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Povzetek

Vsaka naravna nesreca pomeni zaradi mozZnih
sprememb v okolju, obnasanja in obcutljivosti po-
pulacije povecano tveganje za razsiritev nalezljivih
bolezni in nastanek epidemij. Sistemati¢éno prepre-
Cevanje nalezljivih bolezni v Sloveniji, ki ga doloca-
jo zakon o nalezljivih bolezni in podzakonski akti,
poteka s splosnimi in posebnimi ukrepi.

Med splosnimi ukrepi so zlasti zagotavljanje hi-
giensko neoporecne hrane, vode in predmetov
splosne uporabe in higienski rezim, med najpo-
membnejsimi posebnimi ukrepi pa je cepljenje.
Najpomembnejsi dejavniki, ki vplivajo na tveganje
za nastanek epidemije v doloceni populaciji, so tre-
nutna raven bolezni, stopnja imunosti in obcutljivo-
sti populacije, stanje prehranjenosti, pretrgana
preskrba z vodo, odpoved kanalizacijskega siste-
ma, spremenjena gostota populacije in premiki.
Eden pomembnejsih elementov za pravocasno
ukrepanje ob naravni nesreci je sistem obvescanja
o pojavu nalezljive bolezni ali epidemije, ki omogo-
ca hiter in kakovosten pretok informacij.

Po izkusnjah ob potresih po svetu in pri nas lahko
povzamemo, da se epidemije nalezljivih bolezni po-
javijo izredno redko, ce se hitro zagotovi ustrezna
preskrba s pitno vodo in varno hrano ter higiensko
urejena in vzdrZzevana zacasna prebivalisca. Mno-
Ziéno cepljenje praviloma ni potrebno, ce je bila
pred naravno nesreco zaradi sistematicnega cep-
ljenja kolektivna in individualna imunost proti
nalezljivim boleznim dovolj visoka.

Abstract

Communicable diseases still represent an impor-
tant threat to population health in all age groups.
Data on communicable diseases are regularly col-
lected by regional institutes of public health and
are sent via computerized information systems to
the Center for Communicable Diseases at the
National Institute of Public Health. The most impor-
tant information includes incidence rate, immunity
level and population susceptibility to vaccine pre-
ventable diseases, changes in population density
and large migrations. Systematic communicable
disease control is provided according to applicable
laws and by-laws. Immunization is particularly
important for disease spread prevention during
natural disasters such as outbreaks, earthquakes,
floods and large movements of the population.
Safe food and water, sanitation and hygiene are
also very important for disease prevention. From
major earthquakes around the world, we have
learned that the immediate outbreak of communi-
cable diseases is extremely rare if safe water and
food are provided together with temporary accom-
modation. Mass immunization is not necessary
when high coverage is sustained before a disaster.
Successful prevention calls for continuous moni-
toring of incidence and the coordinated activities
of all health care, health inspection and veterinary
services. Special attention should be devoted
to emerging diseases that may spread during dis-
asters.

Kljuéna dejavnika, ki poleg znacilnosti mikroorganizma vpli-
vata na Sirjenje nalezljive bolezni, sta ¢lovekovo okolje in
obnasanje. Ceprav je kon¢ni rezultat okuzbe najveckrat bo-
lezen, pa so dejavniki tveganja, ki povzrocijo bolezen, veli-
kokrat povsem razli¢ni. Povzrogitelji nalezljive bolezni ne
nastanejo s spontano generacijo »nanovo« v vsakem posa-
mezniku, ampak se v vecini primerov prenesejo z ene vrste
na drugo oziroma z enega posameznika na drugega iste vr-
ste. Prezivetje mikroorganizma je odvisno od obcutljivosti
populacije, ki si jo je »izbral« za gostitelja. Od stikov med
okuzeno in obdcutljivo populacijo je odvisna pogostost pre-
nosa okuzbe. Vsak stik dolo€ene populacije z mikroorganiz-
mom, s katerim se doslej e ni srec¢ala ali je od tedaj minilo
ze veliko ¢asa, lahko pomeni nevarnost hitrega Sirjenja in
pogostega obolevanja. V zadnjem ¢asu smo pri¢a dvema
nevarnostima, zaradi katerih je zaskrbljenost glede Sirjenja
nalezljivih bolezni ve&ja: migracija prebivalstva je zelo veli-
ka, mikroorganizmi pa postajajo proti protimikrobnim zdra-
vilom vedno bolj odporni.

