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1. Epidemioloska situacija covid-19 v Sloveniji do
avgusta 2022

Od prvega potrjenega primera okuzbe s SARS-CoV-2 v Sloveniji 4. 3. 2020 do 7. 8. 2022 je bilo
v Sloveniji potrjenih 1.094.107 primerov okuzbe. Do vkljué¢no 7. 8. 2022 je umrlo 7979 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 S$tevilo umrlih od pojava prvega potrjenega
primera.

Dnevno stevilo potrjenih primerov

20.000

10.000

0
jan 2021 jan 2022

Dnevno stevilo umrlih*

Oskrbovanec @ Ostalo prebivalstvo
80

.
o e o o

jan 2021 jan 2022

*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 Stevilo 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 — 7.8.2022 (vir: Dnevni prikaz $tevila potrjenih primerov in stevila umrlih v Sloveniji, NIJZ, 2022).

Na dan 26. 11. 2021 je Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) razglasila razli¢ico B.1.1.529
(omikron) kot zaskrbljujoéo razli¢ico (angl. variant of concern) zaradi $tevilnih mutacij, ki bi
lahko vplivale na prenosljivost in potencialni imunski pobeg (2). V zagetku 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.



Na Sliki 2 je prikazan delez posameznih razli¢ic virusa SARS-CoV-2, na Sliki 3 pa pojavnost
podlinijrazli¢Gice omikron po tednih v Sloveniji, po podatkih pridobljenihiz porocila Nacionalnega
laboratorija za zdravje, okolje in hrano (3).
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Slika 2: DeleZzna zastopanost posamezne razlicice SARS-CoV-2 po tednih v Sloveniji v obdobju 1. 1.
2021-9. 7. 2022 (vir: Sledenje razli¢icam SARS-CoV-2, NLZOH, 2022).
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Slika 3: Delezna zastopanost razli¢ice omikron po tednih v Sloveniji v obdobju 1. 1. 2021-9. 7. 2022 (vir:
Sledenje razli¢icam SARS-CoV-2, NLZOH, 2022).

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 manj$a v primerjavi z obdobjem, ko je prevladovala



razliC¢ica delta (4-6). Tudi mnozi¢no cepljenje in uporaba novih zdravil proti covidu-19 so
omogocili, da nov val okuzb, ki jih povzroca razli¢ica omikron, predstavlja manj$o 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 zasdito pred tezjim potekom
bolezni oziroma hospitalizacijo, posebej ob prejemu pozivitvenega odmerka (7-10).

Epidemiolosko stanje v Sloveniji ob prevladujogi 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 7. 8. 2022 je bilo z
vsemi odmerki osnovne sheme cepljenih 68 % prebivalstva, v starosti 18 let in ve¢. Med osebami,
stanml 60 let in veg, je v Sloveniji trenutno (avgust 2022) 81 % polno (osnovno) cepljenih in 60

% cepljenih tudi z dodatnim (prvim pozivitvenim) odmerkom (za drzave EU je povprecje teh
delezev precej visje: 91 % in 83 %). Delez cepljenih oseb po starostnih razredih je prikazan na
Sliki 4.
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Slika 4: Delez cepljenih oseb po starostnih razredih, Slovenija, avgust 2022 (vir: Cepljenje proti covid-19 v Sloveniji,
NIJZ, 2022).

Ko je razli¢Gica omikron v Sloveniji postala previadujo&a, se je pomembno spremenilo razmerje
med Stevilom potrjenih primerov okuzb s SARS-CoV-2 in med Stevilom primerov s hudim
potekom bolezni covid-19, kar se odraza pri sprejemih v enote intenzivhega zdravljenja (EIZ). Na
Sliki 5 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 9. 8. 2022.



Primerjava potrjenih primerov, sprejetih v EIZ in intubiranih
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Slika 5: Primerjava Stevila potrjenih primerov SARS-CoV-2 in sprejetih v enote intenzivnega zdravljenja
(EIZ), Slovenija, 4. 3. 2020-9. 8. 2022 (vir: NIJZ in Covid-19 Sledilnik, 2022).

Podatki epidemioloskega spremljanja resnih akutnih okuzb dihal (angl. severe acute respiratory
infection - SARI), potrjenih s covidom-19, v slovenskih bolnidnicah (EPISARI), nam omogod&ajo
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.
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Slika 6: Tedensko Stevilo sprejetih SARI, potrjenih s covidom-19, v bolnisnice in v EIZ ter primerov covid-19
smrti v bolni§nicah po sprejemu kot SARI, potrjen covid-19, Slovenija, 14. teden 2020-30. teden 2022 (vir:
NIJZ, 2022).


https://www.nijz.si/sl/dnevno-spremljanje-okuzb-s-sars-cov-2-covid-19
https://www.nijz.si/sl/dnevno-spremljanje-okuzb-s-sars-cov-2-covid-19

V sklopu mreze EuroMOMO (angl. European mortality monitoring) (11) 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 izraza,
za koliko standardnih odklonov $tevilo umrlih v opazovanem tednu odstopa od pri¢akovane
ravni (presezek umrljivosti). Model uposteva ¢asovne zamike med datumom smrti in datumom
registracije smrti ter napove Stevilo smrti v zadnjih petih opazovanih tednih, Eeprav 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 $e v zacetku leta 2022
(omikron).

== Z-rednost ... Pridakovano Nermalna . Pomemben porast itevila Popravljeno itevilo umrlih zaradi éasovnega
itavila variabilnost umrlth zamika v registraeiji smrti
umrlih Stevila umrlih

Tedenska Z-vrednost, vse starosti, Slovenija, 2018-2022

Slika 7: Tedenska presezna umrljivost v standardnin odklonih (z- vrednost), Slovenija, 2018—-2022 (vir:
EuroMOMO, 2022).

Podatki navedeni v tem poglavju kazejo, da je previada razliCice omikron spremenila
dosedanjo epidemiologijo covida-19. Nove znagilnosti virusa, skupaj zdosezeno 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.
Temu primerno Stevilne drzave (tudi tiste, ki so dosegle visoko stopnjo imunosti v skupinah
z vedjim tveganjem za hud potek bolezni) prilagajajo ukrepe, vezane na pripravljenost in
odzivanje na SARS-CoV-2 za jesensko/zimsko obdobje.

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

Posvetovalna skupina za spremljanje gibanja virusa SARS-CoV-2 (v nadaljevanju
Posvetovalna skupina) deluje v okviru Nacionalnega instituta za javno zdravje (NIJZ). Sestava
in delovanje skupine odrazata multidisciplinarnost, ki je nujna pri obravnavi kompleksnega
javnozdravstvenega izziva. Sestavljajo jo ¢lani s podro¢ja epidemiologije, infektologije,
imunologije, mikrobiologije, javnega zdravja, naravoslovno-tehniskih, humanisti¢nih in
druzboslovnih ved, ki delujejo v 10 delovnih skupinah in pripraviljajo strokovna mnenja in
predloge priporocil za posamezna podrogja.
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Slika 8: Organigram Posvetovalne skupine za spremljanje gibanja virusa SARS-CoV-2.

Vodja | V. K. Petrié¢

Naloge Posvetovalne skupine so:

+ 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.

Zapisniki Posvetovalne sej skupine in strokovna mnenja Posvetovalne skupine in delovnih
paketov so objavljeni na spletni strani NIJZ: https://www.nijz.si/sl/posvetovalna-skupina-za-
spremljanje-gibanja-virusa-sars-cov-2.

