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Poglavlje 1: PREDGOVOR I UVOD

1.1    PREDGOVOR

Imajući u vidu moguće katastrofalne posljedice koje bi mogao izazvati novi virus influence tipa A, među kojima su i  visoko patogeni virus ptičje influence H5N1 i virus nove gripe A/H1N1 kod čovjeka, a u sklopu svog mandata koji joj daje Ustav SZO u članu 2, paragraf (g) da stimulira i unaprijeđuje rad na eradikaciji epidemija, endemija i drugih oboljenja, Svjetska zdravstvena organizacija je okupila cijeli niz stručnjaka iz različitih oblasti na izradi dokumenta, smjernica i uputstava sa ciljem da koordinira napore na smanjenju mogućih posljedica. S istim ciljem, SZO konstantno osigurava informacije o trenutnom kretanju oboljenja  i naučnim spoznajama vezanim za mjere prevencije, suzbijanja i liječenja oboljenja.

Zbog složenog administrativnog ustrojstva države Bosne i Hercegovine i Ustavom (Anex IV Dejtonskog mirovnog sporazuma) određene nadležnosti entiteta za finansiranje, organizaciju i usluge zdravstvenog sistema, te koordinirajuće uloge države u oblasti zdravstva date kroz Zakon o ministarstvima i drugim organima uprave Bosne i Hercegovine (Službeni glasnik BiH 5/03), u oktobru 2005. godine su urađeni planovi pripravnosti za pandemiju influence u Federaciji Bosne i Hercegovine i Republici Srpskoj. Izrada okvirnog dokumenta za cijelu Bosnu i Hercegovinu je trajala do početka  2009. godine, kada je raniji nacrt dokumenta revidiran i usklađen sa odredbama Okvirnog zakona o zaštiti i spašavanju ljudi i materijalnih dobara od prirodnih i drugih nesreća u Bosni i Hercegovini (Sl. glasnik BiH 50/08).
“Plan pripravnosti i kontrole pandemijske influence u BiH”
 je izrađen u skladu sa smjernicama koje su date u Globalnom planu Svjetske zdravstvene organizacije za pripremu protiv pandemijske influence. On sadrži sve bitne elemente koji mogu osigurati koordiniranu akciju u borbi protiv pandemijske influence u Bosni i Hercegovini, ali i u državama u neposrednom okruženju i šire. Globalni plan iznosi niz preporučenih mjera  za  državu prije i tokom epidemije. 

1.2   UVOD

Influenca, virusno oboljenje velikog epidemijskog potencijala, se rijetko, ali u određenim vremenskim intervalima (10-40 godina), pojavljuje u pandemijskom obliku. Prva pandemija opisana je 1580. godine kada se epidemija influence iz Evrope proširila u Afriku i Aziju. Od tada do danas zabilježeno je preko 30 pandemija od čega su se tri pojavile u 20. stoljeću:  1918. godine, španska influenca sa oko 40-50 miliona umrlih; 1957. godine, azijska, sa oko 2 miliona umrlih i 1968. godine hongkonška sa oko milion umrlih.  

Pandemija influence predstavlja globalnu prijetnju  sa katastrofalnim posljedicama, što znači da se svaka zemlja mora pripremiti planiranjem odgovora na taj konstantni pandemijski rizik. Odgovor mora biti zasnovan na savremenim naučnim saznanjima, osigurati multisektorski pristup i uključiti spremnost na saradnju svih ključnih aktera. 

Potencijalna opasnost od pandemijske influence postaje izvjesnija nakon epizoootija visoko patogenog A/H5N1 virusa ptičje influence (engl. Highly Pathogenic Avian Influenza - HPAI) kod ptica selica, koji se epidemijski prenosi na domaću perad, a registriran je prelaz i na druge životinje i na ljude, te pojavom virusa nove gripe A/H1N1. Pojavom novih pandemijskih sojeva virusa sa promjenjenim antigenskim svojstvima na koji populacija nije imuna, neizbježno bi došlo do globalnog širenja, pa bi sve zemlje, uključujući i Bosnu i Hercegovinu, bile pogođene. Primjenom nekih od mjera kao što su zatvaranje granica, restrikcija putovanja u pogođene zemlje i drugo, možda bi se moglo odgoditi, ali ne i zaustaviti širenje pandemije. Stoga je glavni cilj ovog plana smanjenje utjecaja moguće pandemije influence. 

S obzirom na to da stanovništvo nema imunitet na novi, pandemijski soj virusa, to bi značilo zaražavanje, obolijevanje i umiranje enormno većeg broja ljudi nego kod sezonske influence, sa izrazitom socio-ekonomskom disrupcijom u svim sferama života.

Plan je strukturiran tako da odražava pandemijske periode i faze koje je objavila SZO, prema priloženoj tabeli:

	WHO faze pandemije influence (2009)

	Faza
	Opis

	Faza 1
	Nije zabilježeno da je virus animalne influence koji cirkuliše među životinjama uzrokovao infekciju kod ljudi.

	Faza 2
	Zabilježeno je da je animalni virus, koji cirkuliše među domaćim i divljim životinjama, uzrokovao infekciju kod ljudi, što zahtijeva da se razmotri potencijal izazivanja pandemije.

	Faza 3
	Animalni virus ili humano-animalni rekombinirani virus je uzrokovao sporadične slučajeve ili manje klastere bolesti kod ljudi, ali nije bilo interhumanog prijenosa bolesti koji bi omogućio izbijanje bolesti na nivou zajednice.

	Faza 4
	Potvrđen je interhumani prijenos animalnog ili humano-animalnog rekombiniranog virusa koji može uzrokovati izbijanje bolesti na nivou zajednice.

	Faza 5
	Ranije identificiran virus uzrokuje izbijanje bolesti na nivou zajednice u dvije ili više zemalja u jednom WHO regionu.

	Faza 6
	Dodatno na kriterije iz faze 5, isti virus uzrokuje izbijanje bolesti na nivou zajednice u barem jednoj zemlji u još jednom WHO regionu.

	Period smirivanja pandemije
	Nivo pandemije influence u većini zemalja sa adekvatnim nadzorom je opao ispod nivoa vrha pandemije.

	Postpandemijski period
	Nivo aktivnosti influence se vratio na nivo sezonske influence u većini zemalja sa adekvatnim nadzorom.


Počevši od faze 4, postoji značajan rizik od izbijanja pandemije. Fokus u ovoj fazi je da se ograniči širenje virusa. Od država se traži da poduzmu mjere kao što je izdavanje savjeta za putnike. Zemlje koje su zahvaćene bolešću takođe treba da razmotre primjenu pandemijske vakcine kao i ograničenje nepotrebnog kretanja ljudi iz zahvaćenog područja.

U fazi 5 postoje jake indicije da predstoji pandemija. Od zemalja se zahtijeva da savjetuju osobe sa respiratornom bolešću da ostanu kod kuće. Nastava bi trebalo da bude obustavljena, a radno vrijeme prilagođeno situaciji.

Faza 6 je faza pandemije, kada postoji značajan interhumani prijenos bolesti u barem dvije zemlje jednog geografskog regiona, a koje se proširilo u barem jednu zemlju izvan tog regiona. U ovoj fazi se implementiraju planovi pripravnosti zdravstvenog sistema na svim nivoima.

Poglavlje 2: LANAC ZAPOVIJEDANJA-KOORDINACIJA I UPRAVLJANJE
Cijeneći da pandemija influence predstavlja globalnu prijetnju sa katastrofalnim posljedicama za cijelu zemlju, Vijeće ministara Bosne i Hercegovine, na osnovu članaka 13, 16. i 17. Okvirnog zakona o zaštiti i spašavanju ljudi i materijalnih dobara od prirodnih ili drugih nesreća u Bosni i Hercegovini („Službeni glasnik BiH“ broj: 50/08) donosi akt o formiranju Koordinacionog tijela Bosne i Hercegovine za zaštitu i spašavanje (u daljnjem tekstu: Koordinaciono tijelo BiH), čiji sastav čine predstavnici (21 član) Vijeća ministara i vlada entiteta i Brčko Distrikta, odnosno:

1. Vijeće ministara BiH – 9 predstavnika iz svakog od ministarstava u sastavu;

2. Vlada FBiH – 5 predstavnika (iz resora od posebnog značaja za zaštitu i spašavanje po izboru Vlade);

3. Vlada RS – 5 predstavnika (iz resora od posebnog značaja za zaštitu i spašavanje po izboru Vlade);

4. Vlada Brčko Distrikta BiH – 2 predstavnika (iz resora od posebnog značaja za zaštitu i spašavanje po izboru Vlade).

Koordinaciono tijelo BiH formira se za funkciju koordinacije akcija i snaga zaštite i spašavanja od svih prirodnih ili drugih nesreća u BiH. 

Koordinaciono tijelo BiH je stručno operativno tijelo Vijeća ministara BiH. Okvirni zakon utvrđuje obaveze svih ostalih institucija i organa BiH, entiteta i Brčko Distrikta da planiraju i izvršavaju mjere zaštite i spašavanja, te da je za koordinaciju planiranja nadležno Ministarstvo sigurnosti BiH, koje ujedno vrši stručne i administrativne poslove i pripremne aktivnosti za djelovanje Koordinacionog tijela BiH. 

Shodno prethodnom paragrafu ovaj i svi drugi planovi bit će usklađeni sa Planom zaštite i spašavanja od prirodnih ili drugih nesreća institucija i organa BiH, tako da čine njegov izvod za konkretni sigurnosni rizik (avijarnu/pandemijsku influencu).

Koordinaciono tijelo BiH, u skladu sa članom 17. pomenutog Okvirnog zakona, u okviru nadležnosti ima sljedeće zadatke: 

a) Predlaže Vijeću ministara BiH, na zahtjev entiteta ili Brčko Distrikta BiH, proglašenje stanja prirodne ili druge nesreće na teritoriji BiH i prestanak navedenog stanja;

b) Predlaže Vijeću ministara BiH donošenje odgovarajućih odluka iz svoje nadležnosti;

c) Daje preporuke nadležnim institucijama i organima BiH, entiteta i Brčko Distrikta BiH;

d) Koordinira aktivnosti u zaštiti i spašavanju sa institucijama i organima entiteta i Brčko Distrikta BiH i institucijama i organima na nivou Bosne i Hercegovine, nakon proglašenja stanja prirodne ili druge nesreće na dijelu ili cijeloj teritoriji Bosne i Hercegovine, od strane Vijeća ministara BiH;

e) Koordinira prijem i pružanje međunarodne pomoći i donacija u zaštiti i spašavanju, nakon proglašenja stanja prirodne ili druge nesreće;

f) Koordinira aktivnosti zaštite i spašavanja institucija i organa na nivou Bosne i Hercegovine u provođenju mjera prevencije i pripravnosti za prirodnu ili drugu nesreću u okviru propisanih nadležnosti i koordinira ih sa entitetima i Brčko Distriktom BiH;

Koordinaciono tijelo BiH predlaže proglašenje stanja iz tačke a. čl. 17. Okvirnog zakona na zahtjev entiteta i Brčko Distrikta BiH kada entiteti iscrpe vlastite resurse, ili nastala opasnost zahvati veći teritorij BiH i zaprijeti susjednim državama. Poduzimanje mjera zaštite i spašavanja i proglašenje ovog stanja načelno se provodi po principu subsidijarnosti (odgovora na što nižem nivou uz upravljanje i koordinaciju na što višem nivou organizacije sistema).

Izmjene i dopune Plana usvajaju se u skladu sa aktuelnim stanjem i procjenom potrebe. 

Pandemiju zvanično proglašava Svjetska zdravstvena organizacija.

Na osnovu člana 17. st. 2., Koordinaciono tijelo BiH može biti dopunjeno ekspertima ili Ekspertnim timom za zdravstvenu i veterinarsku zaštitu, koga čine najistaknutiji eksperti iz oblasti zdravstva i veterinarstva, s tim da se predsjedavajući Ekspertnog tima mijenja u odnosu na faze i vrste krizne situacije, tako da je u fazama od 1 - 3 na čelu veterinarski ekspert, a u fazama od 4 – 6 na čelu je zdravstveni ekspert. Ove eksperte ili Ekspertni tim, u skladu sa procjenom potreba predlaže za nominaciju za stručnu podršku član Koordinacionog tijela BiH iz Ministarstva civilnih poslova BiH (u koordinaciji sa predstavnicima entitetskih ministarstava nadležnih za zdravstvo) i Ministarstva vanjske trgovine i ekonomskih odnosa BiH (u koordinaciji sa predstavnicima uključenih entitetskih institucija za veterinarsku zaštitu).

Ekspertni tim čine eksperti za mjere prevencije i pripravnosti (3 osobe), za nadzor mjera zdravstvene i veterinarske zaštite (3 osobe) i za komunikacije (1-2 osobe).
Nominaciju članova Ekspertnog tima potvrđuje Vijeće ministara BiH, na prijedlog Ministarstva civilnih poslova BiH, entitetskih ministarstava zdravstva/zdravlja, Odjela za zdravstvo Distrikta Brčko BiH i Ureda za veterinarstvo BiH. Unutar Ekspertnog tima djeluje odgovorna osoba za javno-zdravstveni nadzor (odgovorna osoba za implementiranje Međunarodnih zdravstvenih propisa – MZP) i odgovorna osoba za komunikacije. Eksperti iz Ekspertnog tima mogu biti pozvani na sjednice Koordinacionog tijela i u fazi prevencije i pripravnosti i u fazi odgovora na nastalu epidemiju i pandemiju, radi davanja stručnih mišljenja za donošenje važnih odluka Vijeća ministara. Prijedlog odluke formuliraju prisutni članovi Ekspertnog tima i prisutni nadležni članovi Koordinacionog tijela BiH. 

Zadaća ovog Ekspertnog tima je:

· da na temelju svih prikupljenih informacija i saznanja koje analizira i obrađuje, pravi procjenu rizika i predlaže mjere i aktivnosti;

· da komunicira sa međunarodnim institucijama u okviru svojih kompetencija;

· da u koordinaciji sa stranama uključenim u ovaj proces predlaže rješenja informativnog i edukativnog materijala.

Kada se po nastaloj opasnosti nastanka epidemije, odnosno pandemije bolesti, Koordinaciono tijelo proširuje potrebnim ekspertnim sastavom radi predlaganja važnih mjera prevencije, pripravnosti i odgovora onda se provodi međunarodno zastupljeni princip vodeće agencije za vanredne situacije, odnosno stanja prirodne ili druge nesreće.

Kada se procjeni potreba dodatnog angažmana u složenim situacijama nastalim usljed pandemije Koordinaciono tijelo može „ad hoc“ biti pojačano ekspertima iz vodećih međunarodnih organizacija u oblasti zdravstvene i veterinarske zaštite (UNDP, WHO, FAO, itd.). Potrebu angažmana dodatnih eksperata procjenjuje Koordinaciono tijelo. Angažman se vrši po postupku utvrđenom Poslovnikom o radu Koordinacionog tijela BiH (čl. 16. st. 3. Okvirnog zakona).

Informacije o aktivnostima provođenja mjera zaštite i spasavanja i situaciji na terenu cirkuliraju komunikacijskim kanalima sistema operativnih centara koji se funkcionalno uvezuju u Operativno – komunikacijski centar BiH – 112, u skladu sa čl. 18. Okvirnog zakona.