Tudi vsaka naravna nesre¢a pomeni zaradi velikih spre-
memb v okolju, obna8anja in ob¢utljivosti populacije pove-
¢ano tveganje za razSiritev nalezljivih bolezni in nastanek
epidemij. (1)

Znacilnosti nalezljivih bolezni
Nalezljive bolezni, ki jih povzro€ajo bakterije, virusi, zaje-
davci, glive, plesni se prenasajo:

— po zraku

— s hrano
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— zvodo

z neposrednim stikom

posredno prek predmetov in povrsin
s Cloveka na ¢loveka

z zivali na ¢loveka.

Glede na razli¢no pot prenosa in s tem povezan razli¢en
nacin prepre¢evanja jih delimo v ve¢ skupin. (2)

Nalezljive bolezni, ki se Sirijo po zraku

Povzrocitelji nalezljivih bolezni, ki se prenasajo po zraku s
kuznimi kapljicami z bolnikov ali zdravih nosilcev, so zlasti
bakterije ali virusi. Najbolj pomembne bolezni, ki se tako
prenasajo, so: angina, gripa, pljuénica, tuberkuloza, menin-
gitis, Skrlatinka, o$pice, mumps, rdecke, norice, oslovski ka-
Selj, davica.

Prenos je najpogostej$i neposredno s kuznimi kapljicami in
slino iz ust ali nosa pri govoru, kihanju, kasljanju ter nepo-
sredno ali posredno po stiku s kontaminiranimi predmeti.
Povzrocitelji vstopijo skozi usta in nos v dihala, kjer povzro-
¢ijo bolezenske spremembe. Veliko jih povzro€i hkrati ali
pozneje v razvoju bolezni Se druge bolezenske znake npr.
izpuscaje, vnetje mozganskih ovojnic in mozganov, priza-
denejo lahko srce, ledvice in pljuca.

Za to skupino bolezni je znacilno, da se povzroditelji Sirijo
zelo hitro, zato pogosto potekajo kot epidemije.

Splosni ukrepi za prepre€evanje nalezljivinh bolezni, ki se

prenasajo po zraku, so prezra¢evanje in ¢iS€enje prostorov,
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¢is¢enje povrsin in predmetov. Pomembno je utrjevanje te-
lesa z redno telovadbo, uzivanje kakovostne mesane hra-
ne, vitaminskih napitkov in gibanje na svezem zraku. Za ne-
katere bolezni iz te skupine (davica, oslovski kaselj, oSpice,
mumps, rdecke, gnojni meningitis, norice ...) obstajajo ce-
piva, s katerimi cepimo otroke in odrasle tudi v Sloveniji.(3)

Crevesne nalezljive bolezni

Okuzbe s hrano, nalezljive driske, griza, nalezljiva zlatenica
(hepatitis A), trebusni tifus, paratifus, otroSka paraliza, kole-
ra, okuzbe s Erevesnimi zajedavci uvrd¢amo v skupino ¢re-
vesnih nalezljivih bolezni. Clovek se okuzi z blatom bolnika
ali nosilca povzrocitelja, ki nima bolezenskih znamenj, pa
tudi z vodo, zivili, prek zivali, mréesa in predmetov ter celo
na okuzenem zemljiscu.

Povzrocitelji vstopijo v prebavila skozi usta in povzrocijo bo-
lezenske spremembe na razli¢nih organih.

Crevesne nalezljive bolezni prepreéujemo z:

dobro in dosledno osebno higieno in predvsem umiva-
njem rok

— higieno v straniséih

— preskrbo s higiensko neopore¢no pitno vodo in hrano
— pravilno pripravo hrane in njenim shranjevanjem

— higienskim odstranjevanjem ¢loveskih odpadkov

— uni¢evanjem mréesa in glodalcev

— ceplienjem in zdravili.