Posvetovalna skupina je s SirSo slovensko strokovno javnostjo, pripravila dokument z naslovom
»Strokovna izhodi$€a in usmeritve za pripravljenost in odzivanje na okuzbe z virusom SARS-
CoV-2 v jesensko-zimski sezoni 2022/2023 v Sloveniji«. Strokovna izhodi$€a in usmeritve so
pripravljena na podlagi dostopnih podatkov in strokovnih spoznanj, ki so bila dostopna v
¢asu priprave dokumenta. Ta dokument se posreduje odlo¢evalcem v nadaljnjo obravnavo
in morebitno implementacijo priporogcil.


https://www.nijz.si/sl/posvetovalna-skupina-za-spremljanje-gibanja-virusa-sars-cov-2
https://www.nijz.si/sl/posvetovalna-skupina-za-spremljanje-gibanja-virusa-sars-cov-2
https://www.nijz.si/sl/posvetovalna-skupina-za-spremljanje-gibanja-virusa-sars-cov-2
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3. Strokovna izhodisc¢a in usmeritve za pripravljenost
in odzivanje na okuzbe z virusom SARS-CoV-2 v
jesensko-zimski sezoni 2022/2023 v Sloveniji

3.1 Mozni dolgoroéni scenariji razvoja epidemije covida-19

Virus SARS-CoV-2bo najverjetneje ostal znamiin e naprejkrozil med prebivalstvom, nemogoce
pa je predvideti, v kolik§ni meri. Sirok razpon moznih scenarijev predstavlja dolgoro&en izziv
za nacrtovanje ukrepov preprec¢evanja in obvladovanja tako za podrocje javnega zdravja
kot tudi za celoten zdravstveni sistem. Javnozdravstveni ukrepi se bodo prilagajali glede
na epidemiolosko situacijo, glavni poudarek pa ostaja enak: zascititi zdravje prebivalstva, s
poudarkom na zas¢iti ranljivih skupin in zagotavljati vzdrznost zdravstvenega sistema.

Predlagane usmeritve za obvladovanje covida-19 v Sloveniji za prihajajo¢e obdobje temeljijo
na najverjetnejsih scenarijin, s katerimi se lahko predvidoma soo&imo v jesensko-zimski sezoni
2022/2023. Predvidevanja razvoja pandemije so negotova; odvisna so od $tevilnih dejavnikov,
ki so e neznaniin na katere tezko vplivamo, npr. pojav novih razli€ic virusa in njihovih znacilnosti,
ucinkovitost cepljenja, upad zascite, pridobljene s cepljenjem ali prebolelo boleznijo, vedenje
splo$nega prebivalstva, pandemska utrujenost, kapacitete zdravstvenega sistema, ...

Pri izdelavi dokumenta smo upostevali pet moznih dolgoro¢nih scenarijev razvoja epidemije,
ki so vezani na: 1) znadilnosti virusa, 2) dovzetnost prebivalstva, 3) druzbene dejavnike, 4)
farmakoloske ukrepe.

Slika 9: Pet moznih dolgoro&nih scenarijev razvoja epidemije v jesensko-zimskem obdobju
2022/2023.



Vtemscenariju predpostavljamo, daje ve€ina populacije ze bila okuzena z virusom SARS-CoV-2
in/ali bila cepljena proti covidu-19. Tezjih potekov bolezni je malo. Kljub $e vedno prisotnemu
globalnemu krozenju virusa SARS-CoV-2 in zaznavanju novih razli¢ic, pridobljena populacijska
imunost v letih 2020-2022, tudi v primeru ponavljajocih infekcij z novimi razli¢icami, preprecuje
povecanje Stevila hospitalizacij zaradi covida-19 in zviSano umrljivost. Covid-19 je obvladljiv,
obstaja pa moznost pojava novih nevarnejsih razliic, kar bi lahko vodilo v drug scenarij.

Pridobljena zasdita po preboleli bolezni in/ali po cepljenju proti covidu-19 Se vedno zelo
zmanjsuje tveganje za tezji potek bolezni, vendar v tem scenariju ni veé tako ucginkovita pri
preprec¢evanju okuzb in prenosa kot v prvem. Pojavljajo se nove razli¢ice virusa, ki pogosto
povzro&ajo ponavljajoée se infekcije. Ceprav umrljivost zaradi covida-19 ostaja razmeroma
nizka, se pri¢akuje nekoliko povecano Stevilo hospitalizacij, predvsem pri osebah, ki spadajo
v ranljive skupine prebivalstva (starejsi, bolniki s kroniénimi boleznimi in osebe z oslabljenim
imunskim odzivom). Posebna pozornost je zato namenjena osebam, pri katerih covid-19 lahko
poteka tezje in z zapleti. Predvidoma zdravstveni sistem zmerno povecano breme hospitalizacij
zaradi covida-19 $e obvladuje.

V tem scenariju je, tako kot v prejSnjem, predvideno krozenje virusa in ponovne okuzbe
s pogostnostjo ene okuzbe ali vec¢ letno pri vsaki sicer zdravi osebi. Pojavijo se lahko nove
razliice, ki so bolj nalezljive in predvidoma zascita, ki jo nudijo predhodna cepljena proti
covidu-19, ni ve¢ tako ucinkovita. Potek okuzb sledi sezonskemu vzorcu in sovpada z drugimi
respiratornimi okuzbami, vrh pa predvidoma doseze med decembrom in februarjem.
Pricakovati je tudi manjso pripravljenost za cepljenje proti covidu-19 z dodatnimi odmerki, ki bi
zas¢ito poziviliin podaljsali. Vse to ima lahko za posledico vecjo obremenjenost zdravstvenega
sistema, predvsem bolnisnic. Z vidika ukrepanja ostaja osrednja skrb za najbolj ranljive skupine
prebivalstva, potreba po dvigu precepljenosti s pozivitvenimi odmerki, predvsem v skupinah
z vedjim tveganjem za tezji potek bolezni in uvedba druzbeno bolj sprejemljivih ukrepov za
celotno populacijo, kot je uporaba mask, in to predvsem v ranljivih skupinah oziroma pri stiku
z njimi.



Predpostavlja se intenzivno kroZenje novih razliic virusa, pogoste ponovne okuzbe in upad
zascite, pridobljene s cepljenjem ali po preboleli bolezni. V tem scenariju se pri¢akuje izrazito
povecanje Stevila hospitalizacij zaradi covida-19 tudi nasploh in ne le med bolj ranljivimi
skupinami. Zdravstveni sistem je zelo obremenjen in na meji zmogljivosti. Z vidika ukrepanja je
nujno intenzivnej$e spodbujanje cepljenja proti covidu-19 celotnega prebivalstva in »strozji«
nefarmakoloski ukrepi, namenjeni obvladovaniju Sirjenja okuzbe. Zaradi pandemske utrujenosti
prebivalstva je upostevanje teh priporodil lahko nezadostno, zato je okrepljeno nagovarjanje
razliénih skupin $e bolj smiselno in potrebno.

V tem scenariju populacijska zaséita, pridobljena s cepljenjemin/ali prebolelo boleznijo, ne nudi
zadostne zascite proti okuzbi ali tezjemu poteku bolezni. Epidemioloske in klini€ne znacilnosti
virusa in njegov vpliv na zdravje prebivalstva je primerljiv z zac¢etnimi fazami pandemije.
Ukrepanje temelji na intenzivhem obvladovanju Sirjenja okuzb z nefarmakoloskimi ukrepi z
namenom pridobivanja ¢asa do razvoja in distribucije prilagojenih cepiv. Pri nefarmakoloskih
ukrepih je kljuéno ravnovesje med uc¢inkom, druzbenim bremenom in sprejemljivostjo. Ponovna
uvedba strogih ukrepov v populaciji, ki je od pandemije Ze zelo utrujena, mora biti skrbno
premisljena, komunicirana in izpeljana na nacin, da se vzpostavi zaupanje javnosti in podpora,
sqj je sodelovanje javnosti nujno, da bi bili ukrepi kar najbolj u€inkoviti. V tem scenariju je kljué¢no
komuniciranje, ki mora biti ukrojeno po meri razliénih druzbenih skupin. Sporocila morajo biti
prilagojena tem skupinam in upostevati se morajo njihove specifike ter komunikacijske poti.
Priporo¢a se dosledno in transparentno komuniciranje, ki med ljudi ne vnasa nepotrebne
zmede.

