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1. UVOD

Ocenjevanje tveganj za nesreCe in nenadne dogodke v Republiki Sloveniji ima okvir v Uredbi
o izvajanju Sklepa o mehanizmu Unije na podroc&ju civilne zascite (Uradni list RS §t. 62/14 in
13/17). Ta uredba omogoc€a izvajanje nalog iz to¢k a, b in ¢ 6. ¢lena Sklepa S§t.
1313/2013/EU Evropskega parlamenta in Sveta z dne 17. decembra 2013 o mehanizmu
Unije na podrocju civilne zas¢ite (UL L §t. 347 z dne 20. 12. 2013, str. 924) — v nadaljnjem
besedilu: Sklep o mehanizmu Unije na podrocju civilne zascite.

Ocena zmoznosti obvladovanja tveganja za epidemije oziroma pandemije nalezljive bolezni
pri ljudeh je izdelana na podlagi Uredbe o izvajanju Sklepa o mehanizmu Unije na podrocju
civilne zascite (Uradni list RS, §t. 62/14, 14/17).

Uredba o izvajanju Sklepa o mehanizmu Unije na podrocju civilne za&¢ite je v slovensko
zakonodajo leta 2014 najprej prenesla vsebino to¢ke a 6. ¢lena Sklepa st. 1313/2013/EU
Evropskega parlamenta in Sveta z dne 17. decembra 2013 o mehanizmu Unije na podrocju
civilne zas¢ite (UL L §t. 347, z dne 20. 12. 2013, str. 924) (v nadaljnjem besedilu: Sklep o
mehanizmu Unije na podro¢ju civilne za&¢ite). ToCka a 6. ¢lena se navezuje na ocenjevanje
tveganj za nesrece, s katerim smo pri nas priceli v letih 2014 in 2015.

Tako pri Oceni tveganja za nevarnnosti bioloSkega, kemijskega, okoljskega in neznanega
izvora na zdravije ljudi kot v Oceni zmoznosti za obvladovanje tveganja za epidemije oziroma
pandemije nalezljive bolezni pri ljudeh, smo se odlocili, da v obeh dokumentih specifi¢no
opredelimo tveganje za pandemijo gripe. Predstavlja namreC najverjetnejSo groznjo za
zdravje ljudi, ki ima lahko velike razseznosti in pomeni obcCutno vecje obremenitve
zdravstvenega sistema. Zato v nadaljevanju te ocene govorimo o oceni tveganja za
pandemijo gripe in o oceni zmoZnosti obvladovanja tveganja za pandemijo gripe.

Sklep o mehanizmu Unije na podroc¢ju civilne zascite v tocki b 6. ¢lena doloc¢a tudi pripravo in
izpopolnitev nacrtovanja za obvladovanje tveganj na nacionalni ali ustrezni podnacionalni
ravni, v tocki ¢ istega €lena pa Se pripravo ocen zmoznosti obvladovanja tveganj za nesrece
in roke za poro¢anje Evropski komisiji. V Sklepu o mehanizmu Unije na podrocju civilne
zasCite je zmoznost obvladovanja tveganj za nesreCe opredeljena kot sposobnost drzave
Clanice ali njenih regij za zmanjSanje tveganj za nesreCe, prilagoditev na tveganja ali
ublazitev tveganj (vplivov tveganj in/ali verjetnosti nesre€), ugotovljenih v ocenah tveganj za
nesreCe, na ravni, ki so sprejemljive za posamezno drzavo Clanico, torej na opredeljena
sprejemljiva tveganja za posamezne nesreCe. Vsebina toCke b in zlasti toCke ¢ 6. Clena
Sklepa o mehanizmu Unije na podroc¢ju civilne zascite je bila v slovensko zakonodajo
preneSena z novelo Uredbe o izvajanju Sklepa o mehanizmu Unije na podrocju civilne
zasCite na ocenjevanje zmoznosti obvladovanja tveganj za nesreCe in to na podlagi
izpopolnjenega nacrtovanja ukrepov za obvladovanje tveganj za nesree za namene
preventive in pripravljenosti (v nadaljnjem besedilu: nacrtovanje) ter izvajanja ukrepov za
preventivo in pripravljenost. 1z napisanega izhaja, da so ocene zmoznosti obvladovanja
tveganj za nesreCe, podobno kot v marsikateri drZzavi Clanici Evrospke unije, novost v
slovenskem prostoru.

Na podlagi Sklepa o mehanizmu Unije na podrocju civilne zascite je Evropska komisija leta
2015 oblikovala Smernice za oceno zmoznosti obvladovanja tveganja (2015/C 261/03; v
nadaljnjem besedilu: smernice Evropske komisije za ocenjevanje zmoznosti obvladovanja
tveganj za nesrece), katerih namen je drzavam ¢lanicam zagotoviti nezavezujo€o celovito in
prozno metodologijo, ki naj bi sluzila kot pomo€ pri ocenjevanju zmoznosti obvladovanja
tveganj za nesreCe. Novela Uredbe o izvajanju Sklepa o mehanizmu Unije na podrocju
civilne zasCite iz leta 2017 povzema tudi vse klju¢ne vsebine smernic, ki se nana$ajo
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predvsem na vsebino vpraSanj, s katerimi se ocenjuje zmoznost obvladovanja tveganj za
nesrece na treh podrog€jih in s treh vidikov.

Ocena zmoznosti obvladovanja tveganja za pandemijo gripe sodi med ocene zmoznosti
obvladovanja tveganja za celotno obmocje drzave. Okvir je dolo¢en predvsem za izvajanje
na nacionalni ravni, uredba pa smiselno omogoca ocenjevanje tveganja za pandemijo gripe
tudi na lokalni ravni.

Nosilec izdelave ocene je Ministrstvo za zdravje (v nadaljevanju MZ). Ocena je usklajena in
pripravljena v sodelovanju z Nacionalni inStitut za javno zdravje-Centrom za nalezljive
bolezni (v nadaljevanju NIJZ-CNB) in URSZR.

Med drzavnimi nacrti pa je vklju¢en tudi Drzavni nacrt zaScite in reSevanja ob pojavu
nalezljivih bolezni pri ljudeh, kamor se smiselno vpenja podrobnejSi naért delovanja ob
pandemiji gripe, kot najverjetnejSega identificiranega tveganja na podrocju zdravstva. Ocena
tveganja za pandemijo gripe je lahko dodatna podlaga za ucinkovitejSe nacrtovanje in
izvajanje ukrepov za obvladovanje tveganja zaradi pandemije gripe za oceno zmoznosti
obvladovanja tveganja, pri izdelavi ocen ogrozenosti, razvoju finan¢nih strategij na podrocju
pripravljenosti, ukrepanja in pomo¢i, nacrtovanju javnih nalozb in dolocitvi prednostnih nalozb
za zmanjSanje posledic morebitne pandemije gripe.

Pandemija je pojav posamezne nalezljive bolezni (NB), ki se v obliki epidemij pojavlja v ve¢
regijah, drzavah in celinah. Pandemija gripe se pojavi, ko nov virus influence, ki je izrazito
drugacen od virusov, ki so do tedaj krozili med prebivalstvom, postane sposoben:

. okuziti ljudi,
. se Siriti med ljudmi zaradi nizke ali neobstojeCe odpornosti,
. povzrociti bolezen pri vecini okuzenih.

Virus pandemske gripe se S8iri na enak nacin kot virus sezonske gripe, razlika je le v
odsotnosti predhodne imunosti in s tem vecji obolevnosti ter v tezji klinini sliki v segmentu
populacije.

V prejSnjem stoletju so se pojavile stiri pandemije gripe: 1918/19 (Spanska gripa), 1957/58
(azijska gripa) in 1968/69 (hongkonSka gripa) in pandemija leta 2009. Verjetnost pojava
pandemije obstaja tudi v prihodnje. Ceprav glede bodoée pandemije obstaja veliko neznank
(Cas, obseg in resnost pandemije) pa je mogoce predvideti, da se bo zelo hitro razSirila po
svetu. Pandemija je v prejSnjih stoletjih, ko je medcelinski promet potekal v glavnem po
morju, obkrozila svet v 6 do 9 mesecih. Ob danasnjem hitrem in obseznem mednarodnem
letalskem prometu pa se domneva, da bo pandemiéni virus obkroZil svet v manj kot 3
mesecih.

Pandemija gripe, za razliko od sezone gripe, ne predstavlia samo pomembnega javno
zdravstvenega problema, ampak $irSi druzbeni problem, saj lahko zboli od 25-45 % ljudi. Za
razliko od sezonske gripe ni mogoCe napovedati, katere starostne skupine bodo bolj
prizadete.

Pandemija gripe bo povzroCila Se vec€jo odsotnost z dela kot sezonska gripa, kar bo imelo
iziemen vpliv na vsakdanje Zivljenje in poslovanje ter bo posredno moéno vplivala na
nacionalno in globalno ekonomijo. V pandemiji gripe se bo dramati¢no povecal obisk v
ambulantah, zaradi tezje klinicne slike bo povecana tudi potreba po sprejemu v bolniSnice,
predvsem na oddelke intenzivne terapije. Delovanje celotnega zdravstvenega sistema bo
moc¢no otezeno, saj bo obolelo tudi vecje Stevilo zdravstvenih delavcev. Ocenjuje se, da bo
smrtnost bistveno vecja kot je zaradi sezonske gripe. Neposredni in posredni stroski bodo
neprimerljivo vecji. Na zacetku pandemije cepiva ne bo na razpolago.
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Pandemija gripe bo nedvomno povzro€ila izredno stanje v druzbi, zato je pravocasno in
ustrezno nacrtovanje kljuéno za ucinkovitost ukrepanja. Pri¢akujemo, da bo delovanje vseh
sluzb lazje, €e bodo ljudje v naprej vedeli, kaj lahko priCakujejo in kako morajo ukrepati.

Ocena zmoznosti obvladovanja tveganja za pandemijo gripe vsebuje vse elemente vsebine,
ki jih dolo¢a Uredba o izvajanju Sklepa o mehanizmu Unije na podrocju civilne zascite za
ocene zmoznosti obvladovanja tveganja za posamezne nesrece.

Uvodni del je namenjen predstavitvi in namenu ocene zmoznosti obvladovanja tveganj, nato
sledijo povzetki in dejavniki, ki vplivajo na oceno tveganja za pojav pandemije gripe,
predstavljen je povzetek razvida z najpomembnejSimi ukrepi za preventivo in pripravljenost, s
katerimi bi se lahko obvladovalo ali zmanjSevalo tveganje zanjo.

V tretje poglavje je vklju¢en vprasSalnik, s katerim so bile ocenjene upravne, tehni¢ne in
finanéne zmoznosti na podrocju ocenjevanja tveganja za pandemijo gripe ter nacrtovanja in
izvajanja ukrepov. VpraSanja so neposredno prevzeta iz smernic Evropske komisije za
ocenjevanje zmoznosti obvladovanja tveganj za nesrece.

Dokument zakljuujejo povzetek vpraSalnika, ugotovitve te ocene, razlaga pojmov, kratic in
krajSav ter navedba virov.

Ocena zmoznosti obvladovanja tveganja za pandemijo gripe je javna.

2. SPREJEMLJIVO TVEGANJE ZA PANDEMIJO GRIPE

2.1. Ocena tveganja za pandemijo gripe

Ocenjevanje tveganja pomeni sistematicno zbiranje, vrednotenje in dokumentiranje
informacij za dolocitev stopnje tveganja. Namen je dolociti verjetnost in posledice dogodkov,
ki vplivajo na javno zdravje. Ocena tveganja predstavlja osnovo za dolocitev in izvajanje
ukrepov za obvladovanje in zmanjSevanje negativnih posledic za javno zdravje.

Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) pripravlja globalne ocene tveganja glede virusov s
pandemskim potencialom, priporo€a pa tudi izdelavo lokalnih ocen tveganja. Lokalne ocene
tveganja, izdelane na podlagi izkuSenj, lokalne dostopnosti virov in specifi¢nih ranljivosti,
namrec predstavljajo natan¢nejSo oceno tveganja. Dodaten razlog za izdelavo lokalne ocene
je tudi razli€na prizadetost posamezne drZzave v dolo¢enem €asu. Z lokalno oceno tveganja
tako lahko bolje €asovno opredelimo izvajanje ukrepov, njihovo vrsto, jih usmerjamo,
dolo¢amo njihovo intenzivnost in dolo€amo stopnjo nujnosti izvajanja posameznih ukrepov.

V okviru ocene tveganja obravnavamo ogrozenost, izpostavljenost in kontekst ter zaklju¢imo
z doloditvijo tveganja. Ocenjevanje ogrozenosti obsega identifikacijo virusov, pregled klju¢nih
viroloskih in klini¢nih informacij ter razvrstitev virusov glede na pandemski potencial in mozne
posledice. Pri ocenjevanju ogroZenosti je potrebno upostevati tudi strukturo prebivalstva
glede na razlicne dejavnike tveganja. Pri ocenjevanju izpostavljenosti poskusamo doloditi
skupine posameznikov, za katere predvidevamo, da so bili/so/bodo izpostavljeni virusu
influence, ki ga preu€ujemo,ob tem pa upoStevamo dovzetnost omenjenih skupin v smislu
predhodne imunosti in resnosti bolezni. Obe oceni nato nadgradimo z ocenjevanjem
konteksta, pri Eemer upostevamo okolje, v katerem se dogodek odvija. UpoStevamo socialni,
tehni¢ni oz. znanstveni, ekonomski eti¢ni in politi€ni okvir.
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Tabela 1: Dejavniki, ki jih je potrebno upostevati v ocenjevanju konteksta.
Dejavniki Primer
Socialni velikost populacije in razporeditev skupin z velikim tveganjem
vedenja

vpliv sezonske gripe

vpliv Zivljenjskega sloga (npr. sprejemljivost posebnih ukrepov)
Tehnicni in znanstveni | sposobnost implementacije spremenjenega nacina spremljanja
verjetnost identifikacije vseh sumljivih primerov

sposobnost doseganja skupin z visokim tveganjem
razpoloZljivost in sprejemljivost preventivnih in kurativnih ukrepov
Ekonomski direktni in indirektni stroski

stroSki hospitalizacij

prihodki gospodinjstev

vpliv na ekonomsko stanje drzave

Eticni varovanje zasebnosti

transparentnost delovanja

uporaba novi nelicenciranih zdravil in cepiv

prioritete razdeljevanja zdravil in zagotavljanja zdravljenja
neenakosti med prebivalci glede ogroZenosti, izpostavljenosti
Politicni kapacitete deleZnikov za sodelovanje v obvladovanju tveganja
pretekle izkuSnje z gripo

odziv deleznikov in medijev

Po opravljenih ocenah lahko pristopimo k dolocCitvi tveganja. DolocCitev predstavlja sintezo
ocen in dolo€itev verjetnosti in vpliva posameznega tveganja. Z vidika pandemske gripe
pridobimo oceno o tem ali bo posamezen virus imel vpliv na skupnost in posledi¢no
informacijo o nujnosti izvajanja ukrepov in njihovi stopnji. Zavedati se je potrebno, da
izdelava ocen tveganja predstavlja kontinuiran proces in da je pri izdelavi potrebno
upostevati tudi stopnje negotovosti pri posameznem delu ocene.

2.2. Razvid

V Sklepu 0 mehanizmu Unije na podrocju civilne za$¢ite v tocki b 6. ¢lena Evropska komisija
doloC¢a izpopolnitev nacrtovanja za obvladovanje tveganj na nacionalni ali ustrezni
podnacionalni ravni, ki se naj bi manifestirala preko ustreznega nacrtovanja in izvajanja
ukrepov za preventivo in pripravljenost na dolo¢eno nesre¢o. Uredba o izvajanju Sklepa o
mehzanizmu Unije na podrocju civiine za$Cite tega doloCila ni neposredno prenesla v
nacionalno zakonodajo. V uredbi z 18.a ¢lenom so v ta namen predpisani razvidi, ki
vsebujejo enovit in strnjen pregled ukrepov za preventivo in pripravljenost. Z na¢rtovanjem in
izvajanjem teh ukrepov se lahko v dolgoroénem procesu zmanjSujejo vplivi in ali posledice
ter verjetnost nesre¢ do sprejemljivih tveganj za nesrece (Ce so za obravnavano nesreco bila
oblikovana).

Razvidi pomenijo strnjen in enovit prikaz ukrepov za preprecevanje in obvladovanje tvegan;
0z. nesrec, s ¢emer je olajSana tudi sama izdelava ocen zmoznosti obvladovanja tveganja za
posamezne nesrece.

Razvid praviloma vsebuje:
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1. naziv nesrece, nosilca, ocenjevalno obdobije,

2. predstavitev, ki vsebuje ukrepe za preventivo in pripravijenost (naziv ukrepov, opis
ukrepov, cilje ter prioritete ukrepov),

3. nacrtovanje, ki vsebuje pravne podlage, nosilce ukrepov in njihove naloge, sodelujoée
organe in njihove naloge, ¢asovnico ukrepov (roki, faze), sodelovanje javnosti (opis), stroske
nacrtovanja ukrepov, finan¢ne in materialne vire za na¢rtovanje ukrepov in prioritete ukrepov,
4. izvajanje, ki vsebuje pravne podlage, nosilce ukrepov in njihove naloge, sodelujoCe organe
in njihove naloge, opis izvajanja ukrepov, ¢asovnico izvajanja ukrepov (roki, faze), rezultate
izvajanja ukrepov, stroSke izvajanja ukrepov, finanéne in materialne vire za izvajanje ukrepov
in prioritete ukrepov,

5. druge vsebine, ki vsebujejo predvsem nova spoznanja in vrednotenje sprememb.

V razvidu MZ za pandemijo gripe so podrobno opredeljeni naslednji ukrepi:
- preventivne dejavnosti:

spremljanje nalezljivih bolezni,

ocena tveganja,

obvescanje,

svetovanje in zagotavljanje izvajanja prevetivnih ukrepov.

O O O O

pripravljenost:

o politike in upravljanje virov,

o nacrtovanje in koordinacija,

o obvescanje in komunikacija,

o zdravstvena dejavnost na treh razlicnih nivojih in sicer obvladovanje pove€anega
prilivabolnikov in organizacija dela, obravnava bolnikov in prepreCevanje
bolnidniénih okuzb ter izvajanje preventivnih dejavnosti.

V razvidu VPNDN so podrobno opredeljeni ukrepi, ki zadevajo:
o oceno ogrozenosti,
o nacrtovanje in izvajanje zacite in reSevanja,
o organiziranje in opremljanje sil za zascito, reSevanje in pomoc ter
o usposabljanje sil za zascito, reSevanje in pomoc.

Razvid MZ in razvid URSZR za pandemijo gripe sta v prilogi te ocene.

2.3. Ocenjevanje resnosti in sprejemljivosti tveganja za pandemijo gripe

Kriterije, ki so potrebni za oceno ogrozenosti ljudi zaradi nalezljivih bolezni, je smiselno
dolociti glede na znadilnosti agensov in gostiteljev ter pogoje, ki so potrebni za pojav
nalezljivih bolezni. Za pojav in Sirjenje nalezljivih bolezni pri ljudeh je pomemben odnos med
gostiteljem in agensom. Kadar se ravnoteZje med gostiteljem in vzroénimi mikrobi prevesi na
stran agensa, nastanejo moznosti za okuzbo in v Stevilnih primerih tudi za bolezen. Potrebni
so vsaj nasledniji klju¢ni ¢leni infekcijske verige: mikrob (ali sploh povzro¢a bolezen pri ljudeh,
kakSna je infektivni odmerek, sposobnost prezivetja mikroba), vir okuzbe (ljudje, zivali),
rezervoar povzrocCitelja (ljudje, zivali, okolje), pot prenosa (neposredna, posredna), vstopna
vrata (dihala, prebavila, koza in sluznice idr.) in dovzetnost ljudi (genetski dejavniki, starost,
spol, specificna imunost, Zivljenjske navade, zdravstveni status osebe).
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Dodatno so za nastanek in Sirjenje nalezljive bolezni pri ljudeh pomembni Se Stevilni
dejavniki (na primer prilagajanje in spremembe lastnosti mikrobov, mednarodna potovanja,
globalna trgovina, tehnologija predelave hrane, Zivljenjski slog, podnebje, letni €as in vreme)
ter druge okolis€ine, kot so naravne nesreCe, vojne in bioterorizem. Pojavljanje Stevilnih
moznih kombinacij privede do razlinih pojavov nalezljivih bolezni in zdravstvenih tezav z
lokalnimi in celo globalnimi razseznostmi (izbruh, kopicenje, epidemija, pandemija). Iz
navedenega izhaja, da je ogroZenost ob pojavu neke nalezljive bolezni praviloma drugacna
kot ob pojavu neke druge nalezljive bolezni. Celo ve¢, to lahko zaradi Stevilnih dodatnih
pogojev velja celo ob veCkratnem pojavu iste bolezni.

Merjenje resnosti pandemije gripe predstavlja pomembno komponento ocenjevanja tveganja
in je pomembno tudi pri naértovanju odziva in odzivanju na pandemijo. Zelo koristne so Ze
zgodnje informacije, ki se nadgrajujejo z novimi ugotovitvami in informacijami, ki jih
pridobimo sproti. Pri zgodnjih ocenah iz prizadetih drZzavah je potrebno ob interpretaciji
upostevati tudi okolis¢€ine in znacilnosti drzave, ki so vir informacij.

Vprasanja, ki si jih postavimo ob ocenjevanju resnosti pandemije obsegajo predvideno
Stevilo zbolelih, doloCitev posebno ogroZenih skupin prebivalstva, obcutljivosti virusa na
protivirusna zdravila, prisotnost morebitnih zapletov bolezni, hitrosti pojavljanja novih
primerov in vpliva na zdravstveni sistem. Pridobljene viroloSke, epidemioloske in klinine
podatke je mogoc€e zdruziti v posamezne kazalnike, ki so izhodiS¢e za odgovore na kljuna
vprasanja in sorazmerno ukrepanje. Trije najpomembnejsi kazalniki so:

o Prenosljivost - izraZza uspeSnost prenosa pandemskega virusa med posamezniki,
skupnostmi in drzavami.

o Resnost bolezni — stopnja resnosti bolezni, ki jo povzro¢a virus in je odvisna od
virulence virusa. Na resnost bolezni vpliva tudi prisotnost predhodnih zdravstvenih
oziroma bioloSkih stanj in predispozicij.

e Vpliv — zdravstveni sistem se bo zaradi intenzivnega priliva bolnikov teZko prilagajal
in obvladoval razmere. Obremenjenost zdravstvenega sistema je lahko posredno
dodatno povec€ana zaradi nesorazmerne zaskrbljenosti javnosti.

Scenariji pandemije gripe

Dobro nacdrtovanje pripravljenosti na dogodke kot je pandemija gripe je kljuéno za
pravo¢asno in uspesno odzivanje in obvladovanje poloZaja. Posamezne ukrepe nacrtujemo
na podlagi predpostavk glede viroloSkih, epidemioloskih in klini€nih znacilnosti razvijajoCe
pandemije. Na podlagi pregleda literature so bili izbrani Stirje kljuéni parametri in dolo¢en
razpon vrednosti posameznega parametra.

Dva izbrana parametra sta povezana z lastnostmi virusa, dva pa z zdravstvenim
sistemom. V prvo skupino so uvrstili deleZ obolelih (ang. «attack rate« - AR) in smrtnost. AR
predstavlja deleZ posameznikov, ki razvijejo klinicne simptome v dolo€enem ¢asovnem
obdobju. Smrtnost predstavlja delez zbolelih, ki so zaradi gripe umrli. Pri omenjenem
parametru je kljuéno laboratorijsko potrjevanje, v pandemskih razmerah je torej delez lahko
precenjen zaradi pristranosti laboratorijskega potrjevanja resnejSih primerov.

Druga dva parametra obravnavata vpliv virusa influence oz. gripe na zdravstven
sistem. Stopnja hospitalizacije predstavlja delez prebivalstva, ki potrebuje bolnidni¢no
oskrbo zaradi gripe. Stopnja sprejema v enote intenzivne nege predstavlja delez
hospitalizacij bolnikov s potrieno boleznijo, ki so zaradi tezke klinicne slike obravnavani v
enotah intenzivne nege (EIN).