Zoonoze

Bolezni, ki se prenadajo z Zivali na ¢loveka, imenujemo zoo-
noze. Skupne so Zivalim in ljudem. Prena$ajo se na razli¢-
ne nadine: z dotikom, ugrizom, oslinjenjem, lizanjem, z uzi-
vanjem okuzenega mesa, mleka in mlecnih izdelkov, z
iztrebki. Najbolj znane so: steklina, mikrosporija, bolezni, ki
jih povzro€ajo zajedavci (toksokariaza, trakuljavost), slinav-
ka, vrani¢ni prisad, salmoneloza, kampilobakterioza, jersi-
nioza. Tetanus je kljub dolgoletnemu cepljenju $e vedno
nevarna zoonoza. Vsi zboleli za tetanusom v zadnjih dese-
tih letih so bili starejsi od 50 let in niso bili proti njemu Se ni-
koli cepljeni. (4)

Nekatere zoonoze (brucelozo, vrani¢ni prisad - antraks, tri-
hinelozo, tuberkulozo, ki bi se prenasala z mlekom in mle¢-
nimi izdelki) smo izkoreninili s sistemati¢nimi ukrepi veteri-
narske sluzbe. Zaradi raznolikosti povzroditeljev so »vrata«
za okuzbo pri ¢loveku lahko usta, nos, koza in sluznice.

Bolezenska znamenja so razli¢na, od blagih do zelo hudih,
nekatere med boleznimi (steklina) se kon¢ajo s smrtjo.

Pri preprecevanju zoonoz so najpomembnejsi sistemati¢ni
ukrepi veterinarske sluzbe glede preprec¢evanja obolevanja
in zdravljenja zivali. Zelo pomembni so seveda tudi ukrepi
za preprecevanje Sirjenja bolezni z bolnih Zivali na ljudi, pri
¢emer je pomembna pravilna uporaba Zzivil in pravilna pri-
prava hrane, umivanje rok, izogibanje stika z bolnimi Zival-
mi ali Zivalmi, ki jih ne poznamo, in pravo¢asen obisk ter
cepljenje v najblizji ambulanti za prepre€evanje stekline ob
vsakem sumu stika s steklo zivaljo. (5)

Bolezni koze in sluznic

Prenasajo se s ¢loveka na ¢loveka z neposrednim stikom,
pa tudi s stikom s predmeti, katerih povrSina je onesnazena
z glivicami, bakterijami ali virusi. Najbolj znane okuzbe te
vrste so garje, herpes, gnojne okuzbe koze, glivicne okuz-
be koZe in nohtov. V to skupino bolezni spadajo tudi spolno
prenesene bolezni, ki jih povzrocajo bakterije in virusi. Sifi-
lis in gonoreja sta znana ze dolgo ¢asa, pridruzili so se jima
Se aids, klamidioze, hepatitis B in C.

Pri prepreevanju teh okuzb je najbolj pomembna osebna
higiena, umivanje in preobla¢enje, redno menjavanje in pra-

nje perila in posteljnine ter umivanje predmetov, s katerimi
pridemo v stik s kozo. Pri prepre€evanju spolnih bolezni ima
najpomembnejso vlogo varna spolnost.

Bolezni, ki jih prenasa mrées

USi, klopi, bolhe, komarji in drug mrées prenasajo povzroci-
telje nalezljivih bolezni, kot so: pegavica, povratna mrzlica,
rumena mrzlica, denga, malarija, lymska borelioza, klopni
meningoencefalitis. Marsikatera nasteta bolezen je poveza-
ne s slabimi higienskimi razmerami. Zelo pomembna je tudi
osebna higiena (usi, bolhe). Okuzbe se varujemo z izogiba-
njem oz. prepre€evanjem stika z mréesom. Rumeno mrzlico
in klopni meningoencefalitis preprecujemo s cepljenjem,
malarijo pa z zdravili.

Bolezni, ki se prenasajo s krvjo

Kri in drugi telesni izloCki vsebujejo povzrocitelje hudih na-
lezljivin bolezni, ki se lahko prenesejo z vbodom z ostrimi
predmeti, na katerih so ostanki okuzene krvi (igle, Skarje,
nozi, britvice, zobne S¢etke ...). Najbolj znani so aids, hepa-
titis B in hepatitis C. Osnovno pri preprecevanju teh bolezni
je preprecevanje stika s krvjo in izmenjavanja ostrih oseb-
nih predmetov, na katerih so lahko ostanki krvi. Pred hepa-
titisom B se Ze vrsto let lahko zavarujemo s cepljenjem. (6)
Ob pomoci krvave€emu moramo prepreciti nezavarovani
stik koze s krvjo. Povrsine, onesnazene s krvjo, najprej pre-
lijemo z razkuZilom in Sele nato oCistimo. Aids in hepatitis
se z obicajnimi stiki ne prenasata.