Na podlaginajverjetnejsih scenarijevinusmeritev Svetovne zdravstvene organizacije (12) ter tudi
drugih (13) je Posvetovalna skupina zasnovala usmeritve za pripravljenost in odzivanje na virus
SARS-CoV-2 za jesen in zimo 2022/2023 v Sloveniji. Multidisciplinarna Posvetovalna skupina
je tehtala med uc¢inkom, druzbenim bremenom in sprejemljivostjo predlaganih priporocil.
Osrednje vodilo je, da sta strokovna osnova za ukrepanje in jasna pravoc¢asna komunikacija
posameznih ukrepov klju¢ni pri sprejemljivosti ukrepov oziroma priporocil. Ta krovni dokument
podpirajo Stevilna podrobna strokovna stali$¢aq, ki jih je pripravila Posvetovalna skupina in so
objavljena na spletni strani NIJZ. Proces spreminjanja priporocil v skladu s spreminjajocimi se
scenariji razvoja epidemije covida-19 (eskalacija ali de-eskalacija razli¢nih ukrepov) naj bi bil
tak, da je stevilo sprememb ¢im manjse.

Cilji so:
+ zas¢ita zdravja prebivalstva, s poudarkom na zasciti ranljivih skupin;

« ohranjanje vzdrznosti zdravstvenega sistema;

* izogibanje restriktivnim ukrepom in pripravljenost na hitro odzivanje v primeru najslabsih
scenarijev.



Cilji slonijo na petih stebrih (Slika 10). Vsak steber ima specificna priporodila, ki se nanasajo
na osnovno stanje (Faza 1) in fazo eskalacije (Faza 2). Priporoéila za obe fazi skusajo &¢im manj
posegati v Zivljenje posameznikov.

Cepljenje Obvladovanje Testiranje in
prenosa okuzb zdravljenje
% 4 g %
% N )
o >
Spremljanje Ukrepi, ki
SARS-CoV-2 Ji zmanjSujejo stike )

Slika 10: Stebri ukrepanja.



FAZA 2

Slika 11: Pet moznih dolgoro¢nih scenarijev razvoja epidemije v jesensko-zimskem obdobju
2022/2023.

Faza 1 predstavlja odziv na scenarije 1-3.

Namen odziva je, da se zaséitijo predvsem najbolj ranljive skupine prebivalstva in s tem
prepreci porast Stevila oseb s tezje potekajoc¢o obliko covida-19. Priporocajo se ukrepi, ki so
usmerjeni v zamejevanje Sirjenja SARS-CoV-2, vendar ne posegajo pomembno v vsakdanje
zivljenje vecine posameznikov.

VELJAVNOST: od 22. julija 2022 do prehoda v visjo fazo oziroma do preklica.

Faza 2 predstavlja odziv na scenarij 4.

Cilj javnozdravstvenih ukrepov je zniZzanje Stevila obolelih, obolelih s tezjo obliko covida-19 in
umrlih zaradi covida-19 ter zmanj$anje preobremenitve zdravstvenega sistemain zagotavljanje
vzdrznosti zdravstva z upostevanjem tehtanja med sprejemljivostjo, druzbenim bremenom in
ucinkovitostjo priporocil.

VELJAVNOST: od prehoda iz FAZE 1 do prehoda v vi§jo fazo oziroma do preklica.

Za namene odzivanja na scenarij S oziroma v primeru nepredvidenega scenarija, v katerem
z usmeritvami tega dokumenta ne bi uspeli ve€ zasledovati prvih dveh ciljev teh strokovnih
usmeritev, predvidevamo enak postopek kot pri eskalaciji Faze 2: predlagamo Viadi RS, naj
v najkrajdem moznem Casu skli¢e sestanek predstavnikov stroke in Vlade RS glede presoje o
nadaljnjem ukrepanju.

V nadaljevanju dokumenta so predlagani ukrepi podprti s strokovnimi mnenji in navodili.
Opozarjamo, da se v nekaterih strokovnih mnenjih uporabljata izraza »Scenarij 1« in
»Scenarij 2¢«, ki sta bila naknadno zamenjana z izrazoma »Faza 1« in »Faza 2«.



3.4 Stebri ukrepanja: stopnjevanje priporogcil

CEPLJENJE

CEPLJENJE

Cepljenje je enostaven, varen in u€inkovit ukrep za zascito pred tezjo obliko covida-19.

PriporocCila za cepljenje proti covidu-19 se sproti posodabljajo, prilagajajo in dopolnjujejo
glede na epidemiolosko situacijo, lastnosti cepiyv, ki so ze v uporabi, in tistih, ki se pojavijo na
novo (predvidoma bodo v jeseni 2022 na voljo cepiva prilagojena razli¢ici omikron), ter glede
na nova spoznanja. Aktualna priporocila se objavljajo na spletni strani NIJZ.

* Drugi pozivitveni odmerek je priporocljiv za osebe, stare 60 let in veé, predvsem za
osebe s povecanim tveganjem za tezji potek covida-19 (posebej ranljivi kroniéni bolniki),
oskrbovance domov za starejSe, posebnih socialno-varstvenih zavodov in vse osebe, stare
80 let in ve¢;

+ osebam, ki so prejele osnovno cepljenje, se za izboljSanje zas¢&ite priporo&a prvi pozivitveni
odmerek;

+ osebam, ki $e niso pristopile k cepljenju proti covid-19, svetujemo, da to storijo ¢imprej;

« prav tako poudarjamo pomen cepljenja proti gripi.

FAZA 2
Priporocila za cepljenje proti covidu-19 se tudi v Fazi 2 sproti posodabljajo glede na razmere
in objavljajo na spletni strani NIJZ.

Ko se pokaze potreba po mnozi¢nem cepljenju (ko interes za cepljenje proti covidu-19 preseze
zmogljivost cepilnih centrov), predlagamo aktivacijo sistema mnozi¢nega cepljenja.

+ Strokovno mnenje glede cepljenja proti covid-19 v drugi polovici leta 2022:

https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/strokovno_mnenje_dp5_
cepljenje_v_letu_2022_18.7.2022.pdf
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>
* Priporocila in navodila za cepljenje proti covidu-19:
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/ priporocila_za_cepljenje_proti_
covid_uskl_psc.pdf

OBVLADOVANJE PRENOSA OKUZB

=

IZOLACIJA OSEBE S POTRJENO OKUZBO S

O SARS-COV-2
’G%j] PRIPOROCILA ZA OSEBE, KI SO BILEV

STIKU Z OKUZENIM S SARS-COV-2
MASKE
PREZRACEVANJE

APLIKACIJA #OSTANIZDRAV V VISJIH
IN VISOKOSOLSKIH ZAVODIH

ODZIVANJE NA IZBRUHE

N 4

/

IZOLACIJA OSEBE S POTRJENO OKUZBO
S SARS-COV-2

FAZA 1 FAZA 2

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

>

POVEZAVE DO STROKOVNIH MNENJ/PRIPOROCIL

Navodila za osebo s potrjeno okuzbo s SARS-CoV-2 v domagi izolaciji:
https://www.nijz.si/izolacijo#priporocila-za-osebe%2C-ki-so-bile-v-stiku-z-okuzenim-
s-sars-cov-2
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FAZA 2

Priporocila so namenjena:

« osebam, ki so bile v stiku z osebo s potrjeno okuzbo s SARS-CoV-2,
* osebam s potrjeno okuzbo s SARS-CoV-2, da jih razdelijo svojim stikom.

Sedem dni po stiku:
+ Pozorno spremljanje zdravstvenega stanja;

« V primeru simptomov/znakov covida-19 ostati doma in klic osebnemu ali dezurnemu
zdravniku;

* lzogibanje stikom z ostalimi osebami (e posebej z osebami z vedjim tveganjem za tezji
potek bolezni);

+ Samotestiranje (npr. ob pojavu simptomov);
+ Uporaba maske.

Priporocila za osebe, ki so bile v stiku z okuzenim s SARS-CoV-2:
https://www.nijz.si/izolacijo#priporocila-za-osebe%2C-ki-so-bile-v-stiku-z-okuzenim-
s-sars-cov-2

Uporaba maske je eden od pomembnih ukrepov, s katerim lahko ljudje prispevajo k
obvladovaniju Sirjenja okuzbe s SARS-CoV-2 ter je znak skrbi zase in za skupnost. Pomembno
je, da masko pravilno namestijo in odstranijo ter upostevajo nacelo ne-dotikanja maske med
njeno uporabo, tesnjenje in ¢as nosenja maske.