Na podlagi objavljenih vrednosti omenjenih parametrov so bile za vsak parameter dolo¢ene
Stiri stopnje resnosti z vrednostmi. Izbrani scenariji prikazujejo vrednosti v obdobju sezonske
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gripe, vrednosti pandemije 2009 ter vrednosti ob prisotnosti dobro prenosljivega virusa z
nizko in visoko virulenco. Dodana sta tudi scenarija za populacijo z visokim tveganjem in
izjemno resen, ¢ scenarij.

Tabela 2: Prikaz vrednosti izbranih parametrov glede na posamezni scenarij (temnejSa barva
predstavlja hujSo stopnjo)

Izbruh z .. [lzbruh z|Skupine z|lzjemen
Sezonska | . Pandemija | . L -
Parameter fina nizko 2009 visoko  |visokim crn
grip virulenco virulenco | tveganjem | scenarij
Delez
Prenos obolelih (%) 0-5 10-25 5-10 10-25 10-25
Virulenca |Smrtnost (%) |0-0,01 0-0,01 0-0,01 88;' 0,05-0,8
Stopnja
hospitalizacije | 0-0,02 0-0,02 |0,2-2 0,2-2 0,2-2

Poraba (%)
medicinskih | Stopnja

virov sprejema na
intenzivno
nego (%)

0-0,01 0-0,01 0-0,01 2,5-5 2,5-5

Z viSjo prenosljivostjo doloCenega podtipa virusa se povecuje tudi Stevilo zbolelih oseb.
Vecanje Stevila obolelih ne pomeni nujno tudi vecjega Stevila najhujSih izidov in povecane
obremenitve zdravstvenega sistema. K pove€ani obremenitvi tako ustanov za obravnavo
akutnih bolnikov, kakor tudi pomanjkanje posteljnin kapacitet in kapacitet enot intenzivne
nege, prispeva visja virulenca virusa, ki lahko prispeva k pove€ani smrtnosti. Ob tem je
potrebno poudariti, da enak podtip virusa lahko v doloCeni, posebej ogrozeni skupini
prebivalcev, povzroa hujSo obliko bolezni. Na vrednosti omenjenih parametrov tako vpliva
tudi sestava prebivalstva glede na dejavnike tveganja.

Pove€an priliv bolnikov in zmanjSevanje prostih posteljnih kapacitet v zdravstvenih
ustanovah za akutno obravnavo, se s poveCevanjem prenosljivosti in virulence stopnjuje.
Polozaj v dolo€eni toCki zahteva dolocitev prioritet glede zagotavljanja zdravstvenih storitev.
Zaradi obremenitve materialnih in kadrovskih virov, zdravstvene ustanove namre¢ niso ve¢
zmozne zagotavljati vseh storitev. Z ve€anjem S$tevila resno bolnih so polno zasedene tudi
kapacitete enot intenzivne nege (EIN). Omenjene razmere zahtevajo aktivacijo posebnih
ukrepov za obvladovanje povecCanega priliva bolnikov na vseh treh nivojih zdravstvenega
sistema. Ukrepi so zapisani v nacrtih zdravstvenih ustanov za obvladovanje pandemskih
razmer. V hujsih primerih je nujna vzpostavitev alternativnih centrov za oskrbo.

Obvladovanje polozaja z vidika delovanja zdravstvenega sistema dodatno otezuje
absentizem zdravstvenih delavcev. Ta je lahko prisoten zaradi bolezni ali strahu pred
izpostavljenostjo in se povecuje z pove€anjem resnosti pandemije. Zaradi absentizma drugih
zaposlenih je priCakovati tudi doloéene motnje v oskrbovalni verigi in zagotavljanju javnih
sluzb.

Razliéni scenariji predstavljajo okvir moznih razvojev pandemije in predstavljajo koristen
pripomocek za pripravo in izvajanje fleksibilnih nartov ukrepanja na podlagi izdelanih ocen
tveganja. S prilagajanjem ukrepov trenutnim razmeram je namreC lazje pravocasno in
primerno ukrepati ter presoditi, kdaj je neko tveganje za pandemijo gripe Se sprejemljivo in
sistem vzdrzen.
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Na pojavnost tveganja za pandemijo gripe vplivajo Stevilni dejavniki, od katerih vecino ne
moremo Vv naprej predvideti in ovrednotiti. Predvsem to velja za virulentnost virusa. Zato je
nemogocCe izdelati celovito oceno vpliva ukrepov na pojav pandemije gripe. Dejavnike, ki pa
smo jih lahko upostevali, smo vklju€ili v oceno zmozZnosti obvladovanja tveganja, zato ta
predstavlja okvirno oceno, ki predstavlja na$ pristop priprave ocene z upoStevanjem
nekaterih strokovnih izhodiS€. |z tega razloga sprejemljivo tveganje za pandemijo gripe, na
nacin, kot je doloCen v Uredbi o izvajanju sklepa o mehanizmu Unije na podrocju civilne
zascite, ni moglo biti oblikovano.

3. OCENA UPRAVNIH, TEHNICNIH IN FINANCNIH ZMOZNOSTI
OBVLADOVANJA TVEGANJA ZA PANDEMIJO GRIPE

To poglavje je najobseznejSi del tega dokumenta in zajema vpraSalnik z 51 vpra$aniji, ki
opredeljujejo stanje zmoznosti obvladovanja tveganja za pandemijo gripe iz upravnega,
tehni¢nega in finan¢nega vidika.

VpraSanja so neposredno prevzeta iz Smernice Evropske komisije za ocenjevanje zmoznosti
obvladovanja tveganj za nesrece, Ki jo je Evropska komisija sprejela avgusta leta 2015.

Pri pripravi odgovorov so bili upostevani ukrepi za preventivo in pripravljenost, predstavljeni v
razvidu. Poleg opisnih odgovorov je podana tudi Steviléna ocena zmoznosti obvladovanja
tveganja za pandemijo gripe pri vsakem posameznem vpraSanju in skupna ocena za
posamezne vsebinske sklope) in sicer v skladu s spodnjo opredelitvijo:

n.r. — vprasanje v zvezi z zmogljivostmi ni relevantno,

1 — zmoznosti veljajo za relevantne — dejavnosti se Se niso priCele (zmoznosti niso
ugotovljene),

2 — zmoznosti so ugotovljene — dosezen je bil zacetni napredek,

3 — zmoznosti so bile razvite na klju¢nih podrodjih,

4 — zmoznosti so integrirane in se izboljSujejo.

Najslabsa ocena v zvezi s posameznim vprasanjem je torej 1, najbolja pa 4, odgovor n.r. pa
pomeni, da vprasanje za dolo¢eno nesreco ni relevantno. Visja ocena torej predstavlja boljsi
rezultat. Obstaja tudi moznost, da se na dolo¢ena vprasanja ne ali ne more odgovoriti.

Podrobnejsih kriterijev, kako ugotoviti oziroma dodeliti oceno ravni odgovora na posamezna
vprasanja, Evopska komisija v predmetnih smernicah ni podala. Zato je na tem mestu treba
omeniti, da so dodeljene Steviléne ravni odgovorov lahko do neke mere oblikovane
subjektivno s strani pripravljalcev odgovorov na posamezna vprasanja.
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3.1 Ocene tveganja za pandemijo gripe

Ta del vsebuje vpraSanja, ki se nanasajo na upravne, tehni¢ne in finanéne zmoznosti za
izdelavo ocen tveganja za pandemijo gripe

Ocena upravnih zmoznosti

3.1.1  Okuvir

Vprasanje 1: Ali je ocena tveganja za posamezno nesre¢o umescéena v splosni okvir?

Pojasnilo: Navedite, ali je ta okvir pravni ali postopkovni in ali je dolo¢en na nacionalni ravni
in/ali na ustrezni podnacionalni ravni.

Ocenjevanje tveganj za nesre€e v Republiki Sloveniji ima okvir v Uredbi o izvajanju Sklepa o
mehanizmu Unije na podrocju civilne zas¢ite (Uradni list RS §t. 62/14 in 13/17). Ta uredba
omogoca izvajanje nalog iz tock a, b in ¢ 6. ¢lena Sklepa st. 1313/2013/EU Evropskega
parlamenta in Sveta z dne 17. decembra 2013 o mehanizmu Unije na podrocju civilne
zasCite (UL L §t. 347 z dne 20. 12. 2013, str. 924) — v nadaljnjem besedilu: Sklep o
mehanizmu Unije na podrocju civilne zas¢ite.

Okvir je dolo€en predvsem za izvajanje na nacionalni ravni, uredba pa smiselno omogoca
ocenjevanje tveganj za nesreCe na predpisan nacin tudi na ustrezni podnacionalni, tudi
lokalni ravni, vendar je na slednji ravni neobvezna oziroma opcijska.

OCENA RAVNI: 4

Ocena ravni za 3.1.1 Okvir: 4

3.1.2 Koordinacija

Vprasanje 2: Ali so subjektom, ki sodelujejo pri izdelavi ocene tveganja za posamezno
nesreco, dodeljene jasno opredeljene odgovornosti in vloge/naloge?

Pojasnilo: Opisite, na kak$ni podlagi so odgovornosti za oceno tveganja za posamezno nesreco
razdeljene znotraj drZzavne/javne uprave, ali so ta podlaga oziroma ustrezni postopki pisno
dokumentirani (npr. v pravnih besedilih), ali obstajajo prekrivanja ali potrebe in kako so ti obravnavani.

Uredba o izvajanju Sklepa o mehanizmu Unije na podrocju civilne zas¢ite (Uradni list RS, &t.
62/14 in 13/17) jasno in nedvoumno opredeljuje:

- katere ocene tveganja za posamezne nesrece je treba izdelati (¢len 3 in priloga 1) in do
kdaj (20. ¢len),

- zadolZzene oziroma imenovane organe (Drzavni koordinacijski organ za ocene tveganj za
nesreCe, Medresorsko delovno skupino za ocene tveganj za nesrece, nosilce, pristojne za
izdelavo ocen tveganja za posamezne nesrece, sodelujoCe organe, druge sodelujoce)

- naloge organov iz prejSnje alineje. Te naloge so ustrezne in se ne podvajajo.

Glavni poudarek pri tem vpraSanju je opredeliti naloge nosilca in sodelujoih organov pri
izdelavi konkretne ocene tveganja za posamezno nesreco.

Opredeljene so odgovornosti, vioga Ministrstva za zdravje kot vodstveni in koordinativni ¢len
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ter vloge strokovnih institucij (NIJZ, NLZOH ip.), medsebojne povezave in strokovne
kompetence.

OCENA RAVNI: 4

Vprasanje 3: Ali so odgovornosti za oceno tveganja za posamezno nesre¢o dodeljene
subjektom, ki so za to najbolj pristojni?

Pojasnilo: Opisite postopek sodelovanja relevantnih subjektov pri oceni tveganja za posamezno
nesrec¢o in ureditev za zagotavijanje pristojnosti oziroma odgovornosti za obravnavo posameznih
tveganj po izdelavi ocene tveganja.

Na splodno so nosilci za izdelavo ocen tveganja za posamezne nesreCe glede na pristojnosti
izbrani ustrezno. Nosilec sam oblikuje seznam oziroma nabor organov, ki bodo sodelovali pri
izdelavi ocene tveganja za posamezno nesreCo, lahko pa tak interes izkaze tudi vsak
sodelujo€ organ.

Pri oceni tveganja gre za izrazito interdisciplinarni pristop, saj pandemija gripe ne prizadene
in obremeni samo podro¢ja humane in veterinarske medicine, temve¢ ima socialne in
ekonomske posledice, prav tako lahko tudi logisticne in druge zaplete.

Ta vrsta nesreCe zato, poleg usklajenega sodelovanja vseh subjektov pri na¢rtovanju odziva,
opredeljuje tudi nujnost posameznih subjektov, da ocenijo vpliv tveganja na njihove delovne
procese in zmoznost obvladovanja tega tveganja na njihovem strokovnem podrocju.
Globalna ocena tveganja je tako krovna ocena moznega vpliva tveganja za vsa relevantna
podrocja.

Ta interdisciplinarni pristop ima nekaj vrzeli, predvsem v rednem testiranju povezav in
kontinuiteti obnavljanja ocen tveganja na posameznih podrocjih za to tveganje.

OCENA RAVNI: 4

Vprasanje 4: Ali je bila v oceno tveganja za posamezno nesrec¢o vkljuéena
medsektorska razseznost tveganja?

Pojasnilo: Opisite, ¢e ocenjeno tveganje vkljuCuje medsektorsko razseznost in ve¢ moznih tveganj za
nesrece ter v koliksni meri je to zajeto v opredelitvi scenarijev tveganja. Po potrebi opiSite naravo
sodelovanja z drugimi organi na nacionalni in/ali ustrezni podnacionalni ravni pri izdelavi ocene
tveganja za posamezno nesreco.

Odgovor je podoben odgovoru na vprasanje 3. Izrazito medsektorski pristop, ki ga obravnava
tudi scenarij tveganja. Poleg vseh segmentov v zdravstvu, je problem tega tveganja
ekonomski, logistiCen, socialen, komunikacijski....

UCinki nesreC se prikazujejo v analizah tveganja. Ocene tveganja za posamezne nesrecCe
vkljuCujejo medresorsko razseznost nesreCe, saj so ucinki vecine nesrec¢ taksni, da vplivajo
na razli€na podroc€ja, ki jih pokrivajo razlicna ministrstva.

OCENA RAVNI: 4

Ocena ravni za 3.1.2 Koordinacija: 4
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3.1.3 Strokovno znanje

Vprasanje 5: Ali se porazdelitev odgovornosti za oceno tveganja za posamezno
nesreco redno pregleduje?

Pojasnilo: OpiSite, kateri subjekti ali sluzbe sodelujejo pri izdelavi ocene tveganja za posamezno
nesreco, kako so dolocCeni/izbrani in katere kompetence se upoStevajo pri porazdeljevanju
odgovornosti.

Podobno kot na vprasanjih 3 in 4.
Sodelujejo subjekti, ki imajo:
* kompetence vodenja in koordinacije (Ministrstvo za zdravje),
* vsi strokovni subjekti/institucije (veterinarske in humane medicine), ki so odgovorni za
oceno

tveganj in strokovno usmerjajo odzivanje na groznje,
* logisticno podporni subjekti (VPNDN, socialne sluzbe, skupine za odnose z javnostmi,
Ministrstvo za infrastrukturo, Ministrstvo za okolje in prostor, Ministrstvo za kmetijstvo,
gozdarstvo in prehrano,...);
Manjka pa kontinuiteta v rednem pregledovanju vseh subjektov.

OCENA RAVNI: 3

Vprasanje 6: Ali so strokovnjaki, ki so zadolzeni za oceno tveganja za posamezno
nesreco, ustrezno obvesceni in usposobljeni ter imajo ustrezne izkusnje pri izdelavi
ocen tveganj za nesrece?

Pojasnilo: Navedite, ali je strokovnjakom na voljo usposabljanje, in &e da, kak$no, opiSite raven
izkusenosti strokovnjakov ter strokovno tehnicno znanje in orodja, ki so potrebna in se uporabljajo pri
izdelavi ocen tveganj za nesrece.

SploSna problematika v zvezi z izdelavo ocen tveganja za posamezne nesreCe se je od
septembra 2014 do konca leta 2016 reSevala v okviru enajstih delovnih sestankov
Drzavnega kordinacijskega organa za ocene tveganj za nesreCe (v nadaljnjem besedilu:
Drzavni koordinacijski organ) s sodelujo€imi organi. Izvedenih je bilo Se ve¢ ozko usmerjenih
sestankov, praviloma med nosilcem in Drzavnim koordinacijskim organom. Izveden je bil tudi
en SirSi predstavitveni sestanek SirSi (v septembru 2014 na Izobrazevalnem centru za zascito
in reSevanje na Igu, takoj po sprejetju pravnih aktov, ki urejajo ocenjevanje tveganj za
nesreCe). Posebnih izobrazevanj se ni izvajalo, delo pa je potekalo tudi na izmenjavi sprotnih
izkusenj vpletenih v izdelavo ocen tveganja za posamezne nesreCe, tako nosilcev kot
nekaterih sodelujoCih organov. Vsem so na voljo vse izkusnje, informacije, ki so bile
ustvarjene in pridobljene na teh sestankih, kakor tudi vsa politi€éna in strokovna gradiva.
Resitev problemov, ki so se pojavili pri posameznih nosilcih, in ki smo jih skupaj reSevali na
teh sestankih, so lahko prevzeli tudi preostali nosilci, ¢e so se z njimi srec¢ali. Skupina ljudi na
ministrstvih (skupaj okoli 40), ki je bila vpletena v procese izdelave ocen tveganja za
posamezne nesreCe, je imela na razpolago kontakine podatke in tudi izven delovnih
sestankov je bila zaradi tega omogocena komunikacija med posameznimi osebami, Ce je bilo
to potrebno.

Kako so se izbirale osebe v organih, ki so sodelujoCi organi, je stvar ministrstev, stvar
primernosti in strokovne usposobljenosti ter pristojnosti teh oseb (z vidika pristojnosti
pristojnega ministrstva, ki ga je ta oseba predstavljala) in ustrezne usposobljenosti za
opravljanje dela na delovnih mestih, ki jih zasedajo. Drzavni kordinacijski organ oziroma na
ravni posamezne nesreCe nosilec ni vplival na izbor oseb znotraj posameznega
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sodelujoCega organa (to je pristojnost vsakega sodelujo¢ega organa), lahko se je le odlocal
za nabor sodelujocih organov.

Drzavni koordinacijski organ je za lazje izvajanje nalog v zvezi z izdelavo ocen tveganja za
posamezne nesrece oblikoval posebno spletno podstran na spletnih straneh Uprave RS za
zascito in reSevanje, kjer so na razpolago podrobnejSe informacije o izdelavi ocen tveganja
za posamezne nesreCe. Prva objava teh informacij sega v poletje 2014, do leta 2017 pa je
bila ta spletna stran dvakrat dopolnjena, nazadnje maja 2017.

Drzavni koordinacijski organ je v okviru svojih pristojnosti in zmoznosti posredoval, predvsem
v primeru, ko so nosilci imeli dolo€ene tezave pri doloCene infomacije in napotke nosilcem in
kadar so nosilci naleteli na doloCene tezave pri izdelavi ocen.

V dolocenih primerih so potekali tudi ozko usmerjeni sestanki med nosilcem in dolo¢enimi
sodelujo€imi ogani, Ce je bilo treba reSiti konkretne teZave v zvezi s posameznimi ozko
usmerjenimi vsebinami.

Vprasanje glede pandemije gripe je delno povezano z odgovori na prejSnja vprasanja.
Strokovnjaki so ustrezno usposobljeni, delne vrzeli so pri obveS&anju in koontinuiteti dela na
posameznih tveganijih.

OCENA RAVNI: 4

Ocena ravni za 3.1.3 Strokovno znanje: 3,5 (3)

3.1.4 Drugi delezniki

Vprasanje 7: Ali so v postopek ocenjevanja tveganja za posamezno nesrec¢o vkljuéeni
relevantni delezniki (sodelujo€i organi, drugi sodelujo¢i)?

Pojasnilo: Opisite, kako Sirok krog relevantnih deleznikov sodeluje v postopku ocenjevanja tveganja.
To lahko vkljuéuje deleZnike iz univerzitetnega okolja, raziskovalnih organizacij, zasebnega sektorja,
pa tudi viadnih organov, ki ne prispevajo neposredno k postopku ocenjevanja, vkljuéno s tistimi iz
drugih drZav ¢&lanic ali mednarodnih organizacij. Navedite morebitna spoznanja, ki bi jih bilo koristno
deliti.

V izdelavo Ocene tveganja za pandemijo gripe so bili vklju€eni vsi relevantni delezniki, ki
vodstveno in strokovno pokrivajo to podrocje, prav tako so klju¢ni mednarodni delezniki
(SZ0O) in smernice, na osnovi katerih se ocena tveganja sproti obnavlja in navezuje.
Predvsem je pomembna vklju€itev strokovnih deleznikov, saj ti, tudi na osnovi
mednarodnega dogajanja, s svojo oceno tveganja predstavljajo osnovo za vse podporne in
vodilne deleznike, da prilagodijo vpliv na svojih podrocjih in ocenijo tveganje predvidenega
scenarija na njihove izvrsilne dejavnosti, zmoznost delovanja in pripravljenosti.

OCENA RAVNI: 4

Ocena ravni za 3.1.4 Drugi delezniki: 4

3.1.5 Obvesc€anje in komuniciranje

Vprasanje 8: Ali je na voljo potrebna upravna zmogljivost za obves¢anje javnosti o
rezultatih ocene tveganja za posamezno nesrec¢o?
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Pojasnilo: Podrobno opisite, kako je v okviru razsirjanja rezultatov ocene tveganja za posamezno
nesreco organizirano obve$éanje drzavijanov.

Javnost sodeluje pri oblikovanju vsebine ocen tveganja za posamezne nesrece (od leta 2017
dalje tudi pri dopolnjevanju Ze obstojeCih ocen) oziroma mora biti zagotovljena javna
dostopnost ocen tveganja za nesreCe. Ta obveznost izhaja tako iz Smernice Evropske
komisije, ki ureja ocenjevanje tveganj za nesreCe kot iz Sklepa o mehanizmu Unije na
podrodju civilne za&¢ite. Pri nas je to urejeno s 15. in 16. ¢lenom Uredbe o izvajanju Sklepa o
mehanizmu Unije na podroc¢ju civilne za&c€ite (Uradni list RS, &t. 62/14, 13/17).

OCENA RAVNI: 3

Vprasanje 9: Ali je na voljo potrebna upravna zmogljivost za interno obvesc¢anje o
rezultatih ocene tveganja tveganja za posamezno nesrec¢o, vkljuéno s scenariji
tveganja, pridobljenimi spoznaniji ipd.?

Pojasnilo: Opisite, kako je organiziran pretok informacij med razlicnimi javnimi organi in razlicnimi
upravnimi ravnmi.

Vsebina tega vprasanja se navezuje na prejSnje vpraSanje. Vse ugotovitve v ocenah tvegan;
za nesreCe so javno objavljene, javno dostopne in uporabljive glede oziroma skladno s
predmetnimi pogoji (npr. navedba vira ipd). Upravne zmoznosti za to obstajajo.

OCENA RAVNI: 3

Vprasanje 10: Ali so rezultati ocen tveganja za posamezno nesrec¢o vkljuéeni v
strategijo obves¢anja o tveganjih?

Pojasnilo: Opisite, kako je razsirjanje rezultatov ocene tveganja za posamezno nesreco, ki se dajo na
voljo javnosti, vklju¢eno v nacionalno in/ali podnacionalno strategijo obve$c¢anja o tveganjih.

Naceloma da. Obstajajo redni periodi¢ni sistemi medsebojnega obveS&anja v drzavi in v
evropskem o0z. svetovnem prostoru, in dogovorjeni postopki za ad-hoc obvescanje
deleznikov na sprotnih ocenah tveganja.

V zvezi z obveS€anjem glede ocen tveganj za nesrece je v uredbi v 16. ¢lenu opredeljeno, da
so ocene tveganj za nesreCe javne, razen podatkov, ki so doloCeni in oznaceni kot tajni.
Ocene morajo biti javno predstavljene v 90 dneh po njihovem sprejetju in biti objavljene na
spletu. Omogocena mora biti tudi moznost fizicnega vpogleda vanje.

OCENA RAVNI: 4

Ocena ravni za 3.1.5 Obvesc¢anje in komuniciranje: 3,33

Ocena ravni upravnih zmoznosti: 3,7 (4)
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Ocena tehni¢nih zmoznosti

3.1.6 Metodologija

Vprasanje 11: Ali je metodologijo za ocene tveganja za posamezne nesrece razvil
subjekt na nacionalni ali na podnacionalni ravni? Ali je ta metodologija dolo€¢ena ali
objavljena? Kateri so njeni kljuéni elementi?