Preprecevanje nalezljivih bolezni
Sistemati¢no preprecevanje nalezljivih bolezni v Sloveniji
doloc¢ajo zakonski in podzakonski akti. (7, 8)

Nalezljive bolezni prepreCujemo s sploSnimi in posebnimi
ukrepi.

Splo3ni ukrepi so:

— zagotavljanje higiensko neoporecne hrane, vode in pred-
metov splo$ne uporabe

— higienski rezim v vrtcih, Solah, domovih za ostarele, v
zdravstvenih organizacijah, prehrambenih obratih, na
javnih povrSinah in objektih.

Med posebnimi ukrepi pa so najpomembnejsi:

ceplienje

za&¢ita z zdravili

zdravljenje

— osamitev

dezinfekcija, dezinsekcija in deratizacija.

Zaradi sistemati¢nega spremljanja in prepre¢evanja nalez-
liivih bolezni v Sloveniji obstajajo podatki o nalezljivih bolez-
nih za ve¢ kot pol stoletja. Ze 1985. leta je bil vzpostavljen
informacijski sistem za spremljanje nalezljivih bolezni in niji-
hovih povzroditeljev. Devet obmo¢nih zavodov za zdravs-
tveno varstvo in Center za nalezljive bolezni Instituta za va-
rovanje zdravjia zdaj aktivno spremljajo pomembne
nalezljive bolezni. Vsako leto se oblikuje nacionalni program
spremljanja in obvladovanja nalezljivih bolezni, v katerem
se opredelijo prednostne naloge za izboljSanje spremljanja
in obvladovanja nalezljivih bolezni pri nas. (9)

Sistemati¢no varovanje pred nalezljivimi
boleznimi s cepljenjem

Eden najpomembnejSih ukrepov varovanja prebivalstva
pred nalezljivimi boleznimi je strategija sistemati¢nega cep-
lienja. (10, 11). Obsega tako cepljenje proti boleznim, ki so
pri nas pomembne v normalnih pogojih, kot tudi varovanje
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pred nalezljivimi boleznimi, ki bi se lahko razsirile v spreme-
njenih pogojih. Le dobri, sprotni podatki o sistemati¢nem
ceplienju in gibanju nalezljivih bolezni omogocajo, da se
oceni ogrozenost prebivalstva in odlo¢i o uvedbi dodatnih
ukrepov, s katerimi bi zavarovali prebivalstvo pred nalezljivi-
mi boleznimi. Kritiéna analiza podatkov o opravljenem cep-
lienju, stranskih pojavih po njem in v gibanju nalezljivih bo-
leznih ter redna preskrba z varnimi cepivi so torej pogoj za
vzpostavitev dobre strategije cepljenja. (12) To je $e pose-
bej pomembno v primeru naravne nesrece, ko je treba ¢im-
prej vzpostaviti pogoje za nadaljevanje sistemati¢nega cep-
lienja, sicer se za¢ne neimuna populacija vecati, s tem pa
se nalezljive bolezni $e bol;j Sirijo. Izredne razmere v prvi
fazi pogosto zahtevajo prikrojeno strategijo cepljenja, ki je
usmerjena primarno k preprecevanju dolocenih nalezljivih
bolezni, kot so tetanus in nekatere zariS¢ne bolezni, ki so v
naravnih in drugih nesre¢ah najbolj pricakovane. (13)

Nalezljive bolezni ob naravnih
nesrec¢ah

Zaradi naravne nesrece se bistveno spremenijo pogoji biva-
nja. Za vecjo ali manjSo skupino ljudi je treba zagotoviti za-
silna prebivalis¢a. Po evakuaciji se pogosto zve€a neimuna
populacija. Vzpostavijo se pogoji, ki povzrociteliem nalezlji-
vih bolezni omogo¢€ajo, da se sorazmerno lahko Sirijo s ¢lo-
veka na ¢loveka. (14) Stres, strah, zasilna preskrba s hrano
in pitno vodo, ki se jim lahko pridruzi visoka/nizka zunanja
temperatura ali vlaga, so dodatni vzroki za zmanjSanje
splosne odpornosti in obrambne sposobnosti pred nalezlji-
vimi boleznimi. (15) Zaradi pogostejsSih poskodb in ran ter
zasilnih pogojev za vzdrzevanje osebne higiene je tveganje
za pojav tetanusa, trebudnega tifusa, hepatitisa A, nalezlji-
ve driske in drugih nalezljivih bolezni vecje.

