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Uvod 

Darka Podmenik 

Publikacija je nastajala v okviru Ciljnega raziskovalnega projekta z naslovom Analiza 

uļinkovitosti obvladovanja epidemije v Sloveniji ï mednarodno-primerjalni in interdisciplinarni 

pristop pod vodstvo prof. dr. Franeta Adam v ļasovnem obdobju od oktobra 2021 do julija 2022. 

Projektni tim je bil sestavljen interdisciplinarno, ob zaposlenih in zunanjih sodelavcih/sodelavk 

Inġtituta IRSA; Franetu Adamu, Maruġi Goriġek, Igorju Bahovcu, Darki Podmenik in Blaģu 

Bajcu, je vkljuļeval ġe dva ļlana NIJZ Mitjo Vrdelja in Pio Vraļko. Tako raziskovalni projekt 

kot ta publikacija si prizadevata rekonstruirati in reflektirati, analizirati ter razloģiti potek 

druģbenih, epidemioloġkih, zdravstvenih in politiļnih dogajanj v ļasu epidemije. Na osnovi 

pridobljenih rezultatov pa evalvirati uļinke ukrepov za zajezitev ġirjenja virusa ter njihovih 

posledic, tako za izvajalce kot prizadete deleģnike. Ob izhodiġļi tematski interdisciplinarnosti sta 

projekt in publikacija zastavljena mednarodno primerjalno in relacijsko, kar pomeni, da 

izpostavljata odnose med kljuļnimi akterji v pandemiji ï predvsem med (zdravstveno) stroko in 

politiko, pa tudi do (najbolj) prizadetih deleģnikov, kot sta druģina in mladi. 

 

Raziskovalni projekt sicer ġe traja, predvidoma do konca marca 2023, ker pa je bilo druģbeno 

dogajanje v tem pandemiļnem ļasu, milo reļeno turbulentno, mu je bilo treba raziskovalno 

slediti in so izsledki nastajali èsprotiç, tudi zato, da je bila z njimi seznanjena ġirġa javnost. 

Analitiļno poglobljenih, s podatki dokumentiranih in mednarodno primerljivih informacij o 

poteku pandemije je namreļ v slovenskem javnem prostoru ves ļas (in ġe sedaj) primanjkovalo. 

Tako sta dve poglavji v publikaciji ģe bili objavljeni v dnevniku Delo in njegovi Sobotni prilogi; 

Upravljanje epidemije covida 19 v obdobju razliļice omikron, avtorjev Franeta Adama in Maruġe 

Goriġek ter Analiza (ne)uspeġnosti epidemioloġkih ukrepov v 2021 (Frane Adam). Poglavje o 

druģini v pandemski krizi, avtorjev Darke Podmenik in Blaģa Bajca pa je bilo v skrajġani obliki 

predstavljeno na letnem sreļanju slovenskih sociologov lani.  
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Prvi prispevek z naslovom Upravljanje epidemije covida-19 v obdobju razliļice omikron skozi 

interdisciplinarni in obġiren pregled literature s podroļja medicine in druģboslovja obravnava 

aktualne procese, modele in moģne posledice nenadne omilitve in ukinitve ukrepov za zajezitev 

pandemije v veļini evropskih drģav. Naslavlja tudi vpraġanje trajnostnega upravljanja s 

pandemijo in vkljuļuje predloge za ukrepanje na osnovi treh naļel ï kalibracije, kombinacije in 

kontinuitete ukrepov. V zakljuļku avtorja namreļ ugotavljata, da je se je najbolje izkazala 

kombinacija ukrepov in omejitev, ne gre se zanaġati na en ukrep, kot tudi ne izkljuļno na 

cepljenje. Smiselno bi bilo prilagajanje ukrepov na razliļne stopnje okuģenosti med celotno 

populacijo, ġe posebej izpostavljene skupine. Bolj bi bilo treba upoġtevati razmere v sosedstvu, 

regijah in drģavah. Pri odpravljanju ukrepov bi bilo treba paziti, da le-to ne signalizira zakljuļka 

pandemije, ker takġna sporoļila lahko privedejo do amnezije tako odloļevalcev kot prizadete 

populacije, poveļujejo pa vpliv covid skeptikov in anticepilcev. 

 

Analiza (ne)uspeġnosti epidemioloġkih ukrepov v 2021 podrobneje predstavlja prvi in drugi val 

epidemije v mednarodnem kontekstu. S podatki dokumentira trende porastov in plahnenj deleģev 

okuģenih in umrlih po posameznih drģavah. Rezultati analize kaģejo, da politiļni sistemi, 

nacionalne kulture in stopnje razvitosti niso neposredno povezane s epidemiļno prizadetostjo 

posameznih drģav. Kot pravi avtor: èV skupini drģav, ki so dokaj uspeġno prebrodile pandemsko 

krizo (manj kot 1000 umrlih na milijon prebivalcev) so tako demokratiļne drģave kot tudi tiste, ki 

se obravnavajo kot manj demokratiļne ali pol-avtoritarne (npr. Srbija, Albanija)éç Izpostavlja 

tudi èoddihç ki ga je prineslo cepivo in razlike med drģavami v njegovi uporab, pri ļemer 

opozarja na pasivnost Evrope pri proizvajanju cepiv in njeno odvisnost od Kitajske. Za Slovenijo 

ugotavlja, da je tekom pandemskih valov priġlo do stopnjevane erozije zaupanja drģavljanov do 

demokratiļnih institucij (sicer zaznane ģe desetletje prej), ki mu delno botrujejo tudi 

pomanjkljivosti slovenskega zdravstva.  

 

Prispevek Maruġe Goriġek o uporabi znanja in stroke v epidemiji ï vidik zdravstva in ġirġe 

druģbe sloni na kombinaciji razliļnih podatkovnih virov: sekundarnih dokumentih, zapisnikih 
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strokovne skupine, analizi diskurza, javnomnenjskih raziskavah ter analizi medijskega poroļanja 

vkljuļno z objavljenimi intervjuji. Na sploġno povzeto avtorica ugotavlja, da v Evropi lahko 

loļimo drģave, kjer so kljuļno svetovalno vlogo prevzele ģe vzpostavljene strokovne institucije 

(najpogosteje inġtituti za javno zdravje ), npr. Finska, Danska, Ġvedska ter drģave, kjer so vlade 

ustanovile nova delovna telesa oziroma posvetovalne strokovne skupine, npr. Francija, Italija, 

Irska in Slovenija. Oba pristopa imata prednosti in slabosti, a noben ni bil imun na nesoglasja 

znotraj stroke. V tem kontekstu je podrobneje predstavljen primer Slovenije, kjer je obravnavana 

tudi vloga ġirġe javnosti pri tem. V diskusiji prispevek obravnava kompleksnost odnosov med 

politiko, stroko in javnostjo.  

 

Druģina je, socioloġko gledano temeljna druģbena entiteta, ki pa je spregledana v skoraj vseh 

obravnavah pandemij oz. epidemij, tako preteklih kot aktualne, ugotavljata avtorja prispevka 

Druģina v ļasu pandemske krize, Darka Podmenik in Blaģ Bajec. Trditev temelji na  analizi 

dokumentov mednarodnih organizacij WHO, CCE in ECCE, v katerih so, po zastraġujoļih 

izkuġnjah s korona virusom 1 ï SARS, natanļno doloļeni preventivni ukrepi, priporoļila in 

predpisana oskrba z tehniļno ter zdravstveno opremo za priļakovano ponovitev  korona - virus 

pandemije od nacionalnih do lokalnih institucij, razen za druģino. Tudi pregled raziskav, 

znanstvenih ļlankov in strokovnih objav je pokazal, da se druģini ne posveļa posebne pozornosti, 

razen ko gre za psiholoġke posledice epidemioloġkih razmer. Na primeru Slovenije analiza 

sekundarnega gradiva, aktualnih podatkov in intervjujev z zaposlenimi v primarnem zdravstvu 

kaģe, da so druģine v ļasu pandemije (skoraj) brez podpore, brez strokovnih znanj, informacij ter 

nujne zaġļitne in zdravstvene opreme, ob tem pa ġe dodatno obremenjene z izobraģevanjem in 

varstvom otrok, zdravljenjem ter skrbjo za obolele ļlane, omogoļanjem osamitve in/ali karantene 

ter dela na domu. Druģina pa, kot primarna druģbena entiteta z visoko stopnjo emocionalnega 

naboja in hierarhiļne soodvisnosti,  ni pripravljena na tako multifunkcionalno obremenitev. V 

sklepnem poglavju so nanizane izkuġnje intervjuvanih z »obolelimi druģinami«, ki potrjujejo 

ugotovitve (kvantitativnega dela) raziskave, omogoļajo pa tudi vpogled v emocionalne in 
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vrednotne stiske intervjuvanih zdravnikov ter drugih zaposlenih v slovenskem primarnem 

zdravstvu. 

Avtor prispevka Upravljanje kriznega komuniciranja v pandemiji covida-19 in odzivanje nanj 

skozi perspektivo nekaterih drģav Mitja Vrdelja se osredotoļa na komuniciranje kot kljuļni 

element upravljanja in obvladovanja pandemije covida-19. Ustrezno komuniciranje omogoļa  

ustrezno ozaveġļenost o bolezni in zaġļitnih ukrepih; usklajeno delovanje za obvladovanje 

ġirjenja okuģb;  zmanjġuje dvoumnost oziroma poveļuje razumevanje in s tem vpliva na 

(ne)sprejemanje ukrepov; prispeva k sodelovanju in soglasju na vseh ravneh sobivanja. 

Uļinkovita komunikacija je kratkoroļno bistvena  pri sprejemanju proti-pandemskih ukrepov na 

daljġi rok pa lahko prepreļuje (pandemsko) utrujenost. Avtor posebej izpostavlja njen doprinos k 

zaupanju med drģavljani ter njihovimi vladami. V nadaljevanju so v tem kontekstu in s 

podrobnejġimi dokumentacijskimi podatki predstavljeni komunikacijski naļini po izbranih 

drģavah v ļasu covid-19 pandemije. Zakljuļno poglavje izpostavlja komuniciranje v kriznih 

razmerah, kakrġne v pandemiji so, in se delno nanaġa na odnos do cepljenja v Sloveniji.   

Izkljuļno cepljenju na globalnem planu se posveļa diskusija Franeta Adama Argumenti za 

cepljenje in moģni pomisleki. Avtor niza vrsto pro in kontra dejstev, ki so se ob (konļni) 

razpoloģljivosti cepiv redno pojavljala v tako odprti èregularniç kot segmentirani èzarotniġkiç 

javnosti v veļini s pandemijo prizadetih drģav. Tudi v tem prispevku, sicer bolj posredno, se 

pojavlja tematika zaupanja in nezaupanja, tokrat v znanost in zdravstvo ter poslediļno pristopnost 

oziroma odpor do cepljenja. Avtor ugotavlja, da glede na pristop k cepljenju ni razlik med bolj ali 

manj (ne)demokratiļnimi drģavami. 

Prispevek Mladinska (ne)zaposlenost in pandemijska kriza, avtoric Darke Podmenik in Maruġe 

Goriġek uvodoma podrobno definira in prikaģe razmerja med tremi vrstami kriz: pandemsko, 

ekonomsko in druģbeno. Izhaja iz predpostavke, da se nahajamo v tro-nivojski krizi, v kateri je 

druģbena krovna, ker vkljuļuje kazalnike pandemske, gospodarsko-finanļno in ġe dodatne, 

druģbeno-socialne. Kot skupino, ki jo prizadeva teģa vseh teh treh kriz izpostavlja populacijo 
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mladih, na katero se v nadaljevanju osredotoļa. Z analizo empiriļnih podatkov iz mednarodnih 

baz avtorici dokazujeta depriviligiranost zaposlitvenih mest mladih v ļasu pandemije.  

Diskusija ļlanov in ļlanic tima CRP bi, gledano ļasovno, morala stati na zaļetku tega zbornika, 

je nekakġno dokumentacijsko gradivo sodelovanja, iskanja idej, lahko bi rekli »brain storminga« 

vseh ļlanov in ļlanic, ki je potekalo od zaļetka raziskovalnega projekta do letoġnjega poletja. Ko 

je bilo mogoļe smo se sestajali v èģivoç, v ļasu drugega, najhujġega vala, pa smo komunicirali 

preko ZOOM ali elektronske poġte. In iz te zadnje oblike komuniciranja je nastal ta zapis, ta 

prispevek, ki ģivo dokumentira naġa prizadevanja. Strukturiran tematsko se nanaġa na skupinsko 

iskanje odgovor na naslednja raziskovalna vpraġanja:  

Kako se uspeġno odzvati na pandemijo?  - Za uspeġen odziv na pandemijo Covid- 19 je kljuļna 

kombinacija nefarmakoloġkih ukrepov in vzpostavitev dobrega sistema testiranja, sledenja, 

podpore in izolacije (Test-Trace-Isolate-Support sistema).  

Kaj smo ģe vedeli o zaustavitvi pandemije covid-19? - (Neupoġtevane) izkuġnje z epidemijo 

koronavirusa 1 (SARS) pri (ponovnem) izbruhu korona pandemije covida-19.  

Kakġno je stanje v Sloveniji? - Covid-19 po drģavah, podatki in primerjave s Slovenijo. 

Kaj ugotavljajo druge raziskave? - Obravnave covida-19 v (tujih) raziskavah. 

Zakljuļimo lahko, da je skupinska izmenjava idej in reġitev pomembno pripomogla k nastanku 

predhodno predstavljenih prispevkom, kot tudi k vsem avtorskim objavam in predstavitvam 

stroki ter ġirġi v javnosti. Za sodelovanje se v imenu vodje raziskave ter urednika te publikacije, 

kot tudi v svojem imenu, iskreno zahvaljujem vsem »so-trudnicam« in »so-trudnikom«. 
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Analize 

Upravljanje epidemije covida-19 v obdobju razliļice omikron: 

Vrnitev v stanje stare normalnosti ali prehod v bolj refleksivno 

druģbo tveganja 1 

 

prof., dr. Frane Adam, vodja projekta CRP, direktor Inġtituta IRSA,  

dr. Maruġa Goriġek, ļlanica tima CRP, Inġtitut IRSA 

 

Uvod 

V ļlanku obravnavava trenutne procese, modele in moģne posledice sproġļanja ali ukinjanja 

ukrepov za zajezitev epidemije/pandemije covida-19, ki smo jim priļa v zadnjih nekaj mesecih v 

obdobju razliļice omikron. Ta obravnava je postavljena v ġirġi kontekst izbranih evropskih drģav, 

kar nam omogoļa vpogled v razlike in podobnosti, zlasti pa naļine, kako so legitimirali  te 

postopke politika (vlada) ter strokovnjaki.  

Nenavadno obnaġanje omikrona 

V letu 2022 je prevladujoļa varianta virusa SARS-CoV-2 omikron (ima sicer veļ podvariant), ki 

velja za bolj nalezljivo, toda manj nevarno za hujġi potek bolezni ali smrt. Nekateri znanstveniki 

so zaļeli govoriti o transformaciji razliļice virusa omikron v endemiļno obliko, s katero je moļ 

ģiveti oz. kohabirati in preģiveti brez trdih ukrepov zapiranja in samozaġļite. Bolniġnice so se 

 

1 Prispevek je nastal konec maja 2022. V obseģnejġi in posodobljeni razliļici je bil avgusta 2022 objavljen v reviji 

Sustainability 14, 10789 in je dostopen tukaj: https://doi.org/10.3390/su141710789. 
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zaļele prazniti, posebej oddelki za intenzivno zdravljenje. To in pa èpandemiļna utrujenostç, ter 

v nekaterih drģavah solidna precepljenost, sta vlade in strokovnjake spodbudila k temu, da so v 

februarju zaļeli bolj ali manj radikalno ukinjati epidemioloġke ukrepe, v nekaterih primerih lahko 

govorimo tudi o pojavu amnezije, ļeprav ponekod moģnosti za to morda ġe niso obstajale in vse 

okoliġļine niso bile upoġtevane.  Prav tako veļ ekspertov opozarja, da ļetudi bi virus postal 

endemiļen, to ne pomeni tudi nenevaren, saj bo ġe vedno povzroļal hujġe primere in smrti 

(Katzourakis 2022; Beaumont 2022).  

Vendar pa je peti val prinesel tudi nekaj preseneļenj in paradoksov. Nekatere povezave, ki so bile 

(raz)vidne v letih 2020ï2021 in se jih je dalo tudi dokazati, zdaj ne veljajo veļ. Recimo 

korelacija med preventivnimi (obveznimi ali samozaġļitnimi) ukrepi ali precepljenostjo na eni 

strani ter manjġimi posledicami glede okuģb, hospitalizacij in smrti2. V petem valu ta povezava 

razvodeni oz. jo je treba na novo interpretirati glede intermediarnih in latentnih dejavnikov. V tej 

zvezi smo analizirali veļ izbranih drģav, ļlanic EU (Dansko, Finsko, Ġvedsko, Grļijo, Italijo, 

Portugalsko, Nemļijo, Avstrijo, Slovenijo, Slovaġko, poleg tega ġe Zdruģeno kraljestvo in 

Norveġko). Zaradi omejenega prostora pa vseh teh analiz ne moremo predstaviti, zato omenjamo 

le posamezne elemente oz. vidike. Izpustila sva tudi obravnavo vzhodnoazijske regije, zlasti 

Kitajske in Hongkonga, slednji je nazorna ponazoritev izjemne nevarnosti oz. ogroģenosti, ki jo 

povzroļa omikron in kjer celo t. i. zero covid strategija ne deluje, kot je v prejġnjih valovih oz. ko 

so bile prevladujoļe druge variante virusa (nazadnje varianta delta). 

Dogajanje v petem valu in opuġļanje epidemioloġkih ukrepov pa je razkrilo, s kakġno formo 

mentis in razmerji druģbene moļi imamo pravzaprav opravka. Drugaļe in zelo lapidarno 

povedano, ģivimo v globaliziranih nacionalnih sistemih, ki jih opredeljujejo pojmi druģbe znanja, 

 

2 Kljub temu, da razliļica omikron velja za manj nevarno (v smislu tveganja hospitalizacije in smrti), pa je poleg 

veļje nalezljivosti tudi bolj odporna na imunost (naravno in preko cepljenja). Prav tako ta razliļica ġe vedno 

predstavlja tveganje za nastanek t.i. dolgega covida (za katerim zboli 10-30% obolelih (Munipalli in drugi 2022), 

prav tako pa lahko virus povzroļa zaskrbljujoļe nevroloġke, dermatoloġke, kardioloġke in druge posledice (Sidik 

2022). 
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informatiļne (digitalizirane) druģbe, druģbe tveganja in postfaktiļne druģbe. Avtorja stavita na 

druģbo tveganja, ki je najveļja socioloġka invencija v zadnjih desetletjih (ali morda po M. 

Webru). 

Najprej bi se posvetili Danski, kjer se je pokazalo, da ni res, da omikron ne more povzroļiti 

velikega ġtevila smrti. Paradoks pa je, da to ni nobena ovira za popolno odpravo vseh omejitev, ki 

smo jih spoznali v okviru strategij za obvladovanje epidemije. Da pa stvar ġe nekoliko bolj 

zapletemo: namreļ, veļje ali manjġe ġtevilo umrlih ni trdno dejstvo (facta bruta), je predmet 

(re)interpretacij in èpogajanjç, kaj te smrti sploh pomenijo. Fenomen èstarizmaç se tu pokaģe 

implicitno, toda za poznavalca druģbenih konfliktov v dokaj jasni luļi. Spet je tu paradoks, saj 

pride na plano v domnevno najbolj socialno usmerjenih drģavah na svetu. 

O danskem eksperimentu 

Ģe dan po razglasitvi, da se bodo ukinili vsi epidemioloġki ukrepi je Danska po podatkih 

Worldometra imela veļ kot 50.000 novih primerov koronavirusa. Ļeprav celotna danska 

strategija temelji na predpostavki, da je razliļica omikron precej blaģja, pa so epidemioloġki 

podatki o smrtih v tednih po sprostitvi ukrepov skrbvzbujajoļi. Od 1. 1. 2022 pa do danes (11. 

maj 2022) je na Danskem umrlo okoli 3000 covidnih bolnikov, kar je skoraj toliko kot od zaļetka 

pandemije do konca leta 2022. Ta drģava ima tudi najveļje ġtevilo primerov okuģene populacije 

ne samo v EU, temveļ tudi na svetu. Sledita ji Velika Britanija in Slovenija. Slabe tri mesece 

pozneje torej ne moremo mimo vpraġanja, ali je bila danska strategija sproġļanja ukrepov 

oziroma logika v ozadju tega sproġļanja, vpraġljiva, ļe ne napaļna. Situacijo je torej treba 

analizirati globlje ï predvsem z vidika vkljuļenosti stroke pri sprejemanju takġnih ukrepov.  

Znano je, da ni prviļ, da je ta drģava odpravila ukrepe. To se je zgodilo ģe 10. septembra lani. 

Vendar so spriļo slabih trendov oz. poveļane incidence okuģb ļez dva meseca (v novembru) 

ponovno uvedli obveznost noġnje mask in vstopa v javne prostore s covidnim potrdilom. 

Trenutno deluje tudi sezonski dejavnik, ki zniģuje statistiko okuģenih, hospitaliziranih in umrlih. 
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Manjġinski del stroke (v glavnem zunaj Danske) pravi, da je tak pristop nevaren iz veļ vidikov. 

Kot problematiļne navajajo predvsem moģnost novih sevov, pojav dolgega covida in nujnost 

zaġļite ranljivih. Nekateri (npr. ameriġki epidemiolog Duncan ali danski infektolog K. Andersen, 

ki pa ģivi v ZDA) opozarjajo, da so hitra sproġļanja pogosto posledica ekonomskega in 

politiļnega pritiska na odloļevalce ter naveliļanosti javnosti. Prav tako opozarjajo, da je ġtevilo 

smrti ġe vedno previsoko, da bi lahko rekli, da bomo s tem ģiveli. Z odloļitvijo o koncu 

pandemije pa se prenehajo zbirati nekateri podatki, zaradi katerih bo teģje reagirati. Predvsem pa 

opozarjajo na pomanjkanje razprave o tem, kako lahko izboljġamo situacijo dolgoroļno (Servick 

2022).  

Na drugi strani pa danska oblast trdi, da je edini merodajni kazalec ġtevilo oseb na intenzivni negi 

ter da podatki o smrtih zaradi covida niso relevantni, saj je treba loļiti med »smrtmi s covidom« 

in »smrtmi zaradi covida«. Odloļanje v zvezi z epidemioloġkimi ukrepi je v celoti v domeni 

danske vlade. Pri tem temelji na ideji, da so ukrepi hud poseg v pravice in demokracijo, in morajo 

biti le izjemni in kratkotrajni ter upraviļljivi. Februarja 2022 bi vlada morala ponovno podaljġati 

ukrepe in upraviļiti, da so nujni, ker covid pomeni groģnjo, kritiļno za delovanje druģbe. Odloļili 

so se, da zaradi nizkega ġtevila hospitalizacij covid ne pomeni veļ takġne druģbene groģnje, ki bi 

upraviļevala stroge posege v javno ģivljenje (o tem javnost prepriļuje tudi socialdemokratska 

predsednica vlade Mette Frederiksen). 

Nemogoļe pa je trditi, da gre tu za popolnoma politiļno odloļitev. Vlada sicer ni oblikovala 

posebne skupine za svetovanje med pandemijo, a se zanaġa na strokovne nasvete Danish Health 

Authority (DHA), ki tudi igra vlogo glavnega pri koordinaciji v zdravstvenih krizah, in Statens 

Serum Institut (inġtitut za nadzor nalezljivih bolezni), kjer opravljajo epidemioloġko sledenje, 

analize in modeliranje. Ti dve organizaciji sta znotraj sebe ustanovili skupine, ki se ukvarjajo z 

nekaterimi aspekti (ena kljuļnih je ekspertna skupina za matematiļno modeliranje epidemije). 

Obe podpirata radikalno ukinitev ukrepov in legitimirata vladno odloļitev. Hkrati tudi sami javno 

zagotavljata, da visoko ġtevilo smrti ni problematiļno in se s covidom ne gre veļ ukvarjati. Na 
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spletni strani Statens Serum Inġtituta izrecno piġe, da covid-19 ''ni veļ smatrana kot bolezen 

kritiļna za druģbo.'' (Statens Serum Institut 2022).  