Pojasnilo: Navedite pristop k oceni tveganja za posamezno nesreco na nacionalni ali podnacionalni
ravni (po posameznih tveganjih, na podlagi scenarijev tveganja, dejanskih primerov ali genericni),
opiSite metodologijo, uporablieno za analizo moZnih posledic, metodologijo za izraéun verjetnosti,
dejavnike ali metodologijo za prednostno razvrstitev ali izkljulitev tveganj; opiSite, ali se ocene
tveganja za posamezne nesre¢e pregledujejo, in ¢e da, v kak$nih Casovnih presledkih, ali je
metodologija zbrana v dokumentu, ali se metodologija za ocene tveganja za posamezne nesrecCe
razkrije, in ¢e da, komu, ter ali so katere koli informacije iz ocene tveganja za posamezno nesreco
dostopne javnosti.

Vsebina in metodologija (nacin izdelave) je dolo¢ena z Uredbo o izvajanju sklepa o
mehanizmu Unije na podrocju civilne za&€ite. Uredba se je, zlasti pri vsebini ocen tveganja
za posamezne nesreCe, navezovala v veliki meri na predmetno evropsko smernico.
Smernica Evropske komisije, ki ureja ocenjevanje tveganj za nesrecCe, svetuje doloCene
metode in tehnike iz ISO standardov. KakSne metode so bile pri posameznih ocenah
tveganja za posamezne nesreCe dejansko uporabliene, se odlo¢a nosilec, kar uredba
omogoca.

V Oceni tveganja za pandemijo gripe so bile uporabljene metodologije in smernice SZO ter
evropskih institucij, zamisli in dobre prakse iz preteklih obdobij ter interdisciplinarni pristop pri
obvladovaniju tega tveganja. Kljuéni elementi so:

O virusu influence in gripi, Kljuéni delezniki in njihova vloga, Potek pandemije-epidemioloska
in zgodovinska dejstva, Ocenjevanje tveganja, Scenariji pandemije, Naclrtovanje
pripravljenosti na pandemijo, Nacrt obvladovanja tveganja, Priloge.

Klju€ni elementi vsebine ocen tveganja za posamezne nesreCe so predvsem predstavitev
nesreCe oziroma pojava, oblikovanje scenarijev tveganja in analiz scenarijev (posledice in
pogostost), vrednotenje rezultatov analize tveganja glede na dogovorjena merila tveganja ter
prikaz rezultatov analiz scenarijev ob upos$tevanju meril tveganja na ustreznih matrikah
tveganja za nesrece.

Tako vsebina kot metodologije za izdelavo ocen tveganja za posamezne nesrece so javne.
Seznam priporo¢enih metod in tehnik s strani Evropske komisije je objavljen na spletni strani
Uprave RS za zascito in reSevanje.

Rok za pregled ter morebitne spremembe in dopolnitve ocen tveganj za nesrecCe je bil
dolocen s 17. in 18. ¢lenom Uredbe o izvajanju Sklepa o mehanizmu Unije na podrocju
civilne za&¢ite (Uradni list RS, §t. 62/14). Ocene tveganja za posamezne nesrece in Drzavna
ocena tveganj za nesreCe naj bi se tako dopolnjevale oziroma spreminjale na vsaketri leta
Zaradi mogoce hitrejSe dinamike sprememb in novih podatkov in dognanj, zlasti v zvezi s
podnebnimi spremembami, je z novelo uredbe iz leta 2017 ta rok za vse ocene tveganj za
nesrecCe skrajSan oziroma poenoten na najveC vsaka tri leta po prvem sprejetju ocen. Na ta
nacin je bila tudi doseZena uskladitev rokov za dopolnjevanje ocen tveganj za nesrece z roki,
ki izhajajajo iz Mehanizma Unije na podrocju civilne zascite in ki jih mora Republika Slovenija
upoStevati pri poro¢anju Evropski komisiji o stanju in napredku na podroCju ocenjevanja
tveganj za nesrece v Republiki Sloveniji.

OCENA RAVNI: 4
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Vprasanje 12: Ali je bila v oceno tveganja za posamezno nesre¢o vkljuéena ¢ezmejna
razseznost?

Pojasnilo: OpiSite, katera ocenjena tveganja imajo ¢ezmejno razseznost, in obseg, v katerem je ta
razseznost zajeta v oceni tveganja za posamezno nesreco (npr. v pripravo scenarijev tveganja). Po
potrebi lahko opiSete naravo sodelovanja z drugimi drZzavami &lanicami v zvezi z izdelavo ocene
tveganja s ¢ezmejno razsezZnostjo.

Naceloma ocene in scenarij tveganja pokrivajo le obmocje drzave in ne obmocja izven nje.
Nekatere ocene tveganja za posamezne nesreCe so vsebovale tudi scenarije tveganja, v
katerih se je nesre€a od drugod razsirila v Slovenijo, vendar pa so posledice nesreCe v
ocenah tveganja za posamezne nesre€e vedno omejene le na naso drzavo.

OCENA RAVNI: 3

Vprasanje 13: Ali je v oceno tveganja za posamezno nesrec¢o vkljuéena (kriticna)
infrastruktura?

Pojasnilo: Opredelite, katere vrste kriticne (nacionalne in evropske (v RS jo sicer nimamo)
infrastrukture so upoStevane v pripravi scenarijev tveganja in oceni tveganja za posamezno nesreco.
Tovrstna infrastruktura lahko med drugim vkljucuje ceste, stavbe, jezove, Zelezniske proge, mostove,
satelite, podzemne sisteme, kable (komunikacije), bolniSnice in zaklonis¢a.

Kriti¢na infrastruktura za pandemijo gripe so bolniSnice in ostale zdravstvene ustanove, ki so
sicer zaznane v oceni tveganja, vendarle premalo opredeljene v smislu kapacitet in
organizacijskih ukrepov v sklopu celotnega sistema zdravstvene infrastrukture. Delno je
predvideno pove€anje navala bolnikov in ocena dodatnih kapacitet ali organizacijskih
prerazporeditev. Vendarle za obsezno pandemijo scenarij premalo opredeljuje kritiCne
infrastrukture in predvidevanja za okrepitev kapacitet.

OCENA RAVNI: 3

Ocena ravni za 3.1.6 Metodologija: 3,33

3.1.7 Informacijska in komunikacijska tehnologija

Vprasanje 14: Ali je za izdelavo ocene tveganja za posamezno nesre¢o na voljo
ustrezna infrastruktura IKT?

Pojasnilo: Opisite, katera infrastruktura je na voljo za izdelavo ocen tveganja za posamezno nesreco,
kar lahko vkljuéuje orodja IKT, satelite itd. DrZave C&lanice lahko opiSejo raziskave, ki potekajo na
podrocju razvoja nove informacijske in komunikacijske infrastrukture za podporo ocene tveganja za
posamezno nesreéo. Ce se infrastruktura deli z drugimi drZavami, lahko opiSete tudi vrsto
vzpostavljenega sodelovanja (npr. satelitski posnetki).

Za oceno tveganja za pandemijo gripe je delno ustrezna infrastruktura. Sistem je sicer
vzpostavljen, ne dovolj podprt s hitrimi tehni€nimi informacijskimi reSitvami. Povezava in
delovanje sistema glede na hitrost pridobivanja informacij je ustrezen v povezavi z
evropskimi institucijami, sistem v domacem okolju je delno okoren in dovoljuje zamude v
pridobivanju podatkov.

OCENA RAVNI: 3
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Vprasanje 15: Ali so za izdelavo ocene tveganja za posamezno nesre¢o na voljo
ustrezne informacije in podatki (vkljuéno z zgodovinskimi podatki)?

Pojasnilo: Opisite, kateri viri informacij in podatkov se uporabljajo za izdelavo ocene tveganja za
posamezno nesreco ter ali so bile v ta hamen vzpostavijene podatkovne zbirke. Lahko se opiSejo
novosti, ki se uvajajo za izboljSanje zbiranja podatkov in informacij.

Za pripravo ocene tveganja za pandemijo so na voljo podatki, Sentinel mreza, tedensko
spremljanje na NIJZ, EWRS, IHR, podatki SZO glede gibanja gripe po svetu, vsi zgodovinski
podatki o prejSnjih sezonah.

OCENA RAVNI: 4

Ocena ravni za 3.1.7 Informacijska in komunikacijska tehnologija: 3,50

Ocena ravni tehniénih zmoznosti 3,75 (4)

Ocena finanénih zmoznosti

3.1.8 Financiranje

Vprasanje 16: Ali je na voljo ustrezna finanéna zmogljivost za dejavnosti, povezane z
izdelavo in posodobitvami ocene tveganja za posamezno nesre¢o?

Pojasnilo: Opisite, ali so za razvoj ocene tveganja za posamezno nesreco in njeno posodabljanje na
voljo finan¢na sredstva.

Financna sredstva za izdelavo in posodobitve niso predvidena, upravna in finanéna
zmogljivost je vklju€ena v redno delo in financiranje strokovnjakov na tem podrocju.

Ocene tveganja za posamezne nesreCe so bile izdelane brez dodatnih finan¢nih sredstev.
Kljub temu, da je tak nacin (ne) financiranja dal nekatere rezultate, pa je dolgoro¢no tak
nacin verjetno neustrezen in bi za dopolnjevanje, zlasti pa za izdelavo novih ocen tveganja
za posamezne nesreCe, bilo potrebno zagotoviti doloCena financna sredstva, ki bi
omogocala, da se v veCjem obegu v izdelavo ocen tveganja za posamezne nesrece vkljucijo
tudi drugi sodelujodi, predvsem strokovne in znanstvene institucije.

OCENA RAVNI: 3

Ocena ravni za 3.1.8 Financiranje: 3
Ocena ravni finanénih zmoznosti: 3

Ocena ravni zmoznosti za oceno tveganja za posamezno nesreco 3,48 (3)
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3.2. Nacrtovanje ukrepov za preventivo in pripravljenost na podlagi ocene tveganja
za pandemijo gripe

To podpoglavje vsebuje vpraSanja, ki se nanaSajo na upravne, tehni¢ne in finanéne
zmoznosti za nac€rtovanje ukrepov.

Pri oceni upravne zmoznosti se je treba osredotociti na koordinacijo postopka nacértovanja
ukrepov, obstoj potrebnega strokovnega znanja, obstoj relevantnih metodologij, obseg
vklju€enosti zunanjih deleznikov in komuniciranje.

Pri oceni tehniCne zmoznosti se je treba osredotociti na oceno uporabe ustrezne opreme.

Pri oceni finan¢ne zmoznosti se je treba osredotociti na oceno razpoloZljivosti finan¢nih
sredstev.

Da bi bili odgovori na posamezna vprasanja dovolj podrobni, bi morali vklju€evati pojasnila o
tem, kaj je bilo storjeno ter kako in kdaj, ter ustrezne podatke, Stevilke in sklice, ¢e so
dostopni.

Ocena upravnih zmoznosti

3.2.1. Koordinacija

Vprasanje 17: Ali so subjektom, ki sodelujejo pri naértovanju ukrepov za preventivo in prij
dodeljene jasno opredeljene odgovornosti in vioge/naloge?

Pojasnilo: Opisite, na kak$ni podlagi so odgovornosti za nacrtovanje razdeljene znotraj drzavne/javne uprave, ali
oziroma ustrezni postopki pisno dokumentirani (npr. v pravnih besedilih), ali obstajajo prekrivanja ali potrebe, in ¢e
obravnavani, ter ali je zajeta medsektorska razseZnost.

Osnovni dokument, ki v osnovi deli odgovornosti in pristojnosti med ministrstva, je Zakon o Vladi. Vsako m
nato Se svoje zakonske in podzakonske akte, s katerimi podrobneje razdeljuje osnovne naloge. Za podroc
so v nacrtu jasno opredeljene zadolzitve posameznih deleznikov- opis je dosegljiv v Nacrtu pripravljenosti
p a n d e m i j o : s p | e t n a s t r
http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/pticia gripa/pandemski nacrt ver 1.2 15072006.p
tveganja za evarnosti bioloSkega, kemi¢nega, okoljskega in neznanega izvora na zdravje ljudi na spletni st
http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/javno zdravie 2015/gripa/OT dod podneb sprem
Medsektorska razseznost in povezave so zajete, v Drzavnem nacrtu zascite in reSevanja ob pojavu epide
pandemije nalezljive bolezni pri ljudeh je opredeljeno, kdo vodi koordinacijo odziva glede na nacin in vz
pandemije NB.

Pomanjkljivosti so v pomanjkanju podrobnejSega continuity nacrta na podroc¢ju zdravstva in kot omer
nekatera podrocja interdisciplinarnega (so)delovanja ni pokrita s pristojnostmi in koordinacijo.

Na podrocju varstva pred naravnimi in drugimi nesreCami je to Zakon o varstvu pred naravnimi in drugin
Zakon o gasilstvu, aktualna Resolucija o nacionalnem programu varstva pred naravnimi in drugimi ne:
pomembni akti pa so predvsem Se Uredba o vsebini in izdelavi nacrtov za&€ite in reSevanja, Uredba o m
ugotavljanje 8kode, Uredba o organizaciji in delovanju sistema opazovanja, obveSc¢anja in alarmiranj:
obvescanju in poro¢anju v sistemu varstva pred naravnimi in drugimi nesreCami, Uredba o organiziranju, c
usposabljanu sil za zas¢ito, reSevanje in pomo¢ ter Navodilo o izvedbi vaj na podroc&ju varstva pred
drugimi nesre¢ami in Navodilo o pripravi ocen ogrozenosti.

Osnovni dokument, ki v osnovi deli odgovornosti in pristojnosti med ministrstva, je Zakon o Vladi Republi
Vsako ministrstvo ima nato Se svoje zakonske in podzakonske akte, s katerimi podrobneje razdeljuje osno
pristojnosti.

Na podrocju varstva pred naravnimi in drugimi nesreCami je krovni Zakon o varstvu pred naravni
nesreCami, pomembni krovni dokumenti so Se Zakon o gasilstvu, Nacionalni program varstva pred naravn
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nesreCami, Resolucija o nacionalnem programu varstva pred naravnimi in drugimi nesreCami. Drugi pom
pa so predvsem Uredba o vsebini in izdelavi nacrtov zascite in reSevanja, Uredba o organizaciji in deloy
opazovanja, obvesc€anja in alarmiranja, Pravilnik o obves€anju in poro€anju v sistemu varstva pred naravn
nesreCami, Uredba o organiziranju, opremljanju in usposabljanju sil za za&cito, reSevanje in pomo¢, Pravili
podrocju varstva pred naravnimi in drugimi nesreCami ter Navodilo o pripravi ocen ogrozenosti.

OCENA RAVNI: MZ:4, VPNDN: 4, SKUPNA OCENA 4.

Vprasanje 18: Ali so odgovornosti za nacrtovanje ukrepov za preventivo in
pripraviljenost v zvezi s posameznim tveganjem za nesreco jasno dodeljene in ali se
redno preverjajo?

Pojasnilo: Opisite, kako je zagotoviljeno dodeljevanje odgovornosti za nacrtovanje v zvezi s
posameznimi tveganji in ali je vzpostavljen postopek za preverjanje dodeljevanja odgovornosti v zvezi
s temi tveganiji.

Odgovornosti za nacrtovanje ukrepov za pripravljenost na pandemijo so delno opredeljene.
Pomanjkljivosti so pri zagotavljanju kontinuitete dela na pripravljenosti in odgovornostih za
posodabljanje naértovanja ukrepov ter intenzivnejSega preverjanja na simulacijskih vajah.
Naceloma so dolo€eni delezniki v zdravstvu, ki sooblikujejo nacrte pripravljenosti, manjkajo
pa stalne, samo temu dodeljene kapacitete za okrepljeno in stalno nacrtovanje na podrocju
zdravstva.

Naceloma je glede na pristojnosti posameznih ministrstev jasno, za katere ukrepe je kdo
odgovoren v zvezi s posamezno nesre€o. Pravni akti se glede tega obdobno spreminjajo,
lahko tudi skladno z upos$tevanjem novih nalog, zahtev, potreb in okoli€in. Na podrocju
sistema VPNDN se vecina ukrepov navezuje na najpomembnejSi ukrep — to je nacrtovanje in
izvajanje zaScite in reSevanja ob pojavu pandemije.

OCENA RAVNI: MZ: 4, VPNDN: 4, SKUPNA OCENA 4.

Ocena ravni za 3.2.1 Koordinacija: 4

3.2.2. Strokovno znanje

Uporabljati bi se morale metodologije za kadrovsko nacrtovanje, da bi bili zagotovljeni
optimalni kadrovski viri. Za strokovnjake, ki so zadolZeni za pripravo nacrtov za obvladovanje
tveganj za nesrece, bi bilo treba zagotoviti potrebne informacije in ustrezno usposabljanje.

Vprasanje 19: Ali je za na€rtovanje ukrepov za preventivo in pripravljenost na podlagi
rezultatov ocene tveganja za posamezno nesrec¢o na voljo dovolj strokovnjakov?

Pojasnilo: Opisite, kateri subjekti ali sluzbe sodelujejo v postopku nacrtovanja, kako so
dolo¢eni/izbrani, in ali se Steje, da so kadrovski viri zadostni.

Kadrovski viri zaenkrat uspevajo pokrivati osnovne naloge, ni pa rezervnih kapacitet. Vecje
tveganje za zdravje ljudi ob potrebnem zagotavljanju rednega obsega dela bi predstavljalo
zmanjSane moznosti za ustrezno pripravljenost in odzivanje na podro¢ju zdravstva.
Continuity nacrti bi morali podrobneje opredeliti morebitne dodatne rezervne kapacitete,
nedvomno pa je potrebna dobra kadrovska strategija na podrocju zdravstva z zagotavljanjem
kontinuitete in krepitve dela ter kadrov na podro¢ju pripravljenosti in odzivanja, sicer bo
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obseg in kakovost ukrepanja okrnjen.

Naceloma je oseb/strokovnjakov dovolj izvajanje najpomembnejSih nalog v zvezi z ukrepi za
pripravljenost.

Na ravni URSZR kadrovski in materialni pogoji omogocajo izvajanje vecine nalog s podrocja
VPNDN oziroma identificiranih ukrepov za pripravljenost (vecina jih je vezana tudi na druge
nesrece).

OCENA RAVNI: MZ: 3, VPNDN: 3, SKUPNA OCENA 3.

Vprasanje 20: Ali je na voljo uéinkovito usposabljanje za strokovnjake na razli¢nih
ravneh, ki so odgovorni za naértovanje ukrepov za preventivo in pripravljenost?

Pojasnilo: Opisite, ali je na voljo usposabljanje za strokovnjake, ki izvajajo dejavnosti nacrtovanja, in
¢e da, kaksno.

Evropska komisija in SZO organizirata Stevilna izobrazevanja, vaje, konference,
delavnice.Tudi NKT je vklju¢ena v sisteme pripravljenosti in odzivanja pri ECDC, z
izobraZevaniji, pripravo smernic in simulacijskimi vajami na evropskem nivoju. V drzavi se
izvajajo simulacijske vaje kot del usposabljanja. Tudi zunanje evalvacije s strani SZO je bila
del usposabljanja in priprave izboljSav.

Pojavlja se problem financiranja takSnega usposabljanja, kadar je placljivo — zaradi placila
kotizacij se potencialni udelezenci odpovedujejo udelezbi.

OCENA RAVNI: MZ: 4, VPNDN: n.r., SKUPNA OCENA 4.

Vprasanje 21: Ali so strokovnjaki, ki sodelujejo pri naértovanju ukrepov za preventivo
in pripravljenost, obveséeni o splosnih ciljih politike/prioritetah v zvezi z
obvladovanjem tveganj za nesrece?

Pojasnilo: Opisite, ali se izvaja strategija za obviladovanje tveganja, in ¢e da, kako se o ciljih,
prioritetah in postopkih obveséajo strokovnjaki, ki sodelujejo pri nacrtovanju ukrepov za preventivo in
pripravijenost.

Veclinoma se strokovnjaki obvesScCajo in sodelujejo preko skupnih inderdisciplinarnih
nacrtovanj na podrocju zdravstva, ki so narejena na podlagi splosnih ciljev in prioritet, preko
nacionalnih resolucij, strategij (Nacionalna strategija kakovosti in varnosti v zdravstvu (2010
— 2015), Strategija prilagajanja na podnebne spremembe, Nacionalni program varstva okolja
(NPVO), Kazalniki kakovosti v zdravstvu ip. Je pa sistem obveS€anja in kontinuiranega
interdisciplinarnega sodelovanja Se pkrnjen in pomanjkljiv.

Nacrtovanje naj bi vedno vklju€evalo interdisciplinarni pristop, je pa tega povezovanja Se
premalo. Delezniki se opredeljeni na osnovi nacrtov in strategij, pri nastajanju katerih
sodelujejo in vedo, kakSne so njihove zadolzitve glede na njihovo naravo dela. Osnove za
pripravljene interdisciplinarne nacrte so vedno splosni cilji politik in prioritet v zvezi z
obvladovanjem tveganj ter interni postopki posameznih resorjev, ki specificno opredeljujejo
zadolzitve in odgovornosti na posameznem strokovnem podrocju ter interdisciplinarne
povezave.

SploSen cilj je verjetno zmanjSanje tveganja za nesrecCe, ki bi jih dosegli prek nacrtovanja in
izvajanja primernih ukrepov za preventivo in pripravljenost.

Celovite drzavne strategije ni, takSne strategije, nacionalne programe ipd. naceloma
pripravljajo ministrstva. SploSen cilj pa je verjetno izboljSanje stanja na podroc¢ju ozaves¢anja
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ljudi.

OCENA RAVNI: MZ: 3, VPNDN: n.r., SKUPNA OCENA 3.

Vprasanje 22: Ali je vzpostavljen postopek za zagotovitev, da se bo znanje
strokovnjakov, zadolzenih za nacrtovanje ukrepov za preventivo in pripravljenost,
ohranilo in nadalje razvijalo?

Pojasnilo: Opisite, kako se znanje izmenjuje med strokovnjaki, ki sodelujejo v postopku nacrtovanja
ukrepov za preventivo in pripraviljenost, ter kako je zagotovijeno, da se to znanje ohrani.

Znanje strokovnjakov se lahko pridobi z usposabljanjem, sodelovanjem, izmenjavo dobrih
praks. Gre pa za pristojnosti vsakega ministrststva.

Pomembna je tudi strokovna izmenjava informacij, na primer tudi v okviru delovanja
Drzavnega koordinacijskega organa za ocene tveganj za nesreCe in ocene zmoZznosti
obvladovanja tveganj za nesreCe in sodelujo€ih organov, pa tudi na ravni Medresorske
delovne skupine za spremljanje izdelave ocen tveganj za nesreCe, razvidov in ocen
zmoznosti obvladovanja tveganj za nesrece, ki predstavlja povezavo med strokvnim delom
na tem podroc¢ju in politiko.

Na podrocju zdravstva delno in ne-kontinuirano, brez strategije nadaljnega razvoja. Vezano
na posamezna podroCja zdravstva ima sistem pomankljivosti, saj ni globalnega pristopa v
zdravstvu s poudarkom na krovne cilje in ni sploSnega nacrta razvoja kapacitet. Posamezna
podro€ja znotraj zdravstva pa so dobro organizirana, primeri dobrih praks so npr.
vzpostavljen postopek za mnozi¢ne nesrece (izobrazevanja, vaje, usposabljanja, smernice),
vaje na podroCju javhega zdravja, organizacija usposabljanj s strani sistema VPNDN z
vkljuCevanjem zdravstvenih sluzb, strokovna sre€anja, seminarji in strokovna usposabljanja,
vklju€evanje strokovnjakov v usposabljanja in vaje na evropski ravni in v organizaciji SZO.

OCENA RAVNI: MZ: 3, VPNDN: n.r., SKUPNA OCENA 3

Ocena ravni za 3.2.2 Strokovno znanje: 3,25 (3)

3.2.3. Metodologija

Vprasanje 23: Ali so razlicni pristojni subjekti razvili metodologije za nacrtovanje
obvladovanja tveganj za nesre¢e? Kateri so kljuéni elementi teh metodologij?

Pojasnilo: OpiSite pristope k nacrtovanju na nacionalni ali podnacionalni ravni in metodologije,
uporabliene za razvoj ukrepov za preventivo in pripravijenost ter za analizo njihovih morebitnih
ucinkov na ublaZitev tveganja za nesreco.