Pogosto so tako izpolnjeni vsi pogoji za nastanek epidemij,
ki so posledica izrednih razmer, hkrati pa vecje epidemije
Ze same po sebi predstavljajo izredne razmere.

Najpomembnejsi dejavniki, ki vplivajo na tveganje za nasta-
nek epidemije v doloceni populaciji, so:

— trenutna raven bolezni

— stopnja imunosti

— stanje prehranjenosti

— pretrgana preskra z vodo

— odpoved kanalizacijskega sistema

— spremenjena gostota populacije in premiki.

Doktrina varovanja prebivalstva pred
nalezljivimi boleznimi ob naravnih
nesrecah

Za ucinkovito varovanje pred nalezljivimi boleznimi ob na-
ravnih nesre€ah moramo najprej kriticno oceniti nacin dela
in stanje v normalnih pogojih. Eden pomembnejsih elemen-
tov je sistem obveS€anja, ki omogoca hiter in kakovosten
pretok informacij. (1, 14)

Pri oblikovanju strategije obvladovanja nalezljivih bolezni ob
naravni nesreci je treba oceniti tveganje za nastanek in Sir-
jenje nalezljivih bolezni, ki obsega preucitev stanja nalezlji-
vih bolezni pred nesreco, patogenih mikroorganizmov, ki so
obstajali ze pred nesreco ali pa so bili vneseni s sosednjih
lokacij. Zelo pomembna je preucitev stanja imunosti oziro-
ma obdutljivosti prebivalstva za nalezljive bolezni. (15). Na
podlagi izkuSenj ugotavljamo, da lahko epidemijo povzroci-
jo samo patogeni mikroorganizmi, ki so bili na obmodju ze
pred nesreco.

Glede splosnih higienskih ukrepov je
treba v ¢im krajSem cCasu:

— preuciti mozne vire za preskrbo s pitno vodo in varno hrano
— dolociti pogoje za odstranjevanje odpadkov
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— zagotoviti pogoje za vzdrzevanje osnovne higiene
— pridobiti informacije o moznih vektorjih (npr. podgane)
— dologiti nacin in pogoje pokopa mrlicev.

V izrednih razmerah je treba glede

cepljenja:

— nadaljevati program cepljenja oziroma vzpostaviti pogoje
za nadaljevanje programiranega sistemati¢nega ceplje-
nja v ¢im krajSem moznem ¢asu

— dodatno cepiti (npr. proti tetanusu, o$picam itd.) samo v
primeru, ko je to utemeljeno z analizami sistemati¢nega
ceplienja

— doloéiti strategijo dopolnilnega cepljenja za ogrozene
skupine prebivalstva na prizadetih obmogjih;

— natanéno oceniti dejavnike, ki bi lahko v spremenjenih
razmerah vplivali na pogostejsSi pojav cepljenju pridruze-
nih stranskih pojavov

— upostevati posredovana strokovna navodila za varno
cepljenje in ukrepanje v primeru stranskih pojavov.

Metodologija prepre€evanja in zatiranja nalezljivih bolezni
ob naravni nesreci ter pravo¢asno ukrepanje ob njej je
kljuénega pomena za posameznika in vso populacijo. (1)
Ukrepe doloc¢a in usklajuje skupina dobro usposobljenih in
izkuSenih strokovnjakov. NajpomembnejSe so pravocasna
potrditev grozece ali ze nastale epidemije, ocenitev posle-
dic za zdravje, socialno-ekonomskih posledic in Se zlasti
pravo¢asna vzpostavitev najucinkovitejSih protiepidemijskih
ukrepov.