U skladu sa čl. 17. st. 4. institucije entiteta i Brčko Distrikta. BiH za oblast zdravstvene i veterinarske zaštite preko „članova Koordinacionog tijela dostavljaju Ministarstvu sigurnosti BiH informacije neophodne za rad Koordinacionog tijela po potrebi, a najmanje jednom svaka tri mjeseca.“. Članovi Koordinacionog tijela iz Ministarstva civilnih poslova BiH i Ministarstva vanjske trgovine i ekonomskih odnosa BiH uključuju u ovaj informacioni proces i Ekspertni tim za zdravstvenu i veterinarsku zaštitu. 

Institucije lanca rukovođenja i koordinacije snagama i akcijama zaštite i spasavanja u oblasti zdravstvene i veterinarske zaštite na nivou entiteta i Brčko Distrikta BiH u direktnoj vezi su sa Koordinacionim tijelom BiH za zaštitu i spašavanje, shodno shemi na slici 1.

Slika 1: Shema institucija lanca rukovođenja. 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Cijeneći da se Plan pripravnosti i kontrole pandemijske influence u BiH temelji na postojećoj organizaciji sistema zdravstvene zaštite i sektora veterinarstva, ovlasti tijela na nivou države, entiteta i Brčko Distrikta BiH su navedeni u sljedećoj tabeli :
	LANAC ZAPOVIJEDANJA

	Aktivnost
	Nosilac aktivnosti

	1. Proglašava stanje prirodnih i drugih nesreća na teritoriji BiH: 

2. Naređuje posebne vanredne mjere:
· U skladu sa preporukama SZO, predlaže Vijeću ministara BiH mjeru ograničenja putovanja u zemlju u kojoj vlada epidemija i ostale restriktivne mjere na državnoj granici;
· odlučuje o traženju međunarodne pomoći za zaštitu i spašavanje i koordinira provođenjem standardnih operativnih procedura za primanje pomoći nakon proglašenja stanja prirodne ili druge nesreće,

· predlaže finansijska sredstva u proračunu institucija BiH i međunarodnih obaveza BiH za finansiranje potreba za zaštitu  I spašavanje iz nadležnosti institucija i tijela Bosne i Hercegovine; 
	Vijeće ministara BiH na prijedlog Koordinacionog tijela BiH za zaštitu i spašavanje ili na zahtjev nadležnih tijela entiteta ili Brčko Distrikta, koji su već proglasili stanje nesreće na svom teritoriju  

	3. Proglašava stanje prirodnih i drugih nesreća na teritoriji entiteta: 

4. Naređuje posebne vanredne mjere:

·  Određuje obavezno učešće zdravstvenih ustanova, nosioca privatne prakse, drugih organizacija i građana u suzbijanju oboljenja;

· Određuje privremenu upotrebu poslovnih i drugih objekata, opreme i prijevoznih sredstava, za pružanje zdravstvene zaštite, izolaciju i liječenje .  
	Vlada RS / Vlada FBiH / Vlada Brčko Distrikta 

	5. Proglašava epidemiju na ograničenom području ili području entiteta

6. Izvještava entitetsku/DB upravu civilne zaštite o podacima koji su od značaja za planiranje, organiziranje i sprovođenje zaštite i spašavanja ljudi;
7. Obavještava entitetsku / DB direkciju  za inspekcijske poslove za angažiranje graničkih i entitetskih inspektora iz oblasti zdravstvene i sanitarne inspekcije;

8. Odlučuje o stavljanju u karanten, tj. zdravstveni nadzor, i određivanju prostora za karanten, izolaciju i liječenje, na prijedlog epidemiološkog izvještaja institucija za javno zdravlje;
9. Nalaže posebne vanredne zaštitne mjere:
        -  zabrana kretanja stanovništva, odnosno ograničenje kretanja u       zaraženim ili direktno ugroženim područjima;
· cijepljenje/vakcinaciju i kemoprofilaksu putnika protiv zaraznih oboljenja koja su prisutna u zemlji obilaska;

· obavezno učešće zdravstvenih ustanova i drugih pravnih osoba, nosioca privatne prakse i drugih fizičkih osoba u suzbijanju oboljenja, odnosno upotrebu objekata, opreme i prijevoznih sredstava, a radi suzbijanja zaraznih oboljenja;

· druge mjere, u skladu sa međunarodnim propisima.
	Ministarstvo zdravlja i socijalne zaštite RS / 

Federalno ministarstvo zdravstva 

Odjel za zdravstvo Brčko Distrikta

Odjel za javnu sigurnost  Brčko Distrikta

	10. Imenuje eksperta za Kantonalni stožer/štab civilne zaštite (KSCZ) u FBiH i Regionalne radne grupe za pandemijsku gripu u RS i DB– koji ima zadaću da članu gore navedenog stožera/štaba/grupe pruži stručnu podršku u organiziranju i usklađivanju mjera za suzbijanje zaraznih oboljenja, a postupa po smjernicama stožera/štaba/grupe;

11. Odlučuje /na temelju epidemiološkog izvještaja/ o kućnoj izolaciji; 
12. Angažira inspektore iz oblasti zdravstvene i sanitarne inspekcije na nivou područja za koje je odgovorno
	Ministarstva zdravlja kantona/županije

Regionalni zavodi za zaštitu zdravlja Republike Srpske


Poglavlje 3: NADZOR
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         Nadzor je rutinsko prikupljanje, analiza, tumačenje i distribuiranje podataka o javljanju oboljenja, u cilju smanjenja morbiditeta i mortaliteta od zaraznih oboljenja kroz mjere kontrole i/ili prevencije.
Svrha epidemiološkog nadzora nad influencom je uočavanje i optimalan zdravstveni odgovor na pojavu mogućeg novog pandemijskog soja influence. 

Dva su cilja nadzora: 

1. Uočiti pojavu influence ( što prije u sezoni i prije sezone influence)

Javljanje influence prije sezone nagovještava moguću pojavu pandemijskog soja. Uzimanjem uzoraka se omogućuje utvrđivanje virusa. Uzorci se uzimaju do trenutka stjecanja zadovoljavajućeg uvida u cirkulirajuće sojeve kojih prema iskustvu obično ima dva do tri, iako se u eventualnoj novoj pandemiji može očekivati samo jedan - pandemijski soj. 

2. Pratiti razvoj aktualne epidemije influence,

Kako bi se uočila dinamika i intenzitet epidemije, najviše zahvaćene dobne skupine, težina kliničke slike putem broja umrlih od influence i drugo, u cilju liječenja oboljelih, eventualnog ograničavanja posjeta ili rada zdravstvenih ustanova, te u cilju optimalne organizacije zdravstvenog sistema uopće. 

U BiH, sistem nadzora humane sezonske influence je sastavni dio rutinskog pasivnog nadzora nad zaraznim oboljenjima, koji se temelji na obaveznom prijavljivanju oboljelih od influence u skladu sa važećim zakonima o zaštiti stanovništva od zaraznih oboljenja. Sporadični slučajevi se prijavljuju individualnom prijavom, a u toku epidemije zbirnom prijavom agregiranih podataka, sedmično. Protok informacija obavlja se kroz postojeću infrastukturu (Zavodi za javno zdravstvo/zaštitu zdravlja, zdravstvene ustanove), od lokalnog nivoa, općine preko kantonalnog/regionalnog do entitetskih nivoa i Brčko Distrikta BiH.Trenutno ne postoji mehanizam nadzornih aktivnosti na državnom nivou. 
S obzirom da u BiH ne postoji sentinel nadzor, rutinski nadzor nad akutnim respiratornim infekcijama (engl. acute respiratory infections-ARI) i oboljenjima sličnim influenci (engl. influenza-like illness- ILI) će se ojačati kroz higijensko-epidemiološke službe domova zdravlja, kroz aktivan nadzor. Intenzivirat će se razmjena informacija i zajednički aktivni nadzor humanog i veterinarskog sektora, inače predviđen entitetskim Zakonima o zaštiti stanovništva od zaraznih bolesti.
Nadzor nad influencom u BIH treba prilagoditi standardima Evropske sheme za nadzor nad influencom. (European Influenza Surveillance Scheme - EISS )
Slika 2: Shema ustanova koje učestvuju u nadzoru nad influencom u BiH

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



2 Kordinacijski centar je tijelo koje bi sačinjavali ovlašteni epidemiolozi entitetskih zavoda za javno zdravstvo/zaštitu zdravlja i Distrikta Brčko BiH, čime bi se postigla funkcionalna uvezanost nadzora nad zaraznim oboljenjima u BiH do eventualnog ustroja Državne agencije za javno zdravstvo BiH. U sastavu tog centra bi bila odgovorna osoba za nadzor i implementaciju Međunarodnih zdravstvenih propisa za BIH (engl. International Health Regulations-IHR). 

3.1.   INTERPANDEMIJSKI NADZOR

Ključni cilj je ojačati spremnost protiv pandemijske influence na svim nivoima u državi.

Specifični ciljevi su:

1. praćenje sezonske influence u državi i svijetu;

2. praćenje informacija o infekciji kod ljudi sa novim podtipom virusa influence u svijetu;

3. uspostavljanje saradnje sa veterinarskim institucijama/službama u cilju blagovremene razmjene relevantnih informacija.

Definicija slučaja: 

Klinička slika:

Bolest karakterišu:

· nagli porast tjelesne temperature (>38C), 

· kašalj,

· moguća gušobolja.

Laboratorijski kriteriji za dijagnozu:

· izolacija virusa iz brisa nazofaringsa ili aspiracijskog uzorka ili

· postojanje antigena na virus.

Klasifikacija slučaja:

Svaka definicija slučaja ima hijerarhiju sa tri stupnja: potvrđen, vjerojatan i moguć.

· Potvrđeni slučaj je onaj koji je verificiran laboratorijskom analizom. 

· Vjerojatan slučaj: jasna klinička slika ili epidemiološka veza sa potvrđenim slučajem. 

· Moguć slučaj: indikativna klinička slika, pri čemu se ne radi o potvrđenom ili vjerojatnom slučaju. 

„Slučaj sa epidemiološkom vezom”  je slučaj koji je bio u kontaktu sa potvrđenim slučajem, ili je bio podjednako izložen uzročniku oboljenja kao i potvrđeni slučaj.

Prijavljivanje sezonske influence:

Služba za epidemiologiju zaraznih oboljenja FZJZ/IZZZ u saradnji sa svim KZJZ/RZZZ, Pododjeljenjem za javno zdravstva Distrikta Brčko BiH, klinikama za infektivna oboljenja, klinikama za dječja oboljenja, pedijatrima i ljekarima porodične/obiteljske medicine, već pri prvim individualnim prijavama influence na temelju kliničke slike, te pri pojavi grupiranja kliničkog sindroma influence, organizira prikupljanje uzoraka za serološku i mikrobiološku dijagnostiku. 

Po potvrdi (serologija, identifikacija antigena ili izolacija virusa) influence, služba za epidemiologiju FZJZ/IZZZ izvještava KZJZ/RZZZ o početku epidemije influence, te prelasku na sedmično izvještavanje o influence. Izvještava se o oboljelima od influence prema dobnim skupinama, geografskoj distribuciji i epidemiološkoj sedmici. Razlog takvog izvještavanja je nemogućnost obrade pojedinačnih prijava oboljenja koliko bi ih bilo u sezoni influence, a s druge strane, sačuvana je mogućnost dobivanja epidemiološki relevantnih podataka. 

Rutinski interpandemijski nadzor je integriran sa veterinarskim.

3.1.1.  FAZA 1

Kod ljudi nisu otkriveni novi podtipovi virusa influence. Virus je prisutan kod životinja, smatra se da je nizak rizik od prenosa sa životinje na čovjeka.

	Specifični ciljevi
	Aktivnosti za sprovođenje ciljeva

	Praćenje najnovijih informacija o sezonskom kretanju influence kod nas i u svijetu
	U saradnji sa međunarodnim kolaborativnim centrima pratiti kretanje influence u svijetu.

	Praćenje informacija o infekcijama novim podtipom virusa influence, kod životinja i ljudi.
	Pratiti i analizirati kretanje influence u Bosni i Hercegovini i izvještavati SZO.

	
	Nadzirati i evaluirati vakcinaciju/cijepljenje protiv influence. Aktivno pratiti morbiditet influence 

među vakcinisanim/cijepljenim osobama;

	
	Uspostaviti sistem ranog upozoravanja.



	
	Uspostaviti nadzor za otkrivanje neuobičajene ili neobjašnjive pojave akutnih respiratornih oboljenja. 


Prijavljivanje oboljelih od influence i influenci sličnih oboljenja vrši ljekar prvog kontakta (doktori primarne zdravstvene zaštite, doktori u specijalističko-konsultativnim službama, te kliničari na infektološkim i drugim bolničkim odjeljima), koji je oboljenje dijagnosticirao i to putem individualnih, kasnije putem sedmičnih prijava nadležnoj epidemiološkoj službi koja izvještaje dalje proslijeđuje epidemiološkoj službi KZJZ/RZZZ, a koji ih prosljeđuju entitetskom zavodu/institutu (FZJZ/IZZZ). 

Na individualnoj prijavi se prijavljuje svaki slučaj sindroma influence izvan sezone influence, u sezoni influence prestaje pojedinačno prijavljivanje i prelazi se na zbirno izvještavanje prema sedmici oboljenja, ishodu oboljenja i dobnim skupinama.

Prelazak na zbirno sedmično izvještavanje određuje i objavljuje Služba za epidemiologiju zaraznih oboljenja entitetskih FZJZ/IZZZ i PJZ Brčko Distrikta, na temelju praćenja individualnih prijava, te informacije laboratorija o potvrđivanju prisutnosti virusa influence.

Kao dopuna ovog sistema, u cilju ranog uočavanja obolijevanja od influence, važni su direktni kontakti s ljekarima i drugim osobama koje u radu mogu uočiti povećano obolijevanje. Zbog toga se uz gore opisan osnovni sistem, uspostavlja na području svakog kantona/regije i sistem telefonskog javljanja epidemiološkoj službi o grupiranju bolesnika sa simptomima influence. 

Virusološke laboratorije za dijagnostiku influence u BIH prve informacije o pojavi virusa influence u državi upućuju, preko Komisije za međunarodnu mrežu nadzora nad influencom SZO.

U slučaju pojave novog pandemijskog soja virusa, virusološke laboratorije odmah obavještavaju Službu za epidemiologiju entitetskih IZZZ/FZJZ i PJZ Brčko Distrikta. Informacija se potom proslijeđuje i u nadležne entitetske i državne institucije koje obavještavaju SZO prema Međunarodnoj zdravstvenoj regulativi. 

Entitetski IZZZ/FZJZ i PJZ Brčko Distrikta informiraju Regionalne ZZZ /Kantonalne ZJZ .

Ukoliko je izolirani virus influence kod ljudi determiniran kao životinjski, npr. ptičji A (H5N1), virus nove gripe A/H1N1 ili sl., obavijestit će se veterinarsko državno središte za nadzor oboljenja, uz obavezu DSNB da u slučaju sumnje na virus ili izolacije virusa influence kod životinja, odmah obavijesti epidemiološku službu entitetskih ZZZ/ZJZ i PJZ Brčko Distrikta prema važećim zakonskim propisima.
Informacije o pojavi i kretanju epidemije/pandemije influence prema javnosti će putem medija davati lica odgovorna i zadužena za komunikaciju sa javnošću na svim nivoima, u okviru svojih nadležnosti.

Prijavljivanje izvan sistema zdravstva vrše: škole, javne ustanove, javne službe, građani, ako primjete grupiranje oboljenja sličnih influenci, praćenih visokom tjelesnom temperaturom.