Za tveganje za pandemijo se metododlogija nanasSa na priporoCila in smernice SZO in
ECDC. Uporablja se njihova metodologija pripravljenosti in odzivanja s prilagoditvijo na
lokalne specifi¢ne razmere.

Klju¢ni elementi teh metodologij so:

Analiza stanja in kapacitet, identifikacija klju¢nih deleznikov ter njihove vloge;

Ocena nevarnosti in tveganja;

Priprava najverjetnejSega scenarija za identificirano tveganje in opis tveganja;
Nacrtovanje pripravljenosti;
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Nacrt obvladovanja tveganja, odzivanje na tveganje;

Delovanje zdravstvenega sistema (kapacitete, kadri, zadlZitve);
Komunikacija;

Zakonske podlage;

OCENA RAVNI: MZ: 3, VPNDN: n.r., SKUPNA OCENA 3

Vprasanje 24: Ali metodologije za nacrtovanje obvladovanja tveganj za nesrece
vkljuéujejo opredelitev infrastrukture, ki je pomembna za ublazitev opredeljenih
tveganj?

Pojasnilo: Opisite, kako se opredeli ustrezna infrastruktura, kako se oceni njeno stanje z vidika
blazitve tveganja za posamezno nesreco, ali se vodi evidenca ustrezne infrastrukture in ali se ta redno
pregleduje ter ali se opredelijo potrebe po naloZbah.

Metodologija opredeljuje infrastrukturo, njene kapacitete in vlogo, opremljenost oz.
ustreznost za odziivanje na tveganja za zdravje ljudi. Pregledovanje infrastrukturnih enot
(bolnisnice, zdravstveni domovi in postaje, reSevalne sluzbe, instituti...) je redno po enotah,
manjka pa centralno kontinuirano krovno spremljanje situacije infrastrukturnih deleznikov na
podrocju zdravstva.

Za pandemijo se opredeljuje kapaciteta bolniSnic in predvidevajo ukrepi za zagotavljanje in
relokacijo ustrezne infrastukturne kapacitete in vseh ostalih virov (opreme in ljudi) - npr. UKC
LJ, krepitev kapacitet v bolnidnici Petra Derzaja, ¢e zmanjka kapacitet na infekcijski kliniki
UKC Ljubljana.

OCENA RAVNI: MZ: 3, VPNDN: n.r., SKUPNA OCENA 3

Ocena ravni za 3.2.3 Metodologija: 3

3.2.4. Drugi delezniki

Vprasanje 25: Ali so relevantni javni in zasebni delezniki (sodelujo€i organi, drugi
sodelujoci) obveséeni o postopku na¢rtovanja in vklju€eni vanj?

Pojasnilo: Opisite naravo sodelovanja javnih/zasebnih deleznikov, katera vrsta deleznikov prispeva k
postopku nacrtovanja in morebitna spoznanja, ki bi jih lahko delili.

Na osnovi nacrtov dobijo navodila infrastrukturni ¢leni/enote, kje so vklju€eni, ob kakSnem
tveganju in napotek, kako nacrtovati svoje dejavnosti ter ukrepati za posamezno tveganje.
Vecina kapacitet v zdravstvu, ki deluje kot infrastrukturni deleznik, ima status javnega zavoda
ali zavoda s koncesijo, izjeme so redke na podrodjih, kjer je identificirana nujna vkljucitev
kapacitet iz privatnega sektorja po pogodbenih osnovah

Nekateri navedeni v napovedniku tega podpoglavja (3.2.4) so vsaj v sistem VPNDN
naceloma vkljuceni, zlasti to velja za izvajanje dolo¢enih nalog za&cite in reSevanja ob in po
nesreCi. Pri nekatereih vecjih nesre€ah je v intervencije vkljuCena tudi policija, veckrat v
intervencijah tudi sodeluje SV. Na podro¢ju VPNDN organizacije v drugih drzavah €lanicah v
nacrtovanje ukrepov niso vkljuéene.

V sistemu VPNDN se bodole povezovanje javnega in zasebnega partnerstva nacrtuje
predvsem na podro¢ju javnega alarmiranja, sistema tihega pozivanja sprek sprejemnikov
osebnega klica in na podrocju t.i. e-call-a. Navedeno sicer za podrocje pandemije ni zelo
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pomembno.

OCENA RAVNI: MZ: 3, VPNDN: n.r., SKUPNA OCENA 3

Vprasanje 26: Ali se o ugotovitvah tveganja v oceni tveganja za posamezno nesreco
obvesti javnost ali zasebna podjetja, in ¢e da, kako je zagotovljeno spodbujanje
javnosti in teh podjetij k naértovanju ukrepov za preventivo in pripravljenost?

Pojasnilo: Opisite sodelovanje s partnerskimi organizacijami v postopku nacrtovanja ter navedite, ali
so bili podpisani sporazumi za spodbujanje zadostne kakovosti, in Ce da, kateri, ter kako ukrepi za
preventivo in pripraviljenost, Ki jih nacrtujejo te organizacije, dejansko prispevajo k pricakovani blaZitvi
tveganja za posamezno nesreco.

Ocena tveganja za nevarnosti bioloSkega, kemijskega, okoljskega in neznanega izvora za
zdravje ljudi je javna in objavlena. Te ocene so relevantne za posamezna podrocja
zdravstva in tiste deleznike v ne-zdravstvu, ki so neposredno vkljuujejo v zaznavanje in
odzivanje na tveganja za zdravje ljudi, kot so npr. institucije na vstopnih mestih v drZzavo,
pristanidCe, letali8Ce ip. Vsi ti delezniki so vkljueni v ocene tveganj ter nacrtovanje
pripravljenosti in pridobijo smernice za nacrtovanje ustreznih lastnih ukrepov glede na
specifiko dela.
Delezniki so vkljueni na podlagi izvajanja MZP, predvsem institucije na vstopnih mestih v
drzavo (skupne smernice interdisciplinarne skupine za nacrtovanje ukrepanja ob sumu na
NB na vstopnih mestih v drzavo-zdravstvo, policija, carina, pristanisce, letalis¢e,
Metodologija:

¢ Identifikacija deleznikov in njihova vloga
Analiza stanja
Mozna tveganja, prioritizacija
Nacrt pripravljenosti in odzivanja
Komunikacija
Strokovne smernice in priporocila
Povezave in kontakti

OCENA RAVNI: MZ: 4, VPNDN: n.r., SKUPNA OCENA 4

Vprasanje 27: Ali so subjekti na nacionalni ali podnacionalni ravni vklju€eni v
¢ezmejno nacrtovanje ukrepov za preventivo in pripraviljenost?

Pojasnilo: Navedite, pri katerih ukrepih v okviru ¢ezmejnega nacrtovanja so ti subjekti nedavno
sodelovali, opisite konkretne ureditve za nadaljnje sodelovanje, ki so bile sprejete na podlagi tega
postopka skupnega nacrtovanja (npr. memorandumi o soglasju ali dogovori o ravni storitev), pa tudi
izkusnje in spoznanja, ki bi jih lahko delili.

Slovenija je vklju¢ena v cezmejno spremljanje in nacrtovanje preko EWRS sistema Evropske
komisije in preko implementacije MZP ter mreze SZO za bioloSka, kemijska, nuklearna in
okoljska tveganja za zdravje ljudi.

Podlage za ¢ezmejno sodelovanje so :

Sklep EU 2119/98/EC in Sklep 1082/2013/EU ter MZP (IHR 2005).

Na podroc¢ju VPNDN organizacije v drugih drzavah ¢lanicah v nacrtovanje ukrepov niso
vklju€ene. Na podroc¢ju VPNDN ima URSZR sicer sklenjene Stevilne dvostranske sporazume
o sodelovanju. V okviru dvostranskega sodelovanja med Slovenijo in Hrvasko obstaja krovna
skupina za varstvo pred nesre¢ami, ki ima tudi svoje podskupine, ki se sestajajo vsaj enkrat
letno. Sodelovanje poteka tudi s civilno zaS¢ito Furlanije Julijske krajine, Avstrijo in
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Madzarsko. MeddrZzavno sodelovanje poteka tudi na lokalni ravni. Medsebojni dogovori o
sodelovanju in pomoc¢i na podro¢ju zascite, reSevanja in pomoci sklepajo tudi obmejne
obcCine, zlasti to velja za obCine ob meji s Hrvasko. Ta podroéje je za podro€je pojava
pandemije gripe sicer manj relevantno.

OCENA RAVNI: MZ: 4, VPNDN: 3, SKUPNA OCENA 3

Ocena ravni za 3.2.4 Drugi delezniki: 3,33 (3)

3.2.5. Obvescanje in komuniciranje

Vprasanje 28: Ali so relevantni delezniki (sodelujo€i organi, drugi sodelujo¢i), vkljuéno
z drzavljani, obveséeni o kljuénih elementih naértovanja obvladovanja tveganja za
posamezno nesrec¢o?

Pojasnilo: Opisite, kako je organiziran pretok informacij med razlicnimi javnimi in zasebnimi delezniki
ter med razlicnimi upravnimi ravnmi, da se zadevnim deleZnikom zagotovi, da so ustrezno obve$ceni
in da lahko prispevajo svoje znanje. Lahko se podrobno opiSe tudi organizacijo komuniciranja z
drZavijani o nacrtovanju nekaterih ukrepov preventive in pripravljenosti ter morebitna spoznanja, ki bi
Jih lahko delile.

Enotnega »drzavnega« informacijskega/komunikacijskega sistema, prek katerega bi se lahko
delezniki seznanjali z vsebino aktivnosti v zvezi z na¢rtovanjem, pa tudi izvajanjem ukrepov
za preventivo in pripravljenost, za vse deleznike ni.

Vprasanje je, ¢e vedno drug za drugega vemo, kaj kdo dela in kako, kakSni so parcialni cilji,
vCasih sodelovanje med organi ni optimalno.

Nacrt za pandemijo je javno objavljen, vprasanje pa je, Ce vsi delezniki vedo, kaksna je
njihova vloga oz. so podrobneje seznanjeni z na¢rtom. Za optimizacijo tega so potrebne
redne simulacijske vaje.

Komunikacija z drzavljani je: Objavljeni so ocena tveganja, nacrt za NB, povezava je na
spletno stran NIJZ z navodili, ukrepi, priporoCili za to tveganje.Organizirajo se tudi
novinarrske konference.

Enotnega »drzavnega« informacijskega/komunikacijskega sistema, prek katerega bi se lahko
delezniki seznanjali z vsebino aktivnosti v zvezi z na¢rtovanjem, pa tudi izvajanjem ukrepov
za preventivo in pripravljenost, ni. To pristojnost loCeno lahko izvajajo posamezna
ministrstva. Informacije o aktivnosti ministrstev na tem podrocju so praviloma objavljena na
njihovih spletnih straneh. Relevantni delezniki se z njimi lahko seznanijo tudi v okviru
priprave, usklajevanja in sprejemanja pomembnih aktov in dokumentov.

Na podro¢ju VPNDN javnost lahko sodeluje pri nastajanju ocen ogroZenosti in nacrtov
zascite in reSevanja ob pojavu nalezljivih bolezni pri ljudeh, pa tudi pri nastajanju dolo¢enih
pravnih aktov, omenjenih v odgovoru na vprasanje 17.

Medsebojno izmenjevanje informacij na nizjih ravneh se npr. lahko zagotavlja tudi prek
obdobnih sej Stabov civilne zaSc¢ite na vseh ravneh. Vanje so vklju€eni predstavniki vseh
deleznikov, katerih aktivnosti so pomembne v fazi priprav na nesre€o in ob odzivu nanjo.
Podobno velja tudi za nac€rtovanje, organiziranje in izvedbe vaj ZIR na vseh ravneh — tudi pri
tem je nujno dobro sodelovanje in izmenjava informacij s strani vseh deleznikov.

Medsebojno poznavanje pristojnosti, nalog in aktivnosti, tudi na podrocju naértovanja in
izvajanja ukrepov za preventivo in pripravljenost je mogoc€e le ob okreplienem sodelovanju
med ministrstvi. lzdelane ocene zmozZnosti obvladovanja tveganj za nesreCe v obdobju
2017-2018 bodo omogocale korak naprej pri medsebojnem spoznavanju in razumevanju
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nalog in pristojnosti ministrstev pri nacrtovanju in izvajanju ukrepov za preventivo in
pripravljenost.

OCENA RAVNI: MZ: 3, VPNDN: 3, SKUPNA OCENA 3

Ocena ravni za 3.2.5 Obvesc¢anje in komuniciranje: 3

Ocena ravni upravnih zmoznosti 3,3 (3)

Ocena tehni¢nih zmoznosti

3.2.6. Oprema

Vprasanje 29: Ali so na voljo oprema in orodja, ki so potrebni za podporo in/ali
izvedbo nacrtovanja ukrepov za preventivo in pripravljenost?

Pojasnilo: Opisite, ali so na voljo oprema in orodje, in ¢e da, kateri, ter ali obstajajo kakrsne koli
dodatne potrebe, neusklajenosti in/ali prekrivanja.

Na podrocju zdravstva obstajajo Stevilni registri in baze podatkov (na osnovi Zakona o
zbirkah podatkov), ki lahko pripomorejo k nacrtovanju ukrepov in ocen tveganja (npr:
SENTINEL mreza spremljanja....). Prav tako imamo pravno opredeljene postopke
prijavijanja, zbiranja, urejanja podatkov in za&€ite osebnih podatkov. So pa razlike med
posameznimi podrodji, informacijska tehnologija, ki se trenutno uporablija za zbiranje
podatkov je zastarela in ne omogoca hitrega zbiranja in aZurnega obves€anja ter povezav
med delezniki, kar bi omogocalo usklajen in hiter odziv vseh deleZnikov ob tveganjih. Prav
tako ni informacijskih resitev, ki bi baze podatkov, registre in ustrezne deleznike povezovale,
azurno obvescale s hitro in za deleZnike pomembno oceno tveganj ter potrebnih ukrepov.
Povezave v mednarodne mreze so primer dobre prakse, ker pokrivajo 24/7 dosegljivost in
obvesSCanje o tveganjih v mednarodnem prostoru. Ni pa Se vzpostavljenih optimalnih
povezav med delezniki na NKT za mednarodne mreze spremljanja ¢ezmejnih tveganj za
zdravje ljudi.

Na podrocju sistema VPNDN bi lahko glede na izbrane ukrepe za pripravljenost izpostavili
tehni¢no opremo v centrih za obveS€anje, radijski sistem ZARE in druge sisteme, ustrezno
informacijsko-komunikacijsko infrastrukturo, sisteme javnega alarmiranja, sisteme tihega
alarmiranja preko sprejemnikov osebnega klica, namenske geografsko-informacijske
sisteme, doloCene podatkovne baze. Z navedenim sistem VPNDN razpolaga ve€inoma v
ustrezni meri, niso pa vsi ti sistemi docela relevantni glede na pojav pandemije.

OCENA RAVNI: MZ: 3, VPNDN: 3, SKUPNA OCENA 3

Ocena ravni za 3.2.6 Oprema: 3

Ocena ravni tehni¢nih zmoznosti: 3

Ocena finan¢énih zmoznosti

3.2.7. Financiranje
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Vprasanje 30: Ali se v okviru postopka nacrtovanja ocenijo finanéne potrebe za izvedbo ukrepov z
pripraviljenost ter opredelijo mozni viri financiranja?

Pojasnilo: Opisite, ali obstaja metodologija za oceno financ¢nih potreb, kateri viri financiranja so opredeljeni ter ali j
vloZena vloga za financiranje s sredstvi Evropske unije.

Plan dela za preventivhe dejavnosti podpirajo finan¢na sredstva iz Prorauna RS in zavarovalnice na os
dogovora.

Vsako leto se predstavniki izvajalcev (zbornice, zdruzenja), Ministrstva za zdravje in Zavoda za zdravstve
Slovenije pogajajo in dogovorijo za skupen obseg programov zdravstvenih storitev in potrebnih srec
programa na drzavni ravni.

Splosni dogovor je rezultat partnerskih pogajanj, ki predstavlja pravno podlago za sklepanje po¢
zdravstvenimi zavodi in zasebniki. Splos$ni dogovor:
https://partner.zzzs.si/wps/portal/portali/aizv/zdravstvene storitve/splosni_dogovori_in_aneksi/splosni_dog
Primer: letni Imunizacijski program, SENTINEL mreza spremljanja gripe, ipd.

Ko govorimo o virih financiranja, gre za vire v okviru rednih proraCunskih sredstev, ki so namenjer
ministrstvom, pa tudi lokalnim skupnostim. Ta sredstva, zlasti na lokalni ravni, pogosto ne zado$¢ajo za vs
problematika sicer ni neposredno vezana na ukerpanje ob pojavu pandemije gripe. Ko pa govorimo o izv
pa ne gre le za redna proracunska sredstva, ampak predvsem ob vecjih nesre€ah tudi za sredstva iz prore
s katerimi se zagotavlja ustrezen odziv sistema VPNDN ter tudi izvajanje drugih nalog. Ob morebitne
javno-zasebnega partnerstva bo lahko vir financiranja dolo€enih aktivnosti (ne financiranje odziva, amg
»rednih« aktivnosti), tudi zasebni kapital, to velja predvsem za podrocje opazovanja in obveS&anja, vend:
namensko za izvajanje nalog v primeru pandemije gripe.

OCENA RAVNI: MZ: 4, VPNDN: 4, SKUPNA OCENA 4

Vprasanje 31: Ali se v okviru postopka nacrtovanja upostevajo prihodnji nalozbeni
nacrti in morebitna vioga zasebnega financiranja?

Pojasnilo: Opisite, ali postopek nacrtovanja prispeva k opredelitvi prihodnjih naloZzbenih prioritet, in e
da, kako, v koliksni meri so v ta postopek vkljuéene zasebne organizacije ter ali se spodbuja
sodelovanje z zasebnim sektorjem za financiranje naloZzbenih prioritet.

V zdravstvu privatno financiranje nima opredeljene vloge, razen pri koncesionarjih in
privatnih zdravstvenih ustanovah, kjer je vkljuéen samo zasebni kapital, tudi za investicije.
Nacrtovanje ukrepov bi moralo biti v tesni povezavi s prihodnjimi nalozbenimi nacrti, saj bi
morali praviloma izhajati iz njih.

Menimo, da na tem podrocju vidnejSe vloge zasebnega sektorja ni in je tudi vpraSanje, Ce je
to relevantno. Izjema so razni koncesionarji, ki sodelujejo pri nacrtovanju in zlasti izvajanju
dolocenih ukrepov.

Nacrtovanje in izpopolnjevanje ukrepov za preventivo in pripravljenost bi morala biti v tesni
povezavi s prihodnjimi naloZzbenimi nacrti.

Na podro¢ju VPNDN z vidika nacrtovanja ukrepov za pripravijenost vidnejSe vloge
zasebnega sektorja ni in to vpraSanje za sistem VPNDN niti ni relevantno. Potencialno
nekoliko vecja vloga zasebnega sektorja pa bi bila lahko pri izvajanju dolo¢enih ukrepov.
Vloga zasebnega financiranja bo v bodo€e mogoc€a prek javno-zasebnega partnerstva pri
razvoju sistema javnega alarmiranja, sistemu tihega pozivanja prek sprejemnikov osebnega
klica in pri t. i. e-call-u. Navedeno sicer ni v neposredni povezavi z obravnavano nesreco.

OCENA RAVNI: MZ: n.r., VPNDN: 4, SKUPNA OCENA 4

Vprasanje 32: Ali se v okviru postopka naértovanja vnaprej opredelijo oziroma
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sprejmejo postopki ali naérti, s katerimi se zagotovi financiranje ukrepov za
preventivo in pripravljenost, potrebnih za ublazitev ugotovljenega tveganja na
nesre¢o?

Pojasnilo: Opisite, kako se v postopku nacrtovanja obravnavajo proracunska in pravna vpra$anja,
povezana s proZznim dodeljevanjem sredstev, ali se sprejmejo oziroma uvedejo konkretni postopki za
omogod&anje proZnosti ter ali tak pristop ovirajo pravne ali politiéne prepreke.

Naceloma so za te namene vedno na razpolago proracunska sredstva, saj gre veCinoma za
redne dejavnosti ministrstev oziroma za ukrepe, katerih nacrtovanje in izvajanje mora biti
vnaprej finan€no pokrito.

Naceloma je potrebno vec finan€nih sredstev za izvajanje kot za nacrtovanje ukrepov.

Delno za pandemijo, npr. se opredelijo mozne potrebe za preventivhe dejavnosti (cepljenje)
na osnovi globalnih ocen tveganja, kar opredeli potrebne finanéne ukrepe za zagotavljanje
pripravljenosti in dosegljivosti ukrepov — okrepijo se blagovne rezerve in pripravijo strokovne
smernice za primere ukrepanja.

Financiranje delovanja sistema VPNDN se predvsem na drzavni ravni zagotavlja prek
proracuna RS, na nizjih ravneh pa predvsem iz proracunov lokalnh skupnosti, kar pomeni, da
se tudi naCrtuje doloCena finanéna sredstva tako za nalrtovanje kot zlasti za izvajanje
ukrepov za preventivo in pripravljenost. Naceloma so vsaj na drzavni ravni za te nhamene
vedno na razpolago proracunska sredstva, saj gre ve€inoma za redne dejavnosti ministrstev
in javnih sluzb oziroma za ukrepe, katerih na¢rtovanje in izvajanje mora biti vnaprej finan¢no
pokrito, da se lahko realizira.

OCENA RAVNI: MZ: 3, VPNDN: 3, SKUPNA OCENA 3

Ocena ravni za 3.2.7 Financiranje: 3
Ocena ravni finanénih zmoznosti: 3,66 (4)

Ocena zmoznosti na¢rtovanja ukrepov: 3,32 (3)

3.3 lzvajanje ukrepov za preventivo in pripravljenost

To podpoglavje vsebuje vpraSanja, ki se nanaSajo na upravne, tehni¢ne in finanéne
zmoznosti za izvajanje ukrepov.

Pri oceni upravne zmoznosti se je treba osredotociti na obstoj relevantne strategije, politike
in metodologij, obstoj potrebnega strokovnega znanja, koordinacijo postopka, obseg
vklju€enosti deleznikov ter komuniciranje in postopke, ki se uporabljajo.

Pri oceni tehniéne zmozZnosti se je treba osredotoCiti na oceno uporabe ustrezne
infrastrukture, opreme in zalog ter na obstoj in ustreznost strokovnega tehni¢nega znanja.

Pri oceni finan¢ne zmoznosti se je treba osredotoditi na oceno razpoloZljivosti finan¢nih
sredstev.

Da bi bili odgovori na posamezna vprasanja dovolj podrobni, bi morali vklju€evati pojasnila o
tem, kaj je bilo storjeno ter kako in kdaj, ter ustrezne podatke, Stevilke in sklice, ¢e so
dostopni.

Ocena upravnih zmoznosti
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3.3.1. Strategija/politika/metodologija

Vprasanje 33: Ali je izvajanje ukrepov za preventivo in pripravijenost povezano z
nacrtovanjem obvladovanja tveganj za nesrece? Ali je del strategije ali politike in ali je
bila opredeljena metodologija?

Pojasnilo: OpiSite pristop na nacionalni ali podnacionalni ravni, ki postopek nacrtovanja povezuje z
izvajanjem ukrepov, opiSite, kako poteka izvajanje, kako se analizirajo posledicni uéinki na zmanjsanje
in blaZenje tveganj ter prilagajanje nanje ter kako se rezultati teh analiz tveganja ponovno vkljuéijo v
nacrtovanje in ocene tveganj ob ustreznem upoS$tevanju skladnosti z morebitnimi obstojeCimi ukrepi za
preventivo in pripravijenost v okviru prilagajanja podnebnim spremembam

Delno, saj prave pandemije Se ni bilo, da bi lahko ocenili popolno skladnost procesov
nacrtovanja in odzivanja.

Ob dogajanju leta 2009 z razglasitvijo pandemske gripe v svetu, so se posamezni postopki iz
nacrta izvajali in so bili delno ustrezni.