Priporoéamo uporabo medicinske obrazne maske tipa IIR (u¢inkovitost od 60 do 80 %) ali
respirator tipa FFP2/N95 (u€inkovitost >94 %). Pri izbiri tipa maske ali neuporabe maske naj se
upos$teva morebitne zdravstvene omejitve. Otrokom do dopolnjenega Sestega (6.) leta starosti
maske ni potrebno nositi. Izjemo predstavljajo vzgojno-izobrazevalni zavodi.

Pri spodbujanju k uporabi mask je nujno upostevati kompleksno druzbeno situacijo, ki se
je oblikovala kot rezultat ukinitve obvezne uporabe mask v aprilu in maju 2022. Ker je bila
ukinitev te obveznosti razumljena kot konec tovrstnih epidemioloskih ukrepoy, je za to situacijo
znacilna nizka pripravljenost ne le splosne populacije, temvec tudi posameznikov iz ranljivih
skupin, da bi sledili ponovno priporo¢eni rabi mask v zaprtih javnih prostorih. Posledi¢no je za
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uspeh priporogil nujna kombinacija 1) jasnih sporogil o koristih njihove uporabe (kot sredstva
zascite sebe in drugih; kot sredstva preprecitve potrebe po strozjih omejevalnih ukrepih; kot
sredstva blazenja pritiska ne le na intenzivne enote, temve& na celoten zdravstveni sistem);
2) vizualne komunikacije na vhodih in izhodih v zaprte prostore (nalepke); in 3) novih naginov
njihove distribucije (razdeljevanje mask na vhodih v javne stavbe, na postajali$¢ih javnega
prevoza, v testirnih centrih itd.).

Nujna uporaba maske:

+ v okoljih z vegjim tveganjem za okuzbo s SARS-CoV-2, v katerih se zadrZujejo osebe iz ranljivih
skupin, kar predstavljajo skupni zaprti prostori zdravstvene ustanove (vklju¢no z lekarnami)
in socialno-varstvenih zavodoy, vkljuéno z domovi za starejSe obcane.

Priporoéena uporaba maske:

- osebam, ki prebolevajo covid-19 (Ee ne morejo omejiti stikov z ostalimi osebami v skupnem
gospodinjstvu);

« osebam, ki so bile v stiku z osebo, ki ima bolezen covid-19 v obdobju 7 dni po stiku;

+ osebam, ki ¢akajo na rezultate testiranja na okuzbo s SARS-CoV-2;

« osebam, ki negujejo osebo s sumom ali potrjeno okuzbo s SARS-CoV-2;

- osebam, pri katerih obstaja vedje tveganje za tezji potek bolezni (osebe stare 60 ali ved let
in osebe s kroni&nimi nenalezljivimi boleznimi) pri dejavnostih, kjer do oseb izven njihovega
gospodinjstva ne morejo vzdrzevati priporo¢ene medosebne razdalje oz. se z njimi zadrzujejo
v skupnem zaprtem prostoru;

- vsem osebam pri uporabi sredstev javnega prevoza in na zaprtih javnih mestih (npr. trgovine,
trgovski centri, kinodvorane, knjiznice ...).

-
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Nujna uporaba maske:

+ v okoljih z vegjim tveganjem za okuzbo s SARS-CoV-2, v katerih se zadrZujejo osebe iz ranljivih
skupin, kar predstavljajo skupni zaprti prostori zdravstvene ustanove (vklju¢no z lekarnami)
in socialno-varstvenih zavodoy, vkljuéno z domovi za starejSe obcane;

- osebam, ki prebolevajo covid-19 (Ee ne morejo omejiti stikov z ostalimi osebami v skupnem
gospodinjstvu);

« osebam, ki so bile v stiku z osebo, ki ima bolezen covid-19 v obdobju 7 dni po zadnjem stiku;

« osebam, ki ¢akajo na rezultate testiranja na okuzbo s SARS-CoV-2;

« osebam, ki negujejo osebo s sumom ali potrjeno okuzbo s SARS-CoV-2;

- osebam, pri katerih obstaja vedje tveganje za tezji potek bolezni (osebe, stare 60 ali vet let,
in osebe s kroni¢nimi nenalezljivimi boleznimi) pri dejavnostih, kjer do oseb izven njihovega
gospodinjstva ne morejo vzdrzevati priporo¢ene medosebne razdalje oz. se z njimi zadrzujejo
v skupnem zaprtem prostoru;

- vsem osebam pri uporabi sredstev javnega prevoza in na zaprtih javnih mestih (npr. trgovine,
trgovski centri, kinodvorane, knjiznice ...).

Izjemo predstavljajo vzgojno-izobrazevalni zavodi.



Strokovno stalis¢e glede uporabe mask:

https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/strokovno_mnenje_dp2_
maske_19.7.2022.pdf

AZF FAZA 2

Obstajajo Stevilni strokovno-znanstveni dokazi, da se virus lahko prenasa aerogeno, sqj je
do §tevilnih izbruhov prislo v zaprtih in slabo prezrac¢enih prostorih, tudi ¢e oseba ni bila v
neposrednem fizicnem stiku z okuzeno osebo s SARS-CoV-2. IzboljSanje prezracevanja v
zaprtih prostorih je edenizmed najpomembnejsih ukrepov za prepre€evanje prenosa in Sirjenja
okuzb dihal v zaprtih prostorih.

Predlagamo, da posamezni sektorji implementirajo Priporocila za prezraevanje z namenom
prepreCevanja Sirjenja okuzb s SARS-CoV-2 (https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/
uploaded/strokovno_mnenje_glede_prezracevanja_za_namen_preprecevanja.pdf) glede na
njihove znacilnosti, da bo za njihovo dejavnost dosezena najvisja raven preprecevanja Sirjenja
okuzb s SARS-CoV-2.

Priporocila pokrivajo podrogja:

« prezracevanja prostorov z naravnim prezracevanjem,

+ prezracevanja prostorov z mehanskim prezraevanjem,
+ uporabo merilnikov za merjenje koncentracije CO,,

+ uporabo sobnih gistilnikov zraka.

Dolgoro¢no je podrocje prezracevanja zaradi izvedbenih in finanénih posledic treba nasloviti
celostno (ne samo v zvezi s problematiko covida-19), pri tem pa vkljuéiti vse deleznike (npr.
resorna ministrstva in $irso strokovno javnost).

+ Strokovno mnenje glede prezracevanja za namen preprecevanja Sirjenja okuzb s
SARS-CoV-2:

https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/strokovno_mnenje_glede_
prezracevanja_za_namen_preprecevanja.pdf
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+ Strokovno stali§¢e o moznosti implementacije priporocil iz strokovnega mnenja
prezraCevanja za namen preprec¢evanja in irjenja okuzb s SARS-CoV-2 za vzgojno
izobrazevalne zavode:

https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/strokovno_stalisce_dp8_
prezracevanje_08082022.pdf

Ob predpostavki, da ima studentska populacija praviloma visjo stopnjo digitalne pismenosti
in so ves¢i uporabe mobilnih aplikacij, predstavljajo skupino, kjer bi bilo mozno z ustreznim
komuniciranjemin promocijo dosecivisjo raven uporabe in u€inkovitosti aplikacije #OstaniZdrav.
Sirjenje okuzbe med $tudentsko populacijo pomembno vpliva na dinamiko razvoja epidemije.
Funkcionalnosti aplikacije #OstaniZdrav so med to populacijo epidemiolosko smiselne
in bi lahko na neinvaziven nacin pripomogle k obvladovanju virusa ob sinergi€nem ucinku

upostevanja priporocil za samotestiranje.

Uporaba aplikacije #OstaniZdrav v prihajajoéem $olskem oziroma $tudijskem letu 2022/2023
v vi§jih in visoko$olskih zavodih ter pri izvajanju izobrazevanja odraslih (§tudenti in zaposleni)
za obvladovanje prenosa okuzb z virusom SARS-CoV-2. Uporablja naj se tudi funkcionalnost
aplikacije ustvarjanja in skeniranja QR kode za predavalnice. Sistem naj bo delujo¢ v vseh
fazah strategije obvladovanja SARS-CoV-2 tekom jeseni in zime.