 

Velika Britanija  

Podobno kot Danska je tudi Velika Britanija ena tistih drģav, ki so izjemno hitro in radikalno 

ponovno odpravile vse ukrepe, predvsem v Angliji. Ģe januarja je Johnson dejal, da je razliļica 

omikron izrazito milejġa in stroģji ukrepi ne bodo potrebni. Ļeprav je v petem valu (letos) v 

celotni Veliki Britaniji umrlo skoraj 16.000 covidnih bolnikov (podatki Our World in Data), je ģe 

v zaļetku februarja britanska vlada napovedala popolno sprostitev vseh ukrepov. 22. februarja je 

predstavila dolg dokument, imenovan Ģiveti s covidom (Living with covid), ki odpravlja ukrepe in 

ohranja le nekatera priporoļila, za osebe zbolele za covidom ne predvideva veļ izolacije ter 

spreminja sistem testiranja s ciljanjem predvsem na starejġe in bolj ogroģene. Nov reģim temelji 

na cepljenju kot kljuļnem ukrepu, ļeprav je deleģ cepljenega prebivalstva niģji kot na Danskem.  

V stroki se pojavljajo dileme glede sploġne sprostitve ukrepov. Medtem ko npr. britanska 

virologinja Muge Cevik meni, da so zaradi visoke stopnje imunosti ġtevilni posegi za zatiranje 

infekcij nesmiselni in se je treba namesto na prepreļevanje infekcij osredotoļati le na 

prepreļevanje veļjih izbruhov bolezni. Na drugi strani pa je epidemiologinja Deepti Gurdanasi s 

Queen Mary University v Londonu, sicer tudi ena od zaļetnic John Snow Memoranduma (kot 

odgovora na Baringhtonovo deklaracijo covid skeptikov) ģe od zaļetka kritiļna glede totalnega 

sproġļanja ukrepov. Svari, da smrti zaradi covida ġe vedno so in bi ob sproġļanju nekaterih 

ukrepov veljalo vzpostaviti druge (npr. ob prenehanju noġenja mask bi morali veļ pozornosti 

nameniti ventilaciji prostorov), prav tako pa opozarja na veliko nevarnost dolgega covida, ki jo 

trenutna strategija zanemarja (Stokel-Walker 2022). Veļ ekspertov (npr. epidemiolog Mark 

Woolhouse in virolog Lawrence Young) je ģe februarja opozarjalo, da je ġe vedno moģno, da se 
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pojavi tudi bolj nevarna razliļica virusa in je opustitev vseh ukrepov in nadzorov nevarna (Mckie 

in Savage v Guardian 2022).  

Ġe veļ opozoril pa se nanaġa na odpravo pravil glede izolacije in niģjega obsega testiranja. 

Februarja je 3360 znanstvenikov in doktorjev podpisalo odprto pismo. Skrbi jih ukrepanje ob 

pojavu morebitnih novih sevov, za katere ni nujno, da bodo milejġi od doslej poznanih. Ukinjanje 

testiranja in neizoliranje primerov onemogoļa nadziranje ġirjenja virusa.  

Marca je v Veliki Britaniji res priġel nov val okuģb (ki se v zaļetku aprila nekoliko umirja), a 

ġtevilo smrti se ġe vedno ni spustilo na decembrsko raven, kaj ġele na raven lanskega maja. 

Ugotavljajo, da ima v Angliji veļ kot dva milijona ljudi teģave z dolgim covidom (Imperial 

college of London 2022). Prav tako so zabeleģili ģe veļ kot 800.000 primerov reinfekcije s 

covidom (Davis v Guardian 2022). V zaļetku aprila so se pojavljala tudi opozorila nekaterih 

bolniġnic (npr. Bristol in Weston), da opaģajo veļji naval kot v januarju (BBC 2022), zaradi 

velikega ġtevila bolniġkih odsotnosti pa so nekatere letalske druģbe morale odpovedati veļ 

poletov, britanska vlada pa je ï paradoksalno ali ne ï ukinila financiranje nekaterih raziskovalnih 

programov povezanih s covidom (npr. ZOE Study) in neodvisnih javnih preiskav za prouļevanje 

pripravljenosti in odziva Velike Britanije na pandemijo covida-19.  

Komentar 

Danska je skupaj s Ġvedsko in tudi Norveġko prva v EU, ki je odpravila reģim preventivnih 

epidemioloġkih ukrepov. V istem ļasu in ravno tako radikalno se je to zgodilo v Zdruģenem 

kraljestvu. V obeh primerih gre za politiļno motivirano odloļitev, s tem da so jo na Danskem 

podprle tudi ekspertne skupine na drģavnih institucijah. V Zdruģenem kraljestvu so eksperti 

precej razdeljeni, prevladujejo pa ï v nasprotju z Dansko ï kritiki prehitrega odpiranja in 

opuġļanja vseh restrikcij. 

Na Danskem so posledice kljub visoki precepljenosti (82 % populacije, veļ kot 60 % s 

poģivitvenim odmerkom) negativne oz. je cena za radikalno opuġļanje epidemioloġkih ukrepov 
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zelo visoka (ļeprav to vlada in veļina ekspertov prikazujejo drugaļe). Zakaj? V prvi vrsti se je 

pokazalo, da za obvladovanje pandemije covida-19 ni dovolj samo en ukrep, ļetudi gre za 

cepljenje. To je nujni, ne pa zadostni dejavnik (pogoj) za omejevanje ali odpravo pandemije. Kot 

je znano, cepivo (mRNA) le 30ï40 % zaġļiti pred virusom omikron (oziroma nekoliko veļ s 

poģivitvenim odmerkom). Mnogim, ki so bili cepljeni ali so prebolevniki, pa se je zmanjġalo 

ġtevilo protiteles, ļe cepljenja niso obnovili. Na Danskem so dali argument anticepilcem in covid 

skeptikom, da se cepljenje ne splaļa oz. da ni uļinkovito. 

Po drugi strani pa je v javnosti porast smrtnosti prikazana kot nekaj, kar je znaļilno zgolj za 

starejġo populacijo, z veļinsko populacijo pa nima nobene povezave. Govorimo lahko o 

implicitnem »starizmu«. Morali pa bi upoġtevati vsaj riziļne skupine in zanje najti reġitev, vsaj 

kot so priporoļila za izogibanje gneļi v zaprtih prostorih oz. noġenju mask v takem primeru. Tega 

niso naredili. Tudi v Sloveniji in na Hrvaġkem je bilo podobno. 

Odloļitev, da se posameznikom s pozitivnim testom na covid-19 ni potrebno izolirati je tista, ki 

implicira da imamo opravka z oģivitvijo ideje o ļredni imunosti. Celo v Veliki Britaniji so 

eksperti svarili, da takġna odloļitev ni pametna. Nenazadnje je v Sloveniji infektolog Jereb to 

potezo (ko se je za to odloļila tudi Avstrija) oznaļil kot ekonomsko uļinkovito, a v nobenem 

primeru kot zdravstveno sprejemljivo (Clinton, The Guardian 2022).  

Obstaja tudi resna nevarnost, da bodo ljudje teh drģavah hitro in brezkompromisno odpravo 

epidemioloġkih restrikcij in previdnostnih ukrepov razumeli kot poziv k temu, da se s covidom ne 

ukvarjajo veļ, da je to konļana zgodba in naj se vrnejo v leto 2019, v staro normalnost. Torej, 

poziv k amneziji, kot da pandemije nikoli ni bilo in je verjetno tudi veļ ne bo. Kako bodo 

druģbene skupine prepriļali, da opustijo nekatere potroġniġke navade zaradi podnebnih vplivov, 

je popolnoma nejasno. Ļe jih niti ne morejo nagovoriti, naj obļasno nosijo maske. Gre za resna 

etiļna vpraġanja, vpraġanja druģbene odgovornosti, s katerimi se bomo sreļevali v naslednjih 

letih, ļetudi pandemija postane endemija oz. ne bo veļ pomenila groģnje druģbi.  
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Ali je omikron res tako nenevaren ï Finska, Slovenija, Grļija, Nemļija 

Kot je ģe pokazano na primeru Danske, se je tam epidemioloġka slika ï z vidika smrtnosti in 

pojavnosti okuģb ï zelo poslabġala v petem valu oz. v ļasu prevladujoļe variante omikrona (in 

njegovih podvariant). Podobno, celo ġe izraziteje to velja za Finsko. Ta drģava je sicer ï skupaj s 

Ciprom ï najuspeġnejġa pri obvladovanju epidemije v vsej EU (750 umrlih na milijon 

prebivalcev ï povpreļje EU je 2400 umrlih na milijon prebivalcev), toda letos je stopnja 

smrtnosti dosegla izjemne dimenzije. Od marca 2020 do danes je za posledicami covida umrlo 

4200 ljudi, samo v zadnjih dobrih ġtirih mesecih pa 2700, kar pomeni 65 odstotkov vseh smrti. 

Ļe vzamemo drugo mero, ġtevilo smrti v petem valu na milijon prebivalcev, dobimo informacijo 

o okoli 500 smrtih. Finski reģim epidemioloġkih nefarmakoloġkih ukrepov, podobno kot danski, 

ġvedski in norveġki, temelji bolj na priporoļilih in manj na obveznih ukrepih oz. pravno-formalno 

opredeljenih omejitvah. Posebnost pa je, da so priporoļila za ravnanje drģavljanov nekako bolj 

poudarjena, lahko bi rekli tudi forsirana, in sicer jih forsirajo vlada pa tudi mediji in stroka. Za 

vstop v to drģavo je ġe vedno potreben negativen test, tudi precepljenost je visoka. 

Mnogi mislijo, da pri nas ni veļjih problemov z razliļico omikron, vendar ima Slovenija 

relativno visoko umrljivost tudi v petem valu oz. letos. Gre za okoli 1600 umrlih oz. 21 odstotkov 

vseh smrti od zaļetka epidemije do 15. maja letos (ļe pa upoġtevamo Worldometer oz. Sledilnik, 

je v tem obdobju umrlih manj oz. 1028). Obenem pa velja, da je celotna »bilanca« umrlih v 

Sloveniji ï okoli 7700 (pribliģno 3700 na milijon prebivalcev ï spet po podatkih NIJZ) ï peta ali 

ġesta najveļja v EU (veļ imajo le Bolgarija, Madģarska ter Ļeġka in Hrvaġka, Slovaġka je 

pribliģno na istem nivoju).  

Pri nas smo imeli obvezne ukrepe, vendar je problem v relativno nizki stopnji kooperativnosti oz. 

visoki stopnji defektorstva oz. nespoġtovanja/neizvajanja ukrepov (Smrke in Hafner, 2021). To se 

kaģe v anketah Evrobarometra glede staliġļ do cepljenja in zadovoljstva z vladnimi ukrepi. Tudi 

sicer je stopnja precepljenosti v Sloveniji precej niģja kot v omenjenih nordijskih deģelah oz. 

starih ļlanicah EU. Ġe veļ, kot ugotavljajo zadnje ankete, je slovenska populacija med najbolj 
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skeptiļnimi ali odklonilnimi do cepljenja, kar pa je nadaljevanje trenda, ugotovljenega ģe v 

mednarodni anketi leta 2016 (Vrdelja, 2022). Kar zadeva ukrepe, je treba loļiti med formalno 

platjo in drugimi dejavniki, kot sta pravoļasnost in konsistentnost ukrepov. Pri nas smo veļkrat 

zamujali in bila je vrsta lukenj ali izjem, ki so namen ukrepa deformirali.  

V zvezi s hujġo prizadetostjo v petem valu izstopa tudi Grļija, kjer beleģijo 830 umrlih na milijon 

prebivalcev oz. 35 % vseh smrti v celotnem obdobju dobrih dveh let. V celoti gledano gre za 

stopnjo mortalitete, ki je niģja kot v Sloveniji (2700/mio), precepljenost pa je na podobni ravni 

(65 % celotne populacije). Nekateri epidemioloġki ukrepi v tej drģavi ġe veljajo in so relativno 

strogi. Sicer ima ta drģava velik deleģ starostnikov (dolģina priļakovanega ģivljenja je med 

najviġjimi v EU) in ne preveļ dobro organiziran zdravstveni sistem na vseh ravneh, ki je bil v 

petem valu preobremenjen, zaradi ļesar je bil sprejem v intenzivne oddelke oteģen 

(https://www.euractiv.com/section/politics/short_news/greece-and-bulgaria-top-eu-covid-death-

list/). Velika veļina, 91 % vseh smrti, je bilo v starostni skupini nad 60 let. 

Omenimo naj ġe Nemļijo, ki ima v petem valu najmanj umrlih od vseh analiziranih drģav 

(286/mio). Tudi sicer je nemġki model obvladovanja epidemije uspeġnejġi od denimo ġvedskega 

(tako v okviru petega vala kot v celotni bilanci). Tu so ukrepe oz. omejitve ï v primerjavi z 

Dansko, pa tudi Slovenijo ï postopoma sproġļali ï to sicer velja za veļino starih ļlanic EU, od 

novih pa za Slovaġko ï in sicer po 20. marcu in potem ġe aprila. Trenutno je v veljavi obveznost 

izolacije ter noġnja mask v javnem prometu ter v zdravstvenih ustanovah in domovih ostarelih). 

Za vstop v drģavo je potreben negativen test. So pa razlike med posameznimi zveznimi deģelami, 

kjer imajo nekatere ġe stroģje ukrepe. (https://www.sueddeutsche.de/gesundheit/corona-regeln-

mai-aenderungen-ueberblick-1.5575920).  

Komentar 

Vpraġanje je, ali bi Finska glede na silovitost izbruha po novem letu morala imeti stroģje ukrepe. 

Treba pa je povedati, da se tu politiļna in zdravstvena oblast nista odloļili za hitro in radikalno 
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odpravljanje epidemioloġkih ukrepov (kot Danska ali Ġvedska). Uvedli so selektiven pristop, kar 

se zdi pravilna strategija (ukrepi so omejeni na doloļene regije, zlasti Helsinke, ter za riziļne 

skupine). So pa to drģavo po novem letu pretresle demonstracije nasprotnikov cepljenja in 

ukrepov. Primer Grļije morda pove, da bi tudi tam morali bolj dosledno vztrajati pri nekaterih 

ukrepih in jih »kalibrirati«, se pravi jih selektivno in diferencirano definirati. Predvsem velja to 

za staro generacijo in ranljive skupine, te bi morali obravnavati posebej in zanje predvideti 

posebne ukrepe.  

Gotovo pa za Slovenijo velja, da so bili preventivni ukrepi prehitro opuġļeni. Strokovna skupina 

je konec februarja predlagala postopno sproġļanje ukrepov, medtem ko je vlada naenkrat 

odpravila skoraj vse ukrepe (Gorenc, 24ur.com). Tu se nanaġamo predvsem na samozaġļitne 

ukrepe, kot je noġenje mask. K temu je delno pripomogel tudi velik odpor kar dobro 

organiziranih skupin anticepilcev in covid skeptikov. Poleg tega so bile pred vrati volitve v 

parlament. 

Kar zadeva Ġvedsko, je enigmatiļnost tu v zvezi z noġnjo mask, je namreļ edina drģava, ļlanica 

EU, ki ni imela predpisanega oz. obveznega navodila o uporabi obraznih mask. Te so bile v 

nekaterih obdobjih le priporoļene.  

Za zdaj je videti, da od omenjenih drģav samo Nemļija ï po zaslugi ministra za zdravje ï 

razmiġlja o pripravi na jesenski ponovni izbruh pandemije, in to tudi javno poudarja. Po drugi 

strani pa tudi v tej drģavi ne manjka nasprotujoļih si pogledov na restrikcije za nazaj, pa tudi na 

to, kako ravnati v bliģnji prihodnosti. To je razvidno tudi iz evalvacijskega poroļila Evaluation 

der Rechtsgrundlagen und Maßnahmen der Pandemiepolitik (first draft), ki sicer ġe ni 

redakcijsko in vsebinsko usklajeno. 
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Kaj lahko povzamemo ali sklepamo in kje se kaģejo protislovja, celo paradoksi?  

Izpostavljamo naslednje sklope vpraġanj in dilem: 

¶ Osrednje vpraġanje je, ali pomeni sproġļanje oz. odpravljanje (tudi brisanje) 

epidemioloġkih ukrepov in omejitev povratek v predpandemiļno obdobje normalnosti ali 

prehod v postpandemiļni referenļni okvir, kjer se stremi k veļji refleksiji in zavedanju o 

druģbeni tveganosti tako na ravni sistema kot na ravni ģivljenjskega sveta. Vtis je, da 

hitreje, ko se ukrepov znebimo (kot na Danskem), veļja je verjetnost povratka na staro. 

To pa bi bila é »resna in usodna napakaç, kot pravi uredniġki uvodnik v biomedicinski 

reviji The Lancet (vol. 399, May 7, 2022). Ļas je za neodvisno evalvacijo dosedanjih 

pristopov k reġevanju zdravstvene oz. epidemioloġke krize, za uļenje in iskanje novih 

reġitev, ki bodo sovpadale tudi s programom za boj proti podnebnim spremembah ter 

spremenjenimi varnostnimi in energetskimi razmerami v EU.  

Ne bomo pa daleļ priġli, ļe bo novi mandatar demagoġko urbi et orbi oznanjal ï ne da bi 

se stroka o tem izrekla ï, da bomo vrli Slovenci od zdaj naprej prevzeli èġvedski modelç 

in pika. Ali bomo prevzeli (do jeseni) tudi ġvedsko kulturo cepljenja in ġvedske 

zdravstvene kapacitete, o tem pa ni govora. 

¶ Naslednje vpraġanje se nanaġa na dimenzioniranost in tematsko teģo pandemije. 

Smo imeli opravka s hudo zdravstveno krizo ter do zdaj komaj predstavljivimi 

posledicami v obliki preseģnih smrti, hujġih potekov bolezni, dolgega covida in 

kolateralno ġkodo v drugih podsistemih druģbe? Ali pa je ġlo le za malo hujġo epidemijo 

gripe in so podatki o umrlih vpraġljivi oz. bi mnogi ali veļina tako in tako umrli, 

upoġtevajoļ starostno strukturo in pridruģene bolezni. Britansko-hrvaġki epidemiolog I. 

Rudan je junija 2020 v medicinski reviji omenjal »italijansko tragedijo« (ki bi si ji lahko s 

pravoļasnimi ukrepi karantene in zapiranja lahko izognili oz. smrtnost zmanjġali za 80 

%). Takrat (v prvem valu) je bilo v tej drģavi 9 tisoļ umrlih. Zdaj jih je 165 tisoļ! Ni jih 

malo niti med eksperti oz. t. i. stroko, ki bi pomanjġali dimenzije pandemije s tem, da 

propagirajo pozabo in amnezijo. 
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¶ Ali je »stroka« (eksperti, znanost) res »poenotena«, kot mi je v dopisu (in tudi v 

javni objavi) zatrdil eden najbolj profiliranih predstavnikov biomecinske vede pri nas? To 

je huda iluzija. Ġe nikdar ni bila (stroka) bolj razdeljena kot zdaj, ko se sproġļajo in 

odpravljajo epidemioloġki ukrepi. To je razvidno iz prikaza danske in britanske razprave 

in situacije. V Nemļiji ni niļ bolje: najbolj znani ekspert, virolog C. Drosten (osebni 

svetovalec bivġe kanclerke Merkel), je oznanil ï tako se ga je dalo razumeti ï, da mu 

diskurz, ki se razvija v drģavi, ne ustreza in se podaja v slonokoġļeni stolp introvertirane 

znanosti. Ko je minister za zdravje K. Lauterbach ï sicer znanstvenik ï na hitro omenil, 

da je omikron »killer virus«, so ga kolegi napadli, da politizira znanost (virologa Streeck 

in Stoehr). Da ne omenjamo zgodb o razkriti zaroti, da so omenjenega ministra ekstremne 

in napol teroristiļne skupine Reichsburgerjev (skrajna pronacistiļna desnica) in 

Querdenkerjev (nasprotniki ukrepov in cepljenja) hoteli ugrabiti. 

Lahko bi rekli, da prevladuje disenz, toda konsenz (ki ne ukinja disenza) je ġe vedno 

moģen. Predlagava diskurzivno-kognitivni model konsenzualne konference. 

¶ Kako smo ġe na zaļetku nepristranske in obenem pluralne razprave o tem, kaj se je 

dogajalo v zadnjih dveh letih in kako naj se odzovemo, da podobne krize bolje 

upravljamo, priļa na videz banalna anekdota. Pri nas o ġtevilu smrti, incidenci okuģenosti 

in hospitalizaciji (ter drugih s tem povezanih informacijah in izraļunih) v tuje baze 

poroļata dve instituciji. Prva je nevladna (Sledilnik covid-19), ki trdi, da je pri nas zaradi 

covida ali z njim skupno umrlo 6600 ljudi, in to plasira v mednarodno bazo Worldometer 

ï Coronavirus). Druga je NIJZ (od nje podatke prevzema spletna stran vlade). Ta pa 

plasira drugaļno ġtevilko: 7700 umrlih in to posreduje drugi mednarodni bazi ECDC (ta 

pa v eni tabeli upoġteva podatke Sledilnika, v drugi pa NIJZ-ja ï sic!). Razlika je veļ kot 

tisoļ. Kaj pa je poanta? To, da tega ġe nobeden od pristojnih za obvladovanje epidemije ni 

opazil. 
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Diskusija 

Iz pregleda pristopov, ki so bili uporabljeni letos med sproġļanjem ali odpravljanjem 

epidemioloġkih preventinih ukrepov, smo se ali bi se morali nekaj nauļiti, kako naprej naļrtovati 

in uvajati ukrepe in restrikcije in kako jih uļinkovito sproġļati. 

Kot prvo, usmerjeni moramo biti h kombinaciji ukrepov in omejitev. Ne smemo se zanaġati na en 

ukrep, tudi ne na cepljenje. To mora biti podprto z noġenjem obraznih mask (te so tudi v 

omenjenem nemġkem evalvacijskem poroļilu omenjene kot edini zaġļitni ukrep ï poleg 

cepljenja, o katerem pa ġtudija zaradi  »prevelike kompleksnosti« podrobneje ne govori ï, ki je 

dokazano uļinkovit) zlasti v zaprtih prostorih in/ali prezraļevanjem teh prostorov ter z drugimi 

omejitvami, ki zadevajo socialno distanco ali izogibanje veļjim koncentracijam ljudi tudi na 

prostem. Vendar pa ni nujno, da se te omejitve nanaġajo na celotno populacijo ali celotno 

nacionalno ozemlje, upoġtevati je treba kot zdaj epidemioloġko sliko in dogajanje v sosednjih 

regijah oz. drģavah. Vendar to v prvi vrsti zadeva starejġe populacije in druge riziļne skupine 

(take s slabġo imunsko sposobnostjo). Tako rekoļ vse drģave, ki jih obravnavamo, poroļajo, da 

so bile ģrtve omikrona preteģno starejġi (ponekod govorijo o starejġih nad 60 let, drugod nad 80 

let). Vendar veļina teh drģav za to poulacijo ni naredila (za)dosti. Morali bi se obrniti na to 

skupino in jo s priporoļili in tudi obveznimi ukrepi (ļe priporoļila ne zadostujejo) zavarovati 

pred infekcijo. 

Govorimo o konceptu kalibracije preventivnih in zaġļitnih ukrepov in omejitev. Kar je potrebno, 

so veļja selektivnost in senzibilnost ter ciljanost (targeting) v strategiji upravljanja pandemije oz. 

epidemije. To so sploġna in naļelna izhodiġļa, ki jih morajo eksperti iz biomedicine, javnega 

zdravja in epidemiologije nadgraditi in konkretizirati.  

Kot drugo, je zelo pomembno, da z odpravljanjem ukrepov ne signaliziramo, da je konec 

epidemije oz. pandemije, da se z njo ni treba veļ ukvarjati. To namreļ vpliva na amnezijo mnogo 
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ljudi, tudi odloļevalcev, in ġiri vpliv zdaj ģe dobro organiziranih skupin covid skeptikov in 

anticepilcev. 