Sicer pa velja za vsa takSna tveganja princip dela tristopnejsko in sicer: obstajajo tri ravni
dejavnosti, odvisne od velikosti in vrste dogodka, ocene tveganja, geografskega obsega. Na
podlagi teh vpras8anj se aktivira ustrezna raven, posebne institucije pa so odgovorne za
koordinacijo, komunikacijo, strokovno delo in tehni¢no podpor. TakSen pristop je zaslediti tudi
v ostalih sektorjih in se zdravstvo lahko, tudi skozi nacionalne in regionalne nacrte, povezuje
interdisciplinarno.

Opredeljene so klju¢ne funkcije s poudarkom na 24/7 dosegljivosti strokovnjakov,ocene
tveganja in vzvode ukrepanja.

Metodologija je jasna, zajema sistem spremljanja, ocene tveganja, poro€anja in ukrepanja ter
komunikacije. Vsaka stopnja je strokovno podrobneje opredeljena v internih aktih za
strokovnjake na podro¢ju nalezljivih bolezni in okoljskih tveganj. Sicer pa izpolnjevanje
osnhovnih stopenj metodoloSko opredeljuje in zavezuje €lanice k izpolnjevanju tudi evropska
zakonodaja po sistemu (EWRS) in SZO po sistemu implementacije IHR.

Drzimo se torej evropskih priporocil in metodologije pri nacrtovanju in ukrepanju ob tovrstnih
tveganjih.

Povezava med nacrtovanjem in izvajanjem ukrepov za pripravljenost, tudi na podrocju
sistema VPNDN, je neobhodna.

Na podrocju sistema VPNDN je kot identificiran ukrep za pripravljenost v okviru sistema
VPNDN treba omeniti drzavno oceno ogrozenosti zaradi zaradi pojava nalezljivih bolezni pri
ljudeh, ki bo ob naslednji dopolnitvi po potrebi tesneje vezana na predmetno oceno tveganja.
Aktualna verzija drzavne ocene (3.0) je iz leta 2016.

OCENA RAVNI: MZ: 4, VPNDN: 3, SKUPNA OCENA 3

Vprasanje 34: Ali so razvite metode za poro€anje o Skodi in €loveskih zrtvah ter ali se
stroski Skode ocenijo, dokumentirajo in hranijo?

Pojasnilo: Opisite, katere metode so bile razvite za poroCanje o Skodi in Cloveskih Zrtvah, ali se ti
podatki sporocijo deleznikom in drZzavljanom, ali delezniki prispevajo k poro¢anju o Skodi in/ali oceni
stroskov, ali se podatki o $kodi redno ali obéasno dokumentirajo in hranijo, kak§no ¢asovno obdobje je
zajeto in ali so ta porocila na voljo javnosti.

Metode za ocenjevanje Skode so razvite za vecino nesre€. Vecina ministrstev ima glede
ocene 8kode svoje postopke in metodologije.
Upostevati je treba, da med Skodo spadajo tudi stroSki intervencije in drugi intervencijski
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stroski, pri cemer pa mora biti iz podatkov razvidno, kolikSna je Skoda zaradi same nesrece
in kolikdni so stroski intervencij zaradi obravnavane nesrece.

Zakon o varstvu pred naravnimi in drugimi nesreCami v 52. ¢lenu nalaga URSZR, da mora
med drugim zbirati podatke za vse naravne in druge nesrecCe, kot so podatki o posledicah in
Skodi ter podatki o intervencijah sil za zaScito, reSevanje in pomo¢ ob nesre€ah. VpraSanje
je, Ce v ta kontekst spadajo nalezljive bolezni pri ljudeh. Podatke o tem verjetno zbirajo
ustrezne sluzbe in organi v okviru MZ.

OCENA RAVNI: MZ: 4, VPNDN: n.r., SKUPNA OCENA 4

Ocena ravni za 3.3.1 Strategija/politika/metodologija: 3,5 (3)

3.3.2. Koordinacija

Vprasanje 35: Ali so subjektom, ki sodelujejo pri izvajanju ukrepov za preventivo in
pripraviljenost, dodeljene jasno opredeljene odgovornosti in viloge/naloge?

Pojasnilo: Opisite, na kak$ni podlagi so odgovornosti za postopek izvajanja razdeljene znotraj
(drzavne/javne) uprave, ali so ustrezni postopki pisno dokumentirani (npr. v pravnih besedilih), ali
obstajajo prekrivanja, dodatne potrebe in/ali neskladja, in ¢e da, kako so ti obravnavani, ter ali je
Zajeta medsektorska razseZznost.

Delno. Nageloma so vloge jasne glede na delovna mesta in strokovne kompetence, ki jih
posamezniki in inStitucije opravljajo in so zavedena tudi v sploSnem nacrtu.

Obstajajo lahko »luknje» v pristojnostih in koordinaciji, povezovanju, na podro¢ju zdravstva ni
namre¢ enotne centralno vodene enote, ki bi z globalnim pristopom koordinirala,
opredeljevala odgovornosti in povezave med subijekti.

Odgovor na to vpraSanje je nacelno sploSen in pozitiven ter se lahko navezuje na vsebino
odgovorov na vprasanji 17 in 18.

OCENA RAVNI: MZ: 3, VPNDN: 4, SKUPNA OCENA 3

Ocena ravni za 3.3.2 Koordinacija: 3

3.3.3. Strokovno znanje

Vprasanje 36: Ali porazdelitev odgovornosti med strokovnjaki, ki sodelujejo pri
izvajanju ukrepov za preventivo in pripravljenost, ustreza najnovejsSim razmeram in ali
so na voljo zadostna sredstva za izvajanje ukrepov za preventivo in pripravljenost na
podlagi postopka nacrtovanja?

Pojasnilo: Opisite, kateri subjekti (npr. oddelki, agencije) sodelujejo pri izvajanju ukrepov, kako se ti
subjekti dolocijo/izberejo in katere kompetence osebja se upostevajo pri porazdelitvi odgovornosti ter
ali se Steje, da so kadrovski viri zadostni.

Proces koordinira in vodi MZ-koordinacijska skupina za pandemijo gripe (vodstvene
kompetence), strokovni del se razporedi na inStitucie s podroCja zdravstva glede na
preventivo in kurativo in se vklju€ujejo strokovnjaki z odgovornostmi za posamezna podrocja.
Je pa pomanjkanje Cloveskih virov, specificnih strokovnjakov za to podrocje in sistemske
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vkljuCitve tega podrocja na podrocje zdravstva vzrok nekaj vrzeli v doloc€itvi odgovornosti in
vodenja, predvsem pa zagotavljanja dovoljSnjih virov ob poveCanem obsegu dela zaradi
vecCjega tveganja za zdravije ljudi.

Vecina preventive s strokovnimi kompetencami izvajata NIJZ in NLZOH, za to imajo
usklajene nacrte delovanja in financiranja preko proracuna in zavarovalnice. Kompetence, Ki
opredeljujejo preventivno delo teh dveh institucij so strokovnjaki s podro€ja javnega zdravja.
Ministrstvo pa povezuje tudi vse ostale zdravstvene institucije, ki sodejo na podrocje
ukrepanja in zdravljenja (bolniSnice...), glede na vrsto tveganja in strokovne kompetence, ki
jih posamezna zdravstvena institucija s svojim planom dela, opremljenostjo in strokovnjaki
lahko pokriva.

Uposteva se vklju€itev tistih institucij na podroCju zdravstva, ki so s svojimi strokovnjaki
potrebne v procesu nalrtovanja, spremljanja in odzivanja na opredeljeno tveganje. Od
spremljanja,

Kadrovskih virov ni dovolj, tako za nacrtovanje, koordinacijo kot ukrepanje ob pove€anem
obsegu dela.

Sredstva zagotavlja drzavni proracun in njihov obseg je odvisen od ve¢ dejavnikov. Glede
porazdelitve odgovornosti je odgovor na to vprasanje v znatni meri smiselno podan ze v
odgovoru na vpraSanje §t. 18. Razmejitev ukrepov za preventivo in pripravljenost na ta dva
resorja (MZ in VPNDN), je razvidna tudi iz razvidov, ki so priloga te ocene.

OCENA RAVNI: MZ: 4, VPNDN: 3, SKUPNA OCENA 3

Vprasanje 37: Ali so strokovnjaki, ki so odgovorni za izvajanje ukrepov za preventivo
in pripravljenost, ustrezno obvesc¢eni in usposobljeni ter imajo zadostne izkusnje?

Pojasnilo: Navedite, ali je za osebje, ki sodeluje pri izvajanju ukrepov, na voljo usposabljanje, in ée da,
kaksno, ter kako pogosto so te osebe Ze bile vkljucene v izvajanje ukrepov za preventivo in
pripravijenost. OpiSite, kako je organizirano obvesCanje osebja, ki sodeluje pri izvajanju ukrepov za
preventivo in pripraviljenost, o ciljih, prioritetah in postopkih.

So obveS€eni preko MZ in z javno objavo nacrta za pandemijo, imajo izkuSnje, so
strokovnjaki ustreznih podrogij.

Na ravni preventivne dejavnosti in zdravstvenega varstva so nenehna usposabljanja po
posameznih podrocjih zdravstva za strokovno izpopolnjevanje. Morda manjka skupnih
testiranj in vaj, ki bi nenehno preverjala ustreznost skupnega, povezanega in enotnega
odziva in koordinacije ve¢ razliénih strokovnih podroc€ij. Kongresi, interna strokovna
izobrazevanja, vaje....

Predvsem urgentne sluzbe so vklju¢ene v kontinuirana pogosta usposabljanja, manj je tega
na nekaterih drugih strokovnih podrodjih.

Tako so npr. redne vaje za mnoZi¢ne nesrece, vaje s podroCja zaznavanja visoko nalezljivih
bolezni, vaje v sistemu VPNDN, kamor se vpenjajo reSevalne sluzbe.

V nacrtu je algoritem obveS&anja. Cilji, prioritete in postopki so dosegljivi v javno objavljenem
nacrtu in testirani na ob¢asnih vajah.

Nekateri segmenti zdravstva so redno vkljuéeni v izvajanje svojih nalog na tem podrocju, na
podrocju preventive se aktivnosti prilagajajo spremljanju in oceni tveganja in se intenzivirajo
z vi§jo oceno tveganja. Vsakoletno se aktivnosti, glede na gibanje tveganja za porast
gripoznih obolenj, nadgradi in posebej organizira delo na podroc¢ju bolniSni¢ne dejavnosti za
obvladovanje poveanega obsega dela.(dodatni prostori, kadri, oprema...) Omenjene
intitucije sodelujejo pri obves€anju in usklajujejo ukrepanje ob taksnih tveganjih. Za te
segmente je to vsakoletna aktivnost. Obvesc€anje poteka na dveh nivojih, koordinacijska na
nivoju MZ in izvedbena z internim obveS€anjem in koordinacijo na posameznih zdravstvenih
institucijah.
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Deloma je odgovor na to vpraSanje Ze podan v odgovoru na vprasanje 28.

OCENA RAVNI: MZ: 3, VPNDN: 3, SKUPNA OCENA 3

Ocena ravni za 3.3.3 Strokovno znanje: 3

3.3.4. Drugi delezniki

Vprasanje 38: Ali so relevantni delezniki (nosilec, sodelujo€i organi, drugi sodelujo¢i)
obveséeni o izvajanju ukrepov za preventivo in pripravljenost ter ali pri tem
sodelujejo?

Pojasnilo: Opisite pristop glede vkljuCevanja javnih/zasebnih deleznikov ali upravljanja mreze
deleznikov ter navedite vrste deleznikov, ki prispevajo k izvajanju ukrepov, in opiSite morebitna
spoznanija, ki bi jih lahko delili.

Delno, zdravstvene sluzbe so bolj povezane in obveS€ene, interdisciplinarni pristop pa ni
optimalen. Predvsem ni optimalnega rednega obvesScCanja vseh deleZnikov o izvajanju
preventivnih dejavnostih. Se pa intenzivira sodelovanje tudi z drugimi podrodiji,
kotopredeljeno v nacrtu za nalezljive bolezni pri ljudeh.

Vklju€evanje deleznikov glede na plan za pandemijo:

Ministrstvo za zdravje

Koordinacijska skupina ministrstva za zdravje za pandemijo gripe

Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ)

Nacionalni laboratorij za zdravje okolje in hrano (NLZOH)

Izvajalci zdravstvene dejavnosti

Pristojnosti organov v sestavi MZ

Posvetovalna telesa MZ

Komisija ze medicinsko etiko

LekarniSka zbornica

Zdravniska zbornica

Zavod za zdravstveno zavarovanje

Veterinarska fakulteta

Uprava za varno hrano, veterino in varstvo rastlin

Zavod za transfuzijsko medicino

Vklju€ujejo se e Uprava RS za za&¢ito in reSevanje, sile za zascito, reSevanje in pomoc€ in
enote civilne zascite (glede na Uredbo o opremljanju, organiziranju in usposabljanu sil za
zascito, reSevanje in pomoc¢ ter enot Civilne zascite kot tudi npr. Slovenska vojska ipd.
(MORS), MNZ, MZZ, MIF,MKGP

Ob izbruhu pandemije koordinacijo prevzame MZ, ostali sodelujejo in so podporne sluzbe.
Kar se tice drzavljanov, gre predvem za sposobnost, da lahko ob nesredéi izvajajo osebno in
vzajemno zascito-za to pa jih je potrebno veckrat in bolj kontinuirano obveS&ati o morebitnih
tveganjih in potrebnih ukrepih.

Odgovor na to vpraSanje je s staliS¢a VPNDN deloma podan Ze v odgovorih na vprasanje
25.

Kar se ti€e izvajanja ukrepov za pripravljenost v okviru sistema VPNDN, so v odvisnosti od
ukrepa lahko vklju€eni tako URSZR, sile za za$c€ito, reSevanje in pomo¢ (zlasti gasilci) in
enote civilne zas¢ite (glede na Uredbo o opremljanju, organiziranju in usposabljanju sil za
zascito, reSevanje in pomoc in enot Civilne za$¢ite) kot tudi npr. Slovenska vojska
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Pri izvajanju za&c¢ite in reSevanja se vkljuCujejo pri dolo¢enih nesrecah tudi zasebna podjetja
— koncesionarji ipd, s katerimi imajo nosilci nacrtovanja sklenjene pogodbe.

Kar se tice drzavljanov, gre predvem za sposobnost, da lahko ob nesreci uspesno izvajajo
osebno in vzajemno za&¢ito. Tovrstne informacije javnosti posredujejo pristojne sluzbe MZ in
tudi NIJZ.

OCENA RAVNI: MZ: 4, VPNDN: 4, SKUPNA OCENA 4

Vprasanje 39: Ali je subjekt na nacionalni ali podnacionalni ravni vkljuéen v izvajanje
¢ezmejnih ukrepov za preventivo in pripravljenost?

Pojasnilo: Navedite, kateri ¢ezmejni ukrepi za preventivo in pripravijenost se izvajajo, kateri drugi
delezniki sodelujejo pri teh ukrepih in ali so bile na podlagi skupnega izvajanja ukrepov oblikovane
konkretne ureditve za nadaljnje sodelovanje (npr. memorandumi o soglasju ali dogovori o ravni
storitev) ter opisite morebitne izkuSnje in spoznanja, ki bi jih lahko delili.

Da, preko mrez obveS€anja za vsa ¢ezmejna tveganja — IHR, EWRS - nacionalna raven in
nato doloCen postopek obves€anja regionanega nivoja.

Kar se tiCe sistema VPNDN je za URSZR nacelni odgovor glede izvajanja dolo¢enih ukrepov
lahko vezan na odgovor na vpraSanje 27 (npr. skupni projekti, izvajanje mednarodnih vaj na
drzavni ravni ipd., npr. s Hrvasko, Avstrijo in Italijo) — vendar v glavhem ne velja za podrocje
pandemij.

OCENA RAVNI: MZ: 4, VPNDN: n.r., SKUPNA OCENA 4

Vprasanje 40: Ali je izvajanje ukrepov za preventivo in pripravljenost s strani teh
javnih in zasebnih deleznikov zadostne kakovosti, da se dosezejo priCakovani rezultati
v smislu blazitve tveganja za nesre¢o?

Pojasnilo: Opisite, ali so sklenjeni dogovori, s katerimi se spodbuja zadostna kakovost, kako ukrepi za
preventivo in pripraviljenost, ki jih izvajajo te organizacije, dejansko prispevajo k pricakovani ublaZitvi
tveganja, ter ali so bile pridobljene izkusnje, ki bi se lahko izmenjale.

Naceloma da, ¢e ne pride do pretiranega povec€anja obsega aktivnosti ali izpada strokovnega
kadra in opreme. Ni narejenih »continuity« nacrtov, s katerimi bi predvideli zagotavljanje
normalnega obsega dela ob pove€ani obremenitvi zaradi nekega tveganja.Potrebna je ocena
izpada in nadomescanja kadrov ter zagotavljanje pripravljenosti na vecje potrebe po opremi
in prostoru. Do neke toCke obremenitve je to predvideno, za vecje pandemije teh analiz in
nacrov nadomesSanja virov ni.

OCENA RAVNI: MZ: 3, VPNDN: n.r., SKUPNA OCENA 3

Ocena ravni za 3.3.4 Drugi delezniki: 3,6 (4)

3.3.5. Postopki

Vprasanje 41: Ali izvajanje ukrepov za preventivo in pripravljenost zajema razvoj
postopkov.

Pojasnilo: Opisite, ali so vzpostavijeni postopki, kako delujejo v praksi, ali so razviti standardni
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operativni postopki, in Ce da, za katere operacije ter morebitna spoznanja, ki bi jih lahko delili.

Vzpostavljeni so postopki in SOP-ji za spremljanje, oceno tveganj, obves&anje in ukrepanje.
Nekatera podrocja so bolj, nekatera manj opredeljena. Razvoj postopkov je mocen na vecini
podrodij, npr. zgodnje odkrivanje na osnovi spremljanja (Sentinel, 24/7, hitra ocena tveganja,
vec interdisciplinarnega pristopa z osveS¢anjem in organiziranjem nezdravstvenih sluzb za
uspesno spremljanje dogodkov-IHR...), obveS€anje (SOP za pripravljenost, za obvescanje
nez-dravstvenih sluzb, smernice za delovanje na vstopnih mestih v drzavo....). Tudi druga
podrocja vsebujejo Stevilne algoritme in smernice.

Manjka samo krovha povezava na eni toCni nacionalnega nivoja, ki bi olajSala koordinacijo
sicer uspesSnih posameznih segmentov v fazi na¢rtovanja in odzivanja.

Kar se ti¢e sistema VPNDN, je odgovor na to vpraSanje pozitiven.

Zgodnje obvesc€anje med pristojnimi organi MKGP in sistemov VPNDN v primeru pojava
posebno nevarnih bolezni Zivali je dolo€eno in bi se ob dejanskem izbruhu bolezni in ob
aktiviranju drzavnega nacrta zascite in reSevanja s podrocja nalezljivih bolezni pri ljudeh tudi
izvajalo.

Aktiviranje sil in sredstev ZRP v sistemu VPNDN in izvajanje dispelerstva ob nesrecah,
delno tudi izvajanje zgodnjega opozarjanja (izvajanje obvesCanja po nacrtih zasScite in
reSevanja, izdajanje rednih in izrednih informativnih biltenov, objave v medijih in na spletu) se
skladno s potrebami in vsebino nacrtov zascite in reSevanja ter odlocCitev vodij intervencij in
poveljnikov civilne za&€ite izvaja v ReCO in CORS. Za delovanje CORS in ReCO ob
posameznih nesreah so bili razviti Stevilni stadardni operativni postopki — vendar ne za
primer epidemije ali pandemije nalezljive bolezni pri ljudeh. Delo v centrih za obveS€anje je
urejeno tudi s Pravilnikom o obve&€anju in poro€anju v sistemu varstva pred naravnimi in
drugimi nesre¢ami.

OCENA RAVNI: MZ: 4, VPNDN: 4, SKUPNA OCENA 4

Ocena ravni za 3.3.5 Postopki: 4

3.3.6. Obvescanje in komuniciranje

Vprasanje 42: Ali so potrebne informacije na voljo in se redno izmenjujejo znotraj
subjekta na nacionalni ali podnacionalni ravni?

Pojasnilo: Opisite, kako je organiziran pretok informacij med razlicnimi javnimi subjekti ter med
razliénimi upravnimi ravnmi, da se zadevnim sluZzbam zagotovi, da so ustrezno obve$cene in da lahko
prispevajo svoje znanje.

Za podrocCje tega tveganja-pandemije gripe in tudi drugih tveganj s podrocja bioloSkih in
okoljskih tveganj, so pripravljeni algorimi obvescanja, ki se posredujejo periodi¢no in/ali ad-
hoc za zdravstvo in ne-zdravstvo (tedenska obvestila za zdravstvo, mese¢na za
nezdravstvo).

Pripravljen algoritem in SOP obveS€anja (medsektorski sistem informiranja v okviru
Ministrstva za zdravje oziroma NIJZ- za nezdravstvo, SOP za pripravljenost in odzivanje na
NIJZ).

Na podrocju sistema VPNDN se URSZR zavzema za sodelovanje in medsebojno izmenjavo
informacij, saj je medsebojno poznavanje pristojnosti in trenutnega dela na podrocju
obvladovanja nesre¢ pomembno za kontinuiteto in napredek pri izvajanju ukrepov za
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preventivo in pripravljenost, pa tudi na drugih podrodjih dela, kjer je pomembno, da se deluje
usklajeno oziroma povezovalno. Kot dober primer takega sodelovanja se lahko izpostavi
delovanje Drzavnega koordinacijskega organa za ocene tveganj za nesreCe in ocene
obvladovanja tveganj za nesrece. Pretok informacij in sodelovanje med subjekti lahko na
splosno ocenimo kot zadovoljiv.

OCENA RAVNI: MZ: 4, VPNDN: 3, SKUPNA OCENA 3

Vprasanje 43: Ali se izvajajo komunikacijske strategije in ali se uporabljajo razli€na
medijska orodja (vkljuéno z druzbenimi mediji) za u€inkovito izmenjavo informacij z
drzavljani, osves¢anje in krepitev zaupanja?

Pojasnilo: Podrobno opisite, kako je organizirano obveséanje drZavljanov in komuniciranje z njimi pred
izvedbo ukrepov, med njo in po njej ter opiSite morebitna spoznanja, ki bi jih lahko delili.

Da: koordinirano ali s strani MZ ali s strani NIJZ.

Pred izvedbo so redna obvestila o gibanju gripe na spletni strani MZ in NIJZ ter odgovori na
morebitna novinarska vprasanja.

V Casu izvedbe ukrepov se uporavljajo internetne strani, novinarske konference in prispevki v
medijih za splosno javnost, za strokovno pa spletne strani in navodila preko mreze
Zdravniske zbornice in MZ.

Ob nekaterih nesreCah je pomembno tudi pojavljanje strokovnjakov, predstavnikov Stabov
civilne zascite in vodij intervencij v medijih, zlasti med in neposredno po nesreci, saj jim
javnost v dolo€enih primerih zaupa bolj kot e bi doloene informacije bile podane na bolj
formalen nacin ipd. Njihovo pojavljanje v medijih ob vecjih nesreah je v zadnjem obdobju
pogostejse.

Tukaj so tudi novi nacini komuniciranja z javnostjo kot so facebook, twitter, tudi izdelave
krajsih filmov ipd. URSZR se teh novih nacinov komuniciranja z javnostjo ze posluzuje,
vendar ne za podrocje obravnavane nesrece.

Kar se tice URSZR, je javnost lahko vklju¢ena pri izdelavi ocen ogrozenosti, nacrtov zas€ite
in reSevanja, dnevno pa so prek dnevnih in izrednih informativnih biltenov (vkljuuje tudi
objave na spletnih straneh in na teletekstu TV Slovenija) javnosti na razpolago tudi
informacije o pomembnejSih dogodkih in nesre€ah na podro¢ju sistema VPNDN ter
posredovanja informacij.

Za pojav pandemije gripe navedeno z vidika sistema VPNDN sicer ni zelo relevantno.