Pomembno je pozitivho komuniciranje v zvezi z aplikacijo in poudarjanje njene prostovoljne
uporabe. Ce s primernimi in relevantnimi informacijami o njenem delovanju opolnomogimo &im
vec oseb, lahko z vegjim stevilom uporabnikov aplikacija postane bolj u€¢inkovita in zanesljiva
pri obvescaniju stikov.

FAZA 2

IntenzivnejSe komuniciranje o uporabi aplikacije #OstaniZdrav in spodbuda zavodom k
uporabi funkcionalnosti QR kod v predavalnicah za boljSo detekcijo tveganja za prenos
virusa.
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POVEZAVE DO STROKOVNIH MNENJ,/PRIPOROCIL: N

+ Strokovno mnenje glede uporabe aplikacije #OstaniZdrav v visje in visokoSolskih
ustanovah v $tudijskem letu 2022/2023:

https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/strokovno_mnenje_dpl_ostani_
zdrav_vs_09082022.pdf

+ Vec¢ informacij in navodila za uporabo aplikacije #OstaniZdrav so dostopna na:
https://www.gov.si/teme/koronavirus-sars-cov-2/mobilna-aplikacija-ostanizdrav/

+ Infografika Miti in dejstva o aplikaciji #OstaniZdrav:
https://www.cepimose.si/wp-content/uploads/2022/05/Infografika-miti-in-dejstva-

OstaniZdrav.pdf
\ _

ODZIVANJE NA IZBRUHE 2

Izbruhi covid-19, ki prizadejejo najbolj ranljive skupine prebivalstva, najveckrat nosijo najvecje
breme tezjih potekov bolezni in smrti. Preventivne aktivnosti (npr. cepljenje, zra&enje ...) nosijo
osrednjo vlogo.

V rizi¢nih okoljih je pomembno vzdrzevati ustrezne ravni testiranja, saj zgodnja detekcija in
izolacija okuZzenih omogogita pravo&asno ukrepanje. Ce vseeno pride do izbruha v okoljih, kjer
se zadrzujejo osebe z vedjim tveganjem za teZji potek bolezni (domovi starejsih ob&anov (DSO)
in posebni socialno-varstveni zavodi (PSVZ), zdravstvene ustanove ...) ter v azilnih domovih, so
nujne ciljane aktivnosti, namenjene prepreevanju nadaljnjega Sirjenja.

TESTIRANJE IN ZDRAVLJENJE

TESTIRANJE

SAMOTESTIRANJE V VZGOJI IN IZOBRAZEVAN)U

77 TER V VISJEM IN VISOKEM $OLSTVU
ZDRAVLJENJE

TESTIRANJE

FAZA 1

V trenutni fazi epidemije ostaja kljuéno zagotoviti testiranje vseh oseb s simptomi covida-19,
in to ¢im prej po pojavu simptomov. Pri tem ostajata osrednja ukrepa napotitev na testiranje
prek zdravnika (HAGT/PCR) ter moznost izvedbe brezplaénih testov HAGT po opravljenem
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pozitivnem samotestu.

Splodnemu prebivalstvu se naj zagotovi moznost hitre diagnosti¢ne in terapevtske obravnave
ter izolacije. S tem se omogoci obvladovanje tveganja na osebni ravni in tudi v skupnosti.

Nujno je ohranjati zadostno izvajanje testiranja PCR za pridobitev zadostne koli¢ine vzorcev
za sekveniranje virusnih genomov in sledenje razli€ic virusa SARS-CoV-2 v populaciji.

Testiranje vseh oseb s simptomi/znaki covida-19 (napotitev na testiranje preko zdravnika
(HAGT/PCR) ter moznost izvedbe brezplaénih HAGT po opravljenem pozitivnem samotestu).

FAZA 2

V primeru Faze 2 se okrepijo kapacitete in obseg testiranja vseh oseb s simptomi covida-19,
samotestiranje v vzgojno-izobrazevalnih zavodih se razsiri tudi na asimptomatske osebe,
kot je navedeno v posebnem poglavju tega dokumenta. Poleg tega se aktivno iskanje
asimptomatskih okuzenih z namenom prekinitve verige prenosov omogoci v okoljih z vegjim
tveganjem za $irjenje okuzb (zdravstvo, DSO/PSVZ ..) oziroma v opredeljenih organih kriti¢ne
infrastrukture v drzavi.

V primeru Faze 1 se s pri¢etkom 3olskega in $tudijskega leta 2022/2023 samotestiranje v
domacem okolju priporo¢a za ué¢ence v osnovnem $olstvu, dijake v srednjem Solstvu, Studente
v viSjem in visokem Solstvu ter udelezence izobrazevanja odraslih s simptomi, znagilnimi za
okuzbo z virusom SARS-CoV-2, in za vse tiste, ki so bili v stiku z osebo, pri kateri je bila potrjena
okuzba s SARS-CoV-2.

Ob pojavu simptomov covida-19 pri otrocih v predsolski vzgoji, pa naj se njihovi starsi/skrbniki
posvetujejo s pediatrom oziroma z izbranim osebnim zdravnikom.

Izjemo naj se dopusti pri u¢encih s posebnimi potrebami v osnovnih Solah ter u€¢encih in dijakih
s posebnimi potrebami v zavodih za vzgojo in izobrazevanje otrok in mladostnikov s posebnimi
potrebami. Tem se zagotovi moznost testiranja tudi v Soli oz. zavodu.

Svetujemo, da je omogocen prevzem kompletov za samotestiranje v lekarnah brezplac¢no.

FAZA 2

V primeru Faze 2 je nujno, da se samotestiranje na domu razsiri na vse osebe, ki se izobrazujejo
(tudi tiste, ki so asimptomatske), izvaja pa naj se obdobno (vsaj enkrat tedensko).



Izjemo naj se dopusti pri u¢encih s posebnimi potrebami v osnovnih Solah ter u€¢encih in dijakih
s posebnimi potrebami v zavodih za vzgojo in izobraZzevanje otrok in mladostnikov s posebnimi
potrebami. Tem se zagotovi moznost testiranja tudi v $oli oz. zavodu.

Svetujemo, da je omogocen prevzem kompletov za samotestiranje v lekarnah brezpla¢no.

+ Strokovno mnenje glede izvajanja testiranja na SARS-CoV-2:

https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/strokovno_mnenje_dp4_
testiranje_09082022.pdf

« Strokovno mnenje glede samotestiranja v $olskem in Studijskem letu 2022/2023:

https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/strokovno_mnenje_dpl_dp8_
samotest_9.8.2022.pdf

V' Fazi 1 bo zdravstveni sistem vzdrzen. Zdravljenje bolnikov poteka na domu, lahko tudi s
telemetrijo, v DSO/PSVZ in v bolnidnicah. Le manjsi del bolnikov potrebuje hospitalizacijo
zaradi covida-19, enote intenzivhega zdravljenja niso preobremenjene, omejitev dejavnosti
zdravstvenega sistema ni potrebna. Veljajo vsa priporoc€ila glede mask, testiranja in izolacije.
Pomemben cilj obravnave bolnikov je zas€ita ranljivih skupin pred okuzbo in/ali pred
napredovanjem okuzbe v tezak potek bolezni, ki zahteva hospitalizacijo in lahko vodi v smrt.

Na voljo imamo razli¢ne terapevtske moznosti, in sicer oralno zdravilo Paxlovid® (nirmatrelvir/
ritonavir), zdravilo Veklury@ (remdesivir), omejeno uporabo monoklonskih protiteles in, v
omejenem obsegu, zdravilo Lagevrio® (molnupiravir), ki $e €aka na odobritev EME. Delovna
skupina za klini€no obravnavo redno spremlja novosti na podro¢ju zdravljenja in priporocila
priznanih strokovnih zdruzenj glede spremenjenih indikacij za zdravljenje. V skladu s tem
posodablja slovenske smernice. Zaloge zdravil so pod nadzorom NIJZ in narocila se pravoasno
posredujejo. Drzava Slovenija je vklju¢ena v skupna narocila, ki jih vodi EK. Ob akutnem
pomanjkanju klju¢nega zdravila pa se sprozi pravocasni postopek naroanja.