Aktivnosti pojačanog rutinskog nadzora

· pripravnost na nivou bolnice pri pojavi osoba sa akutnim respiratornim oboljenjima na prijemu ili tokom prijema;

· nadzor nad nejasnim smrtnim ishodima izazvanim respiratornim oboljenjima u bolnicama;

· odrediti i druge izvore informacija o klasterima neobičnih oboljenja i sindroma (ljekari porodične/obiteljske medicine, sektorskih ambulanti, medicine rada, osoblje u staračkim domovima, osoblje hitnih službi i drugo).

3.1.2.  FAZA 2

Kod čovjeka nisu otkriveni novi podtipovi virusa influence. Međutim, animalni podtip virusa influence koji je u opticaju predstavlja značajan rizik za obolijevanje čovjeka.

Nadzor ima za cilj smanjenje rizika od prijenosa infekcije na čovjeka i rano otkrivanje sumnjivih slučajeva među ljudima.

	Specifični ciljevi

	Pratiti prenošenje virusa unutar pojedinih i između životinjskih vrsta.

	Vršiti tekuću procjenu rizika eventualnog prenošenja virusa sa životinja/ptica na ljude kao i eventualnog prenošenja virusa sa čovjeka na čovjeka.

	Uvesti nulti nadzor (redovno izvješavanje o situaciji bez obzira da li ima ili nema novih slučajeva), kako bi u slučaju sumnje na oboljenje kod životinja/ptica ili kod ljudi, uzrokovano novim podtipom virusa influence, bio osiguran brz odgovor veterinarske odnosno zdravstvene službe (higijensko-epidemiološke službe).


	Aktivnosti za sprovođenje ciljeva

	Uvesti nulto prijavljivanje u cilju pojačane budnosti.

	Kontinuirana saradnja sa nadležnim veterinarskim ustanovama.

	Na zaraženom području provesti epidemiološka i laboratorijska istraživanja u cilju procjene širenja oboljenja, (Prilog 5.2, epidemiološki anketni upitnik za osobu sa kontaktom).

	Provesti mjere na sprečavanju širenja i suzbijanju infekcije među životinjama / pticama.

	Provesti zdravstveni nadzor nad članovima veterinarskih ekipa zaduženih za provođenje mjera na suzbijanju i iskorijenjivanju infekcije među životinjama/pticama, u cilju ranog otkrivanja simptoma oboljenja i rane primjene antivirusnih lijekova.

	Uzorke sumnjivih slučajeva hitno poslati u Centre/laboratorije za influencu BIH /referentne laboratorije SZO radi identifikacije virusa.


3.2.    PERIOD  PANDEMIJSKE  UZBUNE
Opći cilj je: osiguranje brzog opisa karakteristika novog podtipa virusa, definicija slučaja, rano otkrivanje slučajeva, prijava obolijevanja i primjena mjera za suzbijanje širenja infekcije.

Ključni cilj je rano otkrivanje i izvještavanje.

3.2.1   FAZA 3

Humana infekcija novim podtipom virusa, ali nema širenja sa čovjeka na čovjeka ili se javlja samo u rijetkim slučajevima usljed bliskog kontakta. Virus se u osnovi ne prenosi sa čovjeka na čovjeka.

Nadzor ima za cilj osigurati brzu karakterizaciju novog podtipa virusa i rano otkrivanje, izvještavanje i odgovor na nove slučajeve.

	Specifični ciljevi

	Preispitati i po potrebi unaprijediti postojeće mehanizme nadzora za rano otkrivanje i prepoznavanje oboljenja, kao i sprovođenje mjera povodom moguće prijetnje po zdravlje stanovništva;

	Rano otkrivanje oboljenja u cilju sprječavanja daljeg širenja.


	Aktivnosti za sprovođenje ciljeva

	Uvesti nulto izvještavanje na teritoriji cijele države

	Potvrditi postojanje infekcije i izvjestiti nadležna tijela, koristeći definirane načine komunikacije;

	Epidemiološki razjasniti slučaj (izvor infekcije, put i način prijenosa, kontakti, inkubacioni period, period zaraznosti);

	U slučaju potrebe, dopuniti definiciju slučaja ili modificirati postojeću definiciju na osnovu smjernica SZO.

	Pojačati nadzor nad ljudima uključujući informiranje PZZ, SZZ i laboratorija o tekućoj situaciji i otkrivanje i nadzor prvih kontakata

	Veterinarska odnosno zdravstvena služba identificiraju i proglašavaju zaraženo i ugroženo područje u skladu sa važećim propisima iz tih oblasti, kao središte preventivnih mjera.

	Definirati upravljanje slučajem 

	Procijeniti efikasnost mjera suzbijanja infekcije i u slučaju potrebe revidirati ih.

	Nastaviti prikupljanje uzoraka i njihovo slanje u nadležne laboratorije.



3.2.2   FAZA 4

Mali skupovi slučajeva ograničenog prenošenja sa čovjeka na čovjeka, ali je širenje izrazito lokalizirano, što ukazuje na to da se virus nije dobro prilagodio čovjeku.

Ključni cilj nadzora u ovom stadijumu je ograničiti novi virus u žarištu i spriječiti njegovo širenje.

	Specifični ciljevi

	Procijeniti eventualnu mogućnost prenošenja virusa sa čovjeka na čovjeka

	Provesti epidemiološko ispitivanje kontakata

	Procijeniti utjecaj primjenjenih mjera za suzbijanje i, po potrebi, izvršiti korekciju planiranih mjera

	Primijeniti procedure u cilju odlaganja ili suzbijanja širenja infekcije među ljudima u okviru ograničenog žarišta.


	Aktivnosti za sprovođenje ciljeva

	Hitno informiranje i aktiviranje svih odgovornih nivoa.

	Obavijestiti SZO o registriranim slučajevima obolijevanja, uključujući i sumnjive slučajeve.

	Detekcija slučaja u PZZ: svi ljekari u PZZ su u stanju uzbune u odnosu na pacijente čije je oboljenje kompatibilno sa definicijom slučaja i epidemiološkim kriterijima.

	Detekcija bolničkih slučajeva - svo bolničko osoblje je upoznato sa stanjem uzbune u odnosu na pacijente čije je oboljenje konzistentno sa definicijom slučaja i sa epidemiološkim kriterijima izloženosti.

	Detekcija slučaja neobjašnjive smrti - prijavljivanje smrti usljed neobjašnjivog respiratornog oboljenja.

	Detekcija slučajeva u drugim institucijama.

	Praćenje kontakata svih potvrđenih slučajeva i onih koji zadovoljavaju kriterije definicije slučaja, preporuka za dobrovoljnu izolaciju/ karantin kontakata.

	Opisati i procijeniti epidemiološke, virusološke i kliničke osobine infekcije i  provesti eventualne korekcije definicije slučaja, kao i izvršiti procjenu mogućnosti širenja infekcije na širu društvenu zajednicu.

	Procijeniti utjecaj mjera suzbijanja na tok epidemije, te ih korigirati /dopuniti  u skladu sa  eventualnim preporukama SZO. 

	Pojačati nadzor na svim nivoima, a posebno na graničnim prijelazima nad putnicima koji dolaze iz zaraženih područja, u skladu sa zakonom, Međunarodnim zdravstvenim propisima i aktualnim preporukama SZO. Obratiti posebnu pažnju na identificiranje osoba sa simptomima influence, koje su doputovale iz zahvaćenog područja.

	Pojačati nadzor nad osobama izloženim riziku infekciji (kontakti).


3.2.3   FAZA 5

Povećan broj oboljelih, ali širenje sa čovjeka na čovjeka još uvijek je lokalizirano, što ukazuje na to da virus nije još uvijek u potpunosti prenosiv.

Opći cilj je maksimalno povećati napore na ograničavanju ili odlaganju širenja, kako bi se eventualno izbjegla pandemija i dobilo na vremenu u svrhu primjene mjera za odgovor na pandemiju.

	Specifični ciljevi

	Primijeniti procedure za odlaganje ili suzbijanje širenja infekcije među ljudima u okviru zaraženog područja, kako bi se, što je moguće duže, odložio ili u potpunosti spriječio nastanak pandemije

	Procijeniti rizik za nastanak pandemije

	Procijeniti i eventualno korigovati javno zdravstvene mjere koje su neophodne kao odgovor na pandemiju.


	Aktivnosti za sprovođenje ciljeva

	Maksimalno proširiti i prilagoditi aktivnosti iz faze 4.

	Monitoring bolničkih prijema - dnevno izvještavanje o hospitaliziranim (suspektni i potvrđeni slučajevi sa pandemijskim sojem influence).

	Monitoring smrtnih slučajeva: umiranje bolničkih pacijenata - dnevno izvještavanje smrti suspektnih i potvđenih slučaja, umiranje nehospitaliziranih pacijenata - dnevno zvještavanje o smrti suspektnih i potvđenih slučajeva.

	Monitoring apsentizma u službama od javnog značaja.

	Procijeniti utjecaj primjenjenih mjera za suzbijanje oboljenja i u saradnji sa SZO izvršiti eventualne korekcije istih.

	1. Osigurati funkcioniranje svih javnih službi, posebno u žarištu i po potrebi izvršiti preraspodjelu resursa.


3.3   PANDEMIJSKI  PERIOD

3.3.1.  FAZA 6

Opći cilj nadzora u ovom stadijumu je smanjivanje pogubnog utjecaja pandemije na zdravlje cjelokupnog stanovništva kao i smanjenje/sprečavanje nastanka ozbiljnih socio-ekonomskih poremećaja u funkcioniranju društvene zajednice.

	Specifični ciljevi

	Praćenje epidemioloških, virusoloških i kliničkih karakteristika oboljenja, njihovog toka i utjecaja pandemije na nacionalnom nivou, u cilju prognoziranja trendova i optimalnog korištenja ograničenih resursa. 

	Procjena efikasnosti korištenih intervencija tokom prvog talasa pandemije u cilju eventualnih korekcija i planiranja budućih aktivnosti


	Aktivnosti za sprovođenje ciljeva

	Nastavljaju se pojačane mjere nadzora, uz praćenje globalne epidemiološke situacije.

	Praćenjem „stope napada“, eventualno korigovati prethodno utvrđene rizične grupe odnosno prioritetne grupe.

	Što prije definirati rizične grupe koje mogu biti različite u odnosu na rizične grupe tokom sezonske influence.

	Praćenje rezultata procjene utjecaja programa vakcinacije/cijepljenja i primjene antivirusnih lijekova u drugim zemljama (sigurnost, efektivnost, antivirusna rezistencija) i u skladu sa tim, eventualno korigovanje planiranih mjera.

	Praćenje geografskog širenja influence iz klastera, tj. od prvih slučajeva.

	Pojačan nadzor nultog prijavljivanja kako bi se otkrio inicijalni slučaj, kontakti i put teritorijalnog širenja.

	Pratiti moguće izmjene u epidemiološkim, virusološkim i kliničkim karakteristikama oboljenja.

	Pratiti i procijeniti utjecaj na državnom nivou (obolijevanje, mortalitet, radni i školski apsentizam, definirana lokalna i regionalna žarišta, obolijevanje rizičnih grupa, dostupnost medicinskih radnika, popunjenost posteljnog fonda, povećanje zahtijeva za hospitalizaciju, korištenje alternativnih zdravstvenih ustanova, kapaciteti mrtvačnica).



	Procijeniti potrebe za poduzimanjem hitnih mjera, kao npr. hitnih ukopa, korištenje zakonskih procedura, održavanje osnovnih javnih usluga.

	Procijeniti da li je osiguranje resursima odgovarajuća, prognoza trendova, tok pandemije i ekonomske posljedice.

	Stalna procjena efikasnosti i sigurnosti primjenjenih mjera (vakcinacije/cijepljenja, liječenje, neželjena dejstava vakcina/cjepiva odnosno antivirusnih lijekova, kao i rezistencije na njih).

	Kako se oboljenje ubrzano širi, usklađuje se epidemiološki i virusološki nadzor: prikupljaju se zbirne prijave po definiranim dobnim kategorijama oboljelih i umrlih, praćenje molekularne evolucije soja virusa tokom određenog vremenskog perioda.


 Smirivanje (kraj pandemije ili pad obolijevanja između novih talasa)

- evaluacija potreba za dodatnim resursima i jačanje između nadolazećih pandemijskih talasa;

- izdvajanje najefikasnijeg tipa nadzora i mjera suzbijanja za period između pandemijskih talasa;

- prikaz stečenih saznanja;

- ponovno uspostavljanje pojačanog nadzora za rano otkrivanje novog talasa;

- razmjena iskustava sa Svjetskom zdravstvenom organizacijom i drugim relevantnim međunarodnim institucijama.

Odgovornost za pojedinačne aktivnosti za provođenje ciljeva u okviru interpandemijskog nadzora razrađuje se u entitetskim akcionim planovima.

Poglavlje 4: STRATEGIJE ZADRŽAVANJA /SPREČAVANJA ŠIRENJA

4.1.  NEFARMACEUTSKE MJERE

Sprečavanje širenja oboljenja provodi se nemedicinskim i medicinskim postupcima.

U nedostatku specifične vakcine/cjepiva i antivirusnih lijekova, značajnu ulogu u sprečavanju širenja oboljenja u zajednici, laboratorijama i nozokomijalnog širenja, imaju sljedeće nefarmaceutske mjere:

4.1.1.  Primjena veterinarskih mjera za kontrolu infekcije kod životinja

Kontrola infekcije kod peradi i drugih životinja provodi se u skladu sa Planom hitnih mjera u slučaju pojave  avijarne influence u BiH  Ureda za veterinarstvo Bosne i Hercegovine.

4.1.2.  Poduzimanje mjera za sprečavanje prenošenja infekcije sa životinja na ljude

Sigurno postupanje sa životinjama i proizvodima životinjskog porijekla ima značajan efekat na usporavanje širenja virusa i sprečava dvostruke infekcije, čime se umanjuje mogućnost promjene virusa i njegove adaptacije na ljude.

 Sigurno postupanje mora biti u skladu sa  distribuiranim vodičima i informacionim materijalima pipremljenim od strane veterinarske i zdravstvene službe.

Lica koja su u kontaktu sa životinjama moraju biti vakcinirana/cijepljena protiv sezonske influence, zaštićena antivirusnim lijekovima, koristiti ličnu zaštitnu opremu i održavati ličnu i opću higijenu.

Ova lica moraju biti posebno educirana i moraju imati pisana uputstva o načinu zaštite i postupanju u slučaju pojave prvih simptoma oboljenja, te  moraju biti upoznata sa odredbama veterinarskog i zdravstvenog plana hitnih mjera.

Rizične grupe za prijenos infekcije sa životinja su: 

· peradari i stočari;

· veterinari i veterinarski tehničari;

· osoblje u laboratorijama;

· lica u industriji za klanje životinja, obradu i preradu proizvoda životinjskog porijekla;

· lovci i lovočuvari,

· druge profesionalno izložene kategorije 

4.1.3.  Ograničenje putovanja i zabrana trgovine 
U slučaju pojave oboljenja u drugim zemljama, a u skladu sa Međunarodnom zdravstvenom regulativom, stanovništvu se savjetuje da izbjegava putovanja u zahvaćene zemlje.

Zavisno od procjene situacije i preporuka SZO, mogu se uvesti i mjere zabrane putovanja u zahvaćena područja, odnosno zabrana izlaska iz određenih područja. Ove mjere se kose sa ljudskim pravima i primjenjuju se samo u slučaju da postoje jasni dokazi o njihovoj  efikasnosti, a donose se u saradnji sa transportnim kompanijama i turističkim agencijama. Za provođenje ovih mjera mora postojati zakonska osnova.


Putnici u međunarodnom saobraćaju se putem pisanih upozorenja informiraju o načinu inficiranja, simptomima oboljenja, mjerama zaštite i načinu postupanja u slučaju da primijete simptome oboljenja. Aerodromi, aviokompanije i drugi prijevoznici moraju dobiti jasna uputstva za postupanje u slučaju otkrivanja oboljenja kod putnika. 