OCENA RAVNI: MZ: 4, VPNDN: 4, SKUPNA OCENA 4

Ocena ravni za 3.3.6 Obvescanje in komuniciranje:3,5 (3)

Ocena ravni upravnih zmoznosti:3,43 (3)

Ocena tehni¢nih zmoznosti

3.3.7. Infrastruktura, vkljuéno z IT

Vprasanje 44: Ali se analizira stanje infrastrukture, ki je relevantna za izvajanje
ukrepov za preventivo in pripravljenost?

Pojasnilo: Opisite, kako se opredeli infrastruktura, ki je kriticna v smislu ublaZitve posameznih tveganj
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za nesrece, kako se oceni njeno stanje z vidika blaZitve tveganja za nesrecCo, ali se vodi seznam
relevantne infrastrukture, in Ce da, ali se redno pregleduje, ali so ugotovljene potrebe po nalozbah ter
ali se izvaja nacionalna politika v zvezi s kriticno infrastrukturo.

Naceloma da, v okviru MZ se stanje spremlja in posodablja.

Odgovor s podrocja sistema VPNDN na to vpraSanje je delno oziroma smiselno ze podan v
odgovorih na vpra$aniji 24 in 29. Poleg tega pa gre pri izvajanju za&cite in reSevanja tudi za
vpraSanje ustrezne opreme oziroma sredstev za ZRP (predvsem gasilcev). Gre pa tudi za
vprasanje relevantosti glede pristojnosti sistema VPNDN v zvezi z obravnavano nesreco.

OCENA RAVNI: MZ: 3, VPNDN: 3, SKUPNA OCENA 3

Ocena ravni za 3.3.7 Infrastruktura, vkljuéno z IT: 3

3.3.8. Oprema in zaloge

Vprasanje 45: Ali se vodi evidenca razpolozljive opreme, ki je potrebna za izvajanje
ukrepov za preventivo in pripravljenost? Ali se v okviru izvajanja ukrepov za
preventivo in pripravljenost opredelijo mozne potrebe po opremi na podlagi obstojece
evidence?

Pojasnilo: Opisite, ali se vodi in posodablja evidenca razpoloZljive opreme in njene uporabe. Opisite,
ali se v postopku izvajanja ukrepov ugotavijajo potrebe po opremi za ustrezno blaZitev tveganja za
nesreco, ki so obravnavana v postopku nacértovanja, in ¢e da, katere so te potrebe, ali se vodi in
analizira evidenca razpoloZljive opreme, da bi se ugotovilo, ali omogocéa ugotavijanje dodatnih potreb
ali neskladij, ter kateri ukrepi se sprejmejo za zadovoljitev teh potreb.

Prisotno je stalno spremljanje zalog iz drzavnih blagovnih rezerv, evidenca razpoloZljive
opreme in njene uporabe pa se izvaja na MZ.

OCENA RAVNI: MZ: 4, VPNDN: n.r., SKUPNA OCENA 4

Vprasanje 46: Ali se med izvajanjem ukrepov za preventivo in pripraviljenost ugotovijo
tveganja dobavne verige in ali se sprejmejo ukrepi za zmanjSanje tveganja za motnje v
oskrbi?

Pojasnilo: Opisite morebitna ugotovijena tveganja dobavne verige ter kako se analizira vpliv teh
tveganyj, kateri ukrepi se po potrebi sprejmejo za zmanjsanje teh tveganj in ali se v ta namen sklenejo
¢ezmejni dogovori ali sporazumi o sodelovanju.

MZ redno spremlja in ugotavlja mozna tveganja in motnje pri oskrbi s cepivom za
pandemsko gripo. Slovenija se je pridruzila skupnemu evropskemu javnemu narocilu za
nakup oz. rezervacijo pandemskega cepiva.

OCENA RAVNI: MZ: 4, VPNDN: n.r., SKUPNA OCENA 4

Ocena ravni za 3.3.8 Oprema in zaloge: 4

3.3.9. Strokovno tehni¢no znanje
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Vprasanje 47: Ali imajo strokovnjaki, ki so zadolzeni za izvajanje ukrepov za
preventivo in pripravljenost, potrebno strokovno tehni€éno znanje, da lahko zagotovijo
ustrezno izvajanje ukrepov, ter ali je poskrbljeno za ohranjanje in nadaljnji razvoj tega
znanja?

Pojasnilo: Opisite strokovno tehniéno znanje, ki se uporablja in se Steje za potrebno pri izvajanju
ukrepov za preventivo in pripravljenost, ali se za izvajanje uporabljajo tehni¢na orodja, in &e da,
katera, ali je strokovnjakom na voljo usposabljanje, da se lahko nenehno izpopolnjujejo za uporabo
tehni¢nih orodij, kako se znanje izmenjuje med osebami, ki sodelujejo pri izvajanju ukrepov za
preventivo in pripravijenost, ter kako se spodbuja poklicni razvoj.

Strokovnjaki imajo visoko strokovno znanje in delno tehni¢no znanje. Ohranjanje znanja se
izvaja preko strokovnih sreCanj, seminarjev in strokovnih usposabljanj, vkljuCevanje
strokovnjakov v usposabljanja in vaje na evropski ravni in v organizaciji SZO. Na ravni
preventivhe dejavnosti in zdravstvenega varstva so nenehna usposabljanja po posameznih
podroc€jih zdravstva za strokovno izpopolnjevanje. Morda manjka skupnih testiranj in vaj, ki bi
nenehno preverjala ustreznost skupnega, povezanega in enotnega odziva in koordinacije
vec razlicnih strokovnih podroc€ij. Kongresi, interna strokovna izobraZevanja, vaje....
Predvsem urgentne sluzbe so vkljuCene v kontinuirana pogosta usposabljanja, manj je tega
na nekaterih drugih strokovnih podrogjih.

Odgovor na to vpraSanje je s staliS¢a VPNDN lahko v delu isti kot tozadevna vsebina
odgovora na vpraSanje 37. Vsi sodelujoéi oziroma akterji ukrepov imajo potrebno strokovno
znanje za ustrezno izvajanje ukrepov za pripravljenost.

OCENA RAVNI: MZ: 4, VPNDN: 3, SKUPNA OCENA 3

Vprasanje 48: Ali imajo strokovnjaki, ki so zadolzeni za izvajanje ukrepov za
preventivo in pripravljenost, ustrezno znanje o nabavnih in logisti€nih postopkih, ki so
potrebni za opravljanje njihovih nalog, in ali jim je bilo zagotovljeno ustrezno
usposabljanje za uporabo teh postopkov?

Pojasnilo: OpiSite nacin in vrsto usposabljanja, ki se zagotavilja za vzpostavitev ali razvoj tega
strokovnega znanja, pa tudi morebitne druge ukrepe, ki prispevajo k pridobivanju tega znanja.

Na podro¢ju preventivnin dejavnosti ni vedno optimalnega znanja za zagotavljanje
strokovnega znanja s tega podrocja, zato bi bilo smiselno zagotoviti ustrezno usposabljanje.
Odgovor je s strani MZ delno lahko povezan na odgovore na vprasanja 22, 37 in 47, verjetno
pa je vezano le na posamezne in ne na vse ukrepe.

OCENA RAVNI: MZ: 3, VPNDN: n.r., SKUPNA OCENA 3

Vprasanje 49: Ali imajo strokovnjaki, ki so zadolzeni za izvajanje ukrepov za
preventivo in pripravijenost, ustrezno znanje za nacrtovanje zivljenjskega cikla in
zmoznosti za takojSen odziv, in ali se te metodologije uporabijo za pregled delovanja
opreme in sistemov ter za povec¢anje zmoznosti v nujnih primerih?

Pojasnilo: Opisite, ali se te metode uporabljajo pri ukrepih za preventivo in pripravijenost, ali se za
vzpostavitev ali razvoj tega strokovnega znanja izvajajo usposabljanja, in ¢e da, katera, pa tudi
morebitne druge ukrepe, ki prispevajo k pridobivanju tega znanja.

Sistem delovanja blagovnih rezerv zagotavlja nacrtovanje Zivljenjskega cikla in zmogljivosti
za odziv, saj se oprema, zdravila in Zivljenjske potreb&€ine nenehno zanavljajo.
Vpradanje opominja na to, na kako Sirok spekter podrocij lahko vpliva velika in kompleksna
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naravna neseca. Na vpraSanje je delno odgovorjeno Zze v odgovoru na vprasanje 37. Sicer
pa je to podrocje, kjer bo v sploSnem treba postoriti Se vec aktivnosti. V sistemu VPNDN si
npr. prizadevamo za stalno zagotavljanje in nadomescanje porabljenih, okvarjenih ali
iztroSenih materialnih in drugih sredstev, tako v okviru ustvarjanja ustreznih pogojev za
delovanje v upravno-administrativnem podrocju, $e bolj pa na podrocju odziva (zagotavljanje
ustreznih sredstev za ZRP).

OCENA RAVNI: MZ: 4, VPNDN: 3, SKUPNA OCENA 3

Ocena ravni za 3.3.9 Strokovno tehni¢no znanje: 3

Ocena ravni tehniénih zmoznosti: 3,33 (3)

Ocena finan¢énih zmoznosti

3.3.10. Financiranje izvajanja ukrepov

Vprasanje 50: Ali so pri izvajanju ukrepov za preventivo in pripravljenost, ki so
potrebni za zmanjSanje ali ublazitev ugotovljenega tveganja za nesre¢o oziroma za
prilagoditev nanje, opredeljeni oziroma dolo¢eni proradun, pravna podlaga in
postopki, da se omogo¢€i vnaprejSnje na¢rtovanje za prozno dodeljevanje sredstev?

Pojasnilo: OpiSite, kako se v postopku izvajanja obravnavajo proracunska in pravna vpra$anja,
povezana s proZnim dodeljevanjem sredstev, ali se sprejmejo oziroma uvedejo konkretni ukrepi za
omogocéanje proznosti ter ali tak pristop ovirajo neskladja, dodatne potrebe ali pravne oziroma
politicne prepreke.

MZ ima opredeljen proracunsko postavko, prisotna je ustrezna zakonodaja in postopki, ki pa
jih je potrebno na novo opredeliti z namenom, da so postopki hitrejSi in enostavnejSi , z manj
administrativnih ovir.

Urejeno financiranje je zelo pomembna podlaga za nemoteno izvajanje ukrepov za
preventivo in pripravljenost. Odgovor se, po presoji VPNDN, deloma lahko naveze na
vsebino odgovora na vpraSanje 32. ProraCunska sredstva na ravni drzave za izvajanje
ukrepov za pripravljenost obstajajo, tako iz rednih sredstev kot iz proradunske rezerve.
Ministrstva, pristojni organi ter v manjSem delu tudi ob¢ine pa so proracunski uporabnik.

OCENA RAVNI: MZ: 3, VPNDN: 3, SKUPNA OCENA 3

Vprasanje 51: Ali se v okviru izvajanja ukrepov za preventivo in pripravljenost
pripravijo sporazumi z delezniki o delitvi stroSkov?

Pojasnilo: Opisite, ali obstajajo nacrti v zvezi z delitvijo financnega bremena; navedite, ali se je drZzava
Clanica obrnila na delezZnike, in Ce da, na katere, ter ali se pripravijajo oziroma so Ze bili sklenjeni
sporazumi za kritje teh stroskov.

Odgovor na to vprasanje je delno podan Ze v odgovoru na vprasanje 50. Gre torej za
ustrezna razmerja viSine finan¢nih sredstev v drzavnem proraunu za proracunske
porabnike. Pomembno pa je naclrtovanje in rezervacija sredstev za izvajanje ustreznih
ukrepov za pripravljenost.

Ob vajah, ob nesredi in tudi v mirnodobnem ¢€asu, ko se ukrepi za pripravljenost nacrtujejo,
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izvajajo in izpopolnjujejo, vsak krije svoje stroSke izvajanja ukrepov za pripravljenost.
Ko je aktiviran drzavni nacrt zaScite in reSevanja, stroSke intervencij (izvajanja zascite in
reSevanja) lahko delno krije drzava, obstajajo pa nacrti in dogovori o delitvi stroSkov.

OCENA RAVNI: MZ: 3, VPNDN: 4, SKUPNA OCENA 3

Ocena ravni za 3.3.10 Financiranje izvajanja ukrepov: 3
Ocena ravni finanénih zmoznosti: 3
Ocena zmoznosti izvajanja ukrepov: 3

Ocena zmoznosti obvladovanja tveganja za nesreco: 3,25 (3)

4. POVZETEK OCENE ZMOZNOSTI OBVLADOVANJA TVEGANJA ZA
PANDEMIJO GRIPE

Povzetek ocene zmoznosti obvladovanja tveganja za pandemijo gripe je pripravljen skladno
s petim poglaviem smernic Evropske komisije za ocenjevanje zmoznosti obvladovanja
tveganj za nesrecCe. V tabelaricnem delu v poglavju 4.2 vsebuje kratke povzetke odgovorov iz
prejSnjega poglavja, vecji poduarek pa je na Stevilénih ocenah (vrednostih in stopenj
zmoznosti obvladovanja tveganja za pandemijo gripe).

4.1 Pristop oblikovanja ocene zmoznosti obvladovanja tveganja za pandemijo gripe
na razliénih vsebinskih ravneh

V povzetku so v tabeli 4 v naslednjem poglavju (4.2) povzete ocene ravni vseh posameznih
vprasanj. Poleg ocen za vsak odgovor je predstavijen tudi povzetek in po potrebi tudi
utemeljitev izbire ocene. Vpisna preglednica vsebinsko izhaja iz smernic Evropske komisije
za ocenjevanje zmoznosti obvladovanja tveganj za nesrece.

V tabeli so tudi ocene vsebinskih sklopov: na Eetrtem nivoju (npr. za posamezna podrocja kot
so okvir, koordinacija, oprema, strokovno znanje, drugi delezniki itd.), na tretiem nivoju (npr.
za posamezne vrste zmoznosti — upravne, tehni¢ne, finan¢ne), na drugem nivoju (za
podro€je ocene tveganja za posamezno nesreco, za nacrtovanje ukrepov, za izvajanje
ukrepov) ter na prvem oziroma kon€nem nivoju - za nesrec¢o kot celoto.

Postopek ocenjevanja po posameznih vsebinskih sklopih oziroma na vseh nivojih je v tabeli
4 v poglavju 4.2, na katero se nanasajo tudi vse nadaljnje razlage, izveden na nasledniji
nacin:

1. Posamezno vprasanje in ocena ravni za obravnavano vprasanje (1-51), ki je zapisana ob
koncu vsakega odgovora v poglavju 3 in vpisana v tabeli 4 v poglavju 4.2, predstavljata
najnizji, 5. nivo. Mogoc€e so ocene od 1 do 4, vedno v celem Stevilu, v dolo€enih primerih tudi
n. r. Na vpraSanje lahko po potrebi odgovarja ve¢ organov, v tem primeru vsak pripravi del
odgovora (tako pisno kot Steviléno oceno ravni), vezan na delovno podrocje in pristojnost
organa. Ocena ravni posameznega odgovora se v takem primeru izraCuna tako, da se
sesteje parcialne ocene vseh organov in dobljeno vsoto deli s Stevilom organov, ki so na
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vprasanje odgovarjali. Tako dobljeno Stevilo ni vedno celo Stevilo, v tem primeru se za
konéno oceno ravni posameznega odgovora uposteva preracun iz tabele 3.

2. Ce je v Getrtem nivoju le eno vprasanje, je ocena (vrednost) ravni za ta nivo v bistvu enaka
oceni za to vpraSanje (tak primer je npr. pri nivoju 3.1.1, kjer je v okviru Okvira le eno
vprasanje, podobno je npr. tudi pri vpraSanju 7 in ravni 3.1.4 itd.), le da se v tem primeru
ocena (vrednost) zapi$e kot decimalno $tevilo. Ce je vprasanj v okviru Setrtega nivoja veg, se
ocena za ta nivo izraCuna tako, da se seSteje ocene vseh posameznih vprasanj in vrednost
deli s Stevilom vprasanj v tem nivoju. Tak primer je npr. pri nivoju 3.1.4, kjer so tri vprasanja.
Vpra$anj, na katera se zaradi nerelevanosti ne pripravi odgovor (n.r.), ali odgovor iz kakrsnih
koli vzrokov ni bil pripravljen, se pri tem ne uposteva.

3. Vrednost ravni na tretjem nivoju (npr. Upravnih zmoznosti v vrstici 2) se izracuna tako, da
se seSteje vrednosti vseh vsebin na Cetrtem nivoju (npr. v primeru Upravnih zmoznosti pri
oceni tveganja za posamezno nesreco) je to seStevek vrednosti ravni 3.1.1, 3.1.2, 3.1.3,
3.1.4 in 3.1.5. Dobljena vrednost se nato deli s Stevilom ravni (v konkretnem primeru 5,
oziroma z manj, €e bi se zgodilo, da na tretiem nivoju morda ne bi imeli relevantnega
odgovora oziroma bi bil odgovor n.r.). Tako doblijena vrednost se zapiSe kot decimalno
Stevilo. Dobljena vrednost se na nacin, opredeljen v tabeli 3, izrazi tudi s celim Stevilom kot
stopnja zmoznosti obvladovanja tveganja za pandemijo gripe na zaokroZenih vsebinskih
podrodjih.

4. Vrednost ravni na drugem nivoju — na nivoju ocene tveganja za posamezno nesreco, na
podro¢ju nacrtovanja ukrepov in na podro¢ju izvajanja ukrepov se izraCuna tako, da se
dobljene (decimalne) vrednosti za ocene tveganja za posamezno nesreco, na podrocju
nacrtovanja ukrepov in na podro¢ju izvajanja ukrepov, torej vrednosti tretjega nivoja, seSteje
in deli s tri. Dobljena vrednost se zapiSe kot decimalno Stevilo, obenem pa se na nacin,
opredeljen v tabeli 3, izrazi tudi s celim Stevilom kot stopnja zmoZnosti obvladovanja tveganja
za pandemijo gripe na podrocju ocenjevanja tveganja za nesre€o, nacrtovanju ukrepov za
prevenitvo in pripravljenost ter izvajanju ukrepov za prevenitvo in pripravljenost.

5. Skupna ocena (vrednost in stopnja) zmoznosti za obvladovanje tveganja za posamezno
nesreCo (prvi nivo) (vrstica 124 v tabeli 4) se izraCuna tako, da se seSteje vrednost,
povezano z oceno tveganja za posamezno nesreCo (vrstica 39 v tabeli 4), vrednost za
nacrtovanje ukrepov za preventivo in pripravljenost (vrstica 77 v tabeli 4) in vrednost za
izvajanje ukrepov za preventivo in pripravljenost (vrstica 123 v tabeli 4) ter seStevek deli s 3.
Dobljena vrednost, ki je decimalno Stevilo, predstavlja koncno vrednost zmoZnosti
obvladovanja tveganja za nesreco. Dobljena vrednost se opredeljenih rangov pretvori Se v
skupno — konéno stopnjo zmoznosti obvladovanja tveganja za nesreco.

Vse te izraCunane ocene (na Cetrtem nivoju vrednosti ravni, na visjih nivojih pa vrednosti in

stopnje) se nato vpiSejo tudi pod posamezne vsebinske sklope vprasanj v prejSnjem
poglavju.

Tabela 3: Ugotavljanje vrednosti in stopenj zmoznosti obvladovanja tveganja za posamezno
nesreco na posameznih vsebinskih sklopih
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Skupna Barvna lestvica | Stanje zmoznosti | Razlaga stanja zmoznosti

vrednost in stopnja obvladovanja obvladovanja tveganja za

ocene zmoznosti tveganja za | posamezno nesre¢o
zmoznosti obvladovanja posamezno

obvladovanja tveganja za nesreco

tveganja za posamezno

posamezno nesre¢o

nesrec¢o

do 1,50 dejavnosti se | Tveganja za nesreCo se ne
veCinoma $e niso | obvladuje ali le v manjSi meri,
priCele (zmoznosti | vplivi in/ali verjetnosti nesrece
veinoma niso | se ob takSnem trendu
ugotovljene) dolgoro¢no lahko povecujejo.

1,51 -2,50 zmoznosti so | Tveganje za nesrecCo se delno
vedinoma ali ve¢inoma obvladuje, ni
ugotovljene — | verjetno  zmanjSanje  vplivov
dosezen je bil |in/ali verjetnosti nesreCe v
zacetni napredek zadanem obdobju, €e je bilo le-

to doloceno.

2,51 -3,50 3 zmoznosti so bile | Tveganje za nesre€o se
veCinoma razvite | obvladuje, obstaja verjetnost
na kljuénih | zmanjSanja vplivov na vecini
podrocjih podrodij in/ali verjetnosti

nesreCe v zadanem obdobju, ¢e
je bilo le-to doloceno.

3,51 -4,00 zmoznosti so | Tveganje za nesrecCo se v celoti
vecinoma obvladuje, obstaja velika
integrirane in se | verjetnost zmanjSanja vplivov
izboljSujejo in/ali  verjetnosti nesreCe na

raven sprejemljivega tveganja
za nesreCo (Ce je bilo
oblikovano) v zadanem obdobju,
Ce je bilo le-to dolo€eno.

Vi§ja koncna vrednost in stopnja predstavljata boljSi rezultat. Ocena oziroma vrednost 3,51
ali ve€¢ pomeni (kar predstavlja najviSjo stopnjo 4) da smo kot drzava - skupnost sposobni
zaznavno zmanjSevati vplive in/ali verjetnost obravnavanega tveganja za nesreco in tudi, da
obstaja velika verjetnost, da bi z ustreznim nacrtovanjem in izvajanjem identificiranih ukrepov
za preventivo in pripravljenost v zadanem obdobju (€e ga je mogoce dolociti) vplive in/ali
verjetnost obravnavne nesreCe uspeli znizati do opredeljenega sprejemljvega tveganja za
obravnavano nesrec€o (Ce je le-to oblikovano). Vrednosti rumenega polja (med 2,51 in 3,50),
ki se uvrstijo v stopnjo 3, predstavljajo Se sprejemljivo raven zmoZnosti obvladovanja
tveganja za obravnavano nesre€o in pomenijo, da je tveganja za obravnavano nesreco
obvladljivo in da je mogoce upravi€eno priCakovati, da bi se glede na ugotovljeno stanje
ukrepov za preventivo in pripravljenost velikosti vplivov in/ali verjetnosti lahko nekoliko

znizale.

Vrednosti v oranznem polju (od 1,51 do 2,50 — stopnja 2) ali celo v rde¢em polju (do 1,50 —
stopnja 1) so nizje vrednosti, katerih ni zaZeljeno ugotoviti. Tak$ne vrednosti pomenijo, da se
tveganje za nesreco delno ali v veliki meri ne obvladuje oziroma, zlasti pri vrednostih, ki bi se
uvrstile v rdeCe polje, da nekatere aktivnosti, s katerimi bi lahko zmanjSevali vplive in/ali
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verjetnost tveganja pri obravnavani nesreci, niso niti identificirane niti le-te ne potekajo ali pa
v neustreznem - premajhnem obsegu.

4.2 Povzetek ocene

Tabelari€ni povzetek, ki je vsebinsko prakticno skoraj v celoti prevzet iz smernic Evropske
komisije 0 zmoznosti obvladovanju tveganj za nesreCe, predstavlja jedro tega poglavja. V
tabeli 4 so predstavljena vsa vprasanja, dodane ocene ravni zanje, opombe (kratki pozvetki
odgovorov in/ali utemeljitev izbire ravni, poleg tega pa Se izraCuni zmoznosti obvladovanja
tveganja za obravnavano nesreco na vi§jih nivojih, vse do kon¢ne vrednosti in stopnje
zmoznosti obvladovanja tveganja za pandemijo gripe.

Tabela 4: Povzetek ocene zmoznosti za obvladovanje tveganja za pandemijo gripe

NESRECA:
Zap | Podrogcja in vprasanja Ocena ravni | Opombe (dodatna
§t. (n.r., 1, 2, 3, | utemeljitev za izbiro ravni)
4)
UPRAVNE ZMOZNOSTI
3 3.1.1 Okvir
Vprasanje 1: Ali je ocena tveganja | 4 Ocenjevanje tveganj za
za posamezno nesrec¢o umescena v nesrece v Republiki Sloveniji
splosni okvir? ima okvir v Uredbi o izvajanju

Sklepa o mehanizmu Unije na
podrocju civilne zascite
(Uradni list RS &t. 62/14 in

13/17).