Posteljne kapacitete koordinira Koordinacijska skupina sprejemov in posteljnih kapacitet za
covidne bolnike v slovenskih bolnidnicah pri MZ, obravnavo bolnikov v DSO/PSVZ pa Svetovalna
skupina za podporo javnim socialnovarstvenim zavodom in koncesionarjem pri obvladovanju
tveganj, povezanih s covidom-19, ve¢kratno odpornimi bakterijami in drugimi povzrodcitelji
nalezljivih bolezni. Potrebna je posodobitev priporogil za obravnavo oskrbovancev DSO/PSVZ
in implementacija ukrepov, s katerimi §¢itimo ranljivo populacijo (cepljenje, ob zbolevanju pa
zdravljenje z remdesivirjem v DSO/PSVZ in kasneje, ko bo na voljo, s Paxlovidom).

Vsak urgentni center zagotovi varno zdravstveno obravnavo bolnikov s sumom ali s potrjeno
okuzbo na SARS-CoV-2. Po odlogitvi o potrebi po bolnisni¢ni obravnavi se bolnika sprejme na
covidni oddelek ali na oddelek, ki je s strani vodstva bolnisnice dolo¢en za kohortno izolacijo
SARS-CoV-2 pozitivnih bolnikov z drugo vodilno diagnozo.
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Organizacija dela izvajalcev zdravstvene dejavnosti na primarni ravni mora ob ustrezni
obravnavi covidnih bolnikov omogoditi nemoteno obravnavo ostalih bolnikov in izvajanje
ostalih zdravstvenih storitev. Vsa dosedanja navodila ostajajo v veljavi in se ne spreminjajo.

Bolniki se vodijo po regionalnemu principu. Vodstvo bolnidnic lahko obravnavo SARS-CoV-2
pozitivnih bolnikov organizira v obliki covidnih oddelkov ali kohortnih izolacijskin oddelkov/
sob (rdece cone). Bolnike obravnavajo specialisti ustrezne specialnosti, vezane na bolnikov
osnovni in glavni zdravstveni problem. Ko bolnidnica preseze dogovorjen delez posteljnih
zmogljivosti, se preko koordinatorja in dispecerske sluzbe aktivira sistem za premestitve
bolnikov v druge bolnisnice. Za sprejem bolnik potrebuje pozitiven PCR test na SARS-CoV-2
(ob znadilni epidemioloski sliki zado$¢a pozitiven HAGT). Zdravljenje na oddelkih poteka po
trenutno veljavnih smernicah in glede na fazo bolezni (remdesivir, kortikosteroidi ...).

Bolnika s potrjeno okuzbo na SARS-CoV-2 (pozitiven PCR / ob znadilni epidemioloski sliki
zado$¢a HAGT), ki potrebuje obravnavo na oddelku intenzivne terapije IT3, se sprejme v
najblizjo bolnisnico s covid IT3 oddelkom, dolo¢enim s strani MZ, ob upostevanju indikacij za
sprejem v EIZ.

Kriti€no bolni s SARS-CoV-2 okuzbo, ki potrebujejo nujno kirursko zdravljenje, so operirani v
sprejemni bolnisnici in se po posegu premestijo v najblizjo bolnidnico s covid IT3 oddelkom,
dolo&enim s strani MZ. V kolikor se kirursko zdravljenje lahko odlozZi in je transport mozen, se ga
lahko organizira pred posegom.

Intenzivirati nameravamo obravnavo postkovidnega sindroma (dolgi covid) s povezovanjem
posameznih strok in uvedbo kompleksne obravnave ter z epidemioloskim spremljanjem.

Omejevanje obiskov v bolnignicah ali DSO/PSVZ je prepuséeno posameznim zavodom glede
na epidemiolosko situacijo v njih.

FAZA 2

V Fazi 2 bo zdravstveni sistem preobremenjenin problem bodo ne samo posteljne ampak tudi se
v vedji meri kadrovske kapacitete. Nujen je ustrezen protokol MZ in pravna podlaga za ve€anje
kapacitet in preusmerjanje visoko usposobljenih kadrov. V primeru hude obremenjenosti se
zacasno pristopi k omejevanju nekaterih ne nujnih zdravstvenih storitev. Sicer veljajo vsi ukrepi
iz Faze 1in tisti nefarmakoloski ukrepi, ki bodo dodatno sprejeti. Omejevanje obiskov se uredi
s skupnimi priporocili.

SPREMLJANJE SARS-CoV-2

SISTEMI
EPIDEMIOLOSKEGA
SPREMLJANJA
COVIDA-19 V SLOVENIJI



AZ! FAZA 2

NIJZ je osrednja nacionalna ustanova, katere glavni namen je proucevanje, varovanje in
zviSevanje ravni zdravja prebivalstva Republike Slovenije s pomocgjo ozaves€anja prebivalstva
in drugih preventivnih ukrepov. Dejavnosti NIJZ so v kriznih razmerah usmerjene predvsem v
ucinkovito javno-zdravstveno ukrepanje, ki temelji na zagotavljanju podpore pri preprec¢evanju
tveganj s pravoc¢asnim nacrtovanjem aktivnosti za hitro zaznavanje in odzivanje. Temeljtega pa
so pridobivanje in ocenjevanje informacij iz sistemov epidemioloskega spremljanja nalezljivih
bolezni. Zaznava nalezljivih bolezni temelji na epidemioloskem spremljanju, ki ga definiramo
kot sistemati¢no, stalno zbiranje podatkov na standardiziran nacin. Zato so kljuéne naloge
NIJZ na podrocju epidemioloskega spremljanja in obvladovanja izbruhov nalezljivih bolezni
ter priprava ukrepov za zascito zdravja ter zbiranje, obdelava in posredovanje podatkoy,
vsebovanih v zbirkah podatkov, katerih upravljalec je NIJZ.

Kontinuirano in ustrezno epidemiolodko spremljanje Stevilnih kazalnikov epidemije covida-19
v Sloveniji je nujno, ker so ti podatki predpogoj za pripravo ocen tveganja za zagotavljanje
pravo¢asnega odzivanja na spreminjajo¢o se epidemiolosko situacijo in ucinkovito
obvladovanje epidemije.

Z epidemioloskim spremljanjem lahko v populaciji:

+ ugotovimo intenzivnost Sirjenja SARS-CoV-2,

« ocenimo resnost bolezni,

« zaznamo izbruhe, posebej v ranljivih skupinah prebivalstva,

« zaznamo pojav novih razli¢ic SARS-CoV-2 (ob zadostnem $tevilu testov PCR),
+ spremljamo precepljenost,

+ spremljamo pogostost hudo potekajocih okuzb s SARS-CoV-2, ki zahtevajo sprejem v
bolnisnice, zasedenost bolnisnic z bolniki s covidom-19 in tudi z drugimi obolenji dihal, kot je
gripa,

* pripravimo oceno stanja na podroc¢ju dolgega covida-19 s pomocgjo presec¢nih raziskav v
populaciji ter med pacienti z dolgim covidom-19.

Podatki iz sistemov epidemioloskega spremljanja se uporabijo v modelih za spremljanje
poteka epidemije covida-19 v Sloveniji, kateri omogocajo razumevanje in napovedujejo razvoj
epidemije ter ocenjujejo vpliv ukrepov za njeno zajezitev.

Od zacetka pojava covida-19 v Sloveniji smo na NIJZ vzpostavili Stevilne sisteme spremljanja
te bolezni:

+ spremljanje obsega testiranja na okuzbo s SARS-CoV-2,

+ spremljanje potrjenih primerov z okuzbo s SARS-CoV-2,

- spremljanje izbruhov covida-19 (ranljive skupine prebivalstva),

+ epidemiolosko spremljanje resnih akutnih okuzb dihal, potrjenih primerov covida-19 v
slovenskih bolniSnicah — EPISARI,

+ epidemiolosko spremljanje okuzb s SARS-CoV-2 v domovih starejsih ob&anov — EPIDSO,
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+ spremljanje umrljivosti s covidom-19 in zaradi covida-19,

+ spremljanje presezne umrljivosti,

+ spremljanje precepljenosti prebivalstva proti covidu-19,

+ spremljanje nezelenih uc€inkov po cepljenju proti covidu-19,

+ spremljanje covida-19 v mreznih ambulantah primarnega zdravstvenega varstva in
sentinelnih bolnisnic,

« spremljanje pandemske iz&rpanosti (raziskava SI-PANDA), ki omogoca tudi spremljanje
razvoja dolgega covida-19.