Zdravstvena služba mora biti spremna da odmah prihvati bolesne putnike i transportuje ih u zdravstvenu ustanovu. 

Od putnika se može zahtijevati popunjavanje upitnika  (zdravstvena izjava), a ako situacija nalaže, mogu se uvesti i mjere skrininga putnika (mjerenje tjelesne temperature, ljekarski pregled i slično). U skladu sa propisima može se izreći i mjera stavljanja pod zdravstveni nadzor (svakodnevno javljanje u zdravstvenu ustanovu) za vrijeme trajanja maksimalne inkubacije.

Ograničenje kretanja se može uvesti i na lokalnom nivou (zabrana ulaska, odnosno izlaska iz zaraženog područja).

Može se zabraniti i uvoz životinja iz zahvaćenih područja, odnosno proizvoda životinjskog porijekla u BiH, ako se procijeni da bi to mogao biti put za unošenje infekcije u državu, odnosno da bi takva mjera mogla imati efekat na sprečavanje unošenja. Zabranu trgovine izriče Vijeće ministara BiH na prijedlog Ministarstva vanjske trgovine i ekonomskih odnosa i Ureda za veterinarstvo BiH.

Javnost mora unaprijed biti pripremljena na mogućnost uvođenja navedenih mjera, a informiranje javnosti se vrši putem medija, letaka, pamfleta i slično.

4.1.4.   Opća i lična higijena

Opća i lična higijena, u nedostatku specifične zaštite, igraju značajnu ulogu u sprečavanju širenja influence. 

Pranje i dezinfekcija ruku sprečava prenošenje virusa na sluznicu usta, nosa i oka. Građanima se daju savjeti i dostavljaju pisana uputstva za primjenu ove mjere, koja igra značajnu ulogu i u sprečavanju drugih oboljenja.

Bitna mjera je i pranje čvrstih površina sredstvima za čišćenje (npr. kuhinjskih površina, kvaka).
Stavljanje maske za lice na nos i usta sprječava prenošenje virusa na druge osobe i takođe se primjenjuje kao mjera lične higijene, kao i korištenje maramica kod kašljanja ili kihanja, te odlaganje istih u kante za smeće.

Provjetravanje prostorija utječe na smanjenje koncentracije virusa u prostorijama i često je efikasnija mjera od dezinfekcije vazduha. Dezinfekcija i higijensko uklanjanje kontaminiranog materijala sprječava kontaminaciju okoline i prenošenje virusa na druga lica.

O ličnoj higijeni i uklanjanju kontaminiranog materijala izrađuju se posebni vodiči koji moraju biti jednostavni, jasni i lako razumljivi kategorijama građana kojima su namijenjeni. Posebni vodiči trebaju biti osigurani za zdravstvene radnike i ostale profesionalce.
4.1.5.   Korištenje ličnih zaštitnih sredstava

Pravilna upotreba adekvatnih zaštitnih sredstava neophodna je u zdravstvenim ustanovama, laboratorijama, mrtvačnicama, u terenskim uvjetima, pri radu sa bolesnim životinjama, itd.

U cijeloj BiH  treba osigurati  zalihe zaštitnih sredstava, koje se u skladu sa potrebama raspoređuju svim akterima u sprečavanju i suzbijanju pandemije. Prioritet u snabdijevanju zaštitnom opremom imaju zdravstvene ustanove koje su određene za hospitalizaciju prvih slučajeva i mobilne ekipe za rad na terenu prilikom pojave prvih slučajeva. Kompleti zaštitne opreme za timove za brzo reagiranje moraju biti lako dostupni u momentu potrebe za reagiranjem timova.

Medicinsko osoblje, veterinarska služba i drugi učesnici moraju blagovremeno biti upoznati o potrebi korištenja i efikasnosti pojedinih sredstava zaštite. 
Ličnu zaštitnu opremu čine:

· kape;

· jednokratne hirurške maske;

· specijalne maske sa visokim procentom zaštite (respiratori);

· naočale;

· hirurške rukavice (rukavice mogu pružiti lažni osjećaj sigurnosti, ukoliko se ne operu ruke. Moraju ih koristiti samo zdravstveni radnici, u situacijama u kojima može doći do kapljičnog prenosa / uzimanje uzoraka, ventilator itd.); 

· specijalne rukavice;

· zaštitne skafandere;

· zaštitni ogrtači (kute),

· viziri.

4.1.6.   Zabrana javnog okupljanja
Iako veće efekte treba očekivati od zdravstvenog vaspitanja i objektivnog informiranja građana nego od represivnog djelovanja, ako situacija nalaže, nadležnim organima će se sugerirati da zabrane javna okupljanja građana za vrijeme trajanja talasa epidemije. Javnost se mora unaprijed pripremiti na mogućnost uvođenja ove mjere, naročito zbog restrikcija okupljanja povodom vjerskih i drugih praznika i ostalih masovnih okupljanja. Zakonsku regulativu u ovom pogledu treba prilagoditi na nivou entiteta i lokalnom nivou.

4.1.7.   Zatvaranje odgojno-obrazovnih ustanova
Sprječavanje bliskog kontakta, ali i odsustvo većeg broja djece, učenika i studenata može biti razlog za zatvaranje vrtića, škola, fakulteta i sl. Ova mjera se poduzima uz konsultacije sa nadležnim ministarstvima, a javnost se unaprijed priprema na mogućnost zatvaranja ovih institucija, uz blagovremeno obavještavanje nastavnog osoblja i roditelja o ponovnom uspostavljanju nastave.

4.1.8.   Kućna izolacija 
Zbog prevelike opterećenosti zdravstvenih kapaciteta, blagi slučajevi oboljenja treba da se stave u kućnu izolaciju. Ova lica se svakodnevno, putem sredstava informiranja, obavještavaju o mjerama zaštite, uzimanju terapije, toku oboljenja, a moraju im biti dostupna i pisana uputstva.

Dobrovoljna kućna izolacija se preporučuje i licima koja su bila u bliskom kontaktu sa bolesnicima i zdravim osobama koje nemaju neodložnu potrebu da napuštaju kuću.

4.2 FARMACEUTSKE MJERE

Cijepljenje/vakcinacija i antivirusni lijekovi su dvije osobito značajne medicinske intervencije za redukciju morbiditeta i mortaliteta uzrokovanih pandemijskom influencom. Cjepivo/vakcina protiv influence i antivirusni lijekovi su stoga važna komponenta širokog pandemijskog odgovora, koji uključuje planiranje povećanih farmaceutskih potreba (cjepiva/vakcine, antivirusnih lijekova, antibiotika i drugih resursa zdravstvene njege).

S obzirom na njihov ograničen kapacitet, kod planiranja je potrebno uspostaviti balans između farmaceutskih i nefarmaceutskih mjera  (lična i respiratorna higijena, higijena okoliša, mjere socijalnog distanciranja).

4.2.1.   Cijepljenje/vakcinacija
Cijepljenje/vakcinacija predstavlja centralnu preventivnu mjeru ne samo za sezonsku, već i za pandemijsku influencu. Kako se virusi influence stalno mijenjaju, novo sezonsko cjepivo/vakcina se proizvodi svake godine i njegov/njen sastav u najvećem broju slučajeva odgovara identificiranim cirkulirajućim virusima.

Proizvodnja pandemijskog cjepiva/vakcine mora čekati pojavu i identifikaciju novog pod-tipa na početku pandemije. Tokom prvog pandemijskog vala, pandemijska vakcina/cjepivo neće biti dostupna/o, te će u ovom periodu antivirusni lijekovi imati važnu ulogu. Pandemijska vakcina/cjepivo može biti dostupna/o tokom drugog ili nekog narednog talasa pandemije. U svakom slučaju, količine cjepiva/vakcine će biti ograničene, te neće biti dostupne većem dijelu populacije. 

U Bosni i Hercegovini ne postoji rutinski program cijepljenja/vakcinacije protiv influence. Cijepljenje je „fakultativno”, vakcina/cjepivo se nabavlja za tzv. rizične skupine. S obzirom na to da nije u programu obaveznih cijepljenja/vakcinacije, ne postoje sigurna sredstva za nabavku godišnjih potreba u sezonskom cjepivu/vakcini (procijenjena godišnja potreba za BiH iznosi 500 000 doza). Dosadašnja prosječna godišnja potrošnja sezonskog cjepiva/vakcine u BiH je oko 150 000 doza, a s obzirom na ograničena finansijska sredstva, navedenu količinu cjepiva/vakcine je realno povećati na 500 000 doza. 
Razlike kod planiranja potreba za sezonsku i pandemijsku influencu:

· Kod pandemijske influence, ciljna populacija će biti šira (prioritetne skupine se razlikuju od rizičnih skupina sezonske influence);

· Nemoguće je predvidjeti kako brzo „će stići“ novi virus; od pojave do proizvodnje cjepiva/vakcine će proteći 4-6 mjeseci, a planirane potrebe cjepiva/vakcine neće biti dostupne;

· Kada bude dostupno, cjepivo/vakcinu će biti potrebno distribuirati što je moguće brže; Skladištenje, distribucija i davanje cjepiva/vakcine će se provoditi kroz postojeću mrežu Zavoda za javno zdravstvo/zaštitu zdravlja i zdravstvenih ustanova, u skladu sa proceduram za planiranje, nabavku, skladištenje i distribuciju;

· Nakon početnog cijepljenja/vakcinacije pandemijskim cjepivom/vakcinom, imunološki odgovor sero-negativnih osoba će biti slab, treba eventualno računati sa drugom (engl. booster) dozom nakon 2-4 sedmice;

· Prioritetne potrebe u cjepivu/vakcini treba definirati u interpandemijskom periodu, u cilju izrade efikasne i  konzistentne strategije pandemijske imunizacije/cijepljenja;

· Planove za nabavku i davanje cjepiva/vakcine napraviti za različite scenarije, od minimalnog (slično godišnjem influenca-programu) do šireg, pandemijskog plana korištenja cjepiva/vakcine protiv influence.
Vakcinacija/cijepljenje u interpandemijskom periodu:
· Promovirati godišnje programe sezonske influence;

· Jačati pokrivenost tradicionalno-rizičnih skupina (stariji od 65. godina, kronični i imunokompromitirani bolesnici);

· Definirati rizične grupe na bazi vodiča za cijepljenje/vakcinaciju;

· Uspostaviti prioritete i vodiče za primjenu cjepiva/vakcine kroz pandemijski period;

· Uspostaviti plan masovnog cijepljenja/vakcinacije prioritetnih skupina pandemijskim cjepivom/vakcinom (kad bude dostupno/a);

· Procijeniti potrebe, održivu nabavku, skladištenje i koordiniranu distribuciju cjepiva/vakcine;

· Uspostaviti adekvatan monitoring pokrivenosti, sigurnosti cijepljenja/vakcinacije (prijava neželjenih pojava);

· Razviti strategije za situacije gdje se odbija cjepivo, ili postoje kontraindikacije; 

· Prilagoditi postojeći sistem evidencije nabavke, skladištenja, distribucije, davanja cjepiva/vakcine (osobito ako bude bila potrebna i druga doza).

Planiranje pandemijskog cjepiva/vakcine - skladištenje, distribucija i primjena- će zahtijevati povećanje postojećih kapaciteta u slučaju potrebe za masovnim cijepljenjem/vakcinacijom, koje će, osim punktova za cijepljenje/vakcinaciju PZZ, zahtijevati angažiranje mobilnih timova - terenske kampanje cijepljenja/vakcinacije i slično), kao i dodatne kapacitete »hladnog lanca« za skladištenje cjepiva/vakcine. U skladu sa potrebama preporučuje se i uključivanje privatnog sektora.

Preporuke za nabavku i korištenje cjepiva/vakcine protiv influence, u uvjetima ograničenog snabdijevanja, temelje se na utvrđivanju rizičnih, odnosno prioritetnih skupina:

Preporučene rizične skupine za godišnji program vakcinacije/cijepljenja protiv influence:

	Rizične skupine
	Ciljna populacija

	1. Osobe izložene velikom riziku od ozbiljnih ili fatalnih posljedica influence

	a) osobe starije od 65 godina;  

b) osobe sa kroničnim oboljenjima: dijabetes, oboljenja pluća, srca, jetre, bubrega, imuno-kompromitiranost ;

c) osobe na trajnom smještaju, s obzirom na brže širenje infekcije u ustanovama kolektivnog boravka (domovi za stare, za osobe sa posebnim potrebama, invalidne osobe). 

	2. Zdravstveni radnici 
	Osposobljenost zdravstvene službe za odgovor na pojavu pandemije i program vakcinacije/cijepljenja su centralne komponente u svakom planu pripravnosti (i sezonske i pandemijske influence). Zdravstveni radnici, koji ostvaruju kontakt sa pacijentima, su izloženi povećanom riziku od inficiranja i prenošenja infekcije na druge osobe (bolnice za akutna stanja, hitna pomoć, PZZ, stomatološka, laboratorijska djelatnost, apoteke i drugo).

	3. Osobe izložene povećanom riziku od infekcije 
	a) profesionalno izloženi u veterinarskom sektoru ; 

b) prosvjetni radnici; 

c) zaposleni u medijima. 

	4. Radnici službi od posebnog javnog značaja 

	Mogućnost efektivnog odgovora lokalne zajednice u slučaju epidemijske (osobito pandemijske) prijetnje influence, može doći u pitanje u zbog povećane stope apsentizma u ključnim službama 

a) policija;

b) službe od javnog interesa (opskrba vodom, električnom energijom, gasom, komunikacije, javni transport i drugo);

c) ključne osobe, donositelji odluka u hitnim stanjima (ključni vladini resori, službe za krizna stanja i drugo).


Osigurati da godišnji Program cijepljenja/vakcinacije protiv sezonske influence ima održivo finansiranje, sa posebno definiranim procedurama nabavke, skladištenja, distribucije. 

Prioritetne skupine za cijepljenje/vakcinaciju
Kako bi se postiglo racionalno korištenje i konzistentnost u ujednačenom pristupu postojećih zaliha, u pre-pandemijskom periodu se utvrđuju prioritetne skupine za cijepljenje/vakcinaciju, koje će se mijenjati, usklađivati prema epidemiološkoj situaciji i koje se mogu razlikovati od prioritetnih rizičnih skupina za sezonsko cjepivo/vakcinu: 

Ovisno od postavljenih ciljeva:

- održati esencijalne službe;

- prevenirati ili reducirati stopu smrtnosti i hospitalizacija;

- prevenirati ili reducirati stopu morbiditeta. 

Utvrđuju se sljedeće prioritetne skupine : 

	Prioritetne skupine
	Ciljna populacija

	1. Zdravstveni radnici
	Bolnice za akutna stanja, 

urgentni centri, 

ustanove kolektivnog smještaja.

	2. Radnici esencijalnih službi
	Od značaja za efektivan pandemijski odgovor.

	3. Osobe izložene povećanom riziku
	Njihova prioritizacija tokom pandemije zavisi o    epidemiologiji oboljenja: 

· osobe na smještaju u ustanovama kolektivnog boravka;

· kronično oboljele osobe (uključujući i djecu stariju od 6 mjeseci);
· lica starija od 65 godina;

· profesionalno eksponirani (zemljoradnici, uzgajivači peradi, veterinarski radnici i sl.);

· osobe-kontakti, koje mogu prenijeti infekciju osobama izloženim riziku.