4 Ocena ravni za 3.1 4 ]

5 3.1.2. Koordinacija

6 Vprasanje 2: Ali so subjektom, ki |4 Odgovornosti so opredeljene
sodelujejo  pri  izdelavi ocene
tveganja za posamezno nesreco,
dodeljene jasno opredeljene
odgovornosti in vioge/naloge?

7 Vprasanje 3: Ali so odgovornosti za | 4 Na sploSno so nosilci za
oceno tveganja za posamezno izdelavo ocen tveganja za
nesreco dodeljene subjektom, ki so posamezne nesrecCe glede na
za to najbolj pristojni? pristojnosti izbrani ustrezno.

8 Vprasanje 4: Ali je bila v oceno | 4 Pri oceni tveganja gre za
tveganja za posamezno nesreco izrazito interdisciplinarni
vkljucena medsektorska razseznost pristop, saj pandemija gripe ne
tveganja? prizadene in obremeni samo

podroc¢ja humane in
veterinarske medicine, temved
ima socialne in ekonomske
posledice, prav tako lahko tudi
logisti€ne in druge zaplete

9 Ocena ravni za 3.2
10 3.1.3 Strokovno znanje
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NESRECA:

Zap | Podrogcja in vprasanja Ocena ravni | Opombe (dodatna

§t. (n.r., 1, 2, 3, | utemeljitev za izbiro ravni)

4)

11 Vprasanje 5: Ali se porazdelitev | 3 Manjka kontinuiteta/sistem
odgovornosti za oceno tveganja za rednega pregledovanja vseh
posamezno nesreco redno subjektov in njihovih
pregleduje? odgovornosti.

12 Vpradanje 6: Ali so strokovnjaki, ki | 4 Posebnih izobrazevanj se ni
so zadolZeni za oceno tveganja za izvajalo, delo poteka na
posamezno nesreco, ustrezno izmenjavi sprotnih izkusen;
obvesceni in usposobljeni ter imajo vpletenih v izdelavo ocen
ustrezne izkudnje pri izdelavi ocen tveganja za posamezne
tveganj za nesrece? nesrece, tako nosilcev kot

nekaterih sodelujo€ih organov.
Vsem so na voljo vse izkusnje
in informacije, ki so bile
ustvarjene, pridobljene na teh
sestankih, kakor tudi vsa
politiCha in strokovna gradiva.

13 Ocena ravni za 3.1.3 3,5

14 3.1.4 Drugi delezniki

15 Vprasanje 7: Ali so v postopek |4 V izdelavo Ocene tveganja za
ocenjevanja tveganja za posamezno pandemijo gripe so bili
nesreco vkljuceni relevantni vkljuceni vsi relevantni
delezniki (sodelujoci organi, drugi delezniki, ki pokrivajo to
sodelujoci)? podrocje vodstveno in

strokovno.

16| Ocena ravni za 3.1.4 4 ]

17 3.1.5 Obves€anje in komuniciranje

18 Vprasanje 8: Ali je na voljo potrebna | 3 Javnost sodeluje pri
upravna zmogljivost za obveS€anje oblikovanju vsebine ocen
javnosti o rezultatih ocene tveganja tveganja za posamezne
za posamezno nesreco? nesrece (od leta 2017 dalje

tudi pri dopolnjevanju Ze
obstojecih ocen) oziroma mora
biti zagotovljena javna
dostopnost ocen tveganja za
nesrece

19 Vprasanje 9: Ali je na voljo potrebna | 3 Vse ugotovitve v ocenah
upravna zmogljivost za interno tveganj za nesrec€e so javno
obveSCanje o rezultatih ocene objavljene, javno dostopne. Na
tveganja tveganja za posamezno voljo je potrebna upravna
nesreco, vkljuéno s scenariji zmogljivost.
tveganja, pridobljenimi spoznaniji
ipd.?

20 Vprasanje 10: Ali so rezultati ocen | 4 Obstajajo redni periodicni

tveganja za posamezno nesreco
vklju€eni v strategijo obves&canja o
tveganjih?

sistemi medsebojnega
obvesScanja v drzavi in v
evropskem oz. svetovnem
prostoru, in dogovorjeni
postopki za »ad-hoc«
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NESRECA:

Zap | Podrogcja in vprasanja Ocena ravni | Opombe (dodatna

§t. (n.r., 1, 2, 3, | utemeljitev za izbiro ravni)

4)
obvescanje deleznikov na
sprotnih ocenah tveganja.

21 Ocena ravni za 3.1.5 3,33

22 OCENA RAVNI UPRAVNIH
ZMOZNOSTI

23 TEHNICNE ZMOZNOSTI

24 3.1.6 Metodologija

25 Vprasanje 11: Ali je metodologijo za | 4 Vsebina in metodologija (nacin
ocene tveganja za posamezne izdelave) je dolo¢ena z
nesrecCe razvil subjekt na nacionalni Uredbo o izvajanju sklepa o
ali na podnacionalni ravni? Ali je ta mehanizmu Unije na podrocju
metodologija dolo¢ena ali civilne zascite.
objavljena? Kateri so njeni klju¢ni V Oceni tveganja za
elementi? pandemijo gripe so bile

uporabljene metodologije in
smernice SZO ter evropskih
institucij, zamisli in dobre
prakse iz preteklih obdobij ter
interdisciplinarni pristop pri
obvladovanju tega tveganja.

26 Vprasanje 12: Ali je bila v oceno | 3 Ocena tveganja za pandemijo
tveganja za posamezno nesreco gripe neizbezno vklju€uje tudi
vkljuéena ezmejna razseznost? oceno ¢ezmejnih razseznosti,

celotno tveganje je takSne
narave, da je razglasitev
pandemije obvezno ¢ezmejen
problem in se ga ne locira
samo na eno drzavo.

27 Vprasanje 13: Ali je v oceno |3 Kriti¢na infrastruktura za
tveganja za posamezno nesreco pandemijo gripe so bolnidnice
vklju¢ena (kriticna) infrastruktura? in ostale zdravstvene

ustanove, ki so sicer zaznane
v oceni tveganja, vendarle
premalo opredeljene v smislu
kapacitet in organizacijskih
ukrepov v sklopu celotnega
sistema zdravstvene
infrastrukture.

28 Ocena ravni za 3.1.6 3,33

29 3.1.7 Informacijska in
komunikacijska tehnologija

30 Vprasanje 14: Ali je za izdelavo | 3 Za oceno tveganj je
ocene tveganja za posamezno infrastruktura delno ustrezna.
nesreco na voljo ustrezna Sistem je sicer vzpostavljen,
infrastruktura IKT? vendar ne dovolj podprt s

hitrimi tehnicnimi
informacijskimi resitvami.
Povezava in delovanje
sistema glede na hitrost
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pridobivanja informacij je
ustrezna v povezavi z
evropskimi institucijami, sistem
v domacem okolju pa je delno
okoren in dovoljuje zamude v
pridobivanju podatkov.

31 Vprasanje 15: Ali so za izdelavo | 4 Za pripravo ocene tveganja za
ocene tveganja za posamezno pandemijo so na voljo sprotni
nesreco na voljo ustrezne in zgodovinski podatki o
informacije in podatki (vkljuéno z pojavljanju virusa influence v
zgodovinskimi podatki)? drZavi in iz sveta.

32 Ocena ravni za 3.1.7

33 OCENA RAVNI TEHNICNIH
ZMOZNOSTI

34 FINANCNE ZMOZNOSTI

35 3.1.8 Financiranje

36 Vprasanje 16: Ali je na voljo|3 Finanéna sredstva za izdelavo
ustrezna finantna zmogljivost za in posodobitve niso
dejavnosti, povezane z izdelavo in predvidena, upravna in
posodobitvami ocene tveganja za finan¢na zmogljivost je
posamezno nesreo? vklju¢ena v redno delo in

financiranje strokovnjakov na
tem podrocju

37 Ocena ravni za 3.1.8 3

38 OCENA RAVNI FINANCNIH 3
ZMOZNOSTI

3,48 (3)

UPRAVNE ZMOZNOSTI

42 3.2.1. Koordinacija

43 Vprasanje 17: Ali so subjektom, ki | 4 Za podrocje pandemije so v
sodelujejo pri nacrtovanju ukrepov nacrtu jasno opredeljene
za preventivo in pripravljenost, zadolzitve posameznih
dodeljene jasno opredeljene deleznikov- opis je dosegljiv v
odgovornosti in vioge/naloge? Nacrtu pripravljenosti

zdravstva na pandemijo gripe
in v Oceni tveganja za
evarnosti bioloSkega,
kemicnega, okoljskega in
neznanega izvora na zdravje
ljudi na spletni strani.

44 Vprasanje 18: Ali so odgovornosti za | 4 Pomanijkljivosti so pri
nacrtovanje ukrepov za preventivo in zagotavljanju kontinuitete dela
priprvlienost v zvezi s posameznim na pripravljenosti in
tveganjem za nesreco jasno odgovornostih za
dodeljene in ali se redno preverjajo? posodabljanje nacrtovanja

ukrepov ter intenzivnejSega
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preverjanja na simulacijskih
vajah.
45 Ocena ravni za 3.2.1 4
46 3.2.2 Strokovno znanje
47 Vprasanje 19: Ali je za nacrtovanje | 3 Kadrovski viri zaenkrat
ukrepov za preventivo in uspevajo pokrivati osnovne
pripravljenost na podlagi rezultatov naloge, ni pa rezervnih
ocene tveganja za posamezno kapacitet. Vec€je tveganje za
nesreco na voljo dovolj zdravje ljudi ob potrebnem
strokovnjakov? zagotavljanju rednega obsega
dela bi predstavljalo
zmanjSane moznosti za
ustrezno pripravljenost in
odzivanje na podrocju
zdravstva
48 VpraSanje 20: Ali je na voljo|4 Evropska komisija in SZO
ucinkovito usposabljanje za organizirata Stevilna
strokovnjake na razli¢nih ravneh, ki izobraZevanja, vaje,
so odgovorni za nacrtovanje ukrepov konference, delavnice.Tudi
za preventivo in pripravljenost? NKT je vkljuéena v sisteme
pripravljenosti in odzivanja pri
ECDC, z izobrazevaniji,
pripravo smernic in
simulacijskimi vajami na
evropskem nivoju
49 Vprasanje 21: Ali so strokovnjaki, ki | 3 Delezniki se opredeljeni na
sodelujejo pri nacrtovanju ukrepov osnovi nacrtov in strategij, pri
za preventivo in pripravljenost, nastajanju katerih sodelujejo in
obvesceni o] splosnih ciljih vedo, kakSne so njihove
politike/prioritetah v zvezi z zadolzitve glede na njihovo
obvladovanjem tveganj za nesrece? naravo dela. Osnove za
pripravljene interdisciplinarne
nacrte so vedno splosni cilji
politik in prioritet v zvezi z
obvladovanjem tveganj ter
interni postopki posameznih
resorjev. Je pa sistem dela,
komunikacije in koordinacije
na tem podrocju Se
pomanijkljiv.
50 VprasSanje 22: Ali je vzpostavljen | 3 Na podrocju zdravstva delno

postopek za zagotovitev, da se bo
znanje strokovnjakov, zadolzenih za
nacrtovanje ukrepov za preventivo in
pripravljenost, ohranilo in nadalje
razvijalo?

in ne-kontinuirano, brez
strategije nadaljnega razvoja.
Vezano na posamezna
podro€ja zdravstva ima sistem
pomankljivosti, saj ni
globalnega pristopa v
zdravstvu s poudarkom na
krovne cilje in ni sploSnega
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nacrta razvoja kapacitet.

51 Ocena ravni 3.2.2 3,25 (3)

52 3.2.3 Metodologija

53 Vprasanje 23: Ali so razli¢ni pristojni | 3 Za tveganje za pandemijo se
subjekti razvili metodologije za metododlogija nanasa na
nacrtovanje obvladovanja tveganj za priporocila in smernice SZO in
nesrece? Kateri so kljuéni elementi ECDC. Uporablja se njihova
teh metodologij? metodologija pripravljenosti in

odzivanja s prilagoditvijo na
lokalne specifi¢ne razmere.

54 VpraSanje 24: Ali metodologije za | 3 Metodologija opredeljuje
nacrtovanje obvladovanja tveganj za infrastrukturo, njene kapacitete
nesrece vklju€ujejo opredelitev in vlogo, opremljenost oz.
infrastrukture, ki je pomembna za ustreznost za odzivanje na
ublazitev opredeljenih tveganj? tveganja za zdravje ljudi.

Manjka pa centralno
kontinuirano krovno
spremljanje situacije
infrastrukturnih deleznikov na
podro¢ju zdravstva.

55 Ocena ravni za 3.2.3 3

56 3.2.4 Drugi delezniki

57 Vprasanje 25: Ali so relevantni javni | 3 Na osnovi nacrtov
in zasebni delezniki (sodelujodi infrastrukturni ¢leni/enote
organi, drugi sodelujocCi) obvesceni o dobijo  navodila, kje so
postopku nacrtovanja in vkljuceni vkljuceni, ob kakSnem
vanj? tveganju in napotek, kako

nacrtovati svoje dejavnosti ter
ukrepati za posamezno
tveganje.

Vecina kapacitet v zdravstvu,
ki deluje kot infrastrukturni
deleznik, ima status javnega
zavoda ali zavoda s koncesijo.

58 Vprasanje 26: Ali se o ugotovitvah | 4 Ocena tveganja za nevarnosti

tveganja v oceni tveganja za
posamezno nesreo obvesti javnost
ali zasebna podjetja, in ¢e da, kako
je zagotovljeno spodbujanje javnosti
in teh podjetij k na€rtovanju ukrepov
za preventivo in pripravljenost?

biolodkega, kemijskega,
okoljskega in neznanega
izvora za zdravje ljudi je javna
in objavljena. Te ocene so
relevantne za posamezna
podro€ja zdravstva in tiste
deleznike v ne-zdravstvu, ki so
neposredno vklju€ujejo v
zaznavanje in odzivanje na
tveganja za zdravje ljudi, kot
so npr. institucije na vstopnih
mestih v drzavo, pristanisce,
letaliSCe ip. Vsi ti delezniki so
vklju€eni v ocene tvegan;j in
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nacrtovanje pripravljenosti in
pridobijo smernice za
nacrtovanje ustreznih lastnih
ukrepov glede na specifiko
dela.

59 VprasSanje 27: Ali so subjekti na |3 Slovenija je vklju¢ena v
nacionalni ali podnacionalni ravni ¢ezmejno spremljanje in
vklju€eni v €ezmejno nacrtovanje nacrtovanje preko EWRS
ukrepov za preventivo in sistema Evropske komisije in
pripravljenost? preko implementacije MZP.

60 Ocena ravni za 3.2.4 3,33

61 3.2.5 Obves€anje in komuniciranje

62 VpraSanje 28: Ali so relevantni |3 Enotnega »drzavnegac«
delezniki (sodelujoci organi, drugi informacijskega/komunikacijsk
sodelujoci), vkljuéno z drzavljani, ega sistema, prek katerega bi
obveSCeni o kljuénih elementih se lahko delezniki seznanjali z
nacrtovanja obvladovanja tveganja vsebino aktivnosti v zvezi z
za posamezno nesreco? nacrtovanjem, pa tudi

izvajanjem ukrepov za
preventivo in pripravljenost, za
vse deleznike ni.

63 Ocena ravni za 3.2.5 3

64 OCENA RAVNI UPRAVNIH 3,3 (3)

ZMOZNOSTI

65 TEHNICNE ZMOZNOSTI

66 3.2.6 Oprema

67 Vprasanje 29: Ali so na voljo oprema | 3 Imamo pravno opredeljene
in orodja, ki so potrebni za podporo postopke prijavljanja, zbiranja,
in/ali izvedbo nacrtovanja ukrepov za urejanja podatkov za ustezno
preventivo in pripravljenost? oceno tveganja in nacrtovanje

ukrepov. Oprema in
informacijska tehnologija sta
zastareli.

68 Ocena ravni 3.2.6 3

69 OCENA RAVNI TEHNICNIH 3
ZMOZNOSTI

70 FINANCNE ZMOZNOSTI

71 3.2.7. Financiranje

72 Vprasanje 30: Ali se v okviru|4 Plan dela za preventivne
postopka nacrtovanja ocenijo dejavnosti podpirajo finan¢na
finanéne potrebe za izvedbo ukrepov sredstva iz Proraduna RS in
za preventivo in pripravljenost ter zavarovalnice na osnovi
opredelijo mozni viri financiranja? SploSnega dogovora.

73 VpraSanje 31: Ali se v okviru |4 Obcinski proracuni vsebujejo
postopka nacrtovanja upostevajo nacrtovana sredstva za
prihodnji nalozbeni nacrti in investicije v zdravstvene
morebitna vloga zasebnega ustanove. V zdravstvu privatno

financiranja?

financiranje nima opredeljene
vloge, razen pri koncesionarjih
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in privatnih zdravstvenih
ustanovah, kjer je vkljucen
samo zasebni kapital, tudi za
investicije.
Nacrtovanje ukrepov bi moralo
biti v tesni povezavi s
prihodnjimi naloZzbenimi naérti,
saj bi morali praviloma izhajati
iz njih.
74 Vprasanje 32: Ali se v okviru|3 Naceloma so za te namene
postopka nacrtovanja vnaprej vedno na razpolago
opredelijo oziroma sprejmejo proracunska sredstva, saj gre
postopki ali nacrti, s katerimi se veCinoma za redne dejavnosti
zagotovi financiranje ukrepov za ministrstev oziroma za ukrepe,
preventivo in pripravljenost, katerih naCrtovanje in izvajanje
potrebnih za ublaZitev ugotovljenega mora biti vnaprej finan¢no
tveganja na nesreco? pokrito
75 Ocena ravni za 3.2.7
76 OCENA RAVNI FINANCNIH
ZMOZNOSTI

3,32(3)
UPRAVNE ZMOZNOSTI
80 3.3.1 Strategija/politika/metodologija
81 Vprasanje 33: Ali je izvajanje |3 Delno, saj prave pandemije Se
ukrepov za preventivo in ni bilo, da bi lahko ocenili
pripravljenost povezano z popolno skladnost procesov
nacrtovanjem obvladovanja tveganj nacrtovanja in odzivanja.
za nesrece? Ali je del strategije ali Ob dogajanju leta 2009-
politike in ali je bila opredeljena pandemska gripa v svetu, so
metodologija? se posamezni postopki iz
nacrta izvajali in so bili delno
ustrezni.
82 Vprasanje 34: Ali so razvite metode | 4 Za porocanje o ¢loveskih
za poroCanje o Skodi in CloveSkih Zrtvah in ranjenih ni enotnega
z2rtvah ter ali se stro$ki Skode koncepta, podatki se zbirajo
ocenijo, dokumentirajo in hranijo? na ve¢ mestih, zato se v€asih
tudi podvajajo ali pa jih ni,
Ceprav so Zrtve bile.
83 Ocena ravni za 3.3.1 3,5 (3)
84 3.3.2. Koordinacija
85 Vprasanje 35: Ali so subjektom, ki | 3 Delno. Naceloma so vioge
sodelujejo pri izvajanju ukrepov za jasne glede na delovna mesta
preventivo in pripravljenost, in strokovne kompetence, ki jih
dodeljene jasno opredeljene posamezniki in institucije
odgovornosti in vioge/naloge? opravljajo in so zavedena tudi
v sploSnem nacrtu.
86 Ocena ravni za 3.3.2 3
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87 3.3.3.Strokovno znanje

88 Vprasanje 36: Ali porazdelitev | 3 Proces koordinira in vodi MZ-
odgovornosti med strokovnjaki, ki koordinacijska skupina za
sodelujejo pri izvajanju ukrepov za pandemijo gripe (vodstvene
preventivo in pripravljenost, ustreza kompetence), strokovni del se
najnovejSim razmeram in ali so na razporedi na institucije s
voljo zadostna sredstva za izvajanje podrocja zdravstva glede na
ukrepov za preventivo in preventivo in kurativo in se
pripravljenost na podlagi postopka vklju€ujejo strokovnjaki z
nacrtovanja? odgovornostmi za posamezna

podrocja. Je pa pomanjkanje
Cloveskih virov.

89 VpraSanje 37: Ali so strokovnjaki, ki | 3 So obvesceni preko MZ in z
so odgovorni za izvajanje ukrepov za javno objavo nacrta za
preventivo in pripravljenost, ustrezno pandemijo, imajo izkusnje, so
obvesceni in usposobljeni ter imajo strokovnjaki ustreznih podrodij
zadostne izkusnje?

90 Ocena ravni za 3.3.3 3

91 3.3.4 Drugi delezniki

92 Vprasanje 38: Ali so relevantni | 4 Delno, zdravstvene sluzbe so
delezniki (sodelujoCi organi, drugi bolj povezane in obves¢ene,
sodelujocCi) obves&eni o izvajanju interdisciplinarni pristop pa ni
ukrepov za preventivo in optimalen. Predvsem ni
pripravljenost ter ali pri tem optimalnega rednega
sodelujejo? obvescanja vseh deleznikov o

izvajanju preventivnih
dejavnostih. Se pa intenzivira
sodelovanije tudi z drugimi
podrogji. Stevilo deleznikov je
veliko, eni so bolje obves¢eni,
drugi man;.

93 Vprasanje 39: Ali je subjekt na |4 Da, preko mrez obvesc€anja za
nacionalni ali podnacionalni ravni vsa Cezmejna tveganja — IHR,
vklju€en v izvajanje ¢ezmejnih EWRS
ukrepov za preventivo in
pripravljenost?

94 Vprasanje 40: Ali je izvajanje |3 Naceloma da, ¢e ne pride do
ukrepov za preventivo in pretiranega povecanja obsega
pripravljenost s strani teh javnih in aktivnosti ali izpada
zasebnih deleznikov ~ zadostne strokovnega kadra in opreme.
kakovosti, da se dosezejo Ni narejenih »continuity«
priCakovani rezultati v smislu blazitve nacrtov, s katerimi bi
tveganja za nesreco? predvideli zagotavljanje

normalnega obsega dela ob
povecani obremenitvi zaradi
nekega tveganja

95 Ocena ravni za 3.3.4 3,6 (4)

96 3.3.5 PostopKi

97 VpraSanje 41: Ali izvajanje ukrepov | 4 \/zpostavljeni so postopki in

Ministrstvo za zdravje

2018




OCENA ZMOZNOSTI OBVLADOVANJA TVEGANJA ZA EPIDEMIJO OZIROMA PANDEMIJO NALEZLJIVE BOLEZNI PRI

LJUDEH
Stran 52 /62

NESRECA:

Zap | Podrogcja in vprasanja Ocena ravni | Opombe (dodatna

§t. (n.r., 1, 2, 3, | utemeljitev za izbiro ravni)

4)
za preventivo in pripravljenost SOP-ji za spremljanje, oceno
zajema razvoj postopkov za zgodnje tveganj, obvesc€anje in
opozarjanje, aktiviranje, ukrepanje.
dispecerstvo, deaktiviranje ali Nekatera podro¢ja so bolj,
spremljanje? nekatera manj opredeljena

98 Ocena ravni za 3.3.5 4

99 3.3.6 Obves€anje in komuniciranje

100 | VpraSanje 42: Ali so potrebne |3 Za podrocje tega tveganja-
informacije na voljo in se redno pandemije gripe in tudi drugih
izmenjujejo znotraj subjekta na tveganj s podrocja bioloskih in
nacionalni ali podnacionalni ravni? okoljskih tvegan;j, so

pripravljeni algorimi
obvescanja, ki se posredujejo
periodi¢no in/ali ad-hoc za
zdravstvo in ne-zdravstvo.

101 | VpraSanje 43: Ali se izvajajo |4 Da, koordinirano ali s strani
komunikacijske strategije in ali se MZ ali s strani NIJZ.
uporabljajo razlicna medijska orodja Pred izvedbo so redna
(vkljuéno z druzbenimi mediji) za obvestila o gibanju gripe na
uCinkovito izmenjavo informacij z spletni strani MZ in NIJZ ter
drzavljani, osveS€anje in krepitev odgovori na morebitna
zaupanja? novinarska vpraSanja.

