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V  mesecu februarju 2026 smo iz regije Celje 
prejeli 725 prijav* nalezljivih bolezni. Stopnja 
obolevanja (24.0/10 000 prebivalcev) je bila višja 
kot februarja 2025 in nižja od petletnega 
povprečja (224.4/10 000 prebivalcev).  
 
Incidenca petletnega povprečja nalezljivih bolezni 
ni bila presežena v nobeni upravni enoti. Najnižja 
stopnja obolevnosti nalezljivih bolezni je bila 
zabeležena v UE Šmarje pri Jelšah, najvišja pa v 
UE Velenje. 
 

 
Najpogosteje prijavljene nalezljive bolezni v tem 
mesecu so bile: streptokokni tonzilitis, 
noroviroza, norice, herpes zoster in gripa. 
 

*V tem številu niso upoštevani primeri AIDS, SPO, 
tuberkuloze ter pljučnic (MKB-10: J12, J15-18).  
 

 

 

 

GIBANJE NALEZLJIVIH BOLEZNI PO UPRAVNIH ENOTAH V FEBRUARJU 2026 
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ČREVESNE NALEZLJIVE BOLEZNI 

Črevesne nalezljive bolezni so predstavljale  18.3 
% vseh prijavljenih bolezni. Vezano na prijavljive 
diagnoze smo zabeležili 99 noroviroz, 17 drugih 
bakterijskih enterokolitisov, 5 rotaviroz, 5 drugih 
virusnih enterokolitisov, 4 kampilobakterioze, 2 
jersiniozi in eno salmonelozo.  
 
V mesecu februarju smo obravnavali 2 izbruha 
noroviroze. En izbruh je potekal v domu za 
starejše občane, drug izbruh pa v bolnišnici. 

      TRANSMISIVNE BOLEZNI 

V mesecu februarju smo zabeležili 14 primerov 
lymske borelioze, kar je manj kot meseca 
januarja (15). 
 

DRUGI AKUTNI RESPIRATORNI INFEKTI 

V februarju smo od mrežnih zdravnikov za 
spremljanje gripe, covid-19 in drugih akutnih 
okužb dihal prejeli 273 prijav respiratornih okužb 
(v januarju 446 prijav).  

 
 
Od drugih zdravstvenih služb izven mreže smo 
prejeli še dodatnih 122 prijav respiratornih 
okužb, kar je manj kot v mesecu januarju (207).  
 
Obravnavali smo 2 izbruha covid-19 v domovih za 
starejše občane. 
 
 

SEPSE 

Prejeli smo 19 prijav sepse. Povzročitelji so bili E. 
Coli (7), S. aureus (4), S. pneumoniae (3), 
Pseudomonas (2). Povzročitelji dveh seps so bili 
streptokoki in drugi gramnegativni 
mikroorganizmi. 
 

ANTIRABIČNE OBRAVNAVE 

 
V mesecu februarju smo v antirabični ambulanti 
obravnavali eno osebo, ki jo je poškodovala 
mačka na Filipinih; dokončali smo cepljenje proti 
steklini.

 

EPIDEMIOLOŠKE NOVICE 

 

ELEKTRONSKA PPIJAVA NALEZLJIVIH BOLEZNI 

Kot smo vas že obvestili je od 16. 6. 2025 uvedena elektronska prijava nalezljivih 

bolezni. 

Prosimo vas, da ste pri izpolnjevanju obrazca za prijavo nalezljive bolezni še posebej pozorni na 
naslednja polja: 
• Povzročitelj: Vpišite celotno ime povzročitelja oziroma mikroba, ki je povzročil bolezen ali okužbo 
(npr. Salmonella enteritidis). 
• Način ugotovitve bolezni: Izberite eno od naslednjih možnosti: 
1 - klinično 
2 - z mikrobiološko preiskavo 
3 - klinično in z mikrobiološko preiskavo 
9 - neznano 
• Datum obolenja: Vpišite datum pojava prvih simptomov oziroma znakov. Če ta datum ni znan, 
vpišite datum prve obravnave ali laboratorijske potrditve. 
• Datum potrditve diagnoze: Vpišite datum potrditve diagnoze (laboratorijsko ali klinično). 
 
Prosimo vas, da izpolnite vse obvezne podatke, tudi če vaš informacijski sistem omogoča oddajo 
prijav brez izpolnjenih obveznih polj, saj to vodi v nepopolne ali pomanjkljive prijave. 
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Pri ponovni obravnavi z isto diagnozo po MKB je prijava potrebna le, če gre za nov pojav nalezljive 
bolezni ali okužbe z enakim povzročiteljem (novo epizodo).  
Pri spremembi diagnoze zaradi spremembe stanja bolezni je prijava potrebna tudi, kadar se stanje 
že prisotne okužbe ali bolezni spremeni, kar povzroči spremembo diagnoze po MKB (npr. iz okužbe 
s HIV (B23.0) v aids (B20) ali iz akutnega hepatitisa B (B16.1) v kronični hepatitis B (B18.0)). 
 