Vakcinacija/cijepljenje u pandemijskom periodu:

Imajući u vidu opću osjetljivost populacije na novi virus gripe, idealna prevencija bi se odnosila na cjelokupno stanovništvo.
S obzirom na ograničene kapacitete, preporučuje se osigurati cjepivo za cca 30 % stanovništva, odnosno antivirusnih lijekova za 10 % ukupne populacije,  raspoređeno prema prioritetnim skupinama.

Lista prioriteta za imunizaciju pandemijskim cjepivom, odnosno kemoprofilaksu antivirusnim lijekovima:
	Prioritetne skupine
	Ciljna populacija

	1. Zdravstveni radnici izloženi riziku
	Osoblje direktno uključeno u preglede i liječenje oboljelih: u primarnoj zdravstvenoj zaštiti, domovima zdravlja, odjeljenjima za zarazne bolesti bolnica, ustanovama kolektivnog-stacionarnog smjestaja/

	2. Zaposleni na poslovima osnovnih funkcija zajednice
	Proizvodnja i distribucija lijekova, hrane, vode, električne energije, operativne službe policije, vatrogasaca, članovi Parlamenta i Vlade, javnog transporta, službe za sahranjivanje, osoblje jaslica, dječijih vrtića i škola,  medija,  telekomunikacije, dispozicija otpada, 

	3. Osobe na trajnom kolektivnom smještaju
	Domovi penzionera, domovi učenika i studenata, socijalno-zdravstvene ustanove za djecu i omladinu na trajnom staranju

	4. Osobe sa kroničnim bolestima,   oštećenjima
	Teži poremećaji respiratornih funkcija, kronična kardiovaskularna oboljenja, kronična oboljenja bubrega, pacijenti na hemodijalizi, šećerna bolest, imunodeficijencija.

	5. Stariji od 65 godina


	

	6. Djeca iz kolektiva, 

u riziku od komplikacija 
	

	7. Ostalo, radno aktivno stanovnistvo - volonteri, NVO 
	


Cijepljenjem  1. i 2. skupine prioriteta (360 000 doza) se omogućava liječenje oboljelih i zaštita vitalnih funkcija zajednice, a proširivanjem liste na 3. i 4. skupinu prioriteta smanjuje se broj teških komplikacija gripe i mortalitet.
Napominjemo da je procijenjeni broj doza za 30% ukupnog stanovništva (690 000 doza pandemijskog cjepiva) izračunat na davanje 1 doze (ukoliko ne bude imunizacija sa dvije doze).

U pandemijskom periodu, potrebno je:

· puno aktiviranje programa vakcinacije/cijepljenja pandemijskim cjepivom - uključujući skladištenje, distribuciju, davanje vakcine/cjepiva, praćenje sigurnosti, efektivnosti;

· po potrebi redefinirati operativne vodiče za primjenu cjepiva/vakcine;

· informiranje javnosti i zdravstvenih profesionalaca o imunizacijskom protokolu i prioritetima.
U procesu nabavke, skladištenja, distribucije cjepiva/vakcine protiv influence, praćenja pokrivenosti, neželjenih pojava i drugog, može se koristiti postojeća infrastruktura za cjepiva/vakcine iz Programa obveznog cijepljenja/vakcinacije (nabavka putem natječaja/tendera, skladištenje i distribucija kroz javnozdravstvenu infrastrukturu, mrežu zdravstvenih ustanova od lokalne, preko regionalne/kantonalne, do entitetskog nivoa).

4.2.2. Antivirusni lijekovi

Opcije korištenja antivirusnih lijekova zavise od raspoloživih količina lijekova, veličini ciljnih skupina i ciljevima koji se žele postići u okviru pandemijskog odgovora. S obzirom na to da je antivirusni kapacitet manji od potrebnog,  za profilaksu i liječenje treba definirati prioritetne skupine za liječenje, odnosno profilaksu na nivou entiteta, Distrikta Brčko BiH i države BiH.

Antivirusne lijekove treba koristiti oprezno, prema indikacijama i  preporukama SZO

U interpandemijskom periodu, potrebno je:
· Predvidjeti scenario nabavke antivirusnih lijekova (osigurati fond za nabavku) 

· Napraviti protokole skladištenja, distribucije, davanja lijekova (centralno skladištenje u Zavodu za javno zdravstvo/zaštitu zdravlja, odnosno Infektivnoj klinici), uz definiran protokol primjene (i prema procedurama skladištenja i distribucije);

· Osigurati jasnu komunikaciju sa javnošću i zdravstvenim profesionalcima o racionalnom pristupu (prioritetne grupe) uz stalno educiranje, adekvatne mjere sigurnosti skladištenja i distribuiranja.

U pandemijskom periodu:
· Pratiti dostupnost lijekova, aktivirati planirane distribucije (po potrebi dostava tekućih rezervi i drugog bolnicama, stacionarnim i drugim prioritetnim mjestima zbrinjavanja oboljelih /izloženih zaraz);

· Osigurati da profesionalci, javnost, mediji imaju blagovremene, relevantne informacije o korištenju antivirusnih lijekova;

· Osigurati monitoring neželjenih pojava, redefiniranje/adaptiranje planova korištenja antiviralnih lijekova (ako je potrebno, i po odluci ekspertnih timova).

Kemoprofilaksa se planira prioritetno za liječenje (1-3) i postekspozicijsku profilaksu nakon izlaganja riziku (4-6).

Prioritetna upotreba antivirotika:

	Grupa
	Terapija/broj pakovanja

	1 Osobe hospitalizirane zbog influence -unutar 48 sati od izbijanja simptoma.
	Liječenje,  8000

	2.  Osobe sa rizikom od komplikacija - hronični bolesnici, unutar 48 sati.
	Liječenje, 10 000  

	3.  Zdravstveno i drugo osoblje ključno za efektivan pandemijski odgovor.
	Liječenje, 50 000

	4.  Visoko-rizični pacijenti, koji nisu hospitalizirani zbog influence.
	Profilaksa, 30 000

	5.  Osobe nakon izloženosti infekciji (kućni kontakti, djeca, profesionalno izloženi i dr. u povećanom riziku od komplikacija gripe).
	Profilaksa, 60 000

	6.  Preekspozicijska profilaksa za ključne
      profesionalce u provođenju protuepidemiskih mjera.
	Profilaksa, 30 000


Za kemoprofilaksu antivirusnim lijekovima, za 10% ukupne populacije, planirati 400 000 doza. Preporučujemo Oseltamivir (Tamiflu) i Zanamivir (Relenza)-planirati ih u omjeru 3:1 ( s obzirom na mogući razvoj rezistencije) sa  po 1/10 predvidjenom za djecji uzrast .

Poglavlje 5: UPRAVLJANJE SLUČAJEM

5.1   ISTRAŽIVANJE SLUČAJA
Rizikom od humane infekcije virusom influence važno je upravljati ne samo zbog visoke stope mortaliteta (Mt) već i potencijalne opasnosti adaptiranja ili rekombiniranja virusa sa drugim virusima influence, koje može rezultirati stvaranjem novog, pandemijskog soja.

Smjernice za upravljanje slučajem osoba zaraženih virusom A (zasnovane na do sada dostupnim saznanjima o ograničenom broju slučajeva humane influence, imaju za cilj:

· 
Ranu detekciju i praćenje osoba izloženih riziku od infekcije, kako bi se što ranijom primjenom antiviralne terapije smanjili morbiditet i mortalitet, odnosno primjenom drugih mjera, ograničilo dalje širenje infekcije;

· 
Odgovarajućim vođenjem slučaja spriječiti težak tok oboljenja i smrt;

· 
Ranim prepoznavanjem i implementiranjem mjera kontrole minimizirati rizik od nozokomijalnog širenja infekcije.

Adekvatno upravljanje slučajem zahtijeva specifične aktivnosti u interpandemijskom periodu:

· Jačati aktivnosti lokalnog nadzora za ranu detekciju oboljenja sličnih influenci (ILI), praćenje neuobičajenog Mb i Mt uzrokovanih akutnim respiratornim oboljenjima;

· Sudjelovati u praćenju epizootija visoko patogene ptičje influence (engl. HPAI), virusa nove gripe A/H1N1, u životinjskoj populaciji, integriran veterinarski nadzor;

· Osigurati trenirano osoblje prvog kontakta (PZZ, centri za hitnu medicinsku pomoć); 

· Jačati kapacitete trijaže/screening-a;

· Razviti i redovno »održavati« planove komunikacije (javne i profesionalne);

· Osigurati dvosmjerni tok informacija;

· Osigurati standardizirane vodiče, protokole za zdravstvene profesionalce;

· Ustrojiti tim za hitni odgovor (epidemiolog, ljekar opće prakse, veterinar, laborant, medicinski tehničar i drugi, uz fleksibilnost sastava po potrebi) 

· Razviti kapacitete izolacije pacijenata, mogućnosti primjene mjera kontrole – zadržavanja infekcije  (nefarmaceutske mjere, mjere socijalne distance).

5.1.1. Detekcija - kako prepoznati signal , „triger“ događanja:
Svaka zemlja je odgovorna za provođenje nadzora i virusološko ispitivanje u okviru brze detekcije signala PI. Ako zemlja identificira signal (engl. trigger), koji sugerira transmisiju „novog“ virusa, očekuje se da odmah započne istraživanje (istovremeno obavještavajući SZO – ne čekajući potvrdu, kompletiranje istraživanja).

Prvi potencijalni signal rane pandemijske aktivnosti se ne može znati unaprijed (npr. to može biti i detekcija  lokalne epidemije respiratornog oboljenja nepoznate etiologije).

Inicijalno istraživanje slučaja može uslijediti nakon epidemiološkog ili virusološkog „trigera“ .

Za upravljanje slučajem (detekciju, rani odgovor) na odredjenom teritoriju (državi), definiciju slučaja, sa pojedinim kategorijama (mogući, vjerojatni, potvrđeni), treba uskladiti sa postojećom epidemiološkom situacijom u zemlji. 

Definicija slučaja potvrđene pandemijske influence trebala bi biti standardna za sve nivoe, sa potvrđenom laboratorijskom dijagnozom. 

Koraci u inicijalnom istraživanju epidemiološkog signala su:
a) laboratorijsko standardno testiranje;

b) inicijalno epidemiološko istraživanje (deskriptivna epidemiologija osoba, mjesto, vrijeme, izloženost, faktori rizika); 

c) klinička karakterizacija oboljenja, proporcija oboljelih koji zahtjevaju bolničko liječenje, ishod oboljenja itd.)

d) praćenje kontakata, aktivno traženje slučajeva povezanosti, po mjestu  i vremenu, sa inicijalnim cluster slučajem. 

»Cluster« se definira kao dvije ili više osoba za koje je postavljena dijagnoza pandemijske influence (uključujući i osobe umrle od neobjašnjivog akutnog respiratornog oboljenja), sa izbijanjem simptoma u istom razdoblju od dva tjedna, sa zajedničkim specifičnim smještajem (domaćinstvo, bolnica, kamp i druge vrste institucionalnog boravka).

e) istraživanje izvora, rezervoara, ako inicijalno istraživanje sugerira povezanost u vremenu i mjestu (npr. sa neuobičajenim ugibanjem peradi, ptica i drugih životinja), urgentno, uz intenzivno veterinarsko istraživanje (i eventualnu vanjsku asistenciju).

Nakon „virusološkog trigera“ (npr. virusološki izolat jedne ili više osoba), prate se kontakti, aktivno se traže slučajevi u odnosu na mjesto odakle su izolati prikupljeni. S obzirom na to da mutacije povezane sa povećanom transmisivnošću nisu potpuno razumljive, „virusološki triger“ bi se trebao interpretirati u skladu sa epidemiološkim.

Izvještavanje SZO – hitno izvještavanje o detekciji vjerojatnog signala. Osobito su važne informacije koje indiciraju povećanje cluster, a nakon izlaganja.

5.1.2. Verificiranje, procjena i hitne mjere  (istraživački interventni tim)

Inicijalna procjena rizika – ako se utvrdi pojava signala:

Aktivnosti:

a) dijagnostička potvrda (laboratorij šalje uzorak u referentni  laboratorij za detekciju ili verifikaciju agensa);

b) procjena potreba – SZO u saradnji s ekspertima i drugim autoritetima pogođene zemlje procjenjuje potrebe za dodatnom potporom (kadar, oprema  i drugo);

c) kontinuirana komunikacija;

d) hitne kontrolne mjere (cilj im je reducirati dalju transmisiju, odmah nakon detekcije slučaja).

5.1.3. Postupak sa detektiranim slučajem:

a) izolacija kliničkih slučajeva – srednje-teških do teških respiratornih oboljenja i drugi slučajevi pod istraživanjem - izolacijska soba (ako je dostupna, ili jednokrevetna). Za labororatorijski potvrđene slučajeve može se koristiti kohortni smještaj u višekrevetnim sobama;

b) identificirani - dobrovoljna kućna izolacija (primarno kućno liječenje) asimptomatskih slučajeva i bliskih kontakata, uz dnevno praćenje izbijanja simptoma;

c) davanje antivirusnih lijekova za liječenje slučaja i post-ekspozicijsku profilaksu (doze  i trajanje liječenja na osnovu najnovijih dostupnih informacija);

d) mjere kontrole infekcije, zaštitna oprema;

e) intenzivna promocija osobne, respiratorne  i okolišne higijene.
5.2   VIRUSOLOŠKA DIJAGNOSTIKA

Virusološka dijagnostika pandemijske influence u BiH se vrši u dvije referentne laboratorije, u Sarajevu i Banjoj Luci. 

Konačna virusološka dijagnostika virusa pandemijske influence u BiH se postavlja uz pomoć reakcije umnožavanja nukleinske kiseline reverznom transkriptazom (engl. Reverse Transcriptase Polymerase Chain Reaction, RT PCR).

Uzorkovanje, skladištenje i transposrt sumnjivih materijala prema referentnim laboratorijama  treba provoditi u skladu sa vodićima usklađenim sa preporukama SZO. 

Aktivnosti laboratorija u postupku pripreme za pandemiju influence su grupirane po periodima i fazama koje je definirala SZO.
	Interpandemijski period (faze 1 i 2)



	Tehničko opremanje laboratorija na svim nivoima i definiranje standardnih dijagnostičkih procedura. Distribucija potrebnog dijagnostičkog materijala, transportnih medija zdravstvenim radnicima na primarnom nivou zdravstvene zaštite.

	Osiguranje adekvatno educiranog osoblja za rad u virusološkoj laboratoriji.

	Upoznavanje osoblja laboratorija sa najnovijim dijagnostičkim metodama i uvođenje istih. 

	Obavezna provjera obučenosti osoblja i izdavanje certifikata.

	Standardne operativne procedure za virusološke laboratorije moraju u svakom trenutku biti dostupne cjelokupnom osoblju laboratorija. 

	Najveću pažnju posvetiti mjerama kontrole kvaliteta, kao i osiguranju  bio-sigurnosti.

	Podrazumijevaju se mjere unutrašnje i vanjske kontrole kvaliteta rada u laboratoriji. 

	Svom osoblju mora se nabaviti adekvatna zaštitna oprema.

	Posebnu pažnju treba obratiti na organiziranje sigurnog odlaganja ili uništavanja biološkog materijala, nakon završenog testiranja.

	Osiguranje namjenskih transportnih sredstava i vozila za dopremanje uzoraka od zdravstvenih ustanova  do referentnih laboratorija.

	Osigurati mogućnosti za čuvanje izoliranih virusa pandemijske influence i njihovog slanja u Evropski kolaborativni referentni centar SZO (laboratorija Mill Hill, London).


	Period pandemijske uzbune (faza 3)

	Izvršiti popis opreme i reagensa i popuniti eventualne nedostatke. 

