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POVZETEK
Delovna mesta so eden največjih virov prenosa okužb s 
SARS-CoV-2, saj tam preživimo največ časa, hkrati pa kar 75 % 
delovnih mest ni mogoče opravljati od doma.

Kljub temu, da so uradne institucije v Sloveniji sicer izdale 
smernice za preprečitev in zajezitev okužb na delovnih 
mestih, pa manjka raziskav, ki bi primerjale in ovrednotile 
dejansko učinkovitost, stroškovno upravičenost in posledično 
smiselnost posameznih ukrepov za omejitev širjenja okužb na 
delovnih mestih.
 
V tej raziskavi smo pripravili pregled dejanske, z dokazi podprte 
učinkovitosti posameznih ukrepov za omejitev prenosa 
okužb s SARS-CoV-2 na delovnem mestu, kar lahko služi za 
izboljšanje smernic za boljšo zaščito delavcev pred COVID-19 
in zmanjšanje izbruhov respiratornih bolezni v prihodnosti.

Ugotovili smo, da izolirana uporaba mask ni učinkovita, kar se 
pripisuje predsem pomanjkljivi komplianci s strani delavcev 

in neustreznim standardom. Prav tako za večino delovišč ni 
smiselno oz. je izjemno stroškovno-neučinkovito izolirano 
presejalno testiranje vseh zaposlenih. 

Nasprotno so se kot najbolj učinkovite izkazale predvsem 
kombinacije različnih ukrepov: kot najbolj učinkovito sicer 
zapiranje delovnih mest, kar pa je izjemno drago in nosi 
ogromne posledice za gospodarstvo, zato se ga je treba 
posluževati kot zadnjo možnost. Na prvem bolj smiselnem 
mestu je tako izolacija kužnih oseb in sledenje stikom ter nato 
presejalno testiranje teh oseb, potem združevanje zaposlenih 
v manjše mehurčke ter učinkovita uporaba OVO ob zadostni 
informiranosti in motivaciji zaposlenih. Ob tem je učinkovitost 
pokazalo tudi pogosto prezračevanje in zračni filtri, po 
dosedanjih izkušnjah pa tudi preventivno cepljenje zaposlenih.
 
Glede na ugotovitve predlagamo pristojnim institucijam, da 
na podlagi nadaljnjih raziskav ocenijo smiselnost posameznih 
ukrepov in po potrebi prilagodijo smernice. 

UVOD 
Novi koronavirus SARS-CoV-2 je respiratorni patogen, ki 
povzroča bolezen COVID-19. Prenos poteka predvsem preko 
kapljic in aerosolov, najbolj v zaprtih in natrpanih prostorih 
(1, 5, 10, 25). Ker je okrog 20 % okužb sprva asimptomatskih, 
predstavlja to skupaj z načinom širjenja velik potencial za 
naglo širjenje v populaciji in velik problem za obvladovanje 
pandemije (1, 26). 

Najpogostejše mesto prenosa okužbe (takoj za skupnim 
gospodinjstvom) predstavljajo ravno delovna mesta (1, 2, 5, 

14, 19). Problem poglablja tudi dejstvo, da je okrog 75 % ljudi 
zaposlenih na deloviščih, kjer delo od doma ni zares mogoče 
(20). 
Delodajalci so zakonsko obvezani delavcem zagotoviti varno 
delovno okolje (23). Pristojne institucije (npr. NIJZ) so sicer v 
začetku pandemije objavile smernice za preprečevanje in 
zamejitev okužb (PZO) na delovnih mestih za posamezne 
poklice (temeljujoč predvsem na poznavanju širjenja 
primerljivih patogenov s SARS-CoV-2) (16, 17), ki pa od začetka 

praktično niso bile posodobljene, niti se ni nihče ukvarjal z 
vprašanjem, kako učinkoviti oz. smiselni so ti ukrepi dejansko 
v praksi. Tako so bili delodajalci vsaj sprva prepuščeni sami 
sebi in svojim organizacijskim in finančnim zmožnostim za 
zajezitev širjenja okužb z novim koronavirusom, kar je marsikje 
po svetu rezultiralo v hudem deficitu zaščitne opreme in 
brezposelnosti zaradi zapiranja podjetij in posledične izgube 
delovnih mest (1, 25). 