Pri spremljanju covida-19 v Sloveniji pa velja omeniti tudi Sledilnik covida-19 (https://covid-19.
sledilnik.org/sl/stats), ki opravlja pomembno poslanstvo zbiranja, analiziranja in objavljanja
podatkov o covidu-19 s prikazi, ki so e posebej prilagojeni splodni populaciji.

Epidemiolosko spremljanje covida-19 na NIJZ poteka v skladu veljavno zakonodajo; Zakon
o nalezljivih boleznih, Pravilnik o prijavi nalezljivih bolezni in posebnih ukrepih za njihovo
preprecevanje in obvladovanje, Zakon o zbirkah podatkov s podrocja zdravstvenega varstva,
Pravilnik o potrdilih, vodenju evidenc in zagotavljanju podatkov o cepljenju, nezelenih u€inkih
po cepljenju in zdravstvenih napakah po cepljenju.

Pri spremljanju covida-19 v Sloveniji imajo kljuéno vlogo mikrobioloski laboratoriji s
posredovanjem podatkov o diagnosticiranih primerih, poleg tega pa opravljajo tudi
sekveniranje celotnih genomov virusa, kar omogoc&a sledenje razli¢icam SARS-CoV-2 v
Sloveniji.

Podatki iz sistemov epidemioloskega spremljanja se uporabijo v modelih za spremljanje poteka
epidemije covida-19 v Sloveniji, ki omogoc¢ajo razumevanje in napovedujejo razvoj epidemije
ter ocenjujejo vpliv ukrepov za njeno zajezitev. Epidemioloski modeli, ki jih uporabljamo za
spremljanje covida-19 v Sloveniji, so razviti po smernicah in metodologijiiz znanstvene literature,
prilagojeni na slovensko situacijo in delujejo operativno, kjer se napovedi izraCunavajo
vsakodnevno na podlagi podatkov iz sistemov epidemioloskega spremljanja. Prirazvoju tak$nih
modelov sodelujemo s strokovnjaki z izkusnjami iz statistithega modeliranja. Epidemioloski
modeli tako predstavljajo enega izmed kljuénih orodij pri naértovanju in obvladovanju poteka
epidemije, zato je potrebno razvijati to podrocje e naprej.

Na podlagi Zakona o zbirkah podatkov s podrogja zdravstvenega varstva, vzdrzujemo in
osvezujemo podatke za evidence in registre (Evidenca nalezljivih bolezni).

Za spremljanje dolgega covida-19 so ze vzpostavljeni nekateri mehanizmi (ze omenjena
raziskava SI-PANDA, raziskava med pacienti z dolgim covidom-19), vzporedno pa se
razvijajo mehanizmi opazovanja dolgega covida-19 iz administrativnih zbirk podatkov, zlasti
epidemioloskih zbirk, Centralnega registra podatkov o pacientih, zbirke podatkov o odsotnosti
z dela ter zbirke podatkov o hospitalizacijah.

Informacije iz sistemov epidemioloskega spremljanja covida-19 so na voljo javnostim
(odlo¢evalcem, splosni in strokovni javnosti). Podatke posredujemo tudi domadim in tujim
deleznikom v skladu z njihovimi pristojnostmi (Ministrstvo za zdravje, Javna agencija za
zdravila in medicinske pripomocke, Svetovna zdravstvena organizacija, Evropski center za
preprecevanje in obvladovanje bolezni ...).
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UKREPI, KI ZMANJSUJEJO STIKE

DELO NADOMU
DOGODKI IN PRIREDITVE

Delo na domu je smiseln ukrep za osebe, pri katerih obstaja vedje tveganje za tezji potek
bolezni (vse osebe, stare 60 let in veg, in osebe s kroni¢nimi nenalezljivimi bolezni), ¢e jim
narava dela to omogoca. Posebej pa za tiste, pri katerih obstaja moznost slabsega odziva na
cepljenje proti covidu-19. Priporodljivo je, da osebe, pri katerih obstaja vecje tveganje za tezji
potek bolezni, in delajo na domu, upostevajo tudi druge ukrepe, s katerimi zmanjsajo Stevilo
stikov 0z. moznost okuzbe.

Delo na domu se priporo¢a osebam, pri katerih obstaja veéje tveganje za tezji potek bolezni
(vse osebe, stare 60 let in veé, in osebe s kroniénimi nenalezljivimi bolezni), ée jim narava dela
to omogoca.

FAZA 2

Ob pojavu in naglem Sirjenju razli¢ice virusa SARS-CoV-2 z vedjim delezem hudih (ali tezjih)
potekov in naraséajoo (pre)obremenitvijo zdravstvenega sistema bo potrebna kombinacija
ukrepov za zmanjSanje stikov, vkljuéno z delom na domu za celotno delovno prebivalstvo,
kateremu narava dela to omogoca.

Delo na domu je nujno za celotno delovno prebivalstvo, kateremu narava dela to omogoca.

Strokovno mnenje glede dela na domu kot javnozdravstvenega ukrepa za zmanjSevanje
posledic epidemije covida-19:
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/strokovno_mnenje_dpl_dp7_delo_
na_domu_21.7.2022.pdf
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V Fazi 1 predlagamo, da se udelezenci drzijo splosnih priporocil za obvladovanje virusa SARS-
CoV-2. Dodatno predlagamo, da se osebam, pri katerih obstaja vecdje tveganje za tezji potek
bolezni, priporo¢a izogibanje mnozi¢nim dogodkom (posebej v zaprtih prostorih) oz. naj se
posluzijo vseh dostopnih zasgitnih ukrepov (maske, cepljenje, medosebna razdalja).

Predlagamo, da se udeleZenci in organizatorji drzijo Higienskih priporocil za preprec¢evanje
prenosa in Sirjenja okuzbe z virusom SARS-CoV-2 z upostevanjem higiensko tehni¢nih pogojev
za preprecevanje Sirjenja nalezljivih bolezni.

FAZA 2

V Fazi 2 za vse prireditve in dogodke na ravni celotnega prebivalstva stopi v veljavo nujno
upostevanje Higienskih priporocil za prepreéevanje prenosa in Sirjenja okuzbe z virusom SARS-
CoV-2 za prireditve in dogodke, ki bi potekali v Fazi 2.

Najvecje Stevilo obiskovalcev v prostoru je nujno prilagoditi povrsini prostora, da je mozno
ohranjati medosebno razdaljo vsaj 1,5 m med obiskovalci.

Nujno ostaja upostevanje druzbenih dejavnikov in okrepljena komunikacija, da se kljub
pandemski utrujenosti lahko doseze ustrezno ravnanje prebivalstva (v skladu s priporodili) s
¢im niZjo stopnjo tveganega vedenja.

+ Strokovno mnenje glede omejevanja zbiranja ljudi kot javnozdravstvenega
ukrepa za zmanj$evanje posledic epidemije covid-19:
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/strokovno_mnenje_dpl_
omejevanje_zbiranja_08082022.pdf

 Higienska priporogila za prepreevanje prenosa in Sirjenja okuzbe z virusom SARS-
CoV-2 za prireditve in dogodke:

https://www.nijz.si/sl/higienska-priporocila-za-preprecevanje-prenosa-in-sirjenja-
okuzbe-z-virusom-sars-cov-2-za-prireditve-in-dogodke

3.5 Cas veljavnosti in tranzicije med fazami ukrepanja

Cas veljavnosti Faze 1

Faza 1je predvidena za jesen in zimo 2022/2023. Zaradi poletnega vala BA.4 in BA.5 v Sloveniji
je Faza 1delno stopila v veljavo 22. julija 2022. Glede na izkudnje iz preteklih sezon epidemije in
sezonsko naravo pojavljanja virusa, faze ukrepanja iz tega dokumenta predvidoma prenehajo
veljati spomladi 2023.