	Vršiti kontinuiranu edukaciju osoblja u laboratoriju.

	Provjeriti snabdjevenost zdravstvenih ustanova dijagnostičkim materijalom i transportnim medijima.

	Dalje provođenje i jačanje mjera unutrašnje i vanjske kontrole kvaliteta. 


	Period pandemijske uzbune (faza 4)

	Nastavak aktivnosti iz prethodnog stadija.

	Povećati kapacitete za čuvanje izoliranih virusa pandemijske influence.


	Period pandemijske uzbune (faza 5)

	Nastavak aktivnosti iz prethodnog stadija. 

	Upoznavanje sa osobinama novootkrivenog, pandemijskog soja virusa i iskustvima drugih laboratorija koje su ga već dijagnosticirale. 

	Novi izbor i korekcija metoda za dijagnosticiranje.

	Uvođenje novih dijagnostičkih metoda, ako za to postoji potreba, po hitnom postupku.

	Po potrebi osigurati  dodatnu dijagnostičku opremu i dodatnu edukaciju osoblja laboratorija.

	Planirati i osigurati rad virusološke laboratorije u otežanim uvjetima snabdijevanja i komunikacije (nedostatak vode, struje, dijagnostikuma i drugih sredstava, smanjenje broja osoblja laboratorije).

	Uvođenje 24-satne raspoloživosti laboratorije (dežurstva).

	Osigurati kontinuiranu međusobnu vezu osoblja. 

	Osigurati kontinuiranu vezu sa autoritetima koji se bave ovim problemom. 

	Detaljna provjera poznavanja najstrožih mjera bio-sigurnosti u laboratoriju

	Izvršiti detaljnu provjeru postupka slanja materijala, metodom simulacije, sa različitih nivoa zdravstvene zaštite ka referentnim laboratorijama u BiH (Banja Luka i Sarajevo), kao i slanje materijala u Evropski kolaborativni referentni centar SZO (laboratorija Mill Hill, London) iz referentnih laboratorija u BiH (brzi avionski transport).


	Period pandemije (faza 6, BiH nije zahvaćena)

	Intenzivno nastavljanje aktivnosti iz prethodnog stadija


	Period pandemije (faza 6, BiH je zahvaćena)

	Posebnu pažnju obratiti na potpunu virusološku karakterizaciju cirkulirajućeg virusa u populaciji BiH, odnosno sekvencioniranje.

	Ispitivati osjetljivost izoliranih sojeva virusa na dostupne antivirusne lijekove.

	Po potrebi povećati laboratorijske kapacitete i izvršiti određene korekcije i poboljšanja rada.

	Sumirati rezultate rada i iskustva, te izvršiti njihovu naučnu evaluaciju


5.3 UPRAVLJANJE SLUČAJEM 

Upravljanja slučajem ima za cilj osigurati adekvatnu njegu i minimiziranje transmisije. 
Procjena slučaja: 

· pacijent telefonom kontaktira zdravstvenu službu. Ako liječnik procijeni da postoji rizik, pacijent se s maskom (kirurškom), sanitetskim vozilom prijevozi u trijažni centar (svaki kanton/region bi ga trebao predvidjeti) radi dopunske obrade, te, u slučaju indikacije, uz prethodnu telefonsku najavu, upućuje se na hospitalizaciju, u za to predviđene kliničke centre. Pacijent se, s maskom, transportira sanitetskim vozilom (maska i za vozača).

· Ako pacijent dođe direktno u zdravstvenu ustanovu, odmah ga, s maskom, izdvojiti od drugih pacijenata.

· Ako se nalazi u kućnoj izolaciji - liječenju, pacijent se pismenim uputama savjetuje da izbjegava kontakt dok ne prođe period zaraznosti, o mjerama koje treba provoditi u  kontroli infekcije i što uraditi u slučaju pogoršanja simptoma. 

· Osobe sa simptomima treba da ograniče kontakte s drugim ljudima. Nakon medicinske procjene, ako je infekcija u blagom stadiju, osobe mogu ostati u kućnoj izolaciji najmanje 24 sata nakon prestanka temperature.

· Ako su simptomi oboljenja srednje teški i teški, bolesnika odmah hospitalizirati na infektološkom odjeljenju.
· Bolnička izolacija: u jednokrevetnim sobama ili kohortno smještanje u višekrevetne sobe, maska, restrikcija kretanja.

· U svakom slučaju sumnje na PI - odmah obavjestiti nadležnu epidemiološku službu.

Dok se ne uspostavi mehanizam uzorkovanja i transporta laboratorijskog materijala (iz BiH u druge države), kod osoba kod kojih postoji opravdana sumnja na izloženost zarazi i potrebi uključivanja antivirusnog lijeka, prethodno je potrebno uzeti uzorak krvi, centrifugirati ga, serum zamrznuti i čuvati na –700C.

Slika 3: Model plana detekcije i upravljanja slučajem sumnjivim na pandemijsku influencu koji se koristi u BiH
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5.4  LIJEČENJE 

Liječenje može biti bolničko i kućno.

5.4.1   Bolničko liječenje

Ukoliko se kod osobe postavi sumnja na pojavu pandemijske influence (u skladu sa definicijom sumnje), zdravstvena ustanova koja posumnja na slučaj pandemijske influence upućuje pacijenta, uz prethodnu telefonsku najavu, zavisno od udaljenosti, u Kliniku za infektivna oboljenja Univerzitetsko-kliničkih centara Sarajevo, Tuzla i Banja Luka ili na Odjel za infektivna oboljenja bolnice u Foči, ustanova određenih za hospitalizaciju  prvih slučajeva. 

Bolnice za prihvat pacijenata su definirane postojećim planovima, ali se one moraju institucionalno pripremiti za izvanredne prilike. Priprema infektoloških odjeljenja za rad opisana je u Poglavlju 6 (Zdravstvene službe, zdravstvene usluge i zaštita).

U slučaju pandemije, bolesnike liječiti u dopunskim kapacitetima Univerzitetsko-kliničkih Centara Sarajeva, Tuzle, Banje Luke, kapacitetima infektivnih odjeljenja općih bolnica i kapacitetima alternativnog smještaja, koje je potrebno definirati kriznim planovima bolnica. 

Ako okolnosti nalažu, pacijent se upućuje u najbližu bolnicu koja ima odjeljenje za infektivna oboljenja. Kod svakog slučaja sumnje da se radi o obolijevanju od pandemijske influence, potrebno je provesti monitoring kliničkog nadzora. Klinički monitoring će se obavljati u primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj zdravstvenoj zaštiti.

5.4.2   Kućno liječenje

U slučaju pandemije, dio bolesnika se upućuje na kućno liječenje. Ako okolnosti dozvoljavaju, bolesnik se kontrolira i prati putem kućnih posjeta ili putem telefona. Bolesnici se putem pisanih uputa savjetuju kako izbjeći kontakte s drugima, te o mjerama koje se trebaju provoditi. U slučaju pogoršanja stanja, traži se medicinska pomoć.

Tamo gdje to nije izvodljivo (zbog nedostatka lokalnih resursa), porodica treba da se educira u pogledu održavanja lične higijene i provođenju mjera kontrole infekcije. 
5.4.3  Prijem lica kod kojih je postavljena sumnja na pojavu pandemijske influence 

Ukoliko postoje kliničke indikacije, pacijent se hospitalizira u skladu sa mjerama opreza za kontrolu infekcije.

Klinička dijagnoza će se zasnivati na početnim kliničkim simptomima oboljenja. 

Definitivna dijagnoza se postavlja nakon potvrde etiološke dijagnoze od strane referentne laboratorije. Prijem oboljelih u nadležnim infektološkim odjeljenjima obavlja se u okviru prethodno formiranih timova koje čine: infektolog, pulmolog, specijalista za anesteziju i reanimaciju i po potrebi pedijatar i ljekari drugih specijalnosti. 

Osoblje infektološkog odjeljenja koje prima oboljelog mora prethodno biti vakcinirano/cijepljeno sezonskom vakcinom/cjepivom protiv influence, a pri radu mora koristiti ličnu zaštitnu opremu.

Trijaža bolesnika mora biti locirana u ordinacijama primarne zdravstvene zaštite ili na posebno određenim alternativnim mjestima. Teški bolesnici i nejasni slučajevi se trijažiraju na infektivnim klinikama/odjeljenjima. Kada je moguće, u bolnicama je potrebno odvojiti prostor za trijažu bolesnika kod kojih postoji sumnja na influencu od ostalih prostora za prijem. Poslije registriranog slučaja pandemijske influence primijenjivati shemu postupka prema dobi bolenika.

5.4.4  Izolacija i procjena zdravstvenog stanja lica kod koga je postavljena sumnja na pojavu pandemijske influence

Lice kod koga je postavljena sumnja na pojavu pandemijske influence, nakon pripreme u sanitarnom propusniku, smješta se u izolaciju u kojoj će ostati do otpusta iz bolnice. Bolnička izolacija: u jednokrevetnim sobama ili kohortno smještanje u višekrevetne sobe, maske, restrikcija kretanja.

5.4.5  Dijagnoza

Dijagnoza pandemijske influence se postavlja kada se ispune kriteriji navedene definicije: akutno oboljela osoba koja ispunjava kriterije definicije sumnje na slučaj pandemijske influence kod ljudi, nakon potvrde etiološke dijagnoze od strane referentne laboratorije.

5.4.6  Izvještavanje i prijavljivanje

Ukoliko je ispunjena definicija slučaja, nadležni infektolog prijavljuje na propisanom obrascu prijave oboljenja/smrti od zaraznog oboljenja slučaj pandemijske influence i istovremeno hitno telefonom obavještava nadležnu epidemiološku službu.

5.4.7  Tretman slučaja

Ukoliko postoje kliničke indikacije, hospitalizirati pacijente na infektološkom odjelju u skladu sa mjerama opreza za kontrolu infekcije, kao što je opisano u Poglavlju 6 (Zdravstvene službe, zdravstvene usluge i zaštita), pod 3 (Prevencija širenja influence u zdravstvenim ustanovama). 

Bolnice moraju imenovati barem 3 tima ljekara i prateće sestrinske i higijeničarske timove, koji će posebno brinuti o ovakvim bolesnicima, mada će ti bolesnici po potrebi biti briga kompletnog personala.

Dodatnu edukaciju specijalista infektologa, ljekara opće i porodične/obiteljske medicine, medicinskih radnika i drugih radnika u zdravstvenim ustanovama o kliničkim karakteristikama pandemijske influence potrebno je da osiguraju Klinike za infektivna oboljenja Univerzitetsko-kliničkih centara Sarajeva, Tuzle i Banja Luke.

Treba tražiti od zdravstvenih radnika koji se nalaze u direktnom kontaktu sa pacijentima da prate svoju tjelesnu temperaturu dva puta dnevno i da prijave nadležnim licima svaki slučaj febrilnosti. Svakog zdravstvenog radnika koji ima temperaturu (>38( C) i koji je bio u direktnom kontaktu sa pacijentom treba odmah početi liječiti (vidi: Liječenje slučaja)

Provesti post-ekspozicijsku profilaksu (npr. oseltamivir 75 mg dnevno, oralno, 7 dana) za sve zdravstvene radnike koji su imali kontakt sa pacijentima bez korištenja adekvatne lične zaštitne opreme.

Čim se dobije potvrda (bakteriološka, serološka i druge) da se ne radi o pandemijskoj influenci, već o nekoj drugom bakterijskom ili virusnom oboljenju, može se po potrebi dati adekvatna antimikrobna terapija, a bolesnik se može prevesti na liberalniji bolnički tretman, odnosno otpustiti na kućno liječenje i njegu.

5.4.8  Otpust  bolesnika

Prema do sada dostupnim saznanjima preporučuje se:

· zadržavanje mjera opreza u kontroli infekcije za odrasle pacijente u trajanju od 7 dana nakon povlačenja temperature;

· djeca mlađa od 12 godina mogu širiti virus 21 dan nakon izbijanja oboljenja, zato mjere kontrole infekcije za djecu trebaju da se provode tokom cijelog ovog perioda. 

Protokoli i standardne operativne procedure vezane za epidemiološku dijagnozu i epidemiološki nadzor, virusološku dijagnozu, kliničku dijagnozu, tretman slučaja, farmakoterapiju i profilaksu te ostale mjere, izrađuje se u slučaju pojave pandemije na nivou entiteta, u skladu sa preporukama WHO i drugim relevantnim smjernicama.

Poglavlje 6: ZDRAVSTVENE USLUGE I ZAŠTITA

ZDRAVSTVENE SLUŽBE, ZDRAVSTVENE USLUGE I ZAŠTITA

Aktivnosti zdravstvenih službi u BiH u slučaju pojave pandemije influence odvijat će se na svim nivoima, a obim zdravstvenih usluga zavisit će o činjenici da li se radi o sumnji na influencu kod ljudi, vjerovatnoj ili dokazanoj influenci, te o pandemijskoj fazi određenoj  prema SZO.
U cilju maksimalnog smanjenja morbiditeta i mortaliteta, tokom pandemije neophodno je:
1. Održati normalan rad zdravstvene službe (u okviru održavanja službi od posebnog značaja);

2. Omogućiti pružanje svih potrebnih zdravstvenih usluga;

3. Kontinuirano provoditi mjere zaštite od daljeg širenja oboljenja.

Neophodno je pridržavati se svih uputstava  vezanih za  radnje koje omogućavaju ostvarenje cilja.

6.1.   ZDRAVSTVENA SLUŽBA

U mirnodopskim uvjetima svaka zemlja ima vlastitu organizaciju zdravstvene službe, zavisno o potrebama, postojećim zakonima i mogućnostima. 

U vanrednim situacijama, aktiviraju se posebni krizni planovi na kojima se zasniva priprema sveukupnog zdravstva za očuvanje zdravlja ljudi. Krizni planovi za bolnice ne postoje, te je potrebno u predstojećem periodu izraditi krizne planove za bolnice, na temelju usvojenog državnog plana.

U funkciji aktiviranja kriznih planova, potrebno je:

	Faza
	Potrebno je osigurati 

	1, 2 i 3 - sporadična pojava slučajeva influence
	Po 2 kreveta na infektivnim klinikama/odjelima

	4 i 5
	Po 5 kreveta na infektivnim  klinikama/odjelima (odvojene sobe ili kohortni smještaj);

	6-pandemija
	Dostupnost svih kapaciteta primarne, sekundarne i tercijarne zdravstvene zaštite, uključujući kapacitete hitne medicinske službe i jedinica intenzivne njege ili 70- 90% kapaciteta:

- 90% infektoloških kapaciteta (280 kreveta);

- 70% internističkih, dermatoloških, pulmoloških, pedijatrijskih kapaciteta (1.900 kreveta);

-  50% hirurških kapaciteta (700 kreveta).