Po skoraj dveh letih pandemije je tako ključno, da pregledamo 
in smiselno ovrednotimo različne ukrepe, ki jih delodajalci 
lahko implementirajo na delovna mesta za PZO s SARS-CoV-2 
na delovnih mestih in po potrebi prilagodimo smernice.

V tej raziskavi smo pregledali obstoječo literaturo, ki je na 
voljo o obstoječih ukrepih za preprečitev in zajezitev širjenja 
okužb s SARS-CoV-2 na delovnih mestih in predvsem o 
njihovi učinkovitosti, stroškovni upravičenosti in posledično 
smiselnosti.  
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PREGLED SMERNIC IN STANJA V SLOVENIJI
Po začetku pandemije so različne slovenske strokovne 
institucije (NIJZ, Zavod za varstvo pri delu in različne institucije 
MDPŠ) objavile smernice za preprečevanje in obvladovanje 
okužb na delovnem mestu oz. priporočila ukrepov za podjetja 
(15, 16, 27, 28, 30, 31). 

Ocena tveganja na delovnem mestu
Najprej se na delovnem mestu kot za vse ostale dejavnike 
priporoča ocena tveganja na delovnem mestu, kjer so 
navedene tri stopnje tveganja (28):
1. Nizko tveganje – brez pogostih tesnih stikov s sodelavci 

ali strankami, brez stika s potrjenimi/s sumom na okužbo.
2. Srednje tveganje – pogosti tesni stiki s sodelavci ali 

strankami, brez stika s potrjenimi/s sumom na okužbo.
3. Visoko tveganje – tesni stiki s potrjeno okuženimi/s 

sumom na okužbo kot tudi stiki s predmeti in površinami, 
morda kontaminiranimi z virusom (predvsem zdravstveni 
delavci).

Večina zaposlenih spada v prvo in drugo kategorijo, na katero 
se nanaša večino opravljenih raziskav glede učinkovitosti 
ukrepov na delovnem mestu. 

Preventivni ukrepi
Pristojne institucije v Sloveniji so podjetjem glede na oceno 
tveganja priporočale naslednje ukrepe (15, 16, 27, 28, 30, 31):
• Higienski ukrepi (umivanje/razkuževanje rok, higiena 

kašlja)
• Vzdrževanje medosebne razdalje 1,5–2 m
• Prezračevanje prostorov 
• Čiščenje in razkuževanje površin
• Uporaba OVO (osebne varovalne opreme) 

Znanstvena priloga

• Možnost dela od doma in vzpostavitev delovnih 
»mehurčkov«

• Sledenje stikom in ostajanje doma ob znakih okužbe

Kljub dobri obveščenosti slovenskih podjetij o ukrepih 
na delovnem mestu s strani pristojnih institucij in dobri 
vključenosti specialistov MDPŠ v delovne procese, pa pri nas 
še vedno nimamo na voljo z dokazi podprtih raziskav, ki bi 
smiselno ovrednotile predlagane ukrepe. 

UČINKOVITOST IN SMISELNOST UPORABLJENIH UKREPOV
Najpogosteje uporabljene ukrepe za preprečitev in zajezitev 
širjenja okužb s SARS-CoV-2 na delovnih mestih smo glede 
na obstoječo literaturo in smiselnost obravnave razdelili po 
skupinah: 
1. Reorganizacija delovnih procesov in zapiranje delovišč 

– socialno distanciranje, delovni mehurčki, prilagoditev 
delovnih mest za bolj ogrožene, zaprtje delovišč oz. plačan 
dopust.

2. Splošni nadzor vseh zaposlenih – merjenje telesne 
temperature, asimptomatsko presejalno testiranje. 

3. Uporaba osebne varovalne opreme (OVO) – maske, 
očala, rokavice ipd. 

4. Odzivanje na izbruhe bolezni – izolacija okuženih, 
sledenje stikom in testiranje potencialno okuženih.

5. Prilagoditev delovnega okolja – izboljšanje ventilacije, 
fizične pregrade, čiščenje površin.

6. Izobraževanje in motivacija zaposlenih – za večjo 
adherenco k obstoječim ukrepom.

V nadaljevanju sledi pregled njihove učinkovitosti in 
smiselnosti. 
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Reorganizacija delovnih procesov in zapiranje delovišč
Zapiranje delovišč je bil v začetku pandemije COVID-19 
zelo pogost ukrep za PZO – kot »ultimativno socialno 
distanciranje«. Sicer zelo učinkovito v PZO pa se je izkazalo za 
izjemno drago in s hudimi ekonomskimi posledicami – veliko 
ljudi je posledično izgubilo službe (1, 3, 7, 24, 25).