Prehod in €as veljavnosti Faze 2

Namen ukrepanja v Fazi 2 je omejevanije Sirjenja okuzb z uporabo intenzivnih nefarmakoloskih


https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/strokovno_mnenje_dp1_omejevanje_zbiranja_08082022.pdf
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/strokovno_mnenje_dp1_omejevanje_zbiranja_08082022.pdf
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/strokovno_mnenje_dp1_omejevanje_zbiranja_08082022.pdf
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/strokovno_mnenje_dp1_omejevanje_zbiranja_08082022.pdf
https://www.nijz.si/sl/higienska-priporocila-za-preprecevanje-prenosa-in-sirjenja-okuzbe-z-virusom-sars-cov-2-za-prireditve-in-dogodke
https://www.nijz.si/sl/higienska-priporocila-za-preprecevanje-prenosa-in-sirjenja-okuzbe-z-virusom-sars-cov-2-za-prireditve-in-dogodke
https://www.nijz.si/sl/higienska-priporocila-za-preprecevanje-prenosa-in-sirjenja-okuzbe-z-virusom-sars-cov-2-za-prireditve-in-dogodke
https://www.nijz.si/sl/higienska-priporocila-za-preprecevanje-prenosa-in-sirjenja-okuzbe-z-virusom-sars-cov-2-za-prireditve-in-dogodke

ukrepov, ki so za prebivalstvo Se vedno v vecini sprejemljivi za omejeno in jasno definirano
¢asovno obdobje. Klju¢en dejavnik za prehod v Fazo 2 je visoko tveganje po prekoraditvi
bolnisni¢nih kapacitet EIZ in nezmoznosti nudenja zdravstvene oskrbe prebivalstvu.

Kriterij za prehod

Projekcije poteka epidemije v Fazi 1 napovedujejo, da bomo v 21 dneh presegli 50 % kapacitet
v EIZ, namenjenih bolnikom s covidom-19.

Posvetovalna skupina nudi podporo pri izdelavi projekcije Nacionalni skupini za koordinacijo
sprejemov in posteljnih kapacitet za covidne bolnike v zdravstvenem sistemu na MZ (vodja
prof. dr. Jereb), ki sproti ocenjuje maksimalne kapacitete sistema (odvisno od razli¢nih
parametrov, kot npr. dinamika sprejemov bolnikov s covidom-19 v bolnisnice in posledi¢ne
prerazporeditve kadra, odsotnost kadra zaradi bolezni, porast drugih akutnih bolezni, ki
zahtevajo hospitalizacijo ...) in njihovo zasedenost.

+ Ko je kriterij dosezen, se isti dan naizredni seji sestaneta Posvetovalna skupina in Nacionalna
skupina za koordinacijo sprejemov in posteljnih kapacitet za bolnike s covidom-19 v
zdravstvenem sistemu na MZ, ki skupno odlogita, ali podati predlog za prehod v Fazo 2.

Ce skupini skleneta, da je potreben prehod v Fazo 2, $e isti dan podata skupni predlog
Ministrstvu za zdravje.

+ Po 14 dneh od aktivacije Faze 2 se na podlagi epidemiolodke slike, stanja v bolniSnicah in

projekcije dolo¢i nadaljnje ukrepanje (Slika 12):

> Ce projekcije v nadaljevanju kazejo, da so kljub ukrepom Faze 2 kapacitete EIZ, namenjene
bolnikom s covidom-19, $e vedno presegajo mejo 50 %, omenjeni skupini predlagata Vladi
RS, naj v najkrajsem moznem ¢asu (po moznosti v 24 urah) skli¢e sestanek predstavnikov
stroke in Vlade RS glede presoje o nadaljnjem ukrepaniju.

> Ce projekcije v nadaljevanju kazejo, da kapacitete EIZ, namenjene covidnim bolnikom,
ne presezejo 50 % in zasedenost ne naras¢a, se Faza 2 podaljSa za 7 dni, po tem pa se
ponovno preveri stanje.

> Ko zasedenost covidnih EIZ kapacitet pade pod 30 %, Posvetovalna skupina in
Nacionalna skupina za koordinacijo sprejemov in posteljnih kapacitet za covidne bolnike
v zdravstvenem sistemu Ministrstvu za zdravje predlagata prehod v Fazo 1.

dodatni ukrepi

projekcija
poukrepih F2  —

50% kapacitete EIT

projekcija
pred ukrepi F2

I

30% kapacitete EIT
podaljSanje
ukrepov F2

14 dni

ukrepi F2 ukrepi F1

Slika 12: Pogoji za prehod med fazami ukrepanja.
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PROJEKCIJE:

FAZA 1 iss B ol SESTANEK

iu“i 2022 > EIZ* > ocena stanja

FAZA 2

traja 14 dni

SESTANEK
V50 %
FAZA 2 EIz* ocena stanja

traja 7 dni :

PROJEKCIJE:

EIZ*

VLADA
RS

*EIZ - Enota intenzivnega zdravljenja

Slika 13: Grafieni prikaz faz in prehoda med njimi

Nacrt prehoda med fazami uposteva vse trenutno dostopne informacije in najverjetnejse
scenarije. Ce bodo nastopile nove in nepredvidene okolis¢ine ali v primeru zelo po&asne
dinamike porasta bolnikov na EIZ, namenjenih bolnikom s covidom-19 (daljSe obdobje od
20- do 30- % zasedenosti EIZ, namenjenih bolnikom s covidom-19), lahko Posvetovalna
skupina predlaga modifikacije pogojev, povezanih z nujnim prehodom v Fazo 2 za omejevanje
Sirjenja okuzb. Teoreti¢no se namrec¢ lahko predvidi faze in tudi pogoje za prestop iz ene faze
v drugo, v realnosti in glede na dosedanje izkudnje z virusom SARS-CoV-2 pa lahko pride
do nepredvidljivin okolis¢in, v katerih lahko Posvetovalna skupina in Nacionalna skupina za
koordinacijo sprejemov in posteljnih kapacitet za bolnike s covidom-19 v zdravstvenem sistemu
na MZ predlagata prehod v drugo fazo prej kot sicer.

3.6 Graficni povzetek Strokovna izhodiSéa in usmeritve za
pripravljenost in odzivanje na okuzbe z virusom SARS-CoV-2 v
jesensko-zimski sezoni 2022/2023 v Sloveniji
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4. Zakljuéek

Strokovna izhodis¢a in priporoCila iz tega dokumenta predstavljajo stalis¢e Siroke
multidisciplinarne skupine strokovnjakov. Ta skusa s trenutno razpolozZljivimi podatki predvideti
scenarije razvoja pandemije v jeseni in zimi 2022/2023 in predlagati smiselne nadine odzivanja.
Multidisciplinarni pristop z vkljucitvijo klju¢nih deleznikov omogoca celosten pristop k reSevanju
problemov in doseganju zastavljenih ciljev za zas¢ito zdravja prebivalstva, in sicer s poudarkom
na zas¢iti ranljivih skupin, ohranjanju vzdrznosti zdravstvenega sistema, izogibanju restriktivnim
ukrepom in prepreCevanju dolgoro¢nih negativnih vplivov na posameznike in druzbo.
Dokument je odprt za dopolnitve in dopus€a moznost novih in nepredvidljivih dogodkov.
Kljub temu dokument zagotavlja solidno in dolgoro¢no strokovno podlago za predvidene
ukrepe ter omogoca visoko raven predvidljivosti uvajanja ukrepov in njihove eskalacije ter de-
eskalacije. TakSen pristop prispeva k izboljSanju zaupanja v strokovne institucije in odlo¢evalce
ter prispeva k prevzemu aktivne vloge posameznika pri obvladovanju epidemije in skrbi za
skupnost, spodbuja samoiniciativnost v skupnostih in krepi solidarnost med drzavljankami in
drzavljani na podrog¢ju javnega zdravja.

Dokument je namenjen Ministrstvu za zdravje in Vladi RS, ki bosta odlocila, v kolik§ni meri bosta
implementirala predlagana priporocila in pristope v drzavno strategijo za zajezitev Sirjenja
virusa SARS-CoV-2 ter blaZenje posledic covida-19.
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