U skladu sa brojem stanovnika, a prema preporukama SZO idealno bi bilo imati pripremljeno:

· 17-18.000 postelja za oboljele od influence u BiH;

· Predviđen broj bolesničkih postelja za kapacitete zdravstvene njege u alternativnom smještaju (5.000-7.000);

· Potencijalne alternativne lokacije (škole, đački domovi, vrtići, ustanove za rehabilitaciju);

· Zasebne trijažne centre - ordinacije u primarnoj zdravstvenoj zaštiti, uz prostorije koje su određene za  alternativni bolnički smještaj na području općine u kojoj se bolesnik nalazi (vertikalna trijaža se obavlja prema predviđenim shemama);

· Plan broja regrutiranog zdravstvenog kadra i onih koji rade u zdravstvu:  

-  mladog nezaposlenog kadra doktora medicine i medicinskih sestara, prethodno  educiranog za potrebno radno mjesto, te profila radnika na održavanju higijene, radnika za transport bolesnika, radnika iz tehničkih službi – električara, vodoinstalatera i slično; 

- broja dobrovoljaca (preko dobrovoljnih organizacija) obučenih za zdravstvenu njegu oboljelih ili za druge potrebne usluge.            
· Medicinske zalihe

· za 15-18 timova (oprema za ličnu zaštitu, antivirotici, antibiotici); 

· u alternativnim mjestima za medicinsku njegu (škole, vrtići, đački domovi, ustanove za rehabilitaciju); 

-  u lijekovima (za 13-18.000 oboljelih), na zalihama u bolničkim apotekama;

· identifikaciju sredstava za dodatno snabdijevanje (budžet posebnih namjena u FBiH i RS, kredit Svjetske banke);

·  Mehanizme za koordinaciju prijevoza pacijenata u centre višeg nivoa zaštite;

·  Centralni popis bolesničkih postelja;

·  Centraliziranu dispečersku službu za ambulantna kola / pozivni centar/

·  Kapacitete za preuzimanje umrlih kod prekomjernog mortaliteta (odrediti maksimalne postojeće kapacitete na grobljima, u mrtvačnicama kliničkih i medicinskih centara, alternativne kapacitete - hladne komore), poštujući kulturološka i religijska uvjerenja.

6. 2. ZDRAVSTVENE USLUGE

Zdravstvene ekipe na svim nivoima moraju biti spremne i uvježbane za brzo djelovanje u cilju:

· rane detekcije

· sigurnog prijevoza pacijenata;

· brze izolacije uzročnika; 

· laboratorijske potvrde dijagnoze pandemijske influence i 

· adekvatnog liječenja.
Uvjeti potrebni da bi se ovi ciljevi ostvarili su:
· specijalno opremljena kola hitne medicinske pomoći;

· infektološka odjeli/klinike pripremljene za prijem sumnjivih, vjerojatno ili dokazano oboljelih od pandemijske influence;

· adekvatno pripremljene izolacione prostorije;

· pripremljenu ličnu zaštitnu opremu;

· instrumentarij - opremu za liječenje respiratorno ugroženih bolesnika;

· potrebnu količinu lijekova (antivirotika, antibiotika i ostalih).

Kola Službe hitne pomoći moraju imati : 

· dobro obučenu ekipu i opremu za transport respiratorno ugroženog bolesnika;

· sredstva za dezinfekciju;

· zaštitnu odjeću i obuću; 

· PVC vreće za odlaganje lične zaštitne odjeće i obuće.

· svi članovi ekipe, uključujući vozača, nose ličnu zaštitnu opremu.

· po smještanju pacijenta na infektivno odjeljenje, vozač SHP dezinficira vozilo;

· svi članovi ekipe odlažu svoju zaštitnu odjeću i obuću na infektivni odjel/kliniku, u svrhu sigurnog uništenja;

· oprema u vozilu, koja je korištena tokom prijevoza oboljelog, dezinficira se odmah nakon smještanja pacijenta u bolnicu, a naknadno se sterilizira u matičnoj zdravstvnoj ustanovi prema propisima proizvođača opreme;

· oprema za jednokratnu upotrebu odlaže se u istu PVC vreću kao i lična zaštitna oprema.

Priprema infektoloških odjela / klinika za prijem sumnjivih ili oboljelih od PI:

Svaki infektološki odjel/klinika treba pripremiti sobe za izolaciju sumnjivih, vjerojatno ili dokazano oboljelih od pandemijske influence. 
Sobe za izolaciju trebaju biti: 
- sa negativnim pritiskom (ako postoji vještačka ventilacija) ili

- u posebnom krilu zgrade sa posebnim ulazom ako je moguće ili

- na kraju hodnika

Ukoliko ne postoji mogućnost za ovakvu izolaciju, provodi se kohortna izolacija. To podrazumijeva : 

- izolaciju više oboljelih sa potvrđenom dijagnozom influence u jednoj sobi, sa udaljenošću kreveta većom od l,5 metar i sa prostornom separacijom paravanima;

            - iz sobe za izolaciju treba iznijeti sav suvišan namještaj;

- ispred sobe za izolaciju treba prostornom separacijom paravanima napraviti pred-hodnik (separe) prema ostalom prostoru hodnika.

Uvjeti smještaja, protokol ponašanja u izolaciji i popis lične zaštitne opreme dati su u Prilogu 5.1. 

Adekvatnu osobnu zaštitnu opremu na zalihama moraju imati:
· interventne epidemiološke ekipe DZ i 

· infektivni odjeli/klinike (Klinički centri Sarajevo, Tuzla, Banja Luka, Mostar, odjeli Zenica, Bihać, Doboj, Foča, Kasindo) ( I, II i III pandemijska faza)

Klinike/odjeli za infektivna oboljenja moraju imati osigurane:

· ekipe sastavljene od infektologa, anesteziologa, pulmologa, pedijatra;

· pokretne respiratore (najmanje 3);

· monitore za praćenje vitalnih funkcija;

· opremu za intubaciju, kisik, defibrilator;

· pulsoksimetre, infuzomate (2-4).

Potrebna količina lijekova (antibiotici, antivirotici, vakcine/cjepiva) i ostalog: 

· Na osnovu posljednjih procjena, za stanovništvo BiH se očekuje, u slučaju da vakcinacija/cijepljenje ne bude provedena/o, obolijevanje od 5-35% ukupne populacije, što u brojkama znači 197.000-1,380.000 lica, za što je potrebno osigurati pokrivenost antiviroticima za 10% populacije, koje će se osigurati na nivou Federacije BiH , Republike Srpske i Brčko Distrikta BiH. 

· Procjenjuje se da će od tog broja vanbolničku zdravstvenu zaštitu tražiti 30.000 -132.000 oboljelih, a u bolnici će se liječiti 3.000-18.000 lica sa teškim komplikacijama.
6.3.   PREVENCIJA ŠIRENJA INFLUENCE U ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA

U cilju spriječavanja širenja PI u zdravstvenim ustanovama neophodno je provesti:
1.  farmaceutske mjere prema planu (AV i cjepivo) zdravstvenih radnika i rizičnih pacijenata; 

2.  standardne mjere i dodatne mjere zaštite, u skladu sa pravilnikom o nadzoru bolničkih  infekcija.

Edukacija zdravstvenih radnika:

Dodatnu edukaciju o kliničkim karakteristikama pandemijske influence kod ljudi za specijaliste infektologe, specijaliste opće i porodične/obiteljske medicine, medicinske i druge radnike u zdravstvenim ustanovama treba kontinuirano da provodi Klinika za infektivna oboljenja (Sarajevo, Tuzla, Banjaluka, Mostar).

Prijavljivanje obolijevanja/smrti od influence:
Kada stignu rezultati virusološke i/ili serološke potvrde pandemijske influence kod akutno oboljele osobe sa sumnjom na influencu, nadležni infektolog:

· prijavljuje na propisanom obrascu prijave oboljenja/smrti od zaraznih oboljenja, ujedno 

· telefonom obavještava nadležnu epidemiološku službu Zavoda / Instituta za javno zdravstvo/zaštitu zdravlja (FBIH,RS,Brčko Distrikt BIH) 

U cilju prevencije širenja pandemijske influence, neophodno je pripremiti sljedeće:
1. uputstvo zdravstvenim radnicima koji dolaze u kontakt sa oboljelim od influence; 
2. uputstva laboratorijskim radnicima; 
3. educiranje oboljelog i članova porodice kod otpusta; 

4. postupak kod smrti pacijenta sa influencom; 
5. preporuke putnicima koji putuju u područja gdje se pojavila pandemijska influenca (prema uputstvima SZO) 
Poglavlje 7: KOMUNIKACIJA
Komunikacija u kriznim situacijama razlikuje se po svom cilju, svojoj namjeni, putevima komunikacije kao i načinu komuniciranja. S obzirom na navedeno, potrebne sljedeće vrste komunikacije:

1. Informativno-edukacijska komunikacija, koja za cilj ima podizanje svijesti i promjenu ponašanja opće populacije kao i posebnih, ciljnih skupina, radi prevencije pojave i širenja pandemijske influence.

2. Stručna komunikacija, kojoj je cilj da multisektorijalno i multidisciplinarno na najbrži i najefikasniji način prevenira krizne situacije, smanji mogućnost širenja epidemije ili umanji njene posljedice.
3. Linija komuniciranja u slučaju epidemije ka institucijama BiH i međunarodnoj zajednici odvija se isključivo preko Operativno – komunikacijskog centra BiH – 112 , koji radi na stalnom prikupljanju podataka o biološkim i drugim opasnostima upravljanja i na upoznavanje i dalju upotrebu linijom upravljanja dostavlja te podatke Koordinacionom tijelu BiH za zaštitu i spašavanje, u svrhu organizirane koordinacije upravljanja nastalim stanjem prirodne ili druge nesreće, što podrazumijeva:
i.  Koordiniranje aktivnosti zaštite i spašavanja institucija i organa BiH u provođenju mjera prevencije i pripravnosti za prirodnu ili drugu nesreću u okviru propisanih nadležnosti i koordinira ih s entitetima i Brčko Distriktom BiH;

ii. Koordiniranje aktivnosti u zaštiti i spašavanju sa institucijama i organima na nivou BiH, nakon proglašavanja stanja prirodne ili druge nesreće na dijelu ili cijeloj teritoriji BiH, od strane Vijeća ministara BiH

Struktura lanca komunikacije

S obzirom na to da je od najveće moguće važnosti da su informacije za javnost i sve druge uključene specijalizirane grupe konzistentne i relevantne, potrebna je struktura komande komuniciranja, u kojoj svako zna svoje mjesto. Samo u tom slučaju je moguće postići ciljeve i razraditi prave i odgovarajuće aktivnosti.

Struktura komande komunikacije za fazu prije izbijanja pandemijske influence kao i za fazu pojave pandemijske influence treba biti sljedeća:

Slika 4: Shema komunikacije u pandemijskoj fazi
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



*Centar za komunikaciju se različito organizira i funkcionira u različitim fazama krize. U interpandemijskoj fazi, članovi Centra funkcioniraju u okviru svojih svakodnevnih aktivnosti, sa posebnim akcentom na aktivnosti koje su u interpandemijskoj fazi definirane planom komunikacija.

Shodno tome, ova struktura će biti slijeđena u svim aktivnostima i od strane svih grupa u lancu komuniciranja.

Aktivnosti koje treba provesti:

1. Ojačati Koordinaciono tijelo BiH za zaštitu i spašavanje potrebnim brojem eksperata za oblast epidemije zaraznih bolesti i dr. oblasti 

Koordinacijsko tijelo BiH, koje je sastavljeno od 21 predstavnika iz sastava Vijeća ministara BiH i vlada entiteta i Brčko Distrikta BiH po potrebi poziva i druge institucije, tijela, organizacije i eksperte za određena pitanja od interesa za zaštitu i spašavanje u BiH, ili inozemstvu da učestvuju u radu Koordinacionog tijela, ali bez prava glasa. 

2. Oformiti državni “Tim za komunikaciju u slučaju pojave influence”
koji bi podržao glavne ciljeve razumijevanja, informiranja, sprečavanja i podizanja svijesti prije i tokom događanja. Taj tim treba da se sastoji od:

· dva stručnjaka iz oblasti poljoprivrede (bar jedan veterinar);

· dva stručnjaka iz zdravstvenog sektora;

· stručnjak za odnose s javnošću;

· stručnjak za medije;

· sekretar.

Počevši od faze 3, Tim za komunikaciju će imati i rezervne članove koji će biti spremni da pruže adekvatan odgovor.

Tim za komunikaciju odgovoran je za izradu prijedloga svih komunikacijskih materijala. U slučaju izbijanja pandemijske influence mora imati mandat dat od strane Odbora za komunikaciju BiH da poduzima i druge aktivnosti osim aktivnosti pružanja odgovora na pitanja postavljena putem telefona za hitne slučajeve. Od suštinske je važnosti da poruke budu harmonizirane i slične u oba entiteta i  Distriktu Brčko BiH, nezavisno o tome ko je glasnogovornik/glasnogovornica. Stoga je koordinacija od suštinske važnosti. Vođa tima se imenuje iz reda članova i promjenjiv je.

3. KRIZNO KOMUNICIRANJE   Za strateško komuniciranje na nivou BiH nadležan je Operativno – komunikacijski centar BiH – 112, koji komunicira s međunarodnim organizacijama i operativnim centrima drugih država i s kojim se u funkcionalnu vezu uvezuju operativni centri drugih institucija i organa BiH, kao i centri entiteta i Brčko Distrikta BiH.

Pregled komunikacije prema pandemijskim fazama

7.1  Interpandemijski period (faze 1 i 2 SZO)

Ciljevi komunikacije prije faze izbijanja pandemijske influence teže educiranju, zagovaranju, pripremanju i sprečavanju rizika u oblasti zdravlja ljudi i životinja.

Komunikacija je fokusirana na širu javnost i na ciljne skupine (zdravstveni radnici, veterinari, novinari, djeca kao posebna ciljna skupina i dr.) 

Prema zdravstvenim radnicima i veterinarima će se obavljati putem: 

· obuke na temu pandemijska influenca (seminari, radionice,i dr.);

· obuke u Regionalnim ZZZZ/Kantonalnim ZJZ, koji će provesti stručne ekipe Instituta za zaštitu zdravlja RS i  Zavoda za javno zdravstvo FBiH, a oni dalje u epidemiološkim službama domova zdravlja. Obučeni ljekari će dalje vršiti obuku na nivou primarne zdravstvene zaštite; 

· pripreme i distribucije Priručnika o svim aspektima sprečavanja pojave i postupanja sa oboljelim pticama i ljudima u pisanoj formi kao i omogućavanja njegove dostupnosti putem elektronskih medija  Priručnike, brošure, letke i drugi informativni materijal za pojedine kategorije stanovništva trebaju da pripreme ekspertni timovi.

Glavni komunikacijski kanali su: Internet (web-stranica), plakati, brošure, radio/TV spotovi-oglasi, redovni kontakti sa novinarima i dr.

7.2  Period pandemijske uzbune (faze od 3-5 SZO)

Tokom ove faze, osnovni zadatak je djelovati brzo u odgovoru na problem i brzo i jasno pružiti informacije javnosti u najširem smislu.

Ministarstvo zdravlja određuje osobe za kontakt sa javnošću koje plasiraju javnosti informacije pripremljene od strane stručnih službi i relevantnih institucija.

Zdravstveni radnici se upoznaju sa načinom i metodologijom rada kroz stručno-metodološka uputstva i seminare. 

7.3  Period pandemije influence (faza 6 SZO)

Promjena u strukturi komande komuniciranja

Komunikacija sa stanovništvom i svim ranije pomenutim posebnim skupinama unutar zemlje mora sada biti koordinirana u sklopu lanca zapovjedanja sektora zdravstva koji u ovoj fazi preuzima vodeću ulogu i koji je odgovoran za informacije o pandemijskoj influenci pripremljene tokom faze pojave influence u formi brošure sa kliničkim informacijama za zdravstvene  radnike.

Shema komunikacije u pandemijskoj fazi data je na Slici 4.
Poglavlje 8:  ISTRAŽIVANJE I EVALUACIJA

8.1 ISTRAŽIVANJE

Istraživanja na državnom nivou  doprinose ne samo povećanom globalnom znanju u zemlji, nego mogu donijeti i direktne koristi. To potvrđuje potrebu strategije kontrole tokom pandemije.