Izjemno drago? Če primerjamo – za gripo se je sledenje stikom 
izkazalo kar za 4.363-krat bolj cenovno učinkovito kot zaprtje 
šol (ki ga lahko primerjamo z zaprtjem delovnih mest, kjer bi 
bile številke še večje); 2.260 $ proti 9.860.000 $ na preprečeno 
smrt (3). 

Idealno je torej, da se delodajalci poslužujejo manj drastičnih 
ukrepov za socialno distanciranje – delo od doma bi bilo 
idealno, žal pa je po nekaterih ocenah kar 75 % delovišč 
takih, ki tega ne omogočajo (20). Kot učinkoviti so se poleg 
prej naštetih ukrepov za PZO izkazali predvsem združevanje 
delavcev v t. i. »mehurčke« oz. kohorte, omejevanje druženja 
na delovnih mestih, manjša izpostavitev oz. premestitev 
bolj zdravstveno ogroženih delavcev na druga delovišča oz. 
plačan dopust za najbolj ogrožene.

Splošni nadzor vseh zaposlenih – merjenje telesne 
temperature, asimptomatsko presejalno testiranje
Veliko podjetij se je odločalo za splošni nadzor vseh 
zaposlenih – npr. merjenje telesne temperature pred 
vstopom na delovišče in asimptomatsko presejalno testiranje 
vseh zaposlenih. Presenetljivo so rezultati pokazali, da se oba 
omenjena ukrepa nista izkazala kot učinkovita, sploh če sta 
bila implementirana izolirano (1, 18, 21, 27). 

Merjenje telesne temperature ima pomanjkljivosti 

predvsem zaradi dejstva, da lahko viruse prenašajo že 
asimptomatske osebe (5, 27) oz. da lahko okužba pri nekaterih 
poteka brez znatno povišane telesne temperature (27). Poleg 
tega lahko delavci telesno temperaturo tudi znižajo z uporabo 
t. i. antipiretikov (27, 34). Že WHO tako v svojih smernicah 
predlaga, da se merjenje telesne temperature implementira le 
kot dodatek k ostalim ukrepom, kar so potrdile tudi nadaljnje 
raziskave (27, 34).
 
Asimptomatsko presejalno testiranje vseh zaposlenih 
se kot izoliran ukrep za PZO presenetljivo tudi ni izkazalo 
kot posebno učinkovito, poleg tega pa nikakor ne more 
nadomestiti ostalih ukrepov za PZO (1, 18, 21). Slednje še posebno 
velja za delovna mesta z nizko oz. srednjo izpostavljenostjo 
prenosu patogenov, kar je v praksi večina delovišč (1, 31). 
Študije, ki so se ukvarjale s hitrimi antigenskimi testi (HAGT) 
so kot problem izpostavile premajhno občutljivost teh testov 
(tudi kot posledica človeškega faktorja pri odvzemu brisa) 
(18) in možnost lažno pozitivnih rezultatov, kar rezultira v 
nepotrebni izolaciji navidezno okuženih in izpadu delovnih 
procesov, poleg tega pa tudi nepotrebni stigmatizaciji 
navidezno bolnih (11, 18). Problem PCR presejalnega testiranja 
pa je poleg majhne učinkovitosti (kot izoliranega načina za 
PZO) predvsem njegova izjemno visoka cena, ki si je večina 
podjetij ne more privoščiti (1, 20).
 
Ciljano testiranje potencialno kužnih zaposlenih pa se je 
izkazalo za zelo učinkovito v primeru izbruhov kot dopolnitev 
ostalim ukrepom za PZO na delovnem mestu (1, 3, 12, 18, 21). Pri 
načrtovanju testiranja s HAGT je poleg tega treba upoštevati 
lastnosti testa in prevalenco okužb v tarčni populaciji, saj je 
tveganje za lažno negativen ali pozitiven rezultat odvisno od 
prevalence okužb v testirani populaciji oz. podjetju (31). 
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Uporaba osebne varovalne opreme (OVO)
Od začetka pandemije COVID-19 so se delodajalci prilagodili 
potrebi po varnosti na delovnem mestu predvsem z 
vsesplošno uporabo osebne varovalne opreme (OVO), ki je 
bila znana kot učinkovita pri PZO z ostalimi respiratornimi 
infekti (npr. gripe) – obrazne maske različnih tipov, očala, 
vizirji, rokavice itd. (15, 25, 27). Kljub temu, da se je pravilna 
uporaba OVO v nekaterih okoljih (predvsem zdravstvenih 
ustanovah) izkazala kot učinkovita, raziskave kažejo, da 
so maske same po sebi pomanjkljiv ukrep za PZO – kar 
devetkrat manj učinkovit kot presejalno PCR testiranje in kar 
120-krat manj učinkovit ukrep kot kombinacija le teh (1).
 
Poglaviten razlog za to je verjetno majhna komplianca 
delavcev do pravilne uporabe mask in OVO nasploh oz. 
pomanjkljivi napori delodajalca za primerna izobraževanja o 
uporabi OVO (1, 4). 
 
Dodaten problem pri maskah je, da nas pred okužbo ne ščitijo 
vse enako učinkovito (npr. standard FFP3 proti maski iz blaga) 
in da se je v praksi izkazalo, da večina mask na slovenskem 
trgu (kar 80 %) ni ustrezala glede na standarde, kljub visokim 
cenam (34). 

Maske in ostala OVO kot eden najcenejših ukrepov za PZO je 
gotovo smiselna, vendar ob upoštevanju standardov, pravilni 
uporabi in v kombinaciji z ostalimi ukrepi (1, 4, 18, 27, 34).

Odzivanje na izbruhe bolezni – izolacija okuženih, 
sledenje stikom in testiranje potencialno okuženih
Odzivanje na izbruhe bolezni in multifaktorski pristop k PZO 
se je izkazal za najbolj učinkovito metodo, sploh ob zgodnji 
implikaciji (1, 3, 7, 9, 12, 20). 

V multifaktorskem pristopu se je kot posebno učinkovito 
izkazala izolacija okuženih in sledenje rizičnim stikom ter 
izolacija potencialno kužnih v prihodnosti (torej napotitev 
v t. i. »karanteno«), sploh v prvih 24 urah od kontakta (1, 3, 20). 
Pri gripi je npr. zgodnja izolacija (torej ne-prihod na delo) 
kužnih delavcev rezultirala v kar 39-odstotno znižanje okužb 
(20). Ravno tako se je kot učinkovito in cenovno smiselno pri 
PZO izkazalo asimptomatsko testiranje stikov s potrjeno 
okuženimi (1, 3). 

Prilagoditev delovnega okolja
Med prilagoditev delovnega okolja smo šteli predvsem 
vzpostavitev razdalje med delavci, fizične pregrade med njimi, 
izboljšanje ventilacije oz. kvalitete zraka in redno čiščenje 
površin ter skrb za higieno. Pregledali smo tudi smiselnost 
uporabe posebnih HEPA (high efficiency particulate air) 
filtrov na delovnih mestih.
 
Čiščenje površin in skrb za higieno rok (umivanje in 
razkuževanje) sta se izkazala za učinkovita oz. smiselna 
ukrepa, vendar predvsem kot dopolnitev k ostalim ukrepom 
za PZO (3, 6, 8, 13). 

Vse omenjene prilagoditve delovnega okolja je bilo torej 
težko raziskati posamično (zaradi pomanjkanja tovrstnih 
študij), zopet pa se je izkazalo, da so bile kombinacije 
omenjenih ukrepov bolj učinkovite kot le implementacija 
posameznih (1, 12, 22). 

Smernice pristojnih institucij delodajalcem priporočajo 
pogosto prezračevanje prostorov oz. splošno izboljšanje 
kvalitete zraka (15, 22, 25, 27). Uporaba HEPA filtrov se je izkazala kot 
učinkovita pri preprečitvi oz. zmanjšanju okužb z bakterijami, 
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kar bi lahko glede na lastnosti teh filtrov prenesli tudi na 
viruse (9). Ob tem je treba upoštevati, da implementacija HEPA 
filtrov v prezračevalne sisteme ni poceni in da bi bile potrebne 
nadaljne študije, ki bi ovrednostile smiselnost tega početja (9). 

Izobraževanje in motivacija zaposlenih
Kot eden glavnih problemov za neučinkovitost ukrepov 
za PZO se je izkazala ravno neadherentnost zaposlenih k 
držanju ukrepov (1, 21, 32). Razlogi za to so verjetno v premajhnih 
naporih delodajalca za izobraževanja o pravilni uporabi 
OVO in smiselnosti ukrepov (1, 4). Zanimivo pa se adherenca 
k predpisanim ukrepom močno razlikuje po svetu – v bolj 
avtoritarnih režimih (npr. na Kitajskem) je občutno večja kot 
v zahodnih, bolj liberalnih režimih (21). 

Smiselno je torej, da delodajalci vložijo več naporov v 
obveščanje in motivacijo zaposlenih za upoštevanje ukrepov 
– pravilno uporabo OVO, higieno rok in delovnega mesta, 
ne-prihajanje na delo ob znakih bolezni in sodelovanje pri 
identifikaciji in izolaciji rizičnih stikov (1, 4, 8, 12, 23, 28, 32, 33). 

RAZPRAVA IN ZAKLJUČEK
Delovna mesta predstavljajo pomemben vir izbruhov 
in širjenja bolezni, vključno s COVID-19. Kljub mnogim 
smernicam s strani svetovnih in nacionalnih organizacij 
za preprečevanje in zamejitev okužb (PZO) s SARS-CoV-2 
na delovnem mestu je pomanjkanje natančnih usmeritev 
za delodajalce še vedno očitno in predstavlja problem. S 
povzetkom z dokazi podprtih raziskav o učinkovitosti in 
smiselnosti ukrepov za PZO lahko naši rezultati pripomorejo k 
izboljšanju smernic za boljšo zaščito delavcev pred COVID-19 
in zmanjšanje izbruhov respiratornih bolezni v prihodnosti. 
Pri obvladovanju PZO s SARS-CoV-2 na delovnem mestu so 
tako ključni predvsem zgodnji in celostni ukrepi. Kot slabo 
učinkoviti oz. nesorazmerno dragi so se izkazali (predvsem 
kot izolirani ukrepi):
• popolno zaprtje delovišč
• asimptomatsko testiranje vseh zaposlenih 
• merjenje telesne temperature
• uporaba mask.

Kot najbolj učinkoviti in cenovno smiselni pa so se izkazali:
• hitra izolacija okuženih in sledenje rizičnim stikom skupaj 

s selektivnim asimptomatskim testiranjem
• mehurčki oz. kohorte delavcev in omejevanje druženja 

na deloviščih
• učinkovita in pravilna uporaba OVO ter higiena rok in 

delovnih površin
• stalno izobraževanje in motiviranje zaposlenih k 

adherenci z ukrepi.

Raziskave so pokazale, da so ukrepi bolj kot posamično 
učinkoviti v kombinacijah med seboj in še v kombinaciji z 
izboljšanim prezračevanjem in kakovostjo zraka. K vsemu 
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temu se lahko doda še preventivno cepljenje proti COVID-19, 
ki se je na vseh področjih izkazalo kot učinkovito sredstvo za 
PZO. 

V Sloveniji imamo torej že od začetka pandemije na voljo 
natančne smernice ukrepov za preprečevanje in zamejitev 
okužb s SARS-CoV-2 kot tudi dobro sodelovanje specialistov 
MDPŠ z delodajalci. Kljub temu se že od začetka pandemije 
ni nihče ukvarjal s pregledom dejanske učinkovitosti 
in posledično smiselnosti teh ukrepov. Naša raziskava 
s pregledom obstoječe literature smiselno ovrednoti 
najpogosteje predlagane ukrepe in odpira nova vprašanja – 
na tej točki bi bile smiselne in potrebne nadaljne raziskave 
(sploh v slovenskem prostoru), ki bi nadalje pregledale in 
ovrednotile učinkovitost in smiselnost trenutnih ukrepov 
ter dopolnile trenutna spoznanja za morebitno prilagoditev 
smernic. 