101 | Ocena ravni za 3.3.6 3,5 (3)

102 | OCENA UPRAVNIH ZMOZNOSTI 3,43 (3)

103 | TEHNICNE ZMOZNOSTI

104 | 3.3.7 Infrastruktura, vklju¢no z IT

105 | VpraSanje 44: Ali se analizira stanje | 3 Naceloma da, v okviru MZ se
infrastrukture, ki je relevantna za stanje spremlja in posodablja.
izvajanje ukrepov za preventivo in
pripravljenost?

106 | Ocena ravni 3.3.7 3

107 | 3.3.8 Oprema in zaloge

108 | VpraSanje 45: Ali se vodi evidenca | 4 Prisotno je stalno spremljanje
razpoloZljive opreme, ki je potrebna zalog iz drzavnih blagovnih
za izvajanje ukrepov za preventivo in rezerv, evidenca razpoloZljive
pripravijenost? Ali se v okviru opreme in njene uporabe pa
izvajanja ukrepov za preventivo in se izvaja na MZ.
pripravljenost  opredelijo  mozne
potrebe po opremi na podlagi
obstojeCe evidence?

109 | VpraSanje 46: Ali se med izvajanjem | 4 MZ redno spremlja in ugotavlja
ukrepov za preventivo in mozna tveganja in motnje pri
pripravljenost  ugotovijo tveganja oskrbi s cepivom za
dobavne verige in ali se sprejmejo pandemsko gripo. Slovenija se
ukrepi za zmanjSanje tveganja za je pridruzila skupnemu
motnje v oskrbi? evropskemu javnemu narocilu

za nakup oz. rezervacijo
pandemskega cepiva.

110 | Ocena ravni za 3.3.8 M vz
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111 | 3.3.9 Strokovno tehni¢no znanje
112 | VpraSanje 47: Ali imajo strokovnjaki, | 3 Strokovnjaki imajo visoko
ki so zadolZeni za izvajanje ukrepov strokovno znanje in delno
za preventivo in pripravljenost, tehni¢no znanje. Ohranjanje
potrebno strokovno tehni¢no znanje, znanja se izvaja preko
da lahko zagotovijo ustrezno strokovnih sre€anj, seminarjev
izvajanje  ukrepov, ter ali je in strokovnih usposabljan;,
poskrbljeno za ohranjanje in nadaljnji vkljuCevanje strokovnjakov v
razvoj tega znanja? usposabljanja in vaje na
evropski ravni in v organizaciji
SZO
113 | VpraSanje 48: Ali imajo strokovnjaki, | 3 Odgovor je delno lahko
ki so zadolZeni za izvajanje ukrepov povezan na odgovore na
za preventivo in pripravljenost, vprasanja 22, 37 in 47,
ustrezno znanje o nabavnih in verjetno pa je vezano le na
logistiénih postopkih, ki so potrebni posamezne in ne na vse
za opravljanje njihovih nalog, in ali ukrepe.
jim je bilo zagotovljeno ustrezno
usposabljanje za uporabo teh
postopkov?
114 | VpraSanje 49: Ali imajo strokovnjaki, | 3 Prizadevamo za stalno
ki so zadolZeni za izvajanje ukrepov zagotavljanje in nadomes&c¢anje
za preventivo in pripravljenost, porabljenih, okvarjenih ali
ustrezno znanje za nacrtovanje iztroSenih materialnih in drugih
Zivljenjskega cikla in zmozZnosti za sredstev, tako v okviru
takojSen odziv, in ali se te ustvarjanja ustreznih pogojev
metodologije uporabijo za pregled za delovanje v upravno-
delovanja opreme in sistemov ter za administrativnem podroc¢ju, Se
povefanje zmoznosti v nujnih bolj pa na podro¢ju odziva
primerih?
115 | Ocena ravni 3.3.9 3
116 | OCENA TEHNICNIH ZMOZNOSTI 3,33 (3)
117 | FINANCNE ZMOZNOSTI
118 | 3.3.10 Financiranje izvajanja
ukrepov
119 | VpraSanje 50: Ali so pri izvajanju | 3 MZ ima opredeljeno
ukrepov za preventivo in prora¢unsko postavko,
pripravljenost, ki so potrebni za prisotna je ustrezna
zmanjSanje ali ublazitev zakonodaja in postopki, ki pa
ugotovljenega tveganja za nesreco jih je potrebno na novo
oziroma za prilagoditev nanje, opredeliti z namenom, da so
opredeljeni oziroma doloceni postopki hitrejSi in
proraCun, pravna podlaga in enostavnejSi , z manj
postopki, da se omogo¢i vnaprejSnje administrativnih ovir
nacrtovanje za prozno dodeljevanje
sredstev?
120 | VpraSanje 51: Ali se v okviru|3 Ko je aktiviran drzavni nacrt

izvajanja ukrepov za preventivo in
pripravljenost pripravijo sporazumi z

zascite in reSevanja, stroske
intervencij (izvajanja za$cite in
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NESRECA:
Zap | Podrogcja in vprasanja Ocena ravni | Opombe (dodatna
§t. (n.r., 1, 2, 3, | utemeljitev za izbiro ravni)
4)
delezniki o delitvi stroSkov? reSevanja) lahko delno krije
drzava, obstajajo pa nacrti in
dogovori o delitvi stroSkov.
121 | Ocena ravni 3.3.10 3
122 | OCENA FINANCNIH ZMOZNOSTI 3

3,25 (3)

3,35 (3)

Tabela 5: Ugotovljene vrednosti in stopnje zmozZnosti obvladovanja tveganja za pandemijo
gripe po vsebinskih sklopih od €etrtega do prvega nivoja

Vsebinski sklopi

Vrednost
zmoznosti
obvladovanja
tveganja za
pandemijo
gripe

Vrednost in
stopnja
zmoznosti
obvladovanja
tveganja za
pandemijo
gripe

Vrednost in
stopnja
zmoznosti
obvladovanja
tveganja za
pandemijo
gripe

Vrednost in
stopnja
zmoznosti
obvladovanja
tveganja za
pandemijo
gripe

Okvir

4

Koordinacija

4

Strokovno znanje

3,5 (3)

Drugi deleZniki

4

Obvesc&anje in
komuniciranje

3,33

Upravne zmoznosti za
Oceno tveganja za
pandemijo gripe

Metodologija

3,33

Informacijska in
komunikacijska
tehnologija

3,5

Tehniéne zmoznosti za
Oceno tveganja za
pandemijo gripe

Financiranje

Finanéne zmoznosti za
Oceno tveganja za
pandemijo gripe

Zmoznost
obvladovanja tveganja
na podrocju Ocene
tveganja za pandemijo
gripe

3,48 (3)

Koordinacija
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vrednosti
zmoznosti

in stopnje

Vsebinski sklopi Vrednost Vrednost in | Vrednost in | Vrednost in
zmoznosti stopnja stopnja stopnja
obvladovanja | zmoznosti zmoznosti zmoznosti
tveganja za | obvladovanja | obvladovanja | obvladovanja
pandemijo tveganja za |tveganja za | tveganja za
gripe pandemijo pandemijo pandemijo

gripe gripe gripe

Strokovno znanje 3,25 (3)

Metodologija 3

Drugi delezniki 3,33 (3)

Obvesc¢anje in |3

komuniciranje

Upravne zmoznosti za 3,3(3)

nacrtovanje ukrepov

Oprema 3

Tehniéne zmoznosti za 3

nacrtovanje ukrepov

Financiranje 3,66 (4)

Finanéne zmoznosti za

nacrtovanje ukrepov

Zmoznost obvladovanja 3,32 (3)

tveganja za pandemijo

gripe na podrocju

nacrtovanja ukrepov

Strategija/politika/ 3,5(3)

metodologija

Koordinacija 3

Strokovno znanje 3

Drugi delezniki 3,6 (4)

PostopKi 4

Obvesc&anje in | 3,5(3)

komuniciranje

Upravne zmoznosti za 3,43 (3)

izvajanje ukrepov

Infrastruktura, vkljuéno z | 3

IT

Oprema in zaloge 4

Strokovno tehni¢no | 3

znanje

Tehni¢ne zmoznosti za 3,33 (3)

izvajanje ukrepov

Financiranje  izvajanja | 3

ukrepov

Finanéne zmoznosti za 3

izvajanje ukrepov

Zmoznost obvladovanja 3,25 (3)

tveganja za pandemijo

gripe na podrocju

izvajanja ukrepov

Skupna ocena 3,35 (3)
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Vsebinski sklopi Vrednost Vrednost in | Vrednost in | Vrednost in
zmoznosti stopnja stopnja stopnja
obvladovanja | zmoznosti zmoznosti zmoznosti
tveganja za | obvladovanja | obvladovanja | obvladovanja
pandemijo tveganja za |tveganja za | tveganja za
gripe pandemijo pandemijo pandemijo

gripe gripe gripe

obvladovanja tveganja
za pandemijo gripe

SploSna ugotovitev je, da imamo veliko raznolikost pri ocenah na posameznih podrocjih. Na
podrocju ocene tveganja so dokaj visoko ocenjene upravne zmoZznosti, ve€¢ pomanjkljivosti je
na tehniénih in finan¢nih moznostih.

Vec teZzav zaznavamo na podrocju nacértovanja in sicer so ocene niZje tako na upravnem, kot
tehniénem in finanénem podrocju. Podobno, kot pri oceni tveganja, je bolje ocenjeno upravno
podrocje za izvajanje ukrepov in slabSe ostali dve podrogji, tehni¢no in finanéno.

Kon&na ocena (vrednost in stopnja) na podro¢ju zmoznosti za obvladovanje tveganja za
pandemijo gripe je 3,35 (3), kar pomeni, da so zmoznosti obvladovanja tveganja ve¢inoma
razvite na kljucnih podrocjih, da se tveganje za nesreco obvladuje.

Iz teh ocen gre sklepati o razmeroma dobrem sistemu na podro¢ju ocene zmoznosti za
obvladovanje tveganja in odzivanja na tveganje za pandemijo gripe, obenem pa tudi
zaznanih potrebnih izboljSavah na podroé¢ju nacrtovanja in izvajanja ukrepov na vseh treh
podrogjih: upravnem, tehni€nem in finanénem.
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5. UGOTOVITVE S POJASNILI

Cilj ocene zmoznosti obvladovanja tveganja za pandemijo gripe je pregled pripravljenosti
deleznikov na podrocju zdravstva in sposobnosti obvladovanja tveganja za pandemijo gripe v
drzavi.

Pandemija je pojav posamezne nalezljive bolezni, ki se v obliki epidemij pojavlja v vec
regijah, drzavah in celinah. Pandemija gripe se pojavi, ko nov virus influence, ki je izrazito
drugacen od virusov, ki so do tedaj kroZili med prebivalstvom, postane sposoben okuZiti ljudi,
se Siriti med ljudmi zaradi nizke ali neobstojeCe odpornosti in povzro€iti bolezen pri vecini
okuzenih.

Ceprav glede bodoge pandemije obstaja veliko neznank (8as, obseg in resnost pandemije)
pa je mogocCe predvideti, da se bo zelo hitro razSirila po svetu. Ob danasnjem hitrem in
obseznem mednarodnem letalskem prometu se domneva, da bo pandemicni virus obkroZzil
svet v manj kot 3 mesecih.

Pandemija gripe, za razliko od sezone gripe, ne predstavlia samo pomembnega javno
zdravstvenega problema, ampak $irSi druzbeni problem, saj lahko zboli od 25-45 % ljudi. Za
razliko od sezonske gripe ni mogoCe napovedati, katere starostne skupine bodo bolj
prizadete.

Pandemija gripe bo povzroCila Se vec€jo odsotnost z dela kot sezonska gripa, kar bo imelo
iziemen vpliv na vsakdanje Zivljenje in poslovanje ter bo posredno moéno vplivala na
nacionalno in globalno ekonomijo. V pandemiji gripe se bo dramati¢no povecal obisk v
ambulantah, zaradi tezje klinicne slike bo povecana tudi potreba po sprejemu v bolniSnice,
predvsem na oddelke intenzivne terapije. Delovanje celotnega zdravstvenega sistema bo
moc¢no otezeno, saj bo obolelo tudi vecje Stevilo zdravstvenih delavcev. Ocenjuje se, da bo
smrtnost bistveno vecéja, kot je zaradi sezonske gripe. Neposredni in posredni stroSki bodo
neprimerljivo vecji. Na zacetku pandemije cepiva ne bo na razpolago.

Pandemija gripe bo nedvomno povzro€ila izredno stanje v druzbi, zato je pravocasno in
ustrezno nacrtovanje kljuéno za ucinkovitost ukrepanja. Pri¢akujemo, da bo delovanje vseh
sluzb lazje, €e bodo ljudje v naprej vedeli, kaj lahko priCakujejo in kako morajo ukrepati.

Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) pripravlja globalne ocene tveganja glede virusov s
pandemskim potencialom, priporo€a pa tudi izdelavo lokalnih ocen tveganja. Lokalne ocene
tveganja, izdelane na podlagi izkuSenj, lokalne dostopnosti virov in specifi¢nih ranljivosti,
namrec predstavljajo natan¢nejSo oceno tveganja. Dodaten razlog za izdelavo lokalne ocene
je tudi razli€na prizadetost posamezne drZzave v dolo¢enem €asu. Z lokalno oceno tveganja
tako lahko bolje €asovno opredelimo izvajanje ukrepov, njihovo vrsto, jih usmerjamo,
dolo¢amo njihovo intenzivnost in dolo€amo stopnjo nujnosti izvajanja posameznih ukrepov.
Merjenje resnosti pandemije influence predstavlja pomembno komponento ocenjevanja
tveganja in je pomembno tudi pri naértovanju odziva in odzivanju na pandemijo. Zelo koristne
so ze zgodnje informacije, ki se nadgrajujejo z novimi ugotovitvami in informacijami, ki jih
pridobimo sproti. Pri zgodnjih ocenah iz prizadetih drZzavah je potrebno ob interpretaciji
upostevati tudi okolis¢ine in znacilnosti drzave, ki so vir informacij.

Vprasanja, ki si jih postavimo ob ocenjevanju resnosti pandemije obsegajo predvideno
Stevilo zbolelih, doloCitev posebno ogroZenih skupin prebivalstva, obcutljivosti virusa na
protivirusna zdravila, prisotnost morebitnih zapletov bolezni, hitrosti pojavljanja novih
primerov in vpliva na zdravstveni sistem. Pridobljene viroloSke, epidemioloske in klinicne
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podatke je mogoc€e zdruziti v posamezne kazalnike, ki so izhodiS¢e za odgovore na klju¢na
vprasanja in sorazmerno ukrepanje. Trije najpomembnejsSi kazalniki so prenosljivost,
uspesSnost prenosa pandemskega virusa med posamezniki, skupnostmi in drzavami, resnost
bolezni, ki jo povzro€a virus in je odvisna od virulence virusa ter vpliv na obremenjenost
zdravstvenega sistema.

Sprejemljiva tveganja za posamezne nesrecCe opredeljuje ze Sklep o mehanizmu Unije na
podro¢ju civilne =zaS€ite in smernica Evropske komisije za ocenjevanje zmoznosti
obvladovanja tveganj za nesreCe, vsebuje pa jih tudi 18.c ¢len Uredbe o izvajanju sklepa o
mehanizmu Unije na podrocju civilne zascite. Gre za »velikost« posameznega tveganja za
nesreCo, ki prek vplivov tveganja in verjetnosti za nesreCo za drzavo predstavija Se
sprejemljive izgube. Za pandemijo gripe le-to zaradi Stevilnih dejavnikov ni bilo oblikovano.

Dobro nacdrtovanje pripravljenosti na dogodke kot je pandemija gripe, je kljucno za
pravo¢asno in uspesno odzivanje in obvladovanje poloZaja. Posamezne ukrepe nacrtujemo
na podlagi predpostavk glede viroloSkih, epidemioloskih in klini€nih znacilnosti razvijajoCe
pandemije. Na podlagi pregleda literature so bili izbrani &tirje kljuéni parametri povezani z
lastnostmi virusa (delez obolelih in smrtnost) ter z zdravstvenim sistemom (stopnja
hospitalizacije in stopnja sprejema v enote intenzivne nege).

IzhodS€a za ugotavljanje sprejemljivega tveganja predstavljajo pripravljeni razlicni scenariji
resnosti pandemije gripe na osnovi objavljenih vrednosti zgoraj omenjenih parametrov.

Tabela 6: Prikaz vrednosti izbranih parametrov glede na posamezni scenarij (temnejSa barva
predstavlja hujSo stopnjo)

Izbruh z .. |lzbruh z|Skupine z|lzjemen
Sezonska | " Pandemija | " L -
Parameter fina nizko 2009 visoko |visokim crn
grip virulenco virulenco | tveganjem | scenarij
Delez
Prenos obolelin(%) 0-5 10-25 5-10 10-25 10-25
Virulenca |Smrtnost (%) |[0-0,01 0-0,01 0-0,01 88;' 0,05-0,8
Stopnja
hospitalizacije |0-0,02 0-0,02 0,2-2 0,2-2 0,2-2
Poraba (%)
medicinskih | Stopnja
virov sprejema na |, _ _ g -
tenzivio 0-0,01 0-0,01 0-0,01 2,5-5 2,5-5
nego (%)

V okviru ocene so bili identificirani ukrepi za preventivo in pripravljenost, s katerimi bi bilo v
prihodnosti ob njihovem ustreznem nacrtovanju in izvajanju mozno zmanjsati posledice
pandemije gripe. Ti ukrepi so predstavljeni v razvidih, ki so priloga te ocene.

Prek vprasanj, neposredno prevzetih iz predmetne smermice Evropske komisije za
ocenjevanje obvladovanja tveganj za nesreCe, so bile v oceni ocenjene zmoznosti za
obvladovanje tveganja za pandemsko gripo na treh podrogjih:

- ocenjevanje tveganja,

- nacrtovanje ukrepov za preventivo in pripravljenost ter
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- izvajanje ukrepov za preventivo in pripravljenost in to s treh vidikov: upravnega,
tehni¢nega in finan¢nega.

Zmoznost obvladovanja tveganja ne pomeni le prizadevanj v smeri zmanjSevanja obsega
posledic dogodka, temvec¢ tudi zmoznost hitrejSega odpravljanja posledic dogodka oziroma
tveganja.

Skupno Stevilo vprasanj je 51, tudi v okviru posameznega podrocja so vprasanja umescena v
veC podpoglavij, ki vsak zase tvorijo zaokrozeno celoto. Ocenjene ravni pri posameznih
odgovorih so lahko delno subjektivhe narave, saj Evropska komisija ni pripravila posebnih
navodil oziroma metodoloSkega pristopa in natancnejSih kriterijev za ocenjevanje ocene
ravni.

SploSna ugotovitev je, da se velina ocen posameznih podro€ij uvr§€a v razpon, ki
opredeljuje, da so zmoznosti obvladovanja tveganja za pandemijo gripe ve€inoma razvite na
kljuénih podro€jih. Razpon ocen za posamezna podroc¢ja ne predstavlja vecjih nihanj. Na
podro¢ju ocene tveganja za pandemijo gripe so visoko ocenjene upravne in tehnicne
zmoznosti, nekaj pomanijkljivosti je na podrocju finanénih zmoznosti.

Vel potrebnih izboljSav zaznavamo na podro€ju zmoZzZnosti obvladovanja tveganja za
pandemijo in sicer z nekaj identificiranimi pomanjkljivostmi na upravnih in tehni¢nih
zmoznostih Zabelezene so dobre finan€ne moznosti za nacrtovanje ukrepov. Dokaj
enakovredno in znotraj povpre€ja vseh ocen so podane ocene za upravne, finan¢ne in
tehni¢ne zmoznosti za izvajanje ukrepov.

Konc¢na ocena na podrocju zmoznosti za obvladovanje tveganja za pandemijo gripe je 3,35
(3), kar pomeni, da so bile zmoznosti obvladovanja tvdganja za panemijo gripe vecinoma
razvite na kljuénih podrocjih, da se tveganje za nesre€o obvladuje, in s tem obstaja
verjetnost zmanjSanja vplivov na vecini podro€ij. 1z teh ocen gre sklepati o razmeroma
dobrem sistemu na podrocju ocene tveganja za pandemijo gripe in odzivanja na tveganje za
pandemijo gripe ter nekaterih potrebnih izboljSavah na podrocju nacrtovanja in izvajanja
ukrepov (npr.obves¢anja in komuniciranja).
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6. RAZLAGA POJMOV IN KRATIC

Navedene so najbolj pogoste krajSave oziroma kratice, uporabljene v tej oceni.

AR

cz
CZRS
ECDC
EIN
EWRS

FURS
IKT

JzZ

MF
MKGP
MNZ
MOP
MORS
MZ

Mzl

MZP (IHR)
MzZZ

n.r.

NB

NIJZ

NKT (NFP)
NLZOH
RS
SNMP
SOP

sV

SZO (WHO)
UKC
URSZR
ZiR
ZVNDN

Ministrstvo za zdravje

»attack rate« (delez obolelih)

Civilna za&cita

Civilna za&cCita Republike Slovenije

Evropski center za spremljanje bolezni

Enota intenzivhe nege

Early Warning Response System (mreza hitrega obveS¢anja
Evropske Komisije)

Finan¢na uprava Republike Slovenije
Informacijsko-komunikacijska tehnologija

javno zdravje

Ministrstvo za finance

Ministrstvo za kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano
Ministrstvo za notranje zadeve

Ministrstvo za okolje in prostor

Ministrstvo za obrambo Republike Slovenije
Ministrstvo za zdravje

Ministrstvo za infrastrukturo

Mednarodni zdravstveni pravilnik (International Health Regulations)
Ministrstvo za zunanje zadeve

vsebina vprasanja je glede na nesrec€o nerelevantna
nalezljiva bolezen

Nacionalni institut za javno zdravje

nacionalna kontaktna to¢ka (National Focal Point)
Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano
Republika Slovenija

splosna nujna medicinska pomo¢

standardni operacijski postopek

Slovenska vojska

Svetovna zdravstvena organizacija (World Health Organization)
Univerzitetni klinicni center

Uprava Republike Slovenije za zas¢ito in reSevanje
za&cita in reSevanje

Zakon o varstvu pred naravnimi in drugimi nesre¢ami
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7. VIRI
O Zakon o nalezljivih boleznih. Ur | 33/2006.

O Ocene ogrozenosti. Dosegljivo na spletni strani URSZR:
http://www.sos112.si/slo/page.php?src=0s11.htm

U Pripravljenost in odzivanje na podrocju nalezljivih bolezni. Dosegljivo na spletni strani
NIJZ: http://www.nijz.si/sl/podrocja-dela/nalezljive-bolezni/pripravljenost-in-odzivanje-
na-podrocju-nalezljivih-bolezni

U Nacrt pripravljenosti na pandemijo gripe na podrocju zdravstva. Dosegljivo na spletni
strani MZ:
http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/pticia gripa/pandemski_nacrt
ver 1.2 15072006.pdf

O Spremljanje nalezljivih bolezni, NIJZ; Dosegljivo na spletni strani:
http://www.nijz.si/sl/podrocja-dela/nalezljive-bolezni/spremljanje-nalezljivih-bolezni

O Joint external evaluation of IHR Core Capacities of Republic of Slovenia. WHO;2017.
Dosegljivo na spletni strani:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/258505/WHO-WHE-CPI-SUM-
2017.32-eng.pdf;jsessionid=69597F764B7D5699C4213F5AD4741C8F ?sequence=1

O International Health Regulations. Geneva. WHO; 2005. Dosegljivo na spletni strani:
http://www.euro.who.int/en/health-topics/emergencies/international-health-requlations
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8. PRILOGE - RAZVID

Razvid za podrocje pandemije gripe (MZ+URSZR).

o g

Nacrtovanje in Nacrtovanje in
izvajanje ukrepov 3 fizvajanje ukrepov_p:

9. EVIDENCNI LIST SPREMEMB, DOPOLNITEV IN POSOSDOBITEV
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