Cilj istraživanja je: praćenje epidemioloških, virusoloških i kliničkih karakteristika, toka i utjecaja pandemije na državnom nivou

Da bismo mogli analizirati zdravstveno stanje stanovništva, komparirati i mjeriti promjene u toku istraživanja u interpandemijskom (počev od faze 3) i pandemijskom periodu, pratiće se sljedeći indikatori:

	Indikatori zdravstvenog stanja
	Vremenski period

	· Pokazatelji morbiditeta :

( incidenca, prevalenca, prosječno trajanje oboljenja, pokazatelj rizika obolijevanja, 

globalna težina oboljenja (GBD)

broj hospitaliziranih)

· Pokazatelji mortaliteta :

( opća stopa mortaliteta, 

specifične stope po spolu, uzrastu, 

standardizirane stope mortaliteta, 

smrtnost odojčadi, letalitet)
	Period pandemijske uzbune

Faza 3

Faza 4

Faza 5

Period pandemije

Faza 6



	Indikatori obezbijeđenosti zdravstvene zaštite
	Vremenski period

	· pristupačnost zdravstvene službe,

        raspoloživost zdravstvenih radnika i njihovo 

        odsustvovanje sa posla,

· zdravstveno snabdijevanje i obezbijeđenost lijekovima i vakcinom/cjepivom, 

· zahtjevi za prijem u bolnicu, dostupnost bolničkih kreveta, 

· korištenje alternativnih zdravstvenih kapaciteta,

· kapaciteti mrtvačnica, itd. 
	Period pandemijske uzbune

Faza 3

Faza 4

Faza 5

Period pandemije

Faza 6


Osim pomenutih zdravstvenih indikatora za praćenje, istraživanje će u periodu pandemijske uzbune, kao i u vrijeme pandemije obuhvatiti:

1. Istraživanje faktora rizika za infekciju kod ljudi i mogućnosti prenosa sa čovjeka na čovjeka, uz pomoć i izradu  protokola za istraživanje; 

2. Praćenje pojave neuobičajenih kliničkih sindroma, etiološki nejasne i iznenadne smrti od plućnih oboljenja, smrtnosti slučajeva, zahvaćene grupe izložene riziku, zahvaćene regije, geografsku distribuciju; 

3. Prilagođavanje tekuće evidencije i izvještavanja, kojim će se moći pratiti novonastala situacija. Neophodno bi bilo izraditi strategiju za  prikupljanje i analizu podataka;

4. Praćenje tipizacije i sub-tipizacije virusa, njegove geografske distribucije, te provođenje mogućih laboratorijskih ispitivanja u zemlji;

5. Vršenje procjene djelotvornosti vakcine/cjepiva protiv pandemijske influence i praćenje pojave post-vakcinalnih reakcija;

6. Vršenje istraživanja o djelotvornosti, efikasnosti, sigurnosti i rezistenciji na antivirusne lijekove i njihovim  neželjenim pojavama;

7.
U toku pandemije praćenje djelotvornosti mjera javnog zdravstva koje su uvedene s  ciljem kontrole pandemije;

8.
Praćenje socio-ekonomskog utjecaja pandemije.
8.2   EVALUACIJA PLANA

Evaluacija plana je proces kojim se procjenjuje vrijednost plana pripravnosti. Njen zadatak je poboljšanje rezultata i kvaliteta plana preispitivanjem procesa njegovog planiranja i implementacije.

Plan za slučaj pandemije influence treba da bude dokument koji ima jasno definirane ciljeve, pokazatelje i referentne jedinice koje se mogu koristiti za procjenu njegove  primjene. Također, plan treba da ima  mehanizam koji će osigurati njegovu primjenu, te da bude upotrebljiv i u slučaju pojave novih prijetnji.

Model pregleda spremnosti plana treba da odgovara principu opisa zamišljenih situacija ili vježbi simulacije, fokusirajući se na specifične aspekte plana reagiranja.

Dijelove plana treba ispitati tokom manjih epidemija ili u toku redovne sezonske influence ili nekih kampanja vakcinacije/cijepljenja.

Plan treba revidirati i ažurirati najmanje jednom u tri godine, a u slučaju pojave pandemije odmah. 

Potrebno je:

· Ocijeniti potrebe za resursima za slučaj narednih talasa, ukoliko do njih dođe;

· Utvrditi najefikasnije mjere nadzora i kontrole za naredne pandemijske talase;

· Razmjenjivati stečena iskustva sa međunarodnom zajednicom;

· Dobijene rezultate istraživanja treba objaviti, kako na državnom, tako i na međunarodnom nivou;

· Nakon prvog talasa vrijednovati odgovor na pandemiju na svim nivoima, uz preporuke za poboljšanje.
Kontakti relevantnih ustanova na nivou Bosne i Hercegovine: 

	Ustanova
	Adresa 
	Telefon

	Ministarstvo civilnih poslova

Sektor za zdravstvo
	Trg BiH 1

Sarajevo
	033 221 073

033 492 523

	Ministarstvo sigurnosti 

Operativno komunikacijski centar 

Bosne i Hercegovine 
	Trg BiH 1

Sarajevo


	033 492 737

       -112- 


Kontakti relevantnih institucija u Federaciji Bosne i Hercegovine:

	Ustanova
	Adresa
	Telefon

	Federalno ministarstvo zdravstva


	Titova 9
	033 66 42 46



	Zavod za javno zdravstvo FBIH Sarajevo
	Marsala Tita 9
	033 66 39 41

            71 66 00

	Zavod za javno zdravstvo FBIH Mostar
	Vukovarska 46
	036 32 46 87

      34 71 39

	Zavod za javno zdravstvo Unsko sanskog kanton
	Safvet bega Basagica 10
	037 35 17 99



	Zavod za javno zdravstvo Posavskog kantona
	Treća ulica bb
	031 71 27 06

       76 27 01

	Zavod za javno zdravstvo Tuzlanskog kantona
	Sead-bega Kulovica 6
	035 25 21 36

       25 21 37

	Zavod za javno zdravstvo Zeničko-dobojskog kantona
	Fra Ivana Jukica 2
	032 40 45 78

       

	Zavod za javno zdravstvo Bosansko- podrinjskog kantona
	Višegradska bb
	038 22 00 60

      22 71 52

	Zavod za javno zdravstvo Srednjebosanskog kantona
	Bolnička 1
	  030 51 16 33

        51 13 94

	Zavod za javno zdravstvo Hercegovačko-neretvanskog kantona
	Marsala Tita 53
	036 55 14 78

      55 14 77

	Zavod za javno zdravstvo Zapadno-hercegovačkog kantona
	Stjepana Radića 1
	039/ 66 16 75

       66 16 76

	Zavod za javno zdravstvo Kantona Sarajevo
	Dr Mustafe Pintola 1
	033 46 46 69

      62 20 28

	Zavod za javno zdravstvo Kantona 10
	Stjepana Radića bb
	034 20 05 63

	Klinicki centar Univerziteta u Sarajevu


	Bolnicka 25
	033 44 30 97

	Opća bolnica  Abdulah Nakaš Sarajevo
	Silvija Strahimira Kranjcevica 12
	033 66 47 24

       47 24 98

	Kantonalna bolnica “Dr Irfan Ljubijankic” Bihac
	Darivalaca krvi 67
	037 33 18 88

	Kantonalna bolnica Orašje
	
	         031 71 63 00 

71 46 80

	Univerzitetsko-klinički centar Tuzla
	Trnovac bb
	035 25 14 56

	Kantonalna bolnica Zenica
	Crkvice 67
	032 25 133

        36 617

	“Izudina Mulabećirovića”

Opća bolnica Tešanj
	Osmana Pobrića bb
	032 75 06 05

	Kantonalna bolnica Goražde
	Zdravstvenih radnika bb
	038 22 73 33

	Kantonalna bolnica Travnik
	Kalibunar bb
	030 51 91 81

	Bolnica zaTBC Travnik
	Bašbunar 5
	030 51 15 54

	Hrvatska bolnica “Dr fra Mato Nikolic” Nova Bila
	Bijeli put bb


	          087 70 70 90

                 70 74 20

	Opća bolnica Jajce
	Kraljice Jelene bb
	         080 65 81 08

                65 81 07

	RMC “Dr Safet Mujic” Mostar
	Juzni logor bb
	036 56 89 10

                 57 69 10

	Opća bolnica Konjic
	Bolnička bb
	036 72 93 69

	Klinička bolnica Mostar
	Kardinala Stepinca bb
	036 31 31 54

	Županijska bolnica

“Dr fra Mihovil Sučić” Livno
	Svetog Ive 2
	034 20 04 23


Kontakti relevantnih ustanova u Republici Srpskoj:

	Ustanova
	Adresa 
	Telefon

	Ministarstvo zdravlja i 

socijalne zaštite Republike Srpske
	Trg Republike Srpske 1

Banja Luka
	051 339 475

	Institut za zaštitu zdravlja 

Republike Srpske
	Jovana Dučića 1

Banja Luka
	051 216 509

	Klinički centar Banja Luka
	Dvanaest beba bb
	051 342 100

	Klinički centar Istočno Sarajevo
	Kasindolskog bataljona bb
	057 325 325

	Kliničke i bolničke službe Foča
	Solunskih dobrovoljaca bb
	058 210 126

	Opća bolnica Prijedor
	Milana Vrhovca 1
	052 238 411

	Opća bolnica Doboj
	Pop Ljubina bb
	053 241 022

	Opća bolnica Bijeljina
	Srpske vojske bb
	055 210 442

	Opća bolnica Gradiška
	Mladena Stojanovića bb
	051 813 433

	Opća bolnica Zvornik
	Sime Perića 2
	056 211 110

	Opća bolnica Trebinje
	Dr Levija 2
	059 261 103

	Opća bolnica Nevesinje
	Nemanjićeva bb
	059 601 124

	Regionalni zavod za zaštitu zdravlja Doboj
	
	053 228 320

	Regionalni zavod za zaštitu zdravlja Istočno Sarajevo
	
	057 321 511

	Regionalni zavod za zaštitu zdravlja Trebinje 
	
	059 240 012

	Regionalni zavod za zaštitu zdravlja Foča
	
	058 210 620

	Regionalni zavod za zaštitu zdravlja Zvornik
	
	056 263 515


Kontakti relevantnih institucija u Brčko Distriktu Bosne i Hercegovine

	Ustanova
	Adresa
	Telefon

	Odjel za zdravstvo i ostale usluge Brčko Distrikta
	 Bulevar mira br. 1
	049 240 821

	Pododjel za javno zdravstvo
	Dr. Sakiba Edhemovića br. 1
	049 216 048



Poglavlje 9: FINANSIRANJE

U skladu sa Ustavom Bosne i Hercegovine  i važećom legislativom , organizacija, finansiranje i pružanje zdravstvenih usluga je u nadležnosti entiteta Republike Srpske i Federacije Bosne i Hercegovine, odnosno kantona i Brčko Distrikta, te će, u skladu s time finansijski aspekt Plana biti definirani na tim nivoima.

Finansijska sredstva za provođenje mjera predviđenih Okvirnim zakonom o spašavanju ljudi i materijalnih dobara od prirodnih i drugih nesreća u Bosni i Hercegovini će biti osigurana iz budžeta Institucija Bosne i Hercegovine i međunarodnih obaveza Bosne i Hercegovine. Obaveza svih institucija u čijem je djelokrugu izvršenje aktivnosti ovog plana je da u okviru vlastitih sredstava odobrenih budžetom osiguraju sredstva za ove aktivnosti.  

Poglavlje 10:  STUPANJE NA SNAGU

Ovaj plan stupa na snagu danom donošenja i objavljuje se u Službenom glasniku BiH.




Vijeće ministara BiH








Vlada Republike Srpske





Ekspertni tim


za zdravstvenu i veterinarsku zaštitu





Međunarodna


zajednica





Ministarstvo zdravlja i socijalne zaštite RS


Ministarstvo poljoprivrede, šumarstva i vodoprivrede RS


Ostala relevantna ministarstva RS





Koordinaciono tijelo BiH 


za zaštitu i spašavanje


(21 član, predstavnici Vijeća ministara, 


vlada entiteta i Brčko Distrikta)











Vlada Federacije BiH








Vlada Brčko Dstrikta








Federalno ministarstvo zdravstva


Federano ministarstvo poljoprivrede, vodoprivrede i šumarstva 


Ostala relevantna ministarstva FBiH





Odjel za zdravstvo i ostale usluge DB


Odjel za poljoprivredu, šumarstvo i vodoprivredu DB


Ostala relevantna ministarstva DB





KANTONALNI ZJZ


REGIONALNI ZZZZ








VIRUSOLOŠKE LABORATORIJE ZA DIJAGNOSTIKU INFLUENCE








HES





LJEKAR/ LIJEČNIK PRVOG KONTAKTA





MEĐUNARODNE OBAVEZE U IZVJEŠTAVANJU








MIKROBIOL. LAB.








DSNB





FZJZ


IZZZ


PJZ Brčko Distrikt





KOORDINACIONI CENTAR ZA NADZOR BIH2











Screening (telefonski / trijaža u zdravstvenoj ustanovi)


*pacijent sa respiratornim simptomima (kašalj, bolovi u guši, otežano disanje)


- podatak o boravku u području pogodjenom PI, izloženosti virusu PI, u periodu trajanja inkubacije 





Pacijent se smatra 


mogućim slučajem PI





Klinička procjena


Zdravstveni tim nosi ličnu zaštitnu opremu


- provjerava se temperatura pacijenta: t>38°C, postoje li respiratorni simptomi


- podatak o izloženosti unazad 7 dana od izbijanja bolesti








Tražiti da pacijent stavi masku (ili pokrije usta i nos pri kihanju, kašljanju, govoru) i da se smjesti u poseban prostor (ako je moguće) do pregleda - savjeta liječnika





DA





NE








Diferencijalna dg drugih bolesti


Održavati nivo sumnje


Organizirati praćenje pacijenta, zavisno o njegovom kliničkom stanju 





Prijaviti lokalnoj javnozdravstv. jedinici, provesti dg postupak, epidemiološko istraživanje, hospitalizaciju-tretman, 


kontakti, aktivno traženje oboljelih








Adekvatno laboratorijsko ispitivanje, transport uzorka u ref. centar





Epidemiološka dijagnoza


Klinička dijagnoza





Koordinaciono tijelo BiH 


za zaštitu i spašavanje











Mediji komunikacija (telekom operateri, mediji)





Centar za komunikacije*








Interventni tim





ZZJZ FBiH


IZZRS


Ured za zdravstvo DB








Zdravstvene ustanove





Kantonalni i regionalni ZZJZ





Odbor za komunikaciju


Tim za komunikaciju





Partneri u komunikaciji -edukacije    -treninzi             


-upute           -vodiči          -brošure





Ekspertni tim





Odgovorna osoba   za nadzor





Odgovorna osoba za komunikaciju





Stanovništvo





Lokalna uprava i lokalni mediji





-vet. stanice


-zdr. ustanove


-obrazovni sistemi


-civilna zaštita


-mediji


-nevladin sektor





Službe od javnog značaja


Lokalni mediji





Veterinarske stanice





Stanovništvo


Djeca


Lokalni mediji





Kantonalni ili regionalni odbor za upravljanje krizom








Lokalni odbor za upravljanje krizom











� Cilj ovog dokumenta je priprema za pojavu pandemijske influence nezavisno o tome koji soj virusa izaziva influencu. Visoko patogeni virus ptičje influence H5N1 i virus nove (svinjske) gripe (H1N1)  su samo neki od mogućih uzročnika pandemijske influence. Reference u dokumentu odražavaju stanje trenutne globalne pripravnosti za pandemiju potencijalno uzrokovanu ovim virusima.