Kot tretje, v teh aktivnostih in pospeġevanju uļenja ter oblikovanju dolgoroļnejġih strategij 

spopadanja s pandemijo in drugimi druģbenimi krizami morajo biti posebej angaģirani eksperti in 

znanstveniki razliļnih displin. Potrebno je veļ interdisciplinarnega dialoga. Predvsem pa je 

potrebna viġja stopnja usklajenosti in viġja stopnja konsenza glede konvergiranja pogledov. To 

lahko doseģemo ï ļe obstaja volja za to ï z uporabo diskurzivno-kognitivnih metod 

ñkonsenzualne conferenceò ter ñadversial collaborationò (Clark and Tetlock, 2022). Ni nujno, da 

se v znanosti doseģe popolno soglasje, bilo pa bi koristno, da se predstavijo razlogi za divergence 

in nestrinjanje. V tem smislu bo treba bolj sloneti na cross-national raziskovanju in uporabi 

komparativne metode. 
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Analiza (ne)uspeġnosti epidemioloġkih ukrepov v 2021 

 

prof., dr. Frane Adam, vodja projekta CRP, direktor Inġtituta IRSA 

Upravljanje epidemioloġke krize: med politiko in stroko1 

Odnos in stil komunikacije med politiko, eksperti in javnim mnenjem (mediji) 

Pandemija oz. epidemija covida-19 je globoko zaznamovala leto 2020. Nekateri menijo, da je 

bilo to leto najslabġe po drugi svetovni vojni. To ni bila le naravna nesreļa, temveļ tudi posledica 

napaļnih ali nedoslednih odloļitev na razliļnih ravneh druģbenega ģivljenja. Izkazalo se je, da 

tudi tehnoloġko razvitim druģbam v Evropi in ZDA upravljanje tveganj ne gre dobro od rok. 

Ġibko so razviti podsistemi za (civilno) zaġļito in varnost, premalo je vlaganja v zdravstvo in 

oskrbo starejġih. 

V Sloveniji se spopadamo z globoko zdravstveno in politiļno krizo. Na obzorju je tudi 

ekonomska in socialna kriza, ki jo za zdaj blaģijo obseģne drģavne intervencije (koronski paketi) 

na osnovi vedno veļjega zadolģevanja drģave. Koliko ļasa naj bi epidemija ġe trajala? Tu bi 

navedel tezo oz. izjavo dr. Aleġa Rozmana. Dejal je, da naj bi po njegovih optimistiļnih 

priļakovanjih s covidom-19 opravili do prvega maja tega leta (navedeno po portalu 24ur.com, 6. 

januar). Kaj je hotel s tem povedati? Da bomo ġe ġtiri mesece vsak dan spremljali iste ġtevilke o 

okuģenih, hospitaliziranih in umrlih? Ali naj bi se te ġtevilke vendarle zmanjġale? 

Ni potreben superraļunalnik, da izraļunamo, koliko umrlih in okuģenih bi imeli do prvega maja, 

ļe bi se sedanji trend nadaljeval, in kaj bi to pomenilo v svetovnem kontekstu. Niļ drugega kot 

to, da Slovenija lahko postane tragiļen svetovni rekorder in najbolj prizadeta drģava na svetu z 

neslutenimi posledicami za nacionalno identiteto/samopodobo, nadaljnjo erozijo zaupanja in 

 

1 Prispevek je bil objavljen tudi v Sobotni prilogi. Adam, Frane: Upravljanje epidemioloġke krize: med politiko in 

stroko. Delo, Sobotna priloga 30. jan. 2021. 
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eskalacijo vseh moģnih tenzij in konfliktov, morda tudi nasilnih (ki se ģe nakazujejo). Si tega res 

ģelimo? Ali pa bi zdaj ï res pet minut pred dvanajsto ï zdruģili znanje in ideje in to prepreļili? 

Ali je res, da bo prvega maja konec epidemije? Videti je, da so tudi strokovnjaki resignirani in 

ļakajo na uļinek cepljenja. Vendar: z veliko gotovostjo lahko reļemo, da proces vakcinacije in 

zlasti stanje precepljenosti oz. ļredne imunosti ne bo dokonļano v ġtirih mesecih oz. da bi se ģe 

takoj v maju pokazali uļinki, ki bi popolnoma eliminirali nevarni koronavirus. Uļinki bodo, toda 

neznank je ġe veliko. 

Iz izjav dr. Rozmana in veļine drugih ekspertov, ki jih poznamo iz javnih nastopov, izhaja, da na 

obzorju ni zamisli, ki bi vkljuļevala bolj distanciran pogled na dosedanje ukrepe oz. bi vsebovala 

nujne korekcije dosedanje strategije spopadanja z epidemijo. So pa izjeme. Tu moram omeniti 

ġtudijo, ki je nastala na medicinski fakulteti (IBMI) in v kateri avtorji poudarjajo, da bi 

epidemioloġko spremljanje stikov (ki se je prekinilo, ko je ġtevilo okuģenih naraslo nad 350 na 

dan) ter zmanjġanje mobilnosti (zlasti v zvezi z delovnimi mesti) imelo manj dramatiļne 

posledice na smrtnost zaradi covida-19 (Nina Ruģiĺ Gorenjec in drugi, Od zgodbe o uspehu do 

katastrofe. Kaj se lahko iz tega nauļimo? Dostopno prek: http://medium.com/sledilnik/od- 

zgodbe-o-uspehu-do-katastrofe-63b77b1a23e1, 24. januar 2021). Na ta dva vidika, potrebo po 

epidemioloġkem spremljanju stikov (in s tem v zvezi potrebo po reorganizaciji in kriznem 

vodenju epidemioloġke sluģbe) ter veļji previdnosti glede stanja v podjetjih in pisarnah, sem tudi 

sam v prvi polovici decembra opozarjal v krajġih zapisih tudi v tem ļasopisu in drugod. Zdaj je to 

dobilo empiriļno podlago. 

Epidemioloġka slika v mednarodnem okolju 

Ļe pogledamo epidemioloġko sliko, vidimo, da smo imeli opravka z veļ fazami. Najprej je bil 

prvi val nekje od marca do junija. Sledila je poletna faza latence, v prvi polovici oktobra pa je 

izbruhnil drugi val, ki ġe vedno traja. Ta val je v ġtevilnih drģavah in predelih bistveno moļnejġi 

od pravala in prvega vala. Zlasti to velja za vzhodno Evropo (tako zahodni Balkan kot 
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viġegrajsko skupino skupaj s Slovenijo in Hrvaġko ter Baltik, pa tudi Rusijo in njene evropske 

sosede), ki je ob prvem valu pandemija ni zelo prizadela. Nekatere drģave v tej regiji so jo dobro 

obvladale, delno zaradi hitrih in ostrih ukrepov (pri ļemer so se naslanjale na izkuġnje drģav, ki 

so prej doģivele izbruh pandemije), delno zaradi manjġe izpostavljenosti globalizacijskim 

tokovom (Adam, 2020). 

Problem se zaļne z drugim valom oz. ģe v vmesni fazi med prvim in drugim valom. Veļina drģav 

se je odloļila, da odpre meje in reġi turistiļno sezono, tudi druge veje gospodarstva so delovale 

brez omejitev. Vendar so se preveļ sprostili ukrepi, potem pa se je jeseni ponovno zapiralo. 

Psiholoġko to ni dobro delovalo. Treba je tudi omeniti, da so bili ukrepi zapiranja (lockdowna) in 

karantene v prvem valu ostrejġi (ļeprav so jih ponekod uvedli z zamudo ï kot v Italiji ali 

Zdruģenem kraljestvu). To lahko razberemo iz aktualnih poroļil o epidemioloġkem stanju v 

razliļnih drģavah. 

Veļina evropskih drģav ï skupaj z latinskoameriġkimi ter ZDA ï je pokleknila pred novim 

vdorom koronavirusa. So pa izjeme oz. drģave, ki jim je uspelo obrzdati ekscesno ġirjenje 

epidemije. To so ġtiri skandinavske, razen Ġvedske, Nemļija, Ciper, Estonija, delno tudi Grļija in 

Irska (ki pa zadnja dva tedna doģivlja ponoven izbruh epidemije). Manj kot sto smrti na milijon 

prebivalcev imata samo Islandija in Norveġka, Finska nekaj veļ. 

Nekatere drģave so bile bolj prizadete v prvem valu, druge v jesenskem, nekatere pa v obeh. 

Tipiļen primer je Belgija ï ki je sicer v prvem valu imela hujġe posledice ï kot najbolj prizadeta 

drģava na svetu (ļe ne raļunamo mikrodrģav oz. samoupravnih teritorijev), kjer pa se vendarle 

nakazuje upoļasnjen trend. Podoben primer je Peru v Latinski Ameriki, ki je jeseni izkazoval 

najviġjo stopnjo smrtnosti zaradi epidemije na svetu. Pred dvema mesecema se je tam situacija 

zaļela umirjati. Dramatiļen primer je Slovaġka, ta je imela na koncu prvega vala le pet oz. manj 

kot deset (odvisno, kateri datum vzamemo) smrtnih primerov glede na ġtevilo prebivalcev, zdaj 

jih ima veļ kot 700. Podobno tudi Slovenija, konec maja smo imeli 50, zdaj (25. januar 2021) pa 

veļ kot 1600 umrlih na milijon prebivalcev. Tudi Ļeġka ima podoben epidemioloġki trajektorij. 
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Med drģavami in (makro)regijami oz. kontinenti so velikanske razlike, ļe upoġtevamo posledice 

v obliki ġtevila okuģenih, hospitaliziranih in umrlih. Ļe kot glavni parameter prizadetosti 

vzamemo ġtevilo umrlih na milijon prebivalcev zaradi covida-19, je razmerje med Norveġko in 

Belgijo ena proti ġestnajst, med prvo drģavo - Norveġko in sosedo Ġvedsko pa ena proti deset. 

Drugi val je zlasti prizadel viġegrajske drģave in drģave zahodnega Balkana (brez Albanije) ter 

Slovenijo in Hrvaġko, manj pa baltske (Litva je tu najbolj izpostavljena). 

Te razlike lahko pripiġemo ġtevilnim dejavnikom in parametrom, tako geopolitiļnim 

(izpostavljenost globalizacijskim tokovom), geografsko-podnebnim, kulturnim, psihosocialnim in 

politiļnim. Ne moremo izkljuļiti niti bioloġkih (biokemiļnih) vidikov dinamike novega 

koronavirusa zaradi transformacij v razliļice virusa, ki se v enih okoljih pojavijo, v drugih pa ne 

oz. samo s prenosom oz. stiki med drģavami oz. regijami. Primer imamo zdaj v Angliji, nova 

razliļica koronavirusa je povzroļila veļjo okuģenost, saj se ġiri v druge predele v Veliki Britaniji 

in zunaj nje. Vse to daje epidemiji znaļaj nelinearne in eratiļne dinamike, ki se je ne da zajeti v 

eksaktne modele in projekcije oz. je to mogoļe le do doloļene mere. 

Najbolj prizadete drģave in poloģaj Slovenije  

Ġe pred dobrim tednom (15. januar 2021) smo v Coronavirus Worldometru lahko naġteli 18 

drģav, v katerih ġtevilo umrlih presega tisoļ na milijon prebivalcev, zdaj jih je ģe 24. Veļinoma 

so to evropske drģave, od neevropskih so tu ġe ZDA (ne pa Kanada, katere epidemioloġka slika je 

precej boljġa od ameriġke) ter ġest drģav v Juģni Ameriki. Enajst teh drģav je ļlanic EU (od starih 

ļlanic Ġvedska, Francija, Italija, Ġpanija, Belgija, Portugalska, od novih pa Bolgarija, Slovenija, 

Hrvaġka, Ļeġka in Madģarska). Vendar so med njimi ģe velike razlike, Ġvedska ali Portugalska 

(tudi Ġvica) imajo le malo nad tisoļ, Belgija pa veļ kot 1700 umrlih glede na ġtevilo prebivalcev. 

Poleg Velike Britanije in Ġvice so ġe tri zunaj EU, in sicer z obmoļja nekdanje Jugoslavije (BiH, 

Ļrna gora ter Severna Makedonija). Ker pa sta tu tudi Slovenija in Hrvaġka, so vse nekdanje 

jugorepublike, razen Srbije, v tej skupini. Zakaj ta drģava ni v tej skupini oz. zakaj je zdaj 
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uspeġnejġa v obvladovanju epidemije, pa je veliko vpraġanje oz. o tem nimam podatkov. Od 

viġegrajskih drģav sta v tej skupini dve, od baltskih pa nobena (vendar je Litva zelo blizu). 

Spriļo hitrega in nenadzorovanega ġirjenja okuģb in visoke smrtnosti zaradi covida-19 od druge 

polovice oktobra naprej je Slovenija trenutno druga najbolj prizadeta drģava v Evropi in   tretja 

na svetu (Peru je najbolj prizadeta drģava), saj ima trenutno veļ kot 3300 umrlih oz. veļ kot 1600 

glede na ġtevilo prebivalcev. Tudi ļe vzamemo kot kriterij ġtevilo okuģenih na milijon 

prebivalcev, smo med prvimi na svetu (veļ jih imajo le Ļeġka, Ļrna gora, ZDA in Luksemburg). 

Kar zadeva smrtnost, smo takoj za Belgijo (ta beleģi 1770 umrlih na milijon prebivalcev) ter pred 

Zdruģenim kraljestvom, Ļeġko, Italijo ter BiH (vse imajo trenutno okoli 1400 smrti na milijon). 

Kot ģe omenjeno, pa obstaja realna moģnost, da prehitimo Belgijo (prirast okuģenih in umrlih je 

tu manjġi oz. je v Sloveniji veļji). To je zelo muļna perspektiva. Je pa moģna tudi drugaļna 

interpretacija, posebej ļe izhajamo iz ģe omenjene eratiļne in kaotiļne dinamike in ekspanzije 

novega koronavirusa. V tem smislu bi lahko rekli, da je treba poļakati z ocenami in da se lahko 

zgodi, da se bodo nekatere drģave bolj pribliģale Sloveniji in Belgiji in da bo ġe veļ drģav 

prekoraļilo mejo tisoļ umrlih na milijon prebivalcev, kar se tudi ï kot smo omenili ï dogaja. 

Tudi ta perspektiva/scenarij je vse prej kot obetaven, pravzaprav je ï spriļo globalne soodvisnosti 

ï povod za ġe veļjo zaskrbljenost, ki bi jo lahko omilila le uļinkovitost cepljenja oz. 

precepljenosti populacije. 

Vendar so tu nekatere dileme, ki pa niso povezane s cepivom, temveļ s tem, kako so zdravstveni 

sistemi pripravljeni na ta projekt in kako se bodo druģbene skupine odzvale. Gre za to, da v 

zgodovini ni bilo ġe takġne mnoģiļne akcije cepljenja, ki mora zavzeti vsaj 60, 70 odstotkov 

(odrasle) populacije, da bi dosegli ļredno imunost. Tu nastopa Izrael kot eksperimentalna skupina 

ï tako kot je bila Ġvedska do novembra, ko je vlada spremenila strategijo, ki jo je diktiral del 

stroke ï (ostali kot kontrolna), saj nameravajo celotno populacijo (okrog 9 milijonov) cepiti do 

konca marca. Je pa nenavadno, da je pri razvoju cepiva in zlasti njegovi proizvodnji Evropska 

unija precej pasivna. Enako velja za zdravstveno opremo, kjer je odvisnost od Kitajske gotovo 

prevelika. 
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Politiļni vpliv na upravljanje s strategijo zajezitve epidemije 

Epidemija covida-19 je, kot smo videli iz statistike, zlasti evropski problem (posebno ļe 

vkljuļimo ġe Rusijo). V skupini drģav, ki imajo veļ kot 1000 umrlih na milijon prebivalcev, so 

tako revnejġe in obrobne oz. periferne drģave, kot sta Peru in Bolgarija, kot tudi bogate 

tehnoloġko razvite drģave (kot so Ġvica, Ġvedska ali ZDA). Kot reļeno, pa so trenutno med 

najbolj prizadetimi na svetu Belgija, Slovenija, Velika Britanija, Ļeġka, Italija ter Bosna in 

Hercegovina. Enostavne razlage niso mogoļe, vsako drģavo je treba obravnati sui generis, kot 

poseben primer, vendar obenem vedno v primerjalnem kontekstu. Drugaļe povedano, uporabljati 

moramo (holistiļno) metodo kontekstualnih multiplih ġtudij primerov (case studies) ter 

metaanalizo. 

Sicer politiļno te drģave teģko vrģemo v isti koġ, vendar lahko reļemo, da imajo veļinoma teģave 

s stabilnostjo ali uļinkovitostjo vladanja. Recimo v Belgiji je trajalo skoraj veļ kot eno leto, da se 

je po volitvah formirala vladna koalicija, drģava je slabo upravljana tudi zaradi etniļne napetosti 

(Withrow, 2020). Nestabilnost je pregovorno navzoļa v Italiji in tudi na Ļeġkem. Velika Britanija 

se je spustila v avanturo brexita in s tem povzroļila velik pretres (in stres) v vseh druģbenih 

podsistemih, od gospodarskega do znanstvenega in izobraģevalnega. O ZDA ni treba posebej 

razlagati, so trenutno najbolj ideoloġko-politiļno in kulturno razcepljena drģava in druģba. 

Madģarska je sicer na videz stabilna in z malo politiļnega nesoglasja, vendar je vseeno Orbánov 

napol avtokratski naļin vladanja ï ki pa, kar zadeva zajezitev epidemije, ni posebno uļinkovit ï 

izpostavljen ġtevilnim turbulencam iz mednarodnega okolja (o obravnavi drģav, ki jih vodijo 

populisti oz. skrajna desnica, glej v Wondreys in Mudde, 2020). 

Politiļna polarizacija, ki je razvidna povsod, le da v razliļnih odtenkih, ni edini dejavnik, ki 

vpliva na podoptimalno upravljanje epidemije. Je pa pomemben dejavnik, ki doloļa tudi odnos 

do stroke oz. ekspertov. Vemo (spomnimo se dr. Anthonyja Faucija), da je bil ta odnos v ZDA 

precej moten in da je to vplivalo na javno mnenje. Poseben primer je Ġvedska, kjer je vlada 

izvajanje strategije za zajezitev epidemije prepustila glavnemu epidemiologu dr. Andersu 
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Tegnellu, ki je tudi komuniciral z javnostjo. V novembru pa se je vlada odloļila drugaļe in se 

tudi sama angaģirala v tej strategiji (veļ o tem v Adam, 2020). Za to drģavo velja, da je celo 

preveļ konsenzualna, v nasprotju z nami, ki imamo premalo druģbenega soglasja. Tudi na 

Ļeġkem so bili zapleti, vlada je menda zamujala z ukrepi in ni upoġtevala priporoļil ekspertov oz. 

jih je upoġtevala ġele, ko je bilo ġtevilo okuģenih in obolelih ģe veliko oz. teģko obvladljivo 

(Loblova, 2020). 

Kako se odraģajo v stroki politiļna trenja in nezmoģnost soglasja 

Druģbena napetost in nesoglasja se pri nas (in tudi drugod) odraģajo v tem, da nekatere druģbene 

skupine, ki odklanjajo sedanjo vlado, vladne ukrepe za zajezitev covida-19 obravnavajo kot 

poizkus, da se uvede avtoritarna oblast, ali pa tem ukrepom kljubujejo iz ideoloġkih razlogov 

(vkljuļujoļ tudi teorije zarote). To je povezano z dogajanjem v aktualnem politiļnem prostoru, 

kjer se nadaljuje in zaostruje neploden odnos med vlado in opozicijo, tu je izrazit deficit v 

racionalni komunikaciji. Razvidna so tudi neskladja znotraj vlade. 

Kar zadeva vlogo posvetovalne skupine oz. ekspertov, zaznamo neuglaġenost z vlado, kar je 

privedlo do zamujanja z ukrepi. Po drugi strani pa so bili ukrepi preostri oz. v nekaterih 

segmentih so bili restriktivni ter niso imeli vedno zaģelenih uļinkov, v drugih pa so zamujali ali 

jih sploh ni bilo. Da obstajata napetost in diskomunikacija tako med vlado (ministrstvom za 

zdravje) in posvetovalno skupino kot tudi znotraj te skupine (med eksperti), se je pokazalo z 

odstopom dr. Maria Fafangla, sicer predstojnika Centra za nalezljive bolezni na NIJZ 

(epidemioloġke sluģbe), pri ļemer sam nikoli ni pojasnil razlogov za to odloļitev. Je pa 

nakazoval, da se morda s celotno zasnovo ukrepov ne strinja, rekoļ: èCeloten koncept je napaļen 

in me iritira do dna duġe.ç Tu ni problem, da ima omenjeni strokovnjak (ali kdo drug) svoje 

(kritiļno) mnenje. Zastavlja se drugaļno vpraġanje: ali je javno ali znotraj posvetovalne skupine 

in kot glavni epidemiolog podal kakġne alternativne predloge? Morda so bili zavrnjeni? Tega ne 

vemo oz. kar vemo, takġnih predlogov ni bilo sliġati, se bo pa to izkazalo v nadaljnjem poteku in 

razgrinjanju dokumentacije (recimo v zapisnikih vseh sej posvetovalne skupine). 
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Napetosti in konfrontacij ï tako manifestnih kot latentnih ï je (bilo) enostavno preveļ. Ustvaril se 

je obļutek nesoglasja, neskladnosti in neusklajenosti. To je vplivalo na dele javnega mnenja, ki se 

ni v potrebnem obsegu in intenzivnosti identificiralo z ukrepi oz. jih vsaj sprejelo kot nujno zlo. 

V ozadju so polarizacija in majhno zaupanje v institucije in nizka stopnja identifikacije z 

demokracijo. Kot je na podlagi podatkov iz SJM ter evropskih anket (EVS, ESS in drugih) ģe 

pred leti ugotovil Niko Toġ: èUpad, lahko bi rekli razpad zaupanja v demokracijo in v politiļne 

institucije se jasno pokaģe koncem prvega desetletja [okoli 2010, op. F. A.] ï vse do aktualnih 

meritev (EVS, 2017).« Kot pravi: èNa tej toļki se pokaģe, da sta parlament in vlada v Sloveniji 

subjekta popolnega nezaupanja. Razmerje med drģavljani in sistemom, med volivci in 

parlamentom ter izvrġno oblastjo je izpraznjeno.ç (Toġ, 2018; 99, 102) 

Oļitno je, da ta proces erozije zaupanja in racionalnega odnosa do institucij demokracije in 

drģave (tudi pravosodja) ima daljġo zgodovino in ni neposredno povezan s stranko SDS in njenim 

voditeljem. Dejansko podatki, ki jih analizira Toġ, izvirajo iz obdobja preteģno levih vlad (2008ï

2017), kjer je SDS vodilna stranka oz. na oblasti le eno leto. Omenjena èantipolitiļnaç staliġļa in 

obļutja niso vezana na ekonomsko krizo po letu 2008, tudi v obdobju prosperitete in gospodarske 

rasti ne pojenjajo (kar kaģejo novejġi podatki iz let 2018 in 2019). 

Obstaja povratna zanka med politiļno izpraznjenostjo in defetizmom ter strankarsko oz. politiļno 

polarizacijo/izkljuļevalnostjo. Rezultat se pokaģe v drugem valu epidemije. Gre za slabo 

koordinacijo, zamujanje z ukrepi, nihanje med ostrino in popuġļanjem (tudi popuġļanje raznim 

poslovnim lobijem), nedelovanje nekaterih funkcij zdravstvenega in varnostnega sistema 

(nedoreļena vloga civilne zaġļite). Po drugi strani pa imamo opravka s preobremenjenostjo 

intenzivnih oddelkov na infekcijskih klinikah in zastojem drugih nujnih zdravstvenih dejavnosti. 

Reġitev s tehniļno vlado 

Kaj in kje je reġitev iz te zagate? Razmiġljati bi morali glede kriznega menedģmenta in tehniļne 

oz. vsaj hibridne vlade (v smislu kombinacije nestrankarskih ekspertov in politikov) kot 
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zaļasnega modela vodenja drģave. Cilj bi moral biti v vzpostavljanju novega naļina politiļne in 

spoznavne mobilizacije, ki bi okrepil sposobnost koordinacije in meritornosti sprejemanja 

ukrepov. Stranke enostavno ustvarjajo preveļ disenza in premalo konsenza, s tem pa vplivajo na 

dezintegracijske in anomiļne procese v druģbi. Vendar pa tehniļna vlada ne more opravljati 

svojih funkcij brez vsaj pasivne podpore glavnih politiļnih strank. Vsi se zavedamo, da je to bolj 

teoretiļna opcija, toda ali imamo izbiro? 

Po drugi strani pa je kljuļna okrepitev nekaterih funkcij zdravstvenega podsistema. Zlasti je 

pomembna epidemioloġka sluģba, da bo ta zaļela sledenje (contact-tracing, kot to svetuje 

Evropski center za prepreļevanje in obvladovanje bolezni ï ECDC) in identifikacijo ģariġļ 

okuģenosti, kar je pogoj, da se zajezijo oz. spravijo pod nadzor. Tu bi morali uporabiti 

metodo/vzorec ciljnih skupin in se fokusirati na tiste segmente, za katere ģe vemo, da so najbolj 

izpostavljeni infekciji (glej ankete NIJZ). V zelo kratkem ļasu bi bilo treba zmanjġati ġtevilo 

zaposlenih, ki prihajajo na delo, ter zagotoviti razmere za delo od doma ter skrajġati delovni ļas 

in opustiti dejavnosti, ki niso nujne. 

Prav tako bi se morali ozreti na druģinska okolja, ki so pod hudim pritiskom tudi zaradi oskrbe 

kovidnih bolnikov. Zaļeti bi bilo treba prestrukturiranje zdravstvene in patronaģne sluģbe na 

lokalni ravni in bolj sistematiļno vkljuļiti civilno zaġļito ter vse nevladne humanitarne 

organizacije. 

Ļe se bo ekcesna dinamika epidemije nadaljevala oz. ne bo ustavljena ali postavljena v 

»normalne« oz. obvladljive okvire (manj kot 15 odstotkov pozitivnih ï PCR-testov oz. 14-

dnevno incidenco okuģenosti na sto tisoļ prebivalcev bi morali zmanjġati pod 500 ter na manj kot 

15 umrlih na dan v naslednjih tednih, k ļemur bi pripomoglo tudi cepljenje v DSO), potem si 

teģko predstavljamo, da bi vakcinacija potekala po priļakovanjih in v predvidenem ļasovnem 

okviru. To je èprojektç, ki ga do zdaj ġe nikjer niso izvedli. Druga poanta pa je v tem, da se ne 

moremo zanaġati, da bo cepivo kot kurativa odpravilo vse teģave z epidemijo, ġe vedno bodo 

potrebni ġtevilni preventivni ukrepi. 
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Ļe pa ne bo ideoloġke pomiritve in streznitve ter veļje sinergije ekspertnih in intelektualnih 

potencialov, se bo zdravstvena in druģbena kriza samo zaostrovala ali vlekla v nedogled. 

Razumeti moramo, da zdaj plaļujemo visoko ceno za vse dolgoletne anomalije in ideoloġke 

eskapade v politiļnem in javnem ģivljenju, kar se kaģe tudi v blokadi vitalnih druģbenih 

podsistemov. Politika bi se morala v dialogu s stroko (ki pa ne govori z enim glasom, temveļ je 

pluralna) popolnoma posvetiti korekciji sistemskih disfunkcij in odpravi kriznih ģariġļ (ne samo 

zdravstvenih) v druģbi na podlagi strateġko dolgoroļnega in inkluzivnega pristopa. 
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V primeģu druģbenih protislovij2 

Ne le zdravstvena, temveļ tudi ļloveġka, ekonomska, politiļna in socialna kriza  

V letih 2020 in 2021 se spopadamo z epidemijo, ki je moļno zaznamovala druģbo. Zaradi 

razseģnosti je ne le zdravstvena, temveļ tudi ļloveġka, ekonomska, politiļna in socialna kriza. 

Koronavirusna bolezen (covid-19), ki jo je Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) razglasila 

za pandemijo, vpliva na vse segmente ģivjenja, kot so izobraģevanje, gospodarstvo, kultura, 

promet, gostinstvo, turizem, zaposlovanje, zabava, preskrba s hrano, ġport itd., in je velika 

destabilizirajoļa groģnja svetovni blaginji. 

Da bi dobro razumeli dinamiko pandemije, njene uļinke in posledice ter ravnanje individualnih 

in kolektivnih akterjev, moramo poznati parametre in spremembe, znaļilne za globalni kontekst, 

ki ga mora vsaka drģava upoġtevati. Poudariti pa velja, da gre sicer za sintetiļne, toda 

preliminarne ugotovitve; podatki se spreminjajo, pandemski proces pa ni konļan, saj se 

napoveduje ģe ļetrti val. 

 

V Evropi premik pandemije z zahoda na vzhod 

Ko gre za epidemioloġko breme, je pandemija, globalno gledano, prizadela predvsem tri 

kontinente: Evropo, Severno Ameriko (oz. ZDA, dosti manj Kanado) ter juģno (Latinsko) 

Ameriko (skupaj s srednjeameriġkimi drģavami, ki jih Worldometer nekoliko ļudaġko priġteva k 

Severni Ameriki). Drģave teh treh kontinentov pomenijo 75 odstotkov vseh smrti (trenutno jih je 

malo veļ kot ġtiri milijone), ļeprav tvorijo manj kot ļetrtino svetovnega prebivalstva. Veļina 

 

2 Prispevek je bil objavljen tudi v Sobotni prilogi. Adam, Frane: V primeģu druģbenih protislovij. Delo, Sobotna 

priloga 24. jul. 2021 
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azijskih in afriġkih drģav in drģav Oceanije (Avstralija in Nova Zelandija) do zdaj ni doģivela 

hujġih posledic zaradi infekcij oz. obolevnosti in smrtnih primerov. V Aziji sta dve delni izjemi: 

Indija (ki ima ġe vedno relativno nizko stopnjo umrljivosti, trenutno manj kot 300 na milijon 

prebivalcev) ter Iran. Juģna in Severna Amerika imata v povpreļju sicer viġjo stopnjo umrljivosti 

na milijon prebivalcev kot Evropa, vendar pa je med petnajstimi najbolj prizadetimi drģavami na 

svetu (trenutno) kar enajst evropskih in ġtiri juģnoameriġke (Peru in Brazilija, od nedavnega ġe 

Argentina in Kolumbija). 

V nasprotju s prvim valom, ko so bile v Evropi pandemiji bistveno bolj izpostavljene drģave 

atlantsko-mediteranskega obmoļja (skupaj z ZDA) oz. so bile to preteģno stare ļlanice EU (z 

izjemo Nemļije in Avstrije ter nordijskih drģav razen Ġvedske), je v drugem in tretjem valu 

znaļilen izbruh pandemije v vzhodni in srednji Evropi ter na Balkanu (Adam 2020, Rudan 2021). 

Od petnajstih najbolj prizadetih drģav na svetu sta dve stari ļlanici EU (Belgija in Italija), 

preostale drģave so iz viġegrajskega kroga, skupaj s Slovenijo in zahodnim Balkanom. Hrvaġka in 

Poljska bosta glede na trende kmalu presegli mejo dva tisoļ umrlih na milijon prebivalcev (oz. 

Hrvaġka jo je ģe presegla). Izjemi v tej regiji ï zunaj EU ï sta Srbija in Albanija, ki imata okoli 

800 smrti na milijon prebivalcev. 

Kaj vpliva na (ne)uspeġnost obvladovanja pandemije 

Ļe evropske (in upoġtevamo tudi neevropske) drģave razdelimo na tri skupine: manj prizadete oz. 

izpostavljene epidemiji (manj kot 1000 umrlih na milijon prebivalcev), srednje prizadete (veļ kot 

1000 in manj kot 2000) ter huje prizadete (nad 2000), vidimo, da so v vsaki skupini drģave, ki 

imajo le malo skupnih znaļilnosti glede politiļnega sistema, kulture in stopnje razvitosti (raven 

BDP). V skupini drģav, ki so dokaj uspeġno prebrodile pandemijsko krizo (manj kot 1000 umrlih 

na milijon prebivalcev), so tako demokratiļne drģave kot tudi tiste, ki se obravnavajo kot manj 

demokratiļne ali polavtoritarni hibridni sistemi (npr. Srbija, Albanija) ali so odkrito avtoritarne 

(npr. Belorusija, Rusija ï ki pa je ravno te dni prekoraļila mejo 1000 umrlih na milijon 

prebivalcev). 
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Ġe bolj je to razvidno na globalni ravni. Za ponazoritev je tu Kitajska (ki ima uradno samo tri 

umrle na milijon prebivalcev), ki prav tako spada v kategorijo avtoritarno vodenih drģav 

(podobno Vietnam, ki ima ġe manj umrlih ï dve umrli osebi na milijon prebivalcev ï in okuģenih 

kot Kitajska). Gledano z vidika kulturnih vzorcev in tradicije, so v skupini, ki se je do zdaj 

uspeġno spopadala z epidemijo v Evropi, pravoslavne drģave (Srbija, Ciper, Belorusija), 

protestantske oz. skandinavske (Norveġka, Danska, Finska, Islandija), pa tudi katoliġke (Malta, 

tudi Irska) in drģave z islamsko tradicijo (Albanija, Turļija). Te drģave se ģe na prvi pogled 

razlikujejo po stopnji socioekonomske in tehnoloġko-znanstvene razvitosti. 

Nekaj veļ nam pove le podatek o nestabilnosti in polariziranosti politiļnega prostora (veļ o tem v 

Adam, 2021). V skupini najbolj prizadetih drģav so tiste s ġibkimi vladami in nesposobnostjo 

doseganja druģbenega soglasja (globalno gledano spada sem Peru, pa tudi druge juģnoameriġke 

drģave, v Evropi pa Italija, Ļeġka, Belgija, Slovenija, BiH é). Je pa res, da ne vemo, kako 

oznaļiti Madģarsko, ki ima na videz moļno vlado z veļinsko podporo prebivalstva. Razlik tudi 

ni, ļe primerjamo politiļno orientacijo vlad v etabliranih demokracijah, v vseh skupinah so na 

oblasti tako leve kot desne vlade. 

(Ne)kredibilnost statistiļnih podatkov 

Previdni moramo biti tudi glede statistiļnih podatkov o okuģenih in umrlih, ki jih mednarodnim 

inġtitucijam in podatkovnim bazam poġiljajo drģave, ki nimajo neodvisne stroke oz. znanosti in 

drugih kontrolnih instanc ali pa imajo slabo razvit zdravstveni sistem (na primer Peru, kjer so ļez 

noļ spremenili ġtevilo umrlih od nekaj veļ kot 2000 na zdaj enormnih 5800 na milijon 

prebivalcev!). Recimo, ali lahko verjamemo podatkom, ki jih posreduje kitajska oblast? Ali pa 

beloruska? 

Tudi v Sloveniji imamo probleme s statistiko in plasiranjem podatkov v mednarodne baze. Ļe 

primerjamo Worldometer in bazo ECDC (Evropski center za prepreļevanje in nadzor bolezni), 

bomo opazili razliko v poroļanju o ġtevilu umrlih za covidom-19. V prvi bazi je (trenutno) 
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zabeleģeno 4425 umrlih oz. 2128 na milijon prebivalcev, v drugi pa ta ġtevilka opazno veļja in 

znaġa 4756 oz. skoraj 2300 umrlih na milijon prebivalcev. Vse skupaj se je zaļelo doma: 

februarja sta ministrstvo za zdravje (MZ) in NIJZ spremenila uradno poroļanje. Temu je 

nasprotoval covid-19.sledilnik, ki novih vkljuļenih primerov smrti ni priznal in se je ravnal po 

stari metodi poroļanja. O tem je opozoril MZ in NIJZ, vendar se ti instituciji nista odzvali in 

sploh ni bilo razprave o tem, kdo ima prav, oziroma ni bilo uskladitve. Zdaj pa mednarodna 

povezava: sledilnik posreduje podatke v bazo Worldometer Coronavirus, NIJZ pa v bazo ECDC. 

Razlika je veļ kot 340. Kaj nam to pove? Tako NIJZ kot nevladni sledilnik sta neodvisni 

strokovni instituciji, vendar slednja temelji na informatiki, NIJZ pa je strokovna in znanstveno-

raziskovalna institucija za spremljanje javnozdravstvene problematike. 

Vpraġanja brez odgovorov 

Obstaja cela vrsta nepojasnjenih dogajanj in vpraġanj, ki zadevajo pandemijo, brez odgovorov. 

Zakaj imamo na enih celinah opravka z ekspanzijo koronavirusa, na drugih pa ne? Je to zato, ker 

imajo v vzhodni Aziji veļ izkuġenj z epidemijami in v nekaterih drģavah uporabljajo bolj 

represivne in hitre ukrepe za zajezitev? Zaradi kolektivistiļne kulture populacije, ki je navajena, 

da se oblasti ne upira? Morda imamo opravka z manj agresivno mutacijo/varianto virusa? Ali pa 

moramo ġe poļakati in spremljati, kaj se bo zgodilo v enem letu? 

Ne znamo odgovoriti niti na preprosta vpraġanja, kot so: zakaj je v Srbiji relativno tako malo 

umrlih in okuģenih, ļe pa ta drģava ravno ne slovi po razvitosti zdravstva ali uļinkovitosti 

drģavne uprave? Vse njene sosede, od Hrvaġke do Severne Makedonije, BiH, Bolgarije in 

Madģarske pa so (bile) izjemno prizadete? Morda je spet na delu statistiļni artefakt? Tudi tega ne 

vemo, ļeprav neki indici obstajajo (analiza preseģnih smrti oz. stopnja umrljivosti v Srbiji v letih 

pred pandemijo). Kot smo omenili v zvezi s Perujem, so tam raziskovalci prouļili preseģne smrti 

in priġli do pretresljivega podatka o ġtevilu umrlih za covidom-19. 
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V tej zvezi lahko reļemo, da znanost na mnoga vpraġanja nima odgovora. Kar pa je ġe slabġe: 

nekaterih pomembnih vpraġanj si sploh (ġe) ne zastavlja. Vļasih ponuja nekonsistentne odgovore, 

premalo pa se potrudi razjasniti razloge za to. Da ne bom pljuval v lastno skledo, je res, da 

obstaja veļ razlogov. Kljuļni je ta, da traja nekaj ļasa, preden so opravljene ankete in se zbira 

empiriļna evidenca. Potem pa traja vļasih (zlasti v druģboslovju) celo veļnost, da izidejo ļlanki 

v revijah ali knjigah. Vsekakor se spet kaģeta razdrobljenost in nepovezanost v raziskovanju teh 

tematik. Stroke oz. posamezne discipline se obnaġajo samozadostno in ignorantsko do ugotovitev 

drugih. Komunikacija je ġibka, interdisciplinarni dialog je sporadiļen oz. je redka dobrina. 

Dejavniki, ki so prispevali k (manj) uspeġnemu spopadanju z epidemijo 

Vzroki oz. razlogi za bolj uspeġno ali neuspeġno upravljanje pandemije so veļplastni in 

veļnivojski. Upoġtevati moramo vlogo veļ akterjev; kljuļne so seveda vlade oz. ministrstvo za 

zdravje, saj ti sprejemajo konļne in zavezujoļe odloļitve. Zlasti so pomembni eksperti 

(posvetovalne skupine, veļinoma so to predstavniki biomedicinskih in javnozdravstvenih 

znanosti in ved) ter njihova profesionalna avtonomija v odnosu do politike. Poudariti je treba tudi 

naļine interakcije in komunikacije tako vlade kot ekspertov z javnim mnenjem in interesnimi 

skupinami. 

Kar zadeva ukrepe zapiranja (lockdowna), omejevanja stikov in mobilnosti, se je v veļ evropskih 

drģav pokazalo dvoje. Prviļ, ti ukrepi v drugem valu niso bili tako strogi kot v prvem, in drugiļ, 

eksperti so veļinoma podpirali bolj restriktivne ukrepe in nasprotovali prezgodnjemu odpiranju. 

Sveģ primer je Zdruģeno kraljestvo, kjer so na pobudo strokovnjakov napovedano ponovno 

odprtje javnega ģivljenja (to naj bi se zgodilo 19. julija 2021) odloģili za ġtiri tedne zaradi pojava 

razliļice virusa delta. Vlada se je nato odloļila drugaļe oz. je pod vplivom poslovnih in drugih 

interesov spet doloļila omenjeni datum za konec lockdowna. Toda ankete so pokazale, da se ï 

poleg stroke ï veļina javnega mnenja ne strinja s prehitrim odpiranjem oziroma s tem, da prejġnji 

ukrepi ne bi veļ veljali. 
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Vlade pa so pogosto zamujale s predlaganimi ukrepi in uvajale ġtevilne izjeme. To velja za 

veļino evropskih drģav. Poleg tega je bilo ponekod ï tudi pri nas ï manj dela od doma oz. je bila 

veļja navzoļnost na delovnem mestu (in s tem povezana mobilnost), kot je to bilo v prvem valu. 

Tudi sicer je bilo ob naļeloma strogih ukrepih precej izjem ali nedoslednosti (recimo glede izdaje 

in nadzora karantenskih odloļb in nadzora na mejah), kar je pripomoglo k veļji pojavnosti okuģb 

in smrti zaradi covida-19. To velja za veliko ġtevilo drģav, od Ļeġke, Velike Britanije, Italije do 

Madģarske. Za to drģavo, ki je imela najveļ smrtnih primerov v Evropi (takoj za njo pa sta Bosna 

in Hercegovina ter Ļeġka), pa relativno malo okuģenih (premalo testiranja), imamo dva zapisa v 

Hungary Today (26. 3. 2021) ter Budapest Times (2. 4. 2021). Tu je poudarjeno dvoje: da je 

vlada prepozno in neselektivno sprejemala ukrepe in da je zdravstvo v izjemno slabem poloģaju, 

imajo pa podobne probleme kot mi, le da so ġe za stopnjo na niģjem nivoju. Tudi priļakovana 

ģivljenjska doba je precej pod povpreļjem EU. So pa zdaj ena najbolj precepljenih drģav. Tudi za 

druge drģave imamo podatke, pri nas se lahko sklicujemo na zapisnike posvetovalne skupine pri 

MZ. 

Pomemben vidik (ne)uspeġnega spopadanja s pandemijo je zmogljivost in pripravljenost 

nacionalnega zdravstvenega sistema, vkljuļujoļ tudi sistem varnosti, civilne zaġļite in kriznega 

menedģmenta ter pripravljenost in usposobljenost, da v takih primerih ustrezno reagira. Na 

sploġno je bila Evropa (pa tudi ZDA in Juģna Amerika) slabo pripravljena na moģnost pojava 

epidemije, ļeprav so mednarodni zdravniġki forumi in Svetovne zdravstvene organizacije po 

izkuġnji s sarsom v zaļetku tisoļletja izdali celo vrsto priporoļil za prilagoditev zdravstvenega 

sistema takim pojavom. 

Poudariti je treba tudi tehniļni vidik kakovosti opreme za testiranje (vemo, da je bil v Sloveniji 

del hitrih testov zelo nezanesljiv), opremljenosti bolniġnic in domov za ostarele, zlasti 

razpoloģljivosti varovalne opreme za osebje, moģnosti zdravljenja z zdravil in uporabe bolj 

kakovostnih mask (FFP2) v zaprtih prostorih. Prav gotovo sta vplivala tudi prezraļevanje in 

vgrajena ali premiļna oprema za ļiġļenje zraka v bolniġnicah, gospodinjstvih, delovnih prostorih, 

ġolah, domovih za starejġe (kar ima podlago v spoznanju, da se virus ġiri v obliki aerosolnih 
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delcev in manj kapljiļno, kar pa je bilo znanstveno potrjeno ġele sredi drugega vala epidemije). 

Tudi vrsta cepiva je pomembna (primer Ļila, kjer so nekaj ļasa uporabljali cepivo sinovac). 

Potek pandemije je odvisen tudi od biokemiļnih in genetskih lastnosti virusa. V mislim imamo 

mutacije, ki se ugotavljajo zadnje ļase, nekatere so (kot delta oz. indijska varianta) bolj kuģne oz. 

agresivne. Lahko domnevamo, da obstajajo ali se bodo porodile manj ġkodljive variacije 

koronavirusa (ali pa take v nekaterih obmoļjih ģe obstajajo). Prav v zadnjih dneh so svetovni 

mediji poroļali o odkritju mutacije lambda virusa v Peruju, vendar njegov uļinek oz. kuģnost ġe 

nista raziskana. Lahko domnevamo, da bo odkritih ġe veļ mutacij oziroma sevov. V sploġnem je 

kroģenje, ekspanzijo ali kontrakcijo koronavirusa teģko napovedati ali modelirati. Tu nastopajo ġe 

drugi objektivni dejavniki, kot so podnebni (sicer se je epidemija pojavlja v vseh podnebnih 

pasovih), gostota prebivalstva, vkljuļenost v globalne tokove ipd. 

V Evropi lahko opazimo naslednje: manj okuģenih in umrlih je na otokih (najmanj na Islandiji, 

pa tudi na Cipru, nekaj veļ na Malti, tudi na Irskem) ter v obrobnem, severnem delu, to je 

Skandinaviji (z izjemo Ġvedske). Velika Britanija je tudi otok, toda velik, kot pove ģe ime drģave, 

ki je tudi ena najbolj globaliziranih na svetu. Omenimo le primer na drugem koncu sveta ï Novo 

Zelandijo. Socialdemokratska premierka si je pridobila simpatije, ker se je njena vlada zelo ostro 

in promptno odzivala na manjġe izbruhe okuģb (podobno v Avstraliji s konservativno vlado). V 

Evropi je drugaļe, velik del javnega mnenja in nekatere druģbene skupine ne sprejemajo ukrepov 

zapiranja oz. jih pojmujejo kot posege v ļlovekove svoboġļine. Ustavna sodiġļa v veļ drģavah so 

razveljavila oziroma razglasila nekatere ukrepe za obvladovanje pandemije za neustavne (zadnji 

sveģ primer je Ġpanija, ki ima sicer leviļarsko vlado). 

Kaj lahko priļakujemo v (bliģnji) prihodnosti 

Zaradi sodobnega, globaliziranega naļina ģivljenja so v prihodnje velike globalne epidemije 

precej verjetne. K temu pripomorejo zmanjġevanje naravnih habitatov z veļ stika med divjimi 

ģivalmi in ļlovekom, slabo razviti zdravstveni sistemi v drģavah v razvoju ter z globalizacijo 
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povezan hiter porast mednarodne trgovine, turizma in transporta (o tem Walsh in drugi, 2020). 

Raziskovalni timi vrhunskih univerz se pospeġeno ukvarjajo z oblikovanjem napovednih 

modelov, kje in kdaj se bodo pojavile naslednje epidemije (primer projekta VEO, v katerem 

sodeluje dvajset evropskih univerz in raziskovalnih inġtitutov). Mednarodne organizacije 

pozivajo drģave k pripravljenosti za ustrezen odziv na naslednje globalne epidemije. 

Toda odzivi so raznoliki. V zadnjih dneh so pozornost vzbudile izjave avstrijskega kanclerja 

Sebastiana Kurza, ki zdaj zastopa staliġļe, da naj se drģava veļ ne vmeġava z ukrepi zapiranja 

(oz. sploh z nobenimi ukrepi). Odgovorni so posamezniki, ki imajo vse moģnosti, da se cepijo. 

Tisti, ki se ne, naj sami prevzamejo odgovornost, ļe zbolijo. Gre za libertinistiļno pozicijo 

kanclerja, ki je sicer vodja konservativne stranke (Avstrijske ljudske stranke). Avstrijski 

strokovnjaki pa te kanclerjeve pozicije ne zagovarjajo oz. ji ugovarjajo. 

Drug pristop uveljavlja francoski predsednik Macron, ki pa res pripada liberalni ali libertinistiļni 

struji: ta pa se ï kako zanimivo in ironiļno ï zavzema za veļ vladnih posegov. Tako naj bi bilo 

obvezno cepljenje zdravstvenega osebja, udeleģba v javnem ģivljenju bi bila (ģe od srede avgusta 

naprej) strogo vezana na potrdila o cepljenju. 

Iz tabele Our World in Data, ki se nanaġa na drģave EU (in ļlanice skupnega evropskega 

prostora), je razvidno, da je Slovenija na repu drģav tako glede deleģa cepljenih s prvim 

odmerkom kot glede polno cepljenih prebivalcev. Manj je cepljenih v Bolgariji (le 16 odstotkov), 

Romuniji, Hrvaġki, Slovaġki in malenkost manj v Latviji. Manj jih je tudi na Norveġkem in 

Finskem, vendar se tema dvema drģavama ne mudi, saj sta imeli relativno majhne posledice, 

obenem pa podatki o prvem cepljenju kaģejo na veliko zanimanje za drugo cepljenje. Poudariti pa 

velja, da ta izraļun upoġteva populacijo nad 18 let. Torej, pri nas je dvakrat cepljenih 43 

odstotkov te populacije, ļe pa raļunamo deleģ od celotne populacije, pa imamo 36 odstotkov 

polno cepljenih (podatek za 16. julij 2021). Od kolektivne imunosti smo ġe precej oddaljeni. 

Gotovo se bo precepljenost poveļala v naslednjih tednih, vpraġanje pa je, ali bomo do konca 

septembra dosegli 70 (ali bolje ġe malo veļ) odstotkov. Iz zadnje ankete Valicona je namreļ 
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razvidno, da bi se cepilo najveļ 60 odstotkov. Kot je pred dnevi napisala novinarka Dela (S. K.), 

bi to morala biti absolutna prioriteta in nacionalno pomemben projekt par excellence. 

Iz povedanega vidimo, da vlada precejġnja zmeda glede nadaljnjih ukrepov, strategij in sooļenj z 

morebitno novo ekspanzijo koronavirusa oziroma njegovih novih mutacij. Vidi se, da se ï ļeprav 

naj bi bili druģba znanja ï teģko uļimo celo iz izkuġenj, ki smo jih pridobili v dobrem letu. 

Nagnjeni smo k amneziji in kratkoroļni, veļkrat (trenutno) interesno pogojeni oceni stanja. Na 

druģbene skupine in javno mnenje delujejo razni ideoloġki vplivi ï nekateri tudi pod plaġļem 

stroke ï, vkljuļujoļ teorije zarote. Pandemija nas je nauļila, da ne ģivimo le v meritokratski 

druģbi, ki poudarja vednost in znanstvena spoznanja, temveļ tudi v postfaktiļnem 

(postresniļnostnem) svetu, ki generira alternativne realnosti na podlagi nepreverjenih in vļasih 

laģnih konstruktov. 
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Nekaj se lahko nauļimo, posnemati pa ni na mestu3  

Sprememba Ġvedske strategije po poskusu s tveganim eksperimentom 

Ne glede na to, kako ocenjujemo ġvedski pristop k obvladovanju epidemije covida-19 ï kot 

neodgovorno in neuspeġno eksperimentiranje ali kot poizkus libertarnega in permisivnega 

pristopa, ki je (morda) uspeġen na dolgi rok ï, se iz njihovih izkuġenj lahko marsiļesa nauļimo, 

tako v pozitivnem kot negativnem smislu. Predvsem pa je vaģen kontekst, ki nam omogoļi 

razumevanje epidemioloġkih procesov in trendov, kar pomeni tudi priloģnost za ponovno analizo 

ġvedske druģbe. 

Ravnanje ġvedske vlade in zdravstvene oblasti med epidemijo covida-19 je po eni strani pogojeno 

s politiļnimi teģnjami, ki jih narekuje nacionalni interes ali t. i. suverenizem, po drugi pa z 

odklonom od nekaterih znanstvenih/strokovnih spoznanj. To bi lahko imenovali epistemoloġki 

(znanstveno-spoznavni) revizionizem. 

Ģe na zaļetku lahko navedemo njihovo glavno avtoriteto na podroļju epidemiologije, dr. Johana 

Gieseckeja, predhodnika in svetovalca sedanjega popularnega vodje Agencije za javno zdravje 

(ki ima isto funkcijo kot naġ NIJZ), dr. Andersa Tegnella. 

Njegova teza je, da se preventivni ukrepi zapiranja (lockdowna) laģje sprejmejo in uvedejo, dosti 

teģje pa je speljati sproġļanje in odpravo teh ukrepov, ne da bi to izzvalo nezaģelene oz. 

negativne posledice. S tem je zadel ģebljico na glavico. Veļina drģav EU in drugih tako 

ekonomsko najrazvitejġih (ZDA) kot tudi manj razvitih (v Juģni Ameriki ali vzhodni Evropi) je 

po prvem valu, konec maja ali junija, prehitro odpravila nekatere preventivne ukrepe, s tem da ni 

tudi poveļala zdravstvenih zmogljivosti. Celo superbogata Ġvica ï in tudi Luksemburg ï (kjer se 

 

3 Prispevek je bil objavljen tudi v Sobotni prilogi. Adam, Frane: Nekaj se lahko nauļimo, posnemati pa ni na mestu. 

Delo.si. 28. nov. 2020. 
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epidemioloġka slika slabġa) tega ni naredila, o ļemer poroļa njihov glavni dnevnik Neue Zürcher 

Zeitung. Ko se je zaļel drugi val, konec septembra ali v zaļetku oktobra, smo se spet znaġli v 

procesu zapiranja, ki pa pri ljudeh ni naletel na takġno odobravanje kot v marcu. Tako je bilo tudi 

pri nas. Pri odpiranju ļez nekaj ļasa bi morali biti zelo previdni. 

Ta tema oz. motnja ne bo kar izginila. Tu se opremo na razlikovanje med nevarnostjo oz. 

naravnimi katastrofami na eni strani ter tveganjem na drugi strani, ki je proizvod druģbenih 

odloļitev (Ulrich Beck). Epidemija covida-19 je brģkone zmes tako naravne nesreļe kot 

druģbenih odloļitev, je nevarnost in tveganje. Nevarnost bomo nekoliko odpravili s cepivom ali 

novimi zdravili, toda tveganje za ponovne izbruhe podobnih epidemij ostane, ļe ne spremenimo 

naġih odloļitev in ģivljenjskega sloga na razliļnih ravneh. 

Ġvedska v primerjalnem epidemioloġkem okviru 

Vrnimo se k ġvedskemu primeru epidemioloġke slike, ki je nihala med eruptivnostjo od aprila do 

konca junija, nato pa se je v treh poletnih mesecih krivulja okuģenih in hospitaliziranih in umrlih 

obrnila navzdol in celo kazala znake latence oz. se je zdelo, da je epidemija obvladana. Res je, da 

ġvedski epidemiologi, infektologi in drugi eksperti s podroļja biomedicine, ki se strinjajo s 

prevladujoļo uradno paradigmo, ne verjamejo v hitro eliminacijo virusa, predpostavljajo pa, da 

ga je mogoļe iztisniti, omejiti glavna ģariġļa ï s tem pa zagotoviti, da zdravstveni sistem 

nemoteno deluje. 

Menijo, da to ni mogoļe z zapiranjem javnega ģivljenja in s strogimi predpisi, temveļ s tem, da 

apelirajo na drģavljane, naj se drģijo nekaterih pravil, kot so fiziļna oz. socialna distanca 

(omejitve zbiranja na 50 ljudi, zdaj na osem), higiena rok in po moģnosti delo ali ġtudij od doma 

ter uporaba javnega prevoza le v nujnih primerih. Sami to izrecno postavijo v okvir ġvedske 

demokracije, ki temelji na posamezniku oz. je meġanica kolektivnih socialnih pravic ter liberalno, 

celo libertarno poudarjenega individualizma in pravic posameznika ter njegove zmoģnosti, da te 

pravice in odgovornosti razume in jih udejanja. 
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Na to izhodiġļe ï ki pa implicitno vsebuje ideologijo vitalizma, kar poslediļno (lahko) pomeni 

krhanje medgeneracijske solidarnosti ï je cepljena doktrina ļredne imunosti, za katero pa zdaj 

pravijo, da ni njihov glavni cilj, temveļ èstranska posledica« relativno permisivnih ukrepov. 

Vendar se to v realnosti ni zgodilo, celo v Stockholmu naj ne bi bilo dosti veļ kot 10 odstotkov 

ljudi, ki so bili izpostavljeni virusu in razvili imunost (protitelesa) proti njemu. 

Ko je ġvedski politolog (Jon Pierre, 2020) junija zakljuļil svoj ļlanek, v katerem kritiļno 

obravnava strategijo zajezitve covida-19, je navedel primerjave s sosedami in priġel do sklepa, da 

je bila ta strategija neuspeġna. Pri tem se sklicuje na izjave Annike Linde, ki je bila pred 

Giesekom (in Tegnellom) vodja Agencije za javno zdravje. Ta poudari glavne napake, ki jih je v 

marcu zagreġila zdravstvena oblast pod Tegnellovim vodstvom, zlasti prepriļanje, da 

asimptomatske osebe ne morejo okuģiti drugih, ter dejstvo, da niso ustavili letalskih povezav s 

Kitajsko in Iranom in oklicali enomeseļne zapore za razmislek, kako naprej. 

Po daljġem poletnem premoru je epidemija namreļ na Ġvedskem postopoma in vztrajno spet 

zaļela kazati zobe. Ġe konec oktobra 2020 je bilo videti, da je Ġvedska precej na boljġem od 

veļine drģav v EU, z zaļetkom novembra pa je zaznavna erupcija okuģenosti, smrtnost je poļasi 

naraġļala, tako da ima kljub temu ta drģava trenutno skupaj v prvem in drugem valu 642 umrlih 

na milijon (6500 vseh umrlih) ter petkrat veļ obolelih na intenzivni negi kot pred dvema 

tednoma. Celo veļ: prviļ se je zgodilo, da v ospredju komuniciranja z javnostjo ni veļ dr. 

Tegnell, temveļ predsednik vlade, socialdemokrat Stefan Lºfven, ki je sodrģavljane posvaril, da 

gredo stvari v napaļno smer in da jih ļakajo temni novembrski dnevi. Zadnji teden v novenbru je 

ļasopis Svenska Dagbladet poroļal, da vlada jemlje vajeti v svoje roke in da dr. Tegnell ne uģiva 

veļ njenega zaupanja. 

Prvi in drugi val 

Prvi val oz. praval se je pojavil s prvimi okuģbami, ki so bile ugotovljene decembra 2019 v 

Vuhanu, v februarju je zajel Italijo in Iran (pa tudi Juģno Korejo in Japonsko). Pohod virusa pa so 
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tako na Kitajskem kot v celotni Vzhodni Aziji z rigoroznimi metodami veļ ali manj spretno 

obvladali oz. iztisnili. Ni pa bilo tako, ko se je virus pojavil v Evropi, konkretno v Italiji oz. 

Lombardiji, kjer so ukrepe zapiranja uveljavili prepozno (Rudan, 2020). Potem se je zaļela 

epidemija hitro ġiriti najprej v mediteransko-atlantskem pasu Evrope in ZDA, kmalu zatem tudi v 

Latinski Ameriki. 

Po daljġem poletnem obdobju latence se je s septembrom (ponekod ġe prej) pojavil drugi val, 

sprva ne zelo intenziven (razen ponekod na Balkanu in tudi v Moldaviji), nato pa je v oktobru 

sledila erupcija in je zajela tudi drģave oz. regije, ki v prvem valu niso bile prizadete; viġegrajske 

drģave, zlasti Ļeġko, in nenavadno hitro se je epidemioloġka slika poslabġala tudi v Sloveniji. 

Glede na trenutno ġtevilo umrlih v prvem in drugem valu (stanje na dan 25. november 2020) za 

covidom-19 (in upoġtevajoļ ġe druge podatke iz Corona Worldometra in drugih baz, kot so 

ġtevilo okuģenih, ġtevilo pacientov na intenzivni negi) bi lahko naredili naslednjo razdelitev: 

Å Drģave z manj kot 100 umrlimi na milijon prebivalcev. Sem spadajo v Evropi Norveġka, 

Finska, Islandija, Latvija, Estonija, Ciper (razen Latvije imajo manj kot 70 mrtvih na milijon 

prebivalcev). V Aziji epidemija ni pustila velikih opustoġenj (bolj izrazito v Iranu in Armeniji, 

trend naraġļanja je v Indiji). Nenavadno majhne posledice imajo zlasti v vzhodnoazijskih drģavah 

ï na prvem mestu je Kitajska, ļe naj verjamemo uradni statistiki. Druge drģave (Tajvan, 

Singapur, Hongkong, Juģna Koreja in Japonska) izkazujejo manj kot 20 umrlih na milijon 

prebivalcev. Malo so prizadete tudi afriġke drģave (razen Republike Juģna Afrika) ter Avstralija 

in Nova Zelandija. 

Å Veļ kot 100 umrlih in manj kot 300 imajo Grļija, Slovaġka, Litva, Danska, Nemļija, Avstrija. 

Zunaj drģav EU, sem spadajo Srbija, Belorusija, Rusija in Ukrajina, Turļija. 

Å Naslednja kategorija obsega drģave z veļ kot 300 umrlimi in manj kot 600 na milijon 

prebivalcev: Irska, Hrvaġka, Madģarska, Slovenija (trenutno 577 umrlih na milijon prebivalcev, 

kar je najveļ v tej skupini), Poljska, Romunija. 
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Å Tu so drģave, ki imajo med 600 in 900 umrlih. Gre za vse atlantsko-mediteranske drģave, ki so 

bile med bolj prizadetimi ģe v prvem valu (Adam, 2020), od Ġvedske do Velike Britanije, Italije 

do ZDA zunaj Evrope. Pred kratkim je v to kategorijo padla tudi Ļeġka (700 umrlih na milijon 

prebivalcev). Tu je tudi veļina drģav Srednje in Juģne Amerike (Mehika, Brazilija, Ekvador, 

Ļile, Bolivija é). Poleg njih ġe Ļrna gora ter Severna Makedonija in Bosna in Hercegovina. 

Å Veļ kot 900 umrlih: tu sta dve izrazito razliļni drģavi, Belgija (1370 umrlih na milijon) ï ki je 

najbolj prizadeta v svetovnem okviru ï ter Peru (1075 umrlih) v Juģni Ameriki. V zadnjem tednu 

se jima je pridruģila Ġpanija. V Peruju se stanje umirja (kar je pomembna informacija), v Belgiji 

pa (ġe) ne. Najbolj prizadet, in to prav dramatiļno, je Bruselj, tako rekoļ naġe glavno mesto, 

vendar se EU obnaġa, kot da gre za normalno situacijo. 

Znaļilnosti ġvedske druģbe ï med stereotipi in novo realnostjo 

Omenili smo ģe suverenizem ï to je teģnja po ohranjanju glavnih vzvodov odloļanja v rokah 

(lastne) drģave in domaļe elite. Ni reļeno, da gre za zapiranje, zlasti gospodarsko je moģna 

velika odprtost, tudi glede migracij ali aktivnosti v mednarodni politiki, vendar strogo z vidika 

nacionalnega interesa. Pri Ġvedski (podobno velja za Dansko, ne pa za Finsko) se to kaģe v njeni 

dokaj pasivni vlogi v EU in tudi v tem, da ta drģava implicitno in de facto (ne vedno de iure) 

nasprotuje veļji stopnji integracije. Konkretno je ta drģava sprejela odloļitev, da se ne vkljuļi v 

evroobmoļje. V nasprotju z viġegrajskimi drģavami, ki jih obtoģujejo suverenizma in 

nacionalizma, ne vodi kulturnega boja z vodstvom EU. Suverenizem je osnovni okvir, ki doloļa 

in spodbuja eksperiment s covidom-19 oz. ġvedski odklon od EU in tudi Svetovne zdravstvene 

organizacije (WHO). Ta pa se do ġvedskega suverenizma in revizionizma obnaġa izrazito 

dvoliļno. Ta sonderweg je seveda povezan z notranjo politiko in politiļno kulturo, ki temelji na 

obļutku izjemnosti in posebnosti. 

Kako se bo ġvedski model oz. eksperiment konļal? Gotovo bo priġlo do korekcij. Po drugi strani 

pa je mnogo odvisno od tega, kako bo potekala diskusija v znanosti in stroki. V tem smislu je na 
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mestu zaupanje v ġvedsko meritokracijo in znanost, tako naravoslovno oz. biomedicinsko kot tudi 

druģboslovno, da bo prepreļila padec v konsenzualno enoumje. 

Sklep 

Lahko reļemo, da se o operativnem vodenju strategije od Ġvedov ne moremo dosti nauļiti. V tem 

pogledu so neprimerno bolj zanimive sosede Ġvedske, kot so Danska, Finska in Norveġka (ter 

Islandija). Te so pa res ï vsaj do zdaj (14. novembra 2020) in kot izhaja s seznama petih skupin 

drģav ï uspeġne v spopadanju s covidom-19. Pa brez epistemoloġkega revizionizma! Prav tako so 

podobno uspeġne baltske drģave, zlasti Estonija in Latvija. In seveda na vzhodnem Mediteranu 

Ciper, tudi Grļija za zdaj dobro obvladuje epidemijo. Enako velja (vsaj za zdaj) za Slovaġko. So 

pa to ï razen slednje ï geografsko gledano otoġke ali geografsko obrobne evropske drģave. Glede 

na to, da je Slovenija v hudi epidemioloġki krizi in stiski ï in tudi ni razvila nobenega uporabnega 

modela ï, bi se morala pospeġeno uļiti od omenjenih drģav, pa tudi od drģav, ki so doģivele 

erupcijo epidemije, pa so jo, kot kaģejo zadnji podatki, ustavile (Ļeġka, Slovaġka). Resnici na 

ljubo moramo reļi, da je v tem trenutku epidemioloġka slika Ġvedske v drugem valu precej boljġa 

od naġe, kar pa bolj govori o dramatiļnosti stanja v Sloveniji in ne toliko o uspeġnosti prve. 

Zakljuļimo z mislijo, da je ġvedski model upravljanja epidemioloġke krize v krizi in ni nekaj, kar 

bi bilo vredno posnemati. Menim, da se bo kmalu pokazalo, da je mantra vodilnega 

epidemiologa, ļeġ da ġvedska strategija temelji na vzdrģnem modelu, ki je naravnan na 

dolgotrajno spopadanje z novim koronavirusom, ne pa na strogih ukrepih, iluzija. Konkretno: ali 

si lahko predstavljamo, da ignoriranje noġenja mask oz. zapoved nenoġenja mask traja ġe nekaj 

mesecev? Vse kaģe, da bo kmalu priġlo do personalnih sprememb v ekspertni ekipi in do 

zaostritve ukrepov. 
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Uporaba znanja v pandemiji covida-19 ï evropski kontekst in 

primer Slovenije1 

 

dr. Maruġa Goriġek, ļlanica tima CRP, Inġtitut IRSA 

 

Uvod 

Nujna in hitra reakcija na ravni celotne druģbe ter nepoznana situacija sta ģe v zaļetku pandemije 

covida-19 zahtevali vkljuļevanje ekspertov, predvsem iz biomedicinskih ved, v vse ravni naġe 

druģbe. Osrednjo vlogo so odigrali tako z vidika ocene resnosti tveganja in analiziranja bioloġkih 

znaļilnosti virusa in njegovega ġirjenja, odkrivanje naļinov zdravljenja, metod testiranja, zdravil 

in cepiv, ter organizacije  zdravstvene sluģbe, pa tudi z vidika oblikovanja javnopolitiļne reakcije 

na nevarnost. Znanje je ob globalni ġiritvi virusa postalo centralno na mednarodnem nivoju, v 

okviru mednarodnih organizacij, kot je Svetovna zdravstvena organizacija, na nacionalnem 

nivoju, v okviru oblikovanja posebnih svetovalnih skupin vladam, ter na lokalnem nivoju v 

okviru strokovnih navodil in priporoļil za ravnanje in prilagojeno obnaġanje na tako rekoļ 

vsakem podroļju.  

Javnost, razliļni deli druģbe pa tudi znanstveniki in strokovnjaki so pritiskali na vlado in jo 

pozivali, naj sledijo nasvetom stroke in posluġajo znanost pri sprejemanju ukrepov. Razliļne 

drģave so se tega razliļno lotile, te izkuġnje dobri dve leti po zaļetku pandemije pa kaģejo, da 

imamo opravka s kompleksnimi odnosi, ki jih je nemogoļe osredotoļiti le na vpraġanje, koliko 

politika sledi stroki. Eksperti niso enoglasna skupina, njihova mnenja se razlikujejo glede na 

disciplino pa tudi znotraj posamezne discipline. 

 

1 Prispevek je tudi del doktorske disertacije z naslovom Priloģnosti in omejitve meritokracije za celovit druģbeni 

razvoj v kontekstu druģbe znanja, ki ga avtorica pripravlja na ġtudijskem programu Sociologija Fakultete za uporabne 

druģbene ġtudije v Novi Gorici pod mentorstvom doc. dr. Igorja Bahovca in somentorstvom prof. dr. Franeta Adama. 
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Pandemija covida-19 v vseh vidikih presega zgolj zdravstveno krizo, zaradi prepletenosti 

zdravstvenih in druģbenih vidikov jo mnogi imenujejo tudi sindemija2. Spopadanje z epidemijo 

tako ne pomeni le ustavljanja ġirjenja virusa in reorganiziranja zdravstvenega sistema, temveļ so 

potrebne tudi politike za ohranitev zaposlitev in zagotavljanje ekonomske in socialne varnosti 

prebivalcev ter zagotavljanje drugih podpornih ukrepov na tako rekoļ vseh ravneh ģivljenja (npr. 

ġolanje, mentalno zdravje, druģinska podpora é). Vlogo pri tem igrajo tudi druge interesne 

skupine in ġirġa javnost. Gre torej za preplet razliļnih razmerij, ki vplivajo na vlogo znanja v 

naġih druģbah in uporabo znanja pri spoprijemanjem s tveganji in krizami, kot je trenutna 

pandemija.  

V tem prispevku obravnavamo omenjena razmerja v evropskem in slovenskem kontekstu. V 

prvem delu analiziramo naļine vkljuļevanja stroke v odloļanje med pandemijo v veļ evropskih 

drģavah in opredelimo razliļne naļine, na katere so se vlade zanaġale na strokovno znanje. V 

nadaljevanju se osredotoļimo na primer Slovenije, kjer podrobneje analiziramo odnos med 

strokovno skupino (ki je bila v okviru ministrstva za zdravje oblikovana prav za namen 

spopadanja s pandemijo) in politiko. Opiramo se na kritiļno analizo diskurza vladne 

komunikacije ter vsebinsko analizo zapisnikov strokovne skupine in medijskega poroļanja. V 

zadnjem delu ta odnos postavimo tudi v kontekst ġirġe javnosti, kjer predstavljamo nekatere 

rezultate javnomnenjskih raziskav3.  

 

2 V sodobnih, globaliziranih druģbah spopadanje z njo poteka v treh razseģnostih ï prostorski (sooļanje ni 

lokalizirano, razġirjeno je na svetovno skupnost), ļasovni (nima ļasovnih omejitev oz. te ġe niso znane) in socialni 

(omejuje in ogroģa odnose med ljudmi) (Ule 2021). 

3 Analiza se osredotoļa na obdobje med oktobrom 2021 in majem 2022. Gre za obdobje, ko je Slovenija dosegala 

najhujġi val covida-19 glede na ġtevila hospitalizacij in smrti. Analizirano obdobje zakljuļimo z majem 2022, ko je 

bil preklican razglas epidemije v Sloveniji.  Prav tako se analiza osredotoļa na vlogo strokovne skupine (in njene 

odnose s politiko in javnostjo) pri sprejemanju ukrepov na ravni ġirġe druģbe in ne omenja njenega dela na podroļju 

organizacije zdravstva in zdravljenja bolnikov. 
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Vkljuļevanje stroke v oblikovanje ukrepov ï izkuġnje evropskih drģav 

Drģave Evropske unije so se posvetovanja z eksperti in vkljuļevanja znanja v odloļanje lotevale 

na razliļne naļine. Ģe v zaļetku epidemije smo lahko videli razliļne pristope ï tako z vidika 

institucionalne ureditve kot z vidika komunikacije z javnostjo. Predvsem v nekaterih federalnih 

drģavah so razlike vidne tudi znotraj drģave, kjer pomembno vlogo igrajo tudi deģelne oziroma 

drģavne oblasti.  

Z vidika institucionalne ureditve lahko v grobem loļimo drģave, v katerih so glavno 

posvetovalno vlogo prevzele ģe vzpostavljene institucije, predvsem nacionalni inġtituti za 

varovanje javnega zdravja, ter drģave, v katerih so vlade ustanovile nova ad-hoc delovna telesa 

oziroma posvetovalne strokovne skupine, ģe vzpostavljene institucije pa so prevzele manj 

pomembno oz. bolj tehniļno vlogo. Seveda tu ne gre za enostavno in enoznaļno delitev, saj so se 

v letu in pol pandemije strokovna telesa spreminjala, ustanavljala so se nova, v mnogih drģavah 

so se menjavale tudi vlade4.  

Med drģave, v katerih so vlade oblikovale posebna posvetovalna telesa, ġtejemo poleg Slovenije 

na primer ġe Francijo, Italijo, Irsko, Bolgarijo in v kasnejġem obdobju pandemije tudi Nemļijo. V 

Franciji je vlada marca 2020 oblikovala dva znanstvena komiteja, ki sta vladi zagotavljala 

strateġke nasvete s podroļja javnega zdravja in s tem tudi glavne strokovne nasvete glede 

spoprijemanja s pandemijo. Ģe vzpostavljene agencije, vkljuļno z osrednjo institucijo za javno 

zdravje Santé publique France, niso bile vkljuļene v institucionalni odziv na pandemijo 

(Rozenblum 2021, 266). Kot osrednje ekspertno strokovno telo je tekom naġe analize pod 

okriljem ministrstva za zdravje deloval Conseil Scientifique du Covid (v prevodu: Znanstveni 

svet za covid), pod vodstvom imunologa Jean-François Delfraissyjem. Svet so sestavljali 

veļinoma strokovnjaki s podroļja biomedicine (epidemiologi, virologi, infektologi), pa tudi 

 

4 Veļina obravnavanih novoustanovljenih strokovnih skupin ne obstaja veļ in je bila razpuġļena med marcem in 

julijem 2022.  
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strokovnjaki s podroļja modeliranja, sociologije in antropologije. Glavna naloga sveta je bila 

predvsem pomoļ pri sprejemanju odloļitev, torej podajanje nasvetov na podlagi znanstvenih in 

strokovnih mnenj, ti nasveti pa za vlado niso zavezujoļi (Blaize 2021). Svet je deloval pod 

posebnimi pravili delovanja, ki so javno objavljena, prav tako je javna njihova sestava in javno 

objavljeni so nasveti. Drugo vzpostavljeno telo Comité analyse recherche et expertise (v 

prevodu: Odbor za raziskave in strokovne analize) je usmerjeno predvsem v analizo znanstvenih 

raziskav o tehnoloġkih in terapevtskih predlogih, spremljanje raziskav s podroļja novega 

koronavirusa ter v spodbujanje raziskav in razvoja teh tematik znotraj Francije (Élysée 2020).  

Poseben primer med temi drģavami je Nemļija, ki v ļasu vlade Angele Merkel ni ustanavljala 

novih osrednjih svetovalnih teles, paļ pa je veļino strokovnega dela opravil drģavni inġtitut za 

javno zdravje oz. Robert Koch inġtitut. Dodatno pa se je vlada, predvsem njena predsednica, 

vseskozi posvetovala z individualnimi strokovnjaki, najpomembnejġa sta bila predsednik prej 

omenjenega inġtituta Lothar Wieler in predstojnik oddelka za virologijo Christian Drosten. 

Predvsem slednji je za nemġko, pa tudi evropsko javnost ġe posebej pomemben, saj je poleg 

izjemnih raziskovalnih doseģkov postal tudi glavni razlagalec kompleksnih znanstvenih pojavov 

v zvezi s pandemijo. Moļan vpliv osrednjih institucij in osebnosti pa ne pomeni, da niso bila 

ustanovljena nova telesa specializirana za pandemijo. Sell in drugi (2021) so ugotovili, da je v 

Nemļiji med majem in julijem 2020 nastalo veļ kot 21 razliļnih ekspertnih teles, veļina jih je 

bila oblikovana na deģelni ravni. Za nekatera izmed njih ni moģno najti njihove sestave in naļina 

delovanja, zato je vpliv teh teles na sprejete politike teģko oceniti.  

Naļin sodelovanja vlade in ekspertov v Nemļiji pa se je moļno spremenil z menjavo vlade, ko je 

Angelo Merkel zamenjal Olaf Scholz. Ena izmed njegovih prvih potez je bila oblikovanje 

osrednjega strokovnega odbora, ki bo vladi svetoval glede spoprijemanja s pandemijo. V 

Expertengremium zur wissenschaftlichen Begleitung der Covid-19-Pandemie (v prevodu: 

Ekspertna skupina za znanstveno podporo v pandemiji covida-19) je vkljuļenih 19 ekspertov, 

veļinoma s podroļja biomedicine, vkljuļeni pa so tudi eksperti s podroļja etike in psihologije. 

Dodatno sta v skupino vkljuļena predstavnika obeh najpomembnejġih institucij s podroļja 
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javnega zdravja ï Inġtituta Roberta Kocha ter centralnega odbora za cepljenje (STIKO). Skupina 

se bo sestajala enkrat tedensko, namenjena pa je bolj transparentnemu sodelovanju med stroko in 

politiko, ļeprav je odloļevalska vloga ġe vedno povsem v rokah vlade (Scholz 2020).  

V Italiji je v okviru ministrstva za zdravje ģe februarja 2020 nastala Comitato Tecnico Scientifico 

(v prevodu: Znanstveno-tehniļna komisija), ki je vladi svetoval pri spopadanju s pandemijo. 

Vodil jo je Franco Locatelli, ki sicer deluje na podroļju pediatrije. Komisijo so sestavljali 

veļinoma strokovnjaki iz biomedicinskih ved na visokih poloģajih v nekaterih nacionalnih 

institucijah (npr. direktor nacionalnega inġtituta za nalezljive bolezni ter direktor italijanske 

agencije za zdravila).  

Na Irskem je vlada v okviru ministrstva za zdravje ustanovila National Public Health Emergency 

Team for Covid-19 (v prevodu: Nacionalna ekipa za nujne primere v javnem zdravju za covid-

19). Ekipa se je delila na veļ manjġih skupin in odborov, ki so razdeljeni po tematikah, npr. 

ekspertna svetovalna skupina, skupina za pripravljenost bolniġnic, podskupina za spremembe v 

obnaġanju (ki svetuje o naļinu komunikacije v kriznih razmerah), podskupina za usmerjanje in 

sintezo dokazov ter posebna podskupina za modeliranje pandemije (Department of Health 2020).  

V Bolgariji je premier Borissov oblikoval kar dve nasprotujoļi si ekspertni skupini, eno, ki je 

podpirala stroge ukrepe zapiranja, in drugo, ki je zmanjġevala pomen groģnje virusa ter 

zagovarjala koncept ļredne imunosti. Konflikt teh dveh strokovnih skupin je premier nato 

pogosto uporabljal za izgovor in izogibanje odgovornosti za sprejete odloļitve glede pandemije 

(Loblova, Rone, and Borbath 2021).  

Nekateri avtorji so kritiļni do vzpostavljanja novih ekspertnih teles ob ģe vzpostavljenih 

institucijah za varovanje javnega zdravja. Rozenblum (2021) glede Francije ugotavlja, da je v tej 

drģavi, kjer je velik del izvrġilne oblasti skoncentriran v predsedniku drģave, zagotavljanje 

javnega zdravja neposredna odgovornost drģave, zato je bila tudi pandemija razumljena v smislu, 

da mora zanjo poskrbeti drģava. To je vodilo v centralizacijo moļi pod zakoni, ki doloļajo 
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delovanje v kriznih razmerah, ter poslediļno v oblikovanje novih posvetovalnih teles, ki so 

neposredno pod predsedniġko kontrolo. S tem je bila mogoļa tudi izbira ļlanov, ki bodo svetovali 

vladi, in s tem ġe veļja kontrola nad organom. Moģna razlaga pa je tudi, da je bila potrebna bolj 

fleksibilna svetovalna skupina, ki ni omejena z administrativnimi postopki in birokracijo, ki 

navadno spremlja ģe obstojeļe institucije (Rozenblum 2021). Zagotovo pa ustanovitev novega 

odbora oziroma svetovalnega telesa, vsaj ob zaļetku pandemije, deluje tudi kot javna izjava 

vlade, da situacijo jemlje resno in da aktivno ukrepa proti njej. Kljub temu pa ustanavljanje novih 

odborov in skupin odpira vpraġanja o uļinkovitosti in hierarhiļni poziciji teh obstojeļih institucij.  

Posebnih strokovnih teles ali odborov pa niso ustanavljali na primer na Finskem in na Ġvedskem. 

Predvsem Ġvedska je bila s svojim pristopom v letih 2020 in 2021 ļrna ovca Evrope. Ġvedska je 

v svojem pristopu upoġtevala naļrt, ki ga je pripravila Agencija za javno zdravje. Cilj strategije je 

sicer zniģanje krivulje okuģb v dovoljġni meri, da se prepreļi preobremenitev zdravstvenega 

sistema, vendar v nasprotju s priporoļili Svetovne zdravstvene organizacije in Evropskega centra 

za prepreļevanje in kontrolo bolezni (ECDC) to ni vkljuļevalo rigoroznih ukrepov zapiranja. 

Ġvedska strategija je predvsem stavila na individualno odgovornost drģavljanov in izdajanje 

priporoļil (Olofsdotter 2021). Glavno besedo je tako imela Agencija za javno zdravje oz. v 

njenem imenu glavni epidemiolog agencije Andres Tegnell. Ta je v javnosti veļino ļasa zasedal 

mesto glavnega govorca in je predstavljal glavno osebnost pandemije na Ġvedskem. Njegov 

pristop, ki je temeljil na zelo mehkih ukrepih, so pogosto kritizirali razliļni domaļi in tuji 

strokovnjaki, po visokem deleģu okuģenih in umrlih v prvem in drugem valu pa je bil do njega 

kritiļen tudi ġvedski predsednik vlade. V primerjavi s sosednjima Finsko in Norveġko je imela 

Ġvedska veliko veļ smrtnih ģrtev novega koronavirusa. Poslediļno je ekspertno skupino za covid 

nato ustanovila kar Ġvedska akademija znanosti (The Royal Swedish Academy of Sciences), sicer 

ne za svetovanje vladi, paļ pa za analiziranje spoprijemanja Ġvedske s pandemijo. Skupino 

sestavljajo profesorji biomedicinskih znanosti, v poroļilu pa ugotavljajo, da so visoke ravni 

okuģb in smrti najverjetneje posledica ġvedske strategije (Olofsdotter 2021).  
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Nestrinjanje med razliļnimi strokovnjaki in strokovnimi skupinami je prej pravilo kot izjema. 

Znanost je pogosto razumljena kot nedvoumna, jasna in nezmotljiva, zato se od nje pogosto 

priļakujejo natanļne razlage in napovedi (Nichols 2019), a znanost je proces. Ni statiļna, se 

nenehno spreminja in prihaja do novih spoznanj. Nadalje pa lahko tudi razliļne discipline na 

podlagi istih podatkov pridejo do razliļnih zakljuļkov (Knight 2019). Razliļna mnenja imajo tudi 

predstavniki istih disciplin, kot je primer dveh najbolj znanih nemġkih virologov, ģe prej 

omenjeni dr. Christian Drosten in dr. Hendrik Streeck, ki sta v javnosti pogosto imela 

nasprotujoļi si mnenji glede spoprijemanja z epidemijo. Oba zdaj zasedata mesto v novi 

strokovni skupini, zato se pojavljajo nekateri dvomi glede uļinkovitosti te skupine (Scholz 2020).  

Tudi na globalni ravni so med razvojem pandemije strokovnjaki razliļno interpretirali dogodke in 

razmiġljali, kako se zoperstaviti pandemiji. Tako so ti (predvsem profesorji, akademiki in 

raziskovalci najpogosteje iz biomedicinskih ved) podpisovali razliļne peticije oziroma 

deklaracije, ki si med seboj pogosto nasprotujejo. Prva taka je bila The Great Barrington 

deklaracija (Kulldorff, Sunetra, and Bhattacharya 2020), ki so jo lansirali trije profesorji 

prestiģnih ameriġkih in angleġkih univerz in se ģe od zaļetka pandemije zavzema za prekuģevanje 

do dosega ļredne imunosti in nasprotuje veļini rigoroznih ukrepov za zajezitev ġirjenja virusa. 

Sicer je bila deklaracija kritizirana tudi z vidika verodostojnosti podpisov ter finanļnih in 

interesnih vplivov nanjo, a najhujġa kritika je bila z vidika vsebine in v njen odgovor je nastal 

Johnov Snowov memorandum (Alwan et al. 2020), ki svari pred nevarnostmi ļredne imunosti 

(predvsem v ļasu sprejetja teh deklaracij, ko je bilo informacij o virusu ġe zelo malo) in 

neskladnostjo te ideje s sploġnim znanstvenim konsenzom v tistem ļasu. Na evropski ravni je 

pred ļasom nastala peticija Contain COVID-19 (Priesemann et al. 2021), ki stremi k skupni 

evropski strategiji spopadanja z epidemijo in spodbuja hitro, intenzivno ukrepanje, kot je 

kratkotrajen, toda radikalen lockdown.  

Nastajajo pa tudi zunanje, neformalne skupine strokovnjakov, raziskovalcev in zainteresiranih 

posameznikov, ki ģelijo s svojim znanjem vplivati na potek epidemije in ukrepanje vlad. Ļe 

ostanemo pri primeru Ļeġke, kot opisuje Loblova (2020), so v prvem valu epidemije predstavniki 
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vlade epidemioloġki model videli prviļ, ko jim ga je predstavil poslovneģ, ki z vlado ni bil 

povezan in je sam oblikoval osnovni model epidemioloġkih predikcij. V Sloveniji in nekaterih 

drugih drģavah (npr. v ZDA in Makedoniji) so se oblikovale skupine prostovoljcev z razliļnih 

ekspertnih podroļij in izdelovale podatkovne portale za sledenje okuģbam in posredovanje 

informacij o stanju pandemije (primer Sledilnik covid-19).  

Oblikovane neformalne skupine so bile pogosto interdisciplinarne, uradne vladne strokovne 

skupine pa so veļinoma sestavljali strokovnjaki biomedicinskih ved. Ta trend v Evropi 

obravnavata tudi Lohse in Canali (2021) ter problematizirata pomanjkanje vkljuļenosti 

strokovnjakov druģboslovnih disciplin v strokovne svetovalne skupine za spopadanje s 

pandemijo. Navajata, da bi prav druģboslovne vede s svojimi izsledki in znanji lahko pridobile 

kljuļne dokaze pri oblikovanju javnozdravstvenih politik.  

Vloga stroke v pandemiji ï primer Slovenije 

Ļeprav drģavni naļrt zaġļite in reġevanja ob pojavu epidemije v Sloveniji kot kljuļno strokovno 

telo predvideva Nacionalni inġtitut za javno zdravje (NIJZ), in posebne strokovne skupine ne 

omenja, je Vlada republike Slovenije oblikovala posebno strokovno svetovalno telo5. Strokovna 

skupina za zajezitev in obvladovanje epidemije covida-19 je bila v prvi sestavi ustanovljena v 

okviru ministrstva za zdravje ģe marca 2020. Gre za posvetovalno telo v okviru ministrstva za 

zdravje, ustanovljeno s sklepom ministra, ki vanjo tudi imenuje ļlane. Od ustanovitve je bila 

vodja skupine sprva prof. dr. Bojana Beoviĺ, doktorica znanosti s podroļja infektologije, 

zaposlena na Kliniki za infekcijske bolezni in vroļinska stanja na UKC Ljubljana in profesorica 

na Medicinski fakulteti Univerze v Ljubljani. Pozneje je bila izvoljena za predsednico zdravniġke 

zbornice, zato je marca 2021 vodenje od nje prevzela doc. dr. Mateja Logar, prav tako doktorica 

 

5 Obravnavana strokovna skupina je obstajala do zamenjave vlade julija 2022, kasneje je njeno vlogo prevzela 

novoustanovljena strokovna skupina v okviru NIJZ.  
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znanosti s podroļja infektologije in zaposlena na isti kliniki v UKC Ljubljana in prav tako 

profesorica na Medicinski fakulteti.  

Informacije o strokovni skupini za zajezitev in obvladovanje epidemije covida-19 so bile 

navedene na spletni strani ministrstva za zdravje, vendar le na podstrani, namenjeni izvajalcem 

zdravstvene dejavnosti. Tam je navedena le trenutna sestava strokovne skupine, ļeprav je iz 

medijskega poroļanja razvidno, da se je veļkrat spremenila. Sklepi o imenovanju ļlanov 

strokovne skupine niso javno objavljeni. V medijih so bile poleg zamenjave vodje odmevne tri 

spremembe strokovne skupine. Ģe aprila 2020 je iz nje izstopila epidemiologinja prof. dr. Maja 

Soļan (G. and M. 2020), dr. med. Mario Fafangel, prav tako epidemiolog in vodja centra za 

nalezljive bolezni, pa je iz skupine izstopil kar dvakrat, decembra 2020 in aprila 2021, obakrat s 

precejġnjo medijsko pozornostjo.  

Podatki o imenovanju in spremembah strokovne skupine niso transparentno objavljeni in znani 

javnosti. Ne gre pa za tajne podatke, zato jih je na zahtevo moļ dobiti. Tako je 10. 3. 2021 

poslanec Ģeljko Cigler na ministra za zdravje naslovil poslansko vpraġanje glede sestave in 

sprememb v strokovni skupini. Iz odgovora ministra sledi, da se je strokovna skupina ponovno 

imenovala trikrat ï prviļ 31. 3. 2020, nato ponovno 6. 10. 2020, obakrat je skupino imenoval 

minister Gantar. Tretjiļ se je skupina ponovno imenovala s sklepom 26. 2. 2021, ko jo je 

imenoval novi minister Janez Poklukar. Poklukar, sicer doktor medicine in nekdanji direktor 

UKC Ljubljana, je bil ļlan strokovne skupine, dokler ni prevzel ministrskega mesta.  

Poleg omenjenih odstopov odgovor ministra navaja ġe spremembo v aprilu, ko je iz strokovne 

skupine izstopila Tina Bregant, ki je prevzela mesto drģavne sekretarke na Ministrstvu za zdravje. 

Kar dva ļlana prvotne strokovne skupine sta torej prenehala delovati v skupini in zaļela delo v 

izvrġilni veji oblasti.  

Na spletni strani je bila torej objavljena poimenska sestava, a brez izobrazbe oziroma poklica 

posameznega ļlana, zgolj s kratico institucije, na kateri so zaposleni. Naveden je znanstveni 
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doktorski naziv pri nekaterih ļlanih, vendar precej nedosledno, saj ima doktorat znanosti tudi 

Irena Grmek Koġnik, ļesar na spletni strani niso navedli. Analiza ļlanov strokovne skupine pove, 

da so bili do februarja ļlani skupine le strokovnjaki s podroļja biomedicinskih znanosti, pri 

ļemer moļno prevladujejo infektologi6. Z najnovejġim sklicem se je skupini pridruģila ġe 

sociologinja, ki sicer dela na podroļju komuniciranja in odnosov z javnosti in ne prihaja iz 

raziskovalne sfere.  

Pristojnosti in naloge strokovne skupine so kratko opisane na isti spletni strani, in sicer:  

»Naloge strokovne svetovalne skupine so: 

¶ pripravlja strokovne podlage, mnenja in predloge za ukrepe za potrebe Ministrstva za 

zdravje in Vlade Republike Slovenije, 

¶ preveri strokovno utemeljenost ukrepov iz odlokov Vlade Republike Slovenije oziroma 

odredb Ministrstva za zdravje ob upoġtevanju strokovnih razlogov pri ļemer predlaga, da 

se ti ukrepi ġe naprej uporabljajo, se jih spremeni oziroma odpravi, 

¶ redno spremlja in poroļa ministru o epidemioloġkem stanju, 

¶ pripravlja in podaja staliġļa na dokumente Ministrstva za zdravje in se nanaġajo na ukrepe 

za obvladovanje COVID-19, 

¶ po potrebi izdela priporoļila, navodila, predloge v zvezi z aktivnostmi na podroļju 

obvladovanja COVID-19, 

¶ opravljanje drugih nalog po presoji ministra« (Spletna stran ministrstva za zdravje, 

rubrika Koronavirus (SARS-CoV-2) Za izvajalce zdravstvene dejavnosti, 18. 5. 2021). 

 

6 Sicer so bili med ļlani strokovne skupine ġe specialisti druģinske medicine, javnega zdravja, mikrobiologi, kirurgi, 

pulmologi, spidemiologi, kardiologi, urologi ter tudi sociologinja. 
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Njenega delovanja ne doloļa noben dokument ali predpis, v bistvu pa ima vlogo posvetovalnega 

telesa. V nadaljevanju podrobneje obravnavamo odnos med stroko, politiko in javnostjo z 

razliļnih vidikov.  

Odnos politike do stroke 

V tem delu poglavja se opiramo predvsem na kritiļno analizo diskurza izjav za javnost, ki jih je 

vlada na uradnih straneh objavljala po novinarskih konferencah, in sicer v obdobju med 

oktobrom 2020 in majem 2021 oziroma v ļasu drugega in tretjega vala pandemije. Zanimalo nas 

je, kaj nam lahko uradna vladna komunikacija pove o odnosu vlade do stroke in politike. 

Ugotavljamo, da vlada pri razlaganju novosprejetih ali podaljġanih ukrepov v najveļ primerih 

strokovnjakov, ekspertov ali stroke sploh ne omenja. Kot razlog za sprejetje najveļkrat navajajo 

objektivne razloge, povezane z epidemijo. Najpogosteje vlada glavni razlog navaja z naslednjimi 

besednimi zvezami: »za prepreļitev/zajezitev ġirjenja virusa«, »za obvladovanje epidemije« 

oziroma zaradi »stanja/poslabġanja epidemije«. Kadar je stroka omenjena, jo vlada predstavlja 

kot nekoga, ki je podal mnenje, oceno ali presojo, ukrepe pa je sprejela vlada.  

V literaturi (glej npr. Lavazza and Farina 2020; Stevens 2020) se pojavlja bojazen, da pretirano 

zanaġanje vlade na stroko vodi tudi v izrabo stroke z namenom, da vlada opraviļi nepriljubljene 

ukrepe ter krivdo zanje prevali na stroko. Ukrepi, ki so jih vlade po vsem svetu sprejemale za 

spopadanje z epidemijo, namreļ moļno vplivajo na pravice in svoboġļine drģavljanov, in kot taki 

morajo imeti strokovno podlago7. Glede na analizirana besedila bi le v redkih primerih lahko 

rekli, da je vlada prevalila krivdo na strokovnjake in jih uporabila za opraviļevanje sprejetih 

ukrepov. Tak primer je na primer izjava predsednika vlade: »Razglasitev epidemije pa je odvisna 

od ġtevilk, pri ļemer je parametre doloļila zdravstvena stroka, ko in ļe bomo priġli do teh 

parametrov, bo epidemija razglaġena.« (Vlada republike Slovenije/novice 16. 10. 2020), ļeprav 

 

7 Navsezadnje je v Sloveniji tako doloļilo tudi ustavno sodiġļe, ko je predpisalo, da mora vlada preverjati strokovno 

utemeljenost sprejetih ukrepov enkrat tedensko (Odloļba ustavnega sodiġļa U-I-83/20 z dne 27. 8. 2020). 
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se razglas epidemije nanaġa predvsem na administrativne, politiļne in pravne zadeve. Vlada se je 

tudi v veļ primerih sklicevala na stroko, kadar je njene odloļitve glede zaprtja ġol s posebnimi 

potrebami izzivalo ustavno sodiġļe in so jih morali dodatno objasnjevati. 

Vladna komunikacija kaģe, da je bilo delovanje strokovne skupine del ġirġega politiļnega 

procesa, v katerem so pomembno vlogo igrali tudi drugi interesi. Velik del ukrepov za 

spopadanje z epidemijo se je dotikal veļ razliļnih strokovnih podroļij in na razliļne naļine 

posegal v posameznikove svoboġļine. Analiza uradnega komuniciranja vlade kaģe, da je 

prihajalo do napetosti med razliļnimi eksperti in interesnimi skupinami, kar je moļno vplivalo na 

odloļanje, na odnos med stroko in politiko, pa tudi na odnos znotraj vlade. Ves ļas je obstajala 

velika dihotomija (ļeprav do neke mere napaļna, glej Smithson 2020) med zdravstveno in 

gospodarsko krizo. Poslediļno je bil eden izmed glavnih motivov vlade pri sprejemanju ukrepov 

ļim manjġa gospodarska ġkoda, prepreļitev padca gospodarstva in viġanja nezaposlenosti. Tako 

se je vlada pogosto sestala s predstavniki razliļnih sektorjev gospodarstva in jih tudi povabila k 

sodelovanju na novinarskih konferencah. Najdemo lahko veļ primerov, ko so bili ukrepi 

spremenjeni ali umaknjeni po posvetovanju z nekaterimi gospodarskimi sektorji in strokovno 

skupino (o tem na primer govori novinarska konferenca 13. maja 2021). Ļlani strokovne skupine 

so bili pogosto povabljeni, da sodelujejo na sestankih vlade z interesnimi skupinami, kar je 

vplivalo tudi na odloļanje strokovne skupine. Ta na svojih sestankih tako ni vedno odloļala le z 

vidika zdravstvene stroke, paļ pa je poskuġala upoġtevati tudi ġirġi aspekt druģbe. O tem priļa 

izjava vodje strokovne skupine na novinarski konferenci 9. aprila 2021, ko je dejala, da so v 

strokovni skupini pri oblikovanju naļrta ukrepanja »poskuġali prisluhniti tudi ģeljam 

gospodarstva«. (Vlada Republike Slovenije/novice, 9. 4. 2021).  

Na novinarskih konferencah je prisotnih veliko razliļnih govorcev. Spodnja tabela prikazuje 

pogostost pojavljanja posameznih skupin govorcev v obravnavanih izjavah vlade. Kot vidimo, so 

najveļkrat omenjeni prav eksperti iz biomedicinskih ved, druga najpogosteje zastopana skupina 

pa so ļlani vlade. Ta kategorija sicer vkljuļuje le ministre in predsednika vlade. Drģavni 

sekretarji in ļlani direktoratov so prikazani loļeno, saj nekateri izmed njih prav tako prihajajo iz 
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medicinske stroke oziroma imajo nekakġno polstrokovno, svetovalno vlogo. Kljub temu pa na 

novinarskih konferencah govorijo v imenu vladne strani, podobno kot uradni govorec vlade za 

covid-19. Ļe torej upoġtevamo vse govorce iz vlade, vidimo, da eksperti biomedicinskih ved ne 

prevladujejo veļ. Govorci vlade se namreļ v uradni komunikaciji vlade pojavljajo dvakrat 

pogosteje kot eksperti iz biomedicine.  

Tabela 1: Pogostost omembe v uradni vladni komunikaciji, povezani z novinarskimi 

konferencami po skupinah govorcev 

Klasifikacija govorcev Omembe 

eksperti biomedicinskih ved (ļlani strokovne skupine, zdravniki, mikrobiologi itd.)  346 

ļlani vlade (ministri) 211 

uradni govorec vlade za covid-19 162 

javni usluģbenci (drģavni sekretarji, ļlani direktoratov) 159 

inġpektorji, policisti 87 

ļlani nevladnih organizacij in drugih interesnih organizacij (gospodarstvo) 55 

psihologi 51 

civilna zaġļita in ļlani operativnih delovnih skupin 30 

direktorji zdravstvenih organizacij brez medicinske izobrazbe (tudi direktorji DSO)  12 

Vir: Vlada Republike Slovenije/novice, lastna analiza 2020/2021 

Novinarske konference so bile organizirane predvsem z namenom informiranja drģavljanov o 

zadnjih trendih pandemije (vkljuļno z zasedenostjo posameznih bolniġnic in statistiko kazni, ki 

so jih za neupoġtevanje ukrepov napisali inġpektorji) in ukrepih, ki jih je vlada sprejela. Obļasno 

so na novinarskih konferencah gostje spregovorili tudi o drugih informativnih temah, o 

mentalnem zdravju, poloģaju posameznih ekonomskih sektorjev, aktivnostih, ki potekajo na 

terenu é Tema posamezne novinarske konference vpliva na izbiro govorcev, zato je treba 
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upoġtevati tudi to. Govorci po navadi govorijo o zelo specifiļni temi, pri ļemer so vidni nekateri 

vzorci. Policisti vedno predstavljajo podatke o krġitvah ukrepov, ministri pa so tisti, ki vedno 

predstavljajo nove ukrepe, ki jih je sprejela vlada. Eksperti biomedicinskih ved so po navadi 

predstavljali zadnje statistiļne podatke glede ġirjenja virusa in stanja v bolniġnicah ter 

pojasnjevali zaġļitne ukrepe in njihov pomen.  

Da bi podrobneje prouļili razmerja moļi, smo analizirali diskurz in vrste besed, ki jih vlada 

uporablja v uradni komunikaciji, predvsem pri naslavljanju in nazivanju sodelujoļih. Odloļitve 

za neki naļin poimenovanja oz. reprezentacije akterjev pritegujejo pozornost na nekatere aspekte 

teh posameznikov ter povzroļajo asociacije, vrednote in ideje, ki vplivajo na to, kako dojemamo 

te ljudi in njihove aktivnosti. Na primer, fukcionalizacija v smislu poudarjanja poklica pri 

imenovanju lahko kaģe oz. namiguje na veļjo legitimnost posameznika, reprezentacija preko 

posameznikovih ļastnih ali uradnih nazivov pa sugerira akterjevo senioriteto, pomembnost in 

avtoriteto (Machin and Mayr 2012). 

Ugotavljamo, da vlada poimenuje govorce veļinoma glede na njihovo funkcijo, pri tem pa nekaj 

zadev izstopa. Psihologi so na primer veliko pogosteje imenovani s svojim poklicem v primerjavi 

z drugimi skupinami. Veļina skupin ima precej visok deleģ nazivanja le z imenom in priimkom, 

kar bi lahko preprosto pojasnili z naravo teksta in slogom pisanja. Veļinoma so gostje sprva 

namreļ predstavljeni z veļ informacijami o svoji izobrazbi in funkciji, nato pa se nanje, da bi se 

izognili  ponavljanju, navezuje z uporabo imena in priimka. Vendar pa to ne velja za skupino 

ļlanov vlade. To je tudi skupina, pri kateri so vidne najveļje razlike v primerjavi z drugimi 

skupinami. Ļlani vlade so skoraj izkljuļno nazivani s svojo funkcijo. V praksi to pomeni, da v 

primerih, v katerih se biomedicinski eksperti naslavljajo zgolj z imenom in priimkom, se ļlani 

vlade naslavljajo z nazivom minister oziroma minister ime in priimek (oz. priimek). V absolutnih 

ġtevilkah so bili ministri poimenovani zgolj z imenom in priimkom le petnajstkrat v vseh 

obravnavanih besedilih. 
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Vladno naslavljanje govorcev tako indicira doloļeno pozicijo moļi, ki jo ima vlada in jo izraģa s 

komunikacijo. Ker so druge razlike med skupinami govorcev precej majhne, to kaģe, da vlada vse 

govorce dojema kot zunanje goste. Pri tem ne moremo reļi, da vlada strokovnjakom iz 

biomedicinskih ved pri tem daje veļjo avtoriteto in legitimnost v primerjavi z drugimi skupinami. 

Nasprotno, glede na naļine nazivanja je odnos vlade tako rekoļ identiļen pri biomedicinskih 

ekspertih kot pri ļlanih nevladnih organizacij in drugih interesnih skupinah (med katerimi so tudi 

nadġkof, predstavniki gospodarskih zbornic, direktorji razliļnih podjetij in ravnatelji). To kaģe, 

da vlada biomedicinske eksperte in strokovno skupino vidi le kot ene izmed akterjev oz. ġe en 

glas v politiļnem procesu. 

Vloga strokovne skupine in odnosi znotraj nje 

Sledeļe podpoglavje temelji predvsem na analizi zapisnikov strokovne skupine v istem obdobju, 

torej od oktobra 2020 do maja 2021, in na javno objavljenih intervjujih in medijskem poroļanju. 

Podrobneje obravnava predvsem vlogo stroke pri odloļanju ter odnose znotraj strokovne skupine. 

Zapisnike strokovne skupine smo pridobili na podlagi zahteve po dostopu do informacij javnega 

znaļaja. Pridobljeni zapisniki se moļno razlikujejo med zapisniki do konca leta 2020 in zapisniki 

v letu 2021. Prvi so zelo skopi, navadno obsegajo manj kot eno stran in so napisani v enostavnih 

povedih oziroma alinejah, ki pogosto niso cele povedi, paļ pa le enostavni stavki. Od januarja so 

zapisniki poenoteni, vsebujejo dnevni red in daljġe pojasnitve sklepov. Prav tako so pogosteje 

vkljuļena posamezna loļena mnenja ļlanov skupine. 

Ģe iz opisa nalog strokovne skupine je mogoļe sklepati, da gre predvsem za svetovalno telo, ki 

deluje v okviru ministrstva. Iz jesenskih zapisnikov ni razvidno, da bi imela strokovna skupina 

redno doloļen urnik sreļanj. Ta so zelo neredna, sklepati gre, da se je skupina sestajala le na 

poziv ministrstva. V decembru tako niso imeli niti enega sestanka. Nekoliko drugaļe je razvidno 

v zapisnikih iz leta 2021, predvsem od marca dalje. Sestanki si sledijo redno vsak teden, navadno 

ob ponedeljkih.  
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V zapisnikih, ki vsebujejo dnevni red, ni razvidno, kdo ga je sestavljal. Veļinoma pa gre za 

obravnavanje zaprosil ministrstva za zdravje. Ta zaprosila so zelo razliļna. Pogosto gre za 

odloke, predloge ali pa vpraġanja vlade (ministrstva za zdravje) in interesnih skupin, do katerih 

naj se strokovna skupina opredeli. Pogosta so tudi vpraġanja, povezana z organizacijo 

zdravstvenega sistema, testiranji. Pregled obravnavanih sestankov prikazujemo tudi v tabeli v 

prilogi.  

Kot je moļ sklepati iz zapisnikov, ministrstvo za zdravje v dokument zbere vpraġanja oziroma 

zadeve, do katerih naj se opredeli strokovna skupina ter dokument posreduje v obravnavo. 

Pogosto gre pri tem za besedila odlokov, ki jih ģeli vlada sprejeti ali pa podaljġati, strokovna 

skupina pa nato pove svoje soglaġanje ali nasprotovanje odloku. V jesenskem obdobju je bilo 

zaprosil manj, pogosto se je strokovna skupina opredeljevala le do podaljġanja sploġnih ukrepov 

za zajezitev epidemije (noġenje mask, razkuģevanje), le redko do ukrepov, ki so bili v javnosti 

bolj pereļi (omejitev zbiranja, policijska ura é). Za analizo pa so seveda najpomembnejġi 

dogodki v ļasu sprejemanja novih ukrepov, predvsem obdobje ob zaļetku drugega vala. Tako v 

Sloveniji kot drugod po Evropi se namreļ pojavljajo oļitki, da so bili ukrepi jeseni 2020 sprejeti 

prepozno. Iz zapisnikov je res razvidno, da je naļrt ukrepov vlada sprejela skoraj mesec po tem, 

ko jih je strokovna skupina oblikovala, kar je bilo enajst dni pred vrhom, na katerega je 

opozarjala strokovna skupina.  

Na sploġno lahko ob primerjavi zapisnikov strokovne skupine vidimo, da je vlada nekatere 

predloge upoġtevala dobesedno, druge le deloma, nekatere pa je ignorirala kljub veļkratnemu 

opozarjanju strokovne skupine. Predloge skupine je v celoti upoġtevala predvsem pri doloļanju 

kriterijev za prehode v druge faze ukrepov, pri ukrepih glede urejanja zdravstvene oskrbe in 

zdravstvenega sistema in pa kadar se je skupina strinjala s posameznim odlokom oziroma 

podaljġanjem posameznih ukrepov. Kadar je ġlo za vsebinsko bolj obġirne in pomembne ukrepe, 

je vlada strokovno skupino upoġtevala deloma. V nekaterih primerih pa vlada ni upoġtevala 

predlogov strokovne skupine kljub veļkratnim opozorilom. V jeseni je eden najoļitnejġih 
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primerov veļkratno pozivanje k stroģjemu nadzoru upoġtevanja pravil, v spomladanskem delu pa 

je oļitno opozarjanje na stroģji reģim na mejah.  

Strokovna skupina se ne odziva le na vpraġanja Ministrstva za zdravje, paļ pa ministrstvo nanje 

naslavlja tudi vpraġanja, ki jih prejmejo od drugih interesnih organizacij in akterjev (npr. zbornic, 

organizatorjev, druġtev). Tako se je morala strokovna skupina opredeljevati do zelo specifiļnih 

primerov, kot je na primer vpraġanje, ali lahko smuļarska zveza organizira tekmovanje oziroma 

ali bi lahko v lekarnah izjemoma dopustili veļje ġtevilo obiskovalcev. Strokovna skupina je 

podajala mnenja, ki so bila veļinoma skladna s sploġnimi pravili in ukrepi v doloļenem obdobju. 

Je pa ukvarjanje s posameznimi primeri in deli gospodarstva verjetno vplivalo na naļin dela in 

odloļanja strokovne skupine, da se ni osredotoļala le na zdravstveni vidik epidemije, temveļ je 

pri odloļanju poskuġala upoġtevati ġe druga mnenja in interese ter vļasih predlagala ukrepe, ki 

niso bili neposredno povezani z zdravstveno krizo. V zapisniku iz 27. decembra 2020 je tako 

predlagala uvedbo stimulacij za podjetja, ki imajo delavce v izolaciji in karanteni. Vseeno pa ne 

moremo trditi, da je to povsem zaznamovalo odloļanje strokovne skupine, saj se je veļkrat 

opredelila tudi drugaļe in se odpovedala odloļanju onkraj biomedicinske stroke. 

Iz zapisnikov strokovne skupine pa sicer ni razvidnih veliko strokovnih razlag in utemeljitev 

posameznih ukrepov, veļinoma gre za sklepe, ki so jih na podlagi razprave dosegli z veļinskim 

strinjanjem. V posameznih zapisnikih se pojavljajo loļena, poimenska mnenja, sicer pa gre 

veļinoma za kratke opredelitve do zadev dnevnega reda.  

Pojavljajo pa se tudi nesoglasja znotraj skupine. V zaļetku novembra je strokovna skupina zaradi 

kritiļne situacije v zdravstvu vladi predlagala, da se »v Sloveniji zaprejo prav vse nenujne 

dejavnosti vkljuļno z gospodarskimi dejavnostmi. Gibanje se omeji na 1 km od doma.« (Zapisnik 

strokovne svetovalne skupine, 5. 11. 2020). Ģe na naslednjem sestanku (11. novembra) je 

strokovna skupina presodila, da tak ukrep ni smiseln. Najveļ nesoglasij pa je bilo glede noļne 

omejitve gibanja in predvsem glede odpiranja ġol, kjer je v zapisniku tudi izrecno navedeno, da 

skupina ni dosegla enotnega staliġļa.  
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Nekoliko veļ lahko o razmerjih in nestrinjanju znotraj svetovalne skupine izvemo tudi iz 

medijskega poroļanja in intervjujev razliļnih ļlanov strokovne skupine. Mario Fafangel, 

predstojnik centra za nalezljive bolezni na NIJZ in ļlan strokovne skupine, je v intervjuju v 

ļasniku Mladina (20. 11. 2020) dejal, da ima kot ļlan strokovne skupine en glas, tako kot vsi 

drugi, ter da se z nekaterimi ukrepi in priporoļili strinja, z nekaterimi pa ne. V tem intervjuju je 

nadalje kritiziral nekatere ukrepe (noġenje mask na zunanjih povrġinah in omejitev gibanja na 

obļine). Veļkrat je menda poġiljal tudi loļena mnenja na sprejete sklepe.  

Kot ģe omenjeno, je nato 7. decembra 2020 Fafangel izstopil iz strokovne skupine z veliko 

medijske pozornosti, pri ļemer je v javnosti kot glavni razlog za njegov izstop odmevalo 

nestrinjanje z nekaterimi ukrepi za obvladovanje epidemije. Takratna vodja strokovne skupine dr. 

Bojana Beoviĺ je ob tem dejala, da strokovna skupina ni bila nikoli usmerjena, da bi koga 

omejevala, ter poudarila, da je pri spopadanju z epidemijo treba najti konsenz z vlado in druģbo, 

pri ļemer so obļutki ljudi razliļni.  

V ļasniku Mladina sta se novembra 2020 z nekajdnevno razliko pojavila intervjuja tako z dr. 

Beoviĺevo kot z Mariem Fafanglom, iz intervjujev pa je razvidno, da je med njima prihajalo do 

popolnoma nasprotnih mnenj o uļinkovitosti nekaterih ukrepov. Na eni strani Fafangel meni, da 

v ukrepu noġenja mask v zunanjih prostorih »z epidemioloġkega vidika logike ni. Dobro 

prezraļeni odprti prostori so ob upoġtevanju primerne medsebojne razdalje preklemansko 

varni,« ter da ukrep omejevanja gibanja na obļine »v trenutnih razmerah s strokovnega vidika 

nima prav velikega smisla.« Na drugi strani Bojana Beoviĺ meni, da bi s strokovnega vidika 

teģko zagovarjala njuno odpravo, ter da je »omejitev gibanja kot taka eden od dokazano 

uļinkovitih ukrepov za zamejevanje epidemije.« (Zgonik 2020).  

Mario Fafangel je bil februarja 2021 v novem sklicu spet imenovan za ļlana strokovne skupine, 

in je 20. 4. 2021 ponovno izstopil z javno objavljenim pismom, v katerem je navajal, da sta 

»vloga in teģa epidemiologov pri usmerjanju ukrepov v ļasu pandemije covid-19 ġe naprej 

nezaznavna.« (Klipġteter 2021). Fafangel je na enega od predhodnih sestankov, ki se ga ni 
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udeleģil, poslal vrsto predlogov, a jih strokovna skupna ni sprejela. Ob odstopu je bil kritiļen, ļeġ 

da »sprejete odloļitve, ki so pogosto v nasprotju z mnenji epidemioloġke sluģbe in tudi z 

ustaljenimi protokoli in naļinom dela epidemiologov, nas spravljajo v stisko in zato pri tem ne 

morem in ne ģelim veļ sodelovati.« (Klipġteter 2021). Tudi na zasliġanju pred parlamentarno 

komisijo je Fafangel dejal, da je iz strokovne skupine izstopil, ker so bili njegovi predlogi 

premalo upoġtevani ter nekaterih sprejetih ukrepov ni mogel strokovno zagovarjati (G. and M. 

2020).  

Razvidno je torej, da nastajajo veliki konflikt i znotraj strokovne skupine oz. znotraj razliļnih 

strok, predvsem epidemiologov in infektologov oziroma strokovnjakov drugih medicinskih ved. 

Pri tem je zgovorna tudi analiza sodelovanja posameznih strokovnjakov znotraj strokovne 

skupine in njihova aktivnost v analiziranem obdobju, kar je razvidno iz spodnje tabele.  

Med najbolj aktivnimi ļlani, ki so se udeleģili veļino obravnavanih sestankov, so kar ġtirje 

strokovnjaki s podroļja infektologije, dva s podroļja mikrobiologije, strokovnjakinja s podroļja 

druģinske medicine in specialist javnega zdravja s podroļja socialne medicine. V zapisnikih, ki 

pokrivajo delovanje strokovne skupine v obdobju osmih mesecev, je epidemioloġko stroko 

zastopal le Mario Fafangel, ki je bil prisoten na vsega devetih sestankih. Strokovno skupino torej 

veļinoma sestavljajo strokovnjaki s podroļja zdravljenja bolezni, in ne s podroļja obvladovanja 

epidemij. Na to temo so na ministra za zdravje poslansko vpraġanje naslovili tudi nekateri 

opozicijski poslanci, ta pa je odgovoril, da so bili v strokovno skupino povabljeni strokovnjaki z 

vseh prepoznanih podroļij medicine in podroļij, ki so pomembni za obvladovanje epidemije. Da 

je vodenje skupine prevzela infektologinja, pojasnjuje s tem, da gre pri dr. Logarjevi za 

uveljavljeno strokovnjakinjo, ki je vajena dela v interdisciplinarnih timih na nacionalnem in 

mednarodnem podroļju in tudi v akademski sferi. Pri tem minister Poklukar pojasnjuje, da 

»naloge vodje strokovne svetovalne skupine niso zgolj medicinske narave, saj zajemajo 

usklajevanje dela tako med ļlani skupine kot z Vlado Republike Slovenije in Ministrstvom za 

zdravje. Vodja strokovne svetovalne skupine tudi predstavlja staliġļa skupine ġirġi javnosti na 
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novinarskih konferencah in v medijih.« (Janez Poklukar, Ministrstvo za zdravje, Odgovor na 

zahtevo za dopolnitev odgovora ġt. 001-119/2021/4, 30. 4. 2021).  

Da epidemiologi niso kljuļen del strokovne skupine je moļ sklepati tudi na podlagi nekaterih 

zapisov v zapisnikih, kjer ļlani strokovne skupine pozivajo epidemioloġko stroko k ukrepanju 

podobno, kot bi naslavljali ministrstvo ali vlado. Tako na primer na sestanku 11. 1. 2021 skupina 

predlaga: »Epidemioloġka sluģba naj zaļne s spremljanjem kontaktov, na primer omejeno za 

zaposlene v ġolstvu in otroke.« (Zapisnik sestanka strokovne skupine, 11. 1. 2021). Na tem 

sestanku Fafangel ni bil prisoten. Podobni pozivi epidemiologom se pojavljajo veļkrat.  

Na drugi strani pa so tudi epidemiologi kritiļni do strokovne skupine. Dr. Ivan Erģen, 

epidemiolog in nekdanji direktor NIJZ, je bil veļkrat kritiļen do strokovne skupine ter javno 

dejal, da je bila ustanovitev posebne strokovne skupine nepotrebna, saj bi to nalogo lahko 

opravljala skupina epidemiologov znotraj NIJZ (G. and M. 2021). Kot je razvidno iz njegovega 

priļanja na preiskovalni komisiji Drģavnega zbora julija 2021, so epidemiologi kljub obstoju 

posebne svetovalne skupine ġe vedno pripravljali svoje predloge ukrepov in jih posredovali 

ministrstvu za zdravje.  

Podrobnejġi pogled v dogajanje nam torej kaģe, da ne moremo govoriti o stroki kot eni, soglasni 

skupini. Nastajajo konflikti med razliļnimi disciplinami, ki se odraģajo v razliļnih strokovnih 

staliġļih in predlogih vladi. Ti so se pojavljali med celotno pandemijo ne le med strokovno 

skupino in NIJZ, paļ pa ġirġe. Konec decembra 2021 je Strokovni svet UKC Ljubljana soglasno 

sprejel sklep, s katerim je predlagal uvedbo obveznega cepljenja proti covidu-19. Ta sklep je 

podprl tudi kolegij infektologov, veļkrat so ga javno zagovarjali tudi v Slovenskem zdravniġkem 

druġtvu in v Zdravniġki zbornici Slovenije. Na drugi strani pa strokovna skupina in NIJZ tega 

predloga niso podprli oz. so mu javno nasprotovali (Gorenc 2021).  
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Odnos med stroko, politiko in javnostjo 

Z vidika spopadanja z epidemijo je pomembno upoġtevati tudi vidik javnosti, saj je uspeġnost 

sprejetih ukrepov odvisna predvsem od obnaġanja in sodelovanja javnosti. V skoraj vseh 

evropskih drģavah smo bili med pandemijo veļkrat priļa razliļnim vrstam upora in protestov dela 

populacije proti ukrepom za zajezitev epidemije. Predvsem v zaļetnih mesecih pandemije in v 

obdobju bolj rigoroznih ukrepov zapiranj so se pogosto izvajale javnomnenjske raziskave, da bi 

ugotovili, kolikġen deleģ ljudi spoġtuje ukrepe in kolikġen deleģ jim nasprotuje. Kratek pregled 

nekaterih takġnih raziskav iz oktobra in novembra 2020 kaģe, da je vsaj del ljudi ukrepom 

izrazito nasprotoval. Novembra 2020 veļ kot polovica ljudi ni podpirala ukrepov omejitev 

gibanja na obļine, uvedbe ġole na daljavo in omejitev gibanja med 21. in 6. uro (Mediana 2020); 

veļ kot polovica ljudi je kljub strogemu priporoļilu dela od doma ġe vedno hodila v sluģbo, od 

tega tudi 24,7 % takih, ki bi lahko delali od doma (Sledilnik, Mladi Zdravniki Slovenije, and 

Valicon 2020). Ob tem je bilo kar 37 % ljudi prepriļanih, da uradne institucije v Sloveniji 

prirejajo podatke o dnevnem ġtevilu pozitivnih testov (Mediana 2020).  

To kaģe na nezaupanje v vlado in uradne institucije. Slovenija se sicer sreļuje z dolgoletnim 

velikim nezaupanjem v institucije, ki se med pandemijo le ġe potrjuje ali celo poglablja. Hafner-

Fink in Uhan (2021) ugotavljata, da obstaja povezava med zaupanjem v vlado in spoġtovanjem 

ukrepov, vendar v letu 2020 beleģita le dobrih 35 % ljudi, ki zaupajo vladi. Ko se zaupanje 

nanaġa na upravljanje epidemije, je po podatkih Valicona ta odstotek, sicer novembra 2021, ġe 

veliko niģji. Le 7 % vpraġanih vladi pri upravljanju epidemije popolnoma zaupa in le dodatnih 12 

% vladi bolj zaupa kot ne. Tudi glede vpraġanja o ustrezni strogosti ukrepov so mnenja zelo 

razliļna. 42 % ljudi je bilo mnenja, da so ukrepi premalo strogi, 36 % pa, da so ukrepi prestrogi 

(Valicon 2021).  

Tako Hafner-Fink in Uhan (2021) kot Valicon (2020) pa ugotavljajo, da posamezniki bolj 

zaupajo zdravnikom oziroma strokovnjakom s podroļja biomedicine kot politikom. Podatki iz 



 

 

 

71 

 

novembra 2020 kaģejo, da predstavnikom biomedicinske stroke in ļlanom strokovne skupine bolj 

zaupa od 63 do 80 % ljudi, politiki in ministri pa dosegajo od 20 do 46 % (Valicon 2020).  

Ģe v zaļetku pandemije se je v Sloveniji, pa tudi na globalni ravni oblikovala skupina 

posameznikov z biomedicinsko izobrazbo8, ki je zavzela popolnoma drugaļno staliġļe od 

znanstvenega konsenza, in sicer, da virus ni nevaren, da so vsakrġni ukrepi nepotrebni in celo 

ġkodljivi, ter s temi staliġļi aktivno nastopala v delu javnosti. Pri tem so pogosto ġirili laģne in 

napaļne raziskave in neresnice, zaradi katerih se je odzvalo veļ strokovnjakov (npr. dr. Alojz 

Ihan), z odzivi pa je ukrepala tudi Zdravniġka zbornica. Kljub temu so se tovrstna vsebina in 

mnenja posameznikov hitro ġirili predvsem na druģbenih omreģjih. Oblikovale so se razliļne 

skupine, v katerih so se tovrstna mnenja ġe dodatno potencirala, razseģnosti vpliva teh skupin pa 

so se predvsem pokazale ob zaļetku mnoģiļnega cepljenja proti covidu-19. Velik del javnosti je 

namreļ cepljenju, ki je glede na znanstven konsenz varen in zelo uļinkovit ukrep za 

obvladovanje pandemije in predvsem zaġļito prebivalcev, izrazito nasprotoval. Nastalo je t. i. 

proticepilsko gibanje, ki je razseģnosti pokazalo tudi na veļ protestih, na katerih se je zbralo veļ 

tisoļ ljudi (G. and B. 2021).  

Velik odklon se kaģe v veliki polarizaciji javnosti oz. deljenju na zagovornike in nasprotnike 

cepljenja ter v napetostih med omenjenima poloma (Kaluģa 2021). Dodatno pa se kaģe tudi v 

nizkem deleģu precepljenosti. V marcu 2022, to je veļ kot leto dni od zaļetka cepljenja, se je v 

Sloveniji za cepljenje odloļilo manj kot 60 % drģavljanov, kar nas uvrġļa med pet drģav 

Evropske unije z najniģjo stopnjo precepljenosti. Nordijske, zahodno- in juģnoevropske drģave 

dosegajo veļ kot 70 % precepljenost, nekatere celo nad 80 %, vse tranzicijske drģave pa dosegajo 

niģje stopnje. Najniģji odstotki cepljenih so v Romuniji in Bolgariji, v slednji se je za cepljenje 

 

8 Veļinoma je ġlo za zdravnike, ki nimajo raziskovalnih izkuġenj na podroļju medicine in se pogosto ukvarjajo tudi z 

alternativnimi metodami medicine oziroma sluģijo s prodajo prehranskih dodatkov ali drugimi nezdravstvenimi 

terapijami.  
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odloļila manj kot tretjina prebivalcev (European Center for Disease Prevention and Control 

2022).  

Razlogov za odklanjanje cepiva je veļ, na primeru Bolgarije Mitev in Nanov (2022) ugotavljata, 

da so kljuļni razlogi predvsem v populistiļni uporabi strokovnih staliġļ nekaterih avtoritet ter 

nizka raven javnega razumevanja znanosti, tehnologije in medicine. Toshkov (2022) ugotavlja, 

da so posamezniki, ki glede zdravstvenih informacij bolj zaupajo internetu, druģbenim omreģjem 

in »ljudem okoli«, bolj verjetno skeptiļni do cepiva. Ļe se ġe enkrat ozremo na prej omenjeno 

primerjavo med drģavami, lahko z zanimanjem opazujemo, da so odstotki precepljenosti najniģji 

prav v drģavah, ki smo jih v prejġnjih poglavjih opredelili kot manj meritokratske. To zagotovo 

ne pojasnjuje vseh razlik in kompleksnih druģbenih razmerij, kaģe pa negativne posledice 

spremenjenih odnosov med znanostjo, eksperti in javnostjo.  

Sklepne misli 

Pandemija covida-19 je pomembno osvetlila kompleksne odnose med eksperti, politiko in ġirġo 

javnostjo ter izzive uporabe znanja v politiļnem procesu in ġirġe. Na eni strani so bile vlade 

odvisne od inputa ekspertov in informacij, utemeljenih na najnovejġih znanstvenih odkritjih. Tudi 

v javnem diskurzu se je vse pogosteje pojavljala ideja, da morajo vlade posluġati eksperte in 

upoġtevati stroko, in je v pandemiji dobila nove razseģnosti v javnem diskurzu. Na drugi strani pa 

se taka ideja kaģe kot problematiļna in bolj kompleksna, kot se zdi na prvi pogled. 

Prvi izziv je ģe vpraġanje, kdo je stroka oziroma kdo so eksperti? Ļetudi se osredotoļimo zgolj na 

zdravstveni vidik pandemije in kot stroko razumemo eksperte biomedicinskih ved, so to lahko 

epidemiologi, infektologi, virologi in drugi strokovnjaki. Pandemija pa je veļdimenzionalna kriza 

in strokovni nasveti, kako ustaviti ġirjenje virusa, presegajo najboljġe tehniļne reġitve in vplivajo 

na nekatere temeljne vrednote naġe druģbe ter pravice in svoboġļine drģavljanov. Pandemija ne 

vpliva enako na vse druģbene skupine in sfere in ukrepi, ki pozitivno vplivajo na ġirjenje virusa, 
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imajo lahko na drugih podroļjih velike negativne posledice9. Potrebna je torej vkljuļenost veļ 

strokovnih podroļij, nemogoļe je zanemariti tudi vpliv razliļnih interesnih skupin. V 

demokracijah to zahteva moļno politiļno posvetovanje ter upravljanje razliļnih podroļij in 

interesov z javnim diskurzom in dialogom. To tudi pomeni, da morajo vlade sprejeti javno 

odgovornost za ukrepe, ki jih sprejmejo.  

Z vidika vlad je bila ena prvih dilem, kako zagotoviti strokovno posvetovanje: ali z ģe ustaljenimi 

institucijami in mehanizmi ali z ustanovitvijo novih strokovnih teles. To poglavje kaģe, da so 

drģave izbrale razliļne strategije. Ustanovitev novih strokovnih odborov in teles lahko daje signal 

javnosti, da je situacija bolj resna in zahteva aktiven pristop ter lahko daje tudi vtis veļje 

aktivnosti vlade, ki tak odbor ustanovi. Na drugi strani pa to daje vladi moļ, da imenuje eksperte 

po svojem izboru. Ļe so ti meritokratski, to lahko pomeni strokovno primernejġe in bolj 

operativne skupine, sicer pa je lahko rezultat tudi nasproten. Jasno oceno, ali je torej bolj 

smiselno strokovno svetovanje prepustiti ģe obstojeļim institucijam ali pa oblikovati posebne 

odbore, je torej teģko podati.  

Pomembni so namreļ ġe drugi aspekti, na prvi toļki sodelovanje, razmerje in komunikacija med 

vlado in strokovnim telesom. Naġa analiza slovenskega primera kaģe, da vlada v neposrednem 

komuniciranju in v niansah diskurza, ki ga uporablja, izraģa svojo polno avtoriteto. Strokovnjaki 

so delovali kot pomemben akter v procesu sprejemanja teh ukrepov, vendar imajo oļitno 

posvetovalno vlogo. Jasno pa se tudi kaģe, da so na odloļanje vlade vplivali ġtevilni interesi, 

zlasti gospodarski. Ļeprav je jasno, da so avtoriteta in legitimnost sprejetih ukrepov ter 

odgovornost za sprejete ukrepe na strani vlade, ostane vpraġanje, ali bi boljġa uporaba znanja ali 

veļje zanaġanje na priporoļila strokovnjakov vladi omogoļila, da bi reġila veļ ģivljenj in bolj 

 

9 Na primer, zaprtje ġol zmanjġuje ġtevilo stikov in ġirjenje virusa, kar lahko reġi ģivljenja, vendar ima negativne 

posledice za uļenje in druģenje otrok ter neenakosti med njimi (UNESCO Education Response 2021).  
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zaġļitila javno zdravje. Vendar pa veļje zanaġanje na strokovnjake ne pomeni nujno boljġe 

uporabe znanja. 

Na tem vidiku je treba upoġtevati tudi razmerja in odnose znotraj strokovne skupine, ki je sicer 

dajala videz enotnosti, vendar so bila med razliļnimi strokami velika nesoglasja in konflikti. 

Kljuļno vlogo so odigrali infektologi, medtem ko so bili epidemiologi veļkrat kritiļni nad svojo 

manj pomembno vlogo. To sproģa veļ vpraġanj predvsem glede tega, katera strokovna disciplina 

je najbolj kredibilna za odloļanje o ukrepih spoprijemanja s pandemijo. Treba pa je upoġtevati, 

da so razhajanja tudi znotraj posamezne discipline, in ļe upoġtevamo kompleksnost pandemije, je 

vpraġanje, katera stroka je prava stroka, lahko problematiļno. Vsekakor je potrebnega veļ 

dialoga, medsebojnega sodelovanja in interdisciplinarnosti.  

K ģe tako kompleksnim odnosom pa je treba dodati ġe en vidik, ġirġo javnost in njen odnos do 

politike in stroke. Tudi ta razmerja niso enoznaļna: ļeprav javnomnenjske raziskave kaģejo, da 

javnost bolj zaupa ekspertom kot politikom, je pandemija potrdila nekatere prej omenjene teģave 

v odnosu med eksperti in javnostjo. Dober primer je oblikovanje skupin, ki so zavraļale 

cepljenje, ļeprav je znanstven konsenz jasno zagovarjal cepljenje celotne populacije kot varen in 

uļinkovit ukrep obvladovanja pandemije. Tovrstna manjġina se je pojavljala povsod po Evropi, 

kar smo videli predvsem v mnoģici protestov. Kljub temu pa obstaja med drģavami velika razlika 

v velikosti te skupine in konļni precepljenosti populacije. V tem okviru se Slovenija uvrġļa v 

druģbo vzhodnoevropskih drģav z niģjo precepljenostjo. Pandemija nam kaģe, da ima majhno 

zaupanje v znanost torej lahko tudi neposredne implikacije v kontekstu druģbenega upravljanja in 

vpraġanja, koliko nam uspe kot druģbi izkoriġļati znanje v svojo korist.  
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Namesto uvoda:  

»Naļrtovanje ukrepov proti pandemiji mora biti na dnevnem redu vsake javne 

zdravstvene agencije, ġolskega sveta, proizvodnega obrata, investicijskega podjetja, 

mrliġke veģice, drģavnega zakonodajalca in distributerja hrane.« (Osterholm 2009) 

Posebnost pandemije covida-19 v primerjavi s prejġnjimi epidemijami so njena dolgotrajnost, 

globalna razġirjenost z vpetostjo veļine ļloveġtva in nepripravljenost nanjo. Ģe med prvim valom 

so bile dane ocene, da tako nacionalne vlade (z izjemo redkih, npr. Singapur) kot tudi 

nadnacionalne politiļne skupnosti, kot je EU, niso bile pripravljene na hiter in uļinkovit odziv; 

ukrepi le-teh in koordinacija pomoļi ļlanicam so bili zapozneli in ne dovolj uļinkoviti. (IFIMES, 

2020) Ob koncu prejġnjega stoletja so namreļ strokovnjaki s podroļij medicine, epidemiologije, 

virologije idr. strok vztrajno in ostro poudarjali nujnost transnacionalno-nacionalno-lokalnih 

povezav med zdravstvom in drugimi deleģniki, vkljuļenimi v reġevanje epidemijskih kriz, pa tudi 

pomembnost mednarodnega (preventivnega) planiranja. (Martin in dr. 2003; Gibson in dr. 2004) 

Obolevnost in jakost spremljajoļih druģbeno-ekonomskih disrupcij sta bili potrjeni kot soodvisni 

od pripravljenosti in usklajenosti protiepidemijskih ukrepov. (Bell in dr. 2009) Usklajeni javni 

ukrepi so se pokazali kot nujni za mobilizacijo, zaġļito in zdravljene prizadetih prebivalcev. 

Potrjeno je bilo, da razliļne vrste mobilizacije in protiepidemiļnih ukrepov prebivalci doģivljajo 

za vsiljene, hitro prilagajanje nanje, spreminjanje ģivljenjskih in vedenjskih navad, pomanjkanje 

nekaterih dobrin, storitev, socialnih stikov in ne nazadnje ustreznega zdravljenja pa ustvarja 

kolektivni stres. Torej, skoraj vse, kar smo doģivljali v teh dveh letih pandemije covida-19, je bilo 

ģe znano in dokumentirano na zaļetku tega tisoļletja, tako da je nepripravljenost razliļnih 

strukturnih delov globalne druģbe, od (inter)nacionalnih do lokalnih skupnosti, od drģave do 
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druģine, vkljuļno s posamezniki, eden èglavnih krivcevç za razprostranjenost in dolgotrajnost te 

pandemije.  

Ģe vedeno, a neizvedeno (v pandemiji covida-19) 

V zaļetku tega tisoļletja so po veļ razseģnih epidemijah na razliļnih celinah vzniknile pobude, 

predlogi in celo direktive za globalno zaġļito pred ponavljajoļimi se in na novo priļakovanimi. 

Leta 2004 je Mednarodna zdravstvena organizacija (WHO, 2005) aktualizirala Globalni program 

ukrepov proti gripi iz leta 1999 zaradi novih izkuġenj in znanja, pridobljenega v epidemijah gripe 

(H5N1) in pozneje koronavirusa 1 ï SARS-CoV. Program je poudaril nujnost usklajene 

preventive in kurative na vseh druģbenih ravneh, od globalne do lokalne. Upoġteval je tudi 

naļrtno predvidevanje in pripravljenost reakcij za vsako fazo okuģenosti na vseh institucionalnih 

ravneh, od WHO do posameznih zdravstvenovarstvenih zavodov. Po epidemiji SARS so bila 

objavljena in dokumentirana ġtevilna opozorila in priporoļila, npr.: èétako prizadete kot 

neprizadete drģave so potrebovale razliļne zaloge ï osebno zaġļitno opremo, zdravila, kot je 

ribavirin, zaloge za zbiranje in poġiljanje laboratorijskih vzorcev, opremo od respiratorja do 

gumijastih ġkornjev. Glavni izziv je bil najti te zaloge v zahtevani koliļini in jih nato hitro 

odpremiti. Nabava, ġe posebej, ko je treba preļkati veļ ļasovnih pasov, ni bila enostaven 

postopek. Posamezni dobavitelji so lahko zagotovili le majhen del potrebnega materiala in takrat 

WHO ġe ni imel distribucijskega sistema. Za obvladovanje novih izzivov nabave in distribucije 

po regiji je bilo treba napisati poseben raļunalniġki program.ç (WHO, 2006) WHO je reagiral ob 

koncu epidemije SARS s ġtevilnimi priporoļili in tudi delno obveznimi dokumenti, ki so na 

izkuġnjah SARS predvidevali skoraj vse, kar dandanes doģivljamo med to novo pandemijo. Naj 

kot dokumentacijo, da ne bi bilo treba »odkrivati tople vode«, navedemo nekaj primerov iz leta 

2004:  

a) Mednarodna priporoļila za drģave: vse drģave naj imajo urejeno sledenje in izolacijo ob 

prihodu osebe s SARS-CoV-2 (SARS); drģave po izbruhu epidemije spremljajo SARS bolnike in 
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sorodne pojave; obveġļajo WHO o laboratorijsko potrjenih primerih SARS; nacionalni 

zdravstveni organi poroļajo o prvih èpozitivnihç primerih SARS v 24 urah po pojavu.  

b) Ukrepi za drģavljane (primeri): osamitev asimptomatiļne osebe ob stiku z osebo okuģeno s 

SARS; ob simptomih: samoizolacija in posvetovanje z zdravnikom; spremljanje stikov 

okuģenega, telefonsko ali osebno spremljanje; spremljanje telesne temperature, dokler ni 

izkljuļena moģnost okuģenosti s SARS; sledenje in po potrebi karantena osebe, dokler ni 

izkljuļena moģnost SARS.  

c) Ukrepi za institucije (primeri): obveġļanje zdravstvenega osebja o tveganjih ob pojavu SARS; 

opazovanje zdravstvenega osebja, ki je priġlo v stik z osebo SARS; odzivi na pojav tipa SARS: 

hitra uvedba obvladovanja prenosa okuģbe, hitra diagnostika, spremljanje govoric in informacij; 

aktiviranje nacionalnega in lokalnega javnega zdravja; spremljanje indikatorjev uspeġnosti odziva 

na ravni drģave. (WHO, 2004)  

V Mehanizmih za upravljanje zdravstvenih kriz (CDC, 2004) so (bili) definirani ukrepi: 

izobraģevanje od doma, brezplaļna zaġļitna sredstva (maske, dezinfenkcijska sredstva), obvezno 

noġenje mask, umivanje rok, medsebojna oddaljenost 2 m idr. Za upravljavce in politike so 

priporoļili vnaprejġnje planiranje, obseģne javne komunikacijske kampanje, poveļanje 

uļinkovitosti politiļnih vodstev, efektivne intervencije predstavnikov mest in ne nazadnje stalno 

oskrbo zdravstvenih ustanov z zdravili in cepivi. Omenili so tudi takratne zaviralne mehanizme: 

nezadostne zdravstvene kapacitete (laboratoriji, bolniġniļni oddelki idr.), preobremenjenost 

urgentnih oddelkov, zatikanja pri izvedbah nacionalnih protiepidemskih planov, teģave pri 

dostopu do marginalnih skupin, teģave v domovih starostnikov, zaporih in drugih zaprtih 

ustanovah, neenotnost in neusklajenost pri izvedbi ukrepov na razliļnih ravneh, od drģavne do 

posameznih zdravstvenih in oskrbovalnih zavodov.  

Odbor za spremljanje globalne pripravljenosti, neodvisno telo pri WHO, ki je bil po priporoļilu 

OZN formalno ustanovljen leta 2018, je v svojem prvem letnem poroļilu o globalni 
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pripravljenosti za zdravstveno krizo èWorld at riskç (WHO, 2019) evalviral svetovne zmoģnosti 

odzivanja na zdravstveno krizo. Ukvarjal se je tudi z doloļili kritiļnih odstopanj od 

pripravljenosti in s pripravljalnimi aktivnostmi po posameznih drģavah, tako da je stopil v stik z 

vodji drģav in nacionalnih teles, pooblaġļenih za pripravljenost na ponovno epidemijo. V 

poroļilu je bilo ugotovljeno, da je bilo leta 2018 v le eni tretjini pregledanih drģav mogoļe 

pripoznati zagotovljene zmoģnosti za odziv na pandemsko krizo v skladu z Mednarodnim 

zdravstvenim pravilnikom. Evropski center za nadzor bolezni (ECDC) je leta 2010 objavil 

dokumente za evalvacijo pripravljenosti in izdelal oceno vzdrģljivosti zdravstvenih delavcev v 

pandemiji. Na podlagi Mednarodnega zdravstvenega pravilnika je bilo testiranih 200 drģav, 190 

je izkazalo organizacijski napredek. Leta 2017 je prostovoljni pregled po tem pravilniku opravila 

tudi Slovenija (WHO, 2017). V okviru mednarodnih in drugih organizacij je bilo do leta 2010 

organizirano veliko posvetovanj, objavljeno na stotine enot strokovne literature, sprejeto na 

desetine priporoļil in dokumentov, vse to z namenom ļim veļje pripravljenosti na ponovni 

izbruh koronavirusnih epidemij.  

Dejstvo, da je vsem tem pripravam navkljub koronavirus 2 presenetil svet, je straġljivo, saj odpira 

vpraġanje, ali je sploh mogoļe upravljati globalne probleme z razpoloģljivimi znanji in sredstvi. 

Obstajajo namreļ ġe bolj kompleksni in usodni globalni problemi, na primer okoljevarstveni, 

onesnaģevanje vesolja, omejevanje nuklearnega oboroģevanja, ki zahtevajo usklajeno globalno 

kontrolo in upravljanje. Pandemija covida-19 je svet postavila pred dejstvo, da kljub ģe prestalim 

podobnim izkuġnjam in obseģnim, temeljitim pripravam na predvideno ponovitev èkrizç ni 

zmoģen reagirati globalno in uļinkovito. Ko pa je govor o moģni kombinaciji veļ vrst 

priļakovane ogroģenosti in njihovem udejanjenju, na primer ob globalni pandemiji ġe okoljska 

nesreļa, vojna, ki jo ģe imamo v Ukrajini z ruskim nuklearnim izsiljevanjem, dejanska uporaba 

le-tega, zapora pretoka dobrin in virov idr., se znajdemo v »mnogoteri krizi« globalnih 

razseģnosti brez izkuġenj, znanj, reġevalnih tehnik in priporoļil. O takih kombiniranih krizah nam 

pripoveduje le literatura o propadu starih civilizacij.  
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Od zdravstvene do druģbene krize 

Druģbene krize imajo lahko razliļne razseģnosti, od krize soodvisnih druģbenih podroļij ter 

nacionalno-druģbenih in internacionalnih kriz, kot bi bila npr. kriza EU, do globalne druģbene 

krize. Kaj storiti, ļe bi druģbena kriza dosegla takġne razseģnosti, ni znano, in ni napotkov in 

priporoļil, saj tudi ni izkuġenj. Veliko avtorjev se ukvarja z vpraġanjem, kako bi bilo treba 

zamejiti pandemijo covida-19, da se takġna kriza ne bi zgodila. Eno od moģnosti bi lahko 

imenovali vrnitev na staro normalnost ob koronski obolevnosti oziroma »nova normalnost«, kot 

jo imenujejo nekateri. Ta predpostavlja prisotnost koronavirusa, ki pa naj bo nadzorovan in 

saniran: èéverjetnost, da ostane virus stalno prisoten, je veļja od verjetnosti, da ga je mogoļe 

eliminirati. Pri tem pa bi se ga obvladovalo s politikami 'iztrebljanja': poceni in vsem dostopnim 

testiranjem ter strogimi javnozdravstvenimi omejitvami, ki bi ga zadrģale na nizki stopnji 

okuģevanja.ç (Economists Intelligence Unit, 2021) Veļ je predlogov, ki v pandemiji covida-19 

vidijo eskalacijo raznovrstnih, predvsem druģbeno-politiļnih kriz globalne razseģnosti in iġļejo 

reġitve bodisi v reformah prevladujoļega kapitalistiļnega sistema bodisi v preobrazbi 

kapitalizma, kot se je izrekel Piketty (2020), v demokratiļni, participativni socializem. Nekateri 

avtorji ugotavljajo, da je covid-19 postavil na preizkuġnjo demokracijo in da je treba iskati reġitve 

v novih razmerjih med vlado in trgom, ali pa v spremenjenih vlogah vlad oziroma drģavnih 

administracij. (veļ o tem v: Svetliļiļ, 2021) 

Vsaka kriza potencira nevarnost in strah, hkrati pa, kot poudarjajo nekateri avtorji, npr. Stranks 

(1994), pomeni moģnost za uvajanje inovacij, sprememb v uteļenih ravnanjih institucij in 

posameznikov, reorganiziranje podsistemov idr. po principu »v sili se marsikaj novega iznajde«. 

Kakġni bodo obseg, trajanje in posledice druģbene krize, je odvisno od sposobnosti druģbenega 

sistema za aktiviranje urgentnih podsistemov. Urgentni podsistemi delujejo na veļ naļinov: 

blaģijo porast razliļnih socialnih deprivacij, delujejo v smeri prestrukturiranja delov ali celotnega 

sistema, lahko pa tudi omogoļajo uvajanje protikriznih inovacij, kot so npr. organizacijske 