nalezljive bolezni, ki se prijavlja. 

Navodilo: V polje se vpiše šifra po šifrantu Izid nalezljive bolezni. 

Izvajalec iz šifranta izbere izid nalezljive bolezni, ki se prijavlja. Ta podatek je pomemben, saj izvajalci 
na ta način prijavljajo smrt zaradi nalezljive bolezni. Če v času izpolnjevanja prijave izid nalezljive 
bolezni še ni znan, se izbere možnost »9 – neznano«.  

Kontrola: DA 

Obvezno: DA 

Prijava: NB, SPO, HIV, HEP B, HEP C 

 

DATUM SMRTI 

Zaloga vrednosti:  

veljaven datum, DDMMLLLL 

9-neznano 

Format: DATE 

Definicija: Datum smrti je datum, ko je nastopilo trajno prenehanje vseh življenjskih funkcij osebe, 
kadarkoli po tem, ko je bila živorojena, zaradi nalezljive bolezni, ki se prijavlja. 

Navodilo: V polje se vpiše datum smrti. Če je oseba umrla, datum smrti pa ni znan, se označi okno 
(checkbox) z 'Neznano', ki se nahaja poleg datumskega polja.  

Izvajalec vpiše oz. s pomočjo koledarja izbere datum smrti. 

Kontrola: DA 

Obvezno: POGOJNO 

To polje se obvezno izpolni v primeru, da je bilo v polju »Izid nalezljive bolezni« izbrana možnost »2 – 
umrl«. V nasprotnem primeru je polje skrito/neaktivno. 

Prijava: NB, SPO, HIV, HEP B, HEP C 

 

Dodatni podatki 

DODATNI PODATKI 

Zaloga vrednosti: besedilo 

Format: CHAR(300) 

Definicija: Dodatni podatki so podatki, ki jih želi izvajalec, ki prijavlja nalezljivo bolezen, sporočiti 
epidemiološki službi NIJZ ob prijavi. 

Navodilo: V polje se vpišejo dodatni podatki, ki jih izvajalec želi sporočiti epidemiološki službi NIJZ. 

Izvajalec vpiše dodatne podatke. 

Kontrola: NE 

Obvezno: NE 

Prijava: NB, SPO, HIV, HEP B, HEP C  
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PRILOGA 1: SEZNAM ŠIFRANTOV 

• Šifrant bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov MKB-10-AM-v11: 
https://nijz.si/podatki/klasifikacije-in-sifranti/mkb-10-am-verzija-11/  

 

 

 

 

https://nijz.si/podatki/klasifikacije-in-sifranti/mkb-10-am-verzija-11/
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