Preprecevanje nalezljivih bolezni
ob naravni nesreci

Omenili smo Ze, da temelji metodologija prepre€evanja in
zatiranja nalezljivih bolezni ob naravni nesreci na oceni bo-
lezni, ki so se ze pojavile, in mozni modifikaciji njihovega
Sirjenja v spremenjenih razmerah ter na dologitvi ob&utljivih
pokazateljev za odkrivanje virov okuzbe in poti Sirjenja bo-
lezni. Tudi v izrednih razmerah je treba zagotoviti ugotavlja-
nje in prijavljanje nalezljivih bolezni in $e posebej preverja-
nje govoric o pojavu epidemije. (1, 14)

Pogoji za uspesno zatiranje nalezljivih bolezni ob elemen-
tarni nesreci so strog, stalen sistemati¢en nadzor izvajanja
higienskih in protiepidemijskih ukrepov, hitro odlo¢anje in
sporoc¢anje odlocCitev vsem izvajalcem ukrepov. Vsekakor
pa je treba takoj, ko je mozno, spet vzpostaviti normalen si-
stem nadzora in dela.

Glede na oceno stanja obi¢ajno potekajo tudi dodatni ukre-
pi: asanacije, medicinski ukrepi, cepljenje in zas€ita z imu-
noglobulini, zas¢ita z zdravili, zdravljenje bolnih, osamitev
bolnih, dologitev in zavarovanje okuzenega obmocja.

Sklep

Izkusnje kazejo, da se neposredno po naravni nesreci na-
lezljive bolezni zelo redko pojavijo v tolikSnem obsegu, da bi
predstavljale vecji problem. To velja tudi, e so se razmere
tako spremenile, da obstajajo pogoji za razsiritev nalezljivih
bolezni, ki v normalnih razmerah ne obstajajo ve¢. S¢aso-
ma, predvsem e zacne primanjkovati pitne vode, ¢e je od-
stranjevanje odpadkov pomanjkljivo, e so higienske raz-
mere slabe in delovanje zdravstvene sluzbe moteno, pa se
tveganje za nastanek epidemij zelo zveca.

Iz izku$enj, pridobljenih pri obvladovanju nalezljivih bolezni
v potresih po svetu in pri nas, lahko povzamemo, da se epi-
demije nalezljivih bolezni pojavijo izredno redko, ¢e se hitro
zagotovijo ustrezna preskrba s pitno vodo in varno hrano
ter higiensko urejena in vzdrzevana za¢asna prebivalisca.

Mnozi¢no cepljenje praviloma ni potrebno, e je bila pred
naravno nesrec¢o kolektivna in individualna imunost proti
nalezljivim boleznim zaradi sistemati¢énega cepljenja dovolj
velika. (12) Ponavadi se na podlagi ocene ogrozenosti pre-
bivalstva dodatno cepi le proti tetanusu. Upravi¢eno je tudi
cepljenje proti oSpicam, oslovskemu kaslju, davici, otroski
paralizi, Haemophilusu influenzae b za otroke in meningo-
koknemu meningitisu tudi za odrasle, ¢e se jih namesti v
gosto naseljena zatociS¢a. Ce se pri¢akuje, da bodo trajale
neugodne razmere v zasilnih prebivalis¢ih dalj ¢asa in je
motena preskrba z vodo in hrano, je smiselno tudi cepljenje
proti hepatitisu A.

Za ocenitev ogrozenosti prebivalstva zaradi nalezljivih bo-
lezni ob naravni nesredi je nujno treba zagotoviti dosledno
sistemati¢no prijavo nalezljivih bolezni in identifikacijo njiho-
vih povzroditeljev, Se posebej tistih, ki se pojavijo redkeje.
Potrebni so dobri podatki o razsirjenosti nalezljivih bolezni v
drzavi kot celoti, na posameznih obmogjih in tudi v sosed-
njih drzavah. Nujno je dobro poznavanje znacilnosti nalezlji-
vih bolezni in lastnosti njihovih povzrociteljev. Potrebni so
kakovostni in u€inkoviti programi za prepre¢evanje nastan-
ka in Sirjenja bolezni. Se posebej pa je treba nadaljevati si-
stemati¢no cepljenje vsega prebivalstva in zagotoviti, da bo
proti tetanusu cepljen vsakdo, proti drugim boleznim pa
vsaj petindevetdeset odstotkov ljudi v vseh ciljnih skupinah.

Le z dobrim sodelovanjem zdravstvenih delavcev in sode-
lavcev s podrogij kliniéne medicine, epidemiologije, higiene,
mikrobiologije in drugih strok lahko zagotovimo, da se bodo
tudi v primeru naravne nesrece hitro vzpostavile razmere, ki
bodo prepre€evale mnozi¢no obolevanje za nalezljivimi bo-
leznimi in nastanek epidemij.
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