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Vprašanje 

 

Kakšno je strokovne mnenje DP1 za uvedbo dela na domu kot javnozdravstvenega ukrepa za zmanjševanje 

posledic epidemije covida-19 upoštevajoč scenarija 1* in 2*?  

 

*Scenarij 1 imenujemo epidemiološko situacijo, ko prevladuje različica SARS-CoV-2, ki se naglo širi v vseh 

skupinah prebivalstva in pri večini obolelih ne povzroča težjega poteka, ki zahteva bolnišnično zdravljenje.  

Namen ukrepov v scenariju 1 je, da se zaščitijo ranljive skupine prebivalstva in s tem prepreči porast hudih 

(težje) potekajočih oblik bolezni. Priporočajo se ukrepi, ki so usmerjeni v zamejevanje širjenja SARS-CoV-

2, vendar ne posegajo pomembno v vsakdanje življenje večine posameznikov (prezračevanje, izolacija 

obolelih, cepljenje proti covid-19 s poudarkom na cepljenju ranljivih skupin, uporaba zaščitnih mask v 

okoljih, kjer je tesno skupaj veliko ljudi – posebej priporočljivo za ranljive skupine prebivalstva). 

 

*Scenarij 2 imenujemo epidemiološko situacijo s prevladovanjem različice SARS-CoV-2, ki se naglo širi in 

povzroča težje potekajoče oblike covid-19 v tako visokem deležu, da bi brez dodatnih javno-zdravstvenih 

ukrepov nastopila preobremenitev zdravstvenega sistema na vseh ravneh. Cilj javno-zdravstvenih ukrepov 

je znižanje števila obolelih, težko potekajočih okužb in umrljivosti ter zmanjšanje neugodnega učinka na 

zdravstveni sistem in zagotavljanje vzdržnosti zdravstva. 

 

 

Strokovno mnenje 

 

Evropski center za preprečevanje in obvladovanje bolezni (ECDC), Svetovna zdravstvena organizacija (SZO), 

in angleška Znanstvena svetovalna skupina za nujne primere (angl. Scientific advirsory group for 

emergencies, SAGE) v okviru prioritetne kombinacije nefarmakoloških (NFU) za omejevanje epidemije 
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covid-19 navajajo tudi delo na daljavo (1-4). Tudi nekatere pregledne raziskave učinkovitosti NFU pri 

zmanjševanju Rt, incidence, stopnje hospitalizacij in umrljivosti poudarjajo pomen kombinacije različnih 

ukrepov zmanjševanja mobilnosti in upoštevanja teh ukrepov s strani populacije ter navajajo, da so dokazi 

za ločen učinek omejitev prihoda na delo omejeni (5-7). Nasprotno Tomšič s sodelavci na podlagi pregleda 

znanstvene literature zaključuje, da je omejitev prihoda na delo poleg zaprtja šol in omejitev zbiranja med 

najbolj učinkovitimi ukrepi (8). V spletni panelni raziskavi SI-PANDA so odrasli prebivalci navajali 

upoštevanje dela ali študija od doma v nižjem deležu v primerjavi z ostalimi NFU, upoštevanje tega ukrepa 

je med decembrom 2020 in majem 2021 s časom z izjemo t.i. zaprtja upadalo (od 74% na 57%) (9). V spletni 

panelni raziskavi CoMix v Sloveniji so odrasli prebivalci v maju in juniju 2021 poročali, da imajo približno 

50% in 30% stikov drugje kot doma, pri delu ali pri izobraževanju (10). Organiziranost in upravljanje 

delovnih mest naj vodi v preprečevanje možnih neželenih učinkov na telesno in mentalno zdravje ter 

zagotovi pravično dostopnost do dela na daljavo in nezmanjšano produktivnost (3,11-12).   

 

Omejitve strokovnih izhodišč za pripravo strokovnega mnenja: pregledane reference se nanašajo na 

obdobja predhodnih valov epidemije, ko so prevladovale druge različice virusa SARS-CoV-2; učinkovitost 

ukrepa dela na domu je bila ocenjena v kombinaciji z drugimi NFU; delo na domu se je v nekaterih 

referencah ocenjevalo kot del omejitev prihoda na delovno mesto (zaprtje delovnih mesta, izmenično delo 

ipd.). 

 

Skupina za epidemiološko spremljanje in odzivanje je mnenja, da priporočanje dela od doma kot edinega 

NFU ukrepa za zmanjšanje števila stikov in s tem možnih prenosov med zaposlenimi, v trenutni 

epidemiološki situaciji (tj. Scenarij 1), ni podprta z dokazi.  

 

V Scenariju 1 je delo od doma smiseln ukrep za posebej ranljive posameznike**, ki vključujejo tudi osebe, 

stare 60 let ali več (13-15), posebno za tiste, pri katerih obstaja možnost slabšega odziva na cepljenje proti 

covid-19. Priporočljivo je, da posebej ranljivi posamezniki, ki delajo od doma upoštevajo druge ukrepe, s 

katerimi zmanjšajo  število stikov oz. možnost okužbe.   

 

Ob pojavu in naglem širjenju različice virusa SARS-CoV-2 z večjim deležem hudih (ali težjih) potekov in 

naraščajočo (pre)obremenitvijo zdravstvenega sistema (tj. Scenarij 2), bo potreben ponoven razmislek o 

kombinaciji ukrepov za zmanjšanje mobilnosti vključno z delom od doma za celotno delovno prebivalstvo, 

ki mu narava dela to omogoča.       

 

Z družbenega in komunikacijskega vidika poudarjamo vlogo delodajalcev, ki naj delo na domu dovolijo in 

omogočijo vsem zgoraj opredeljenim ranljivim posameznikom, ki jim narava dela to omogoča. Ministrstvo 

za zdravje in zakonodajalci naj sprejmejo ustrezne zakonske in podzakonske predpise, da bo delo od doma 

tudi delovnopravno in sistemsko (ne samo krizno) urejeno. Izpostavljamo, da je ljudem za delo od doma 

zagotovljena povrnitev stroškov, ki so povezani s to obliko dela. Menimo, da lahko pandemija covida-19 

spodbuja tudi dolgoročne pozitivne spremembe na tem področju. Pri tem pa je potrebno posebno 

pozornost nameniti zaščiti tistim skupinam ljudi, ki jim delo od doma predstavlja nesorazmerno 

obremenitev, npr. ljudem, ki doma skrbijo tako za mladoletne otroke na eni strani in onemogle starše na 

drugi strani, ter posameznikom, ki jim samota dela od doma povzroča velike psihične stiske. Izkušnje iz 

2020 in 2021 kažejo, da se delo na domu ter šolanje na daljavo izključujeta, zato naj šole in vrtci v bodoče 

ostanejo odprti. 
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 ** Posebej ranljivi posamezniki so opredeljeni v dokumentu: »Navodila in priporočila za cepljenje proti 

COVID-19« spletna stran NIJZ: 

https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/priporocila_za_cepljenje_proti_covid_uskl_psc.pdf  
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Obravnava strokovnega mnenja na posvetovalni skupini (Izpolnjuje DP0: koordinacija) 

 

Strokovno mnenje je obravnavala posvetovalna skupina: DA NE 

Če da: 

 Strokovno mnenje je bilo na posvetovalni skupini obravnavano dne 21.07.2022 

Rezultati glasovanja: ZA: 9 PROTI: 0 VZDRŽAN: 0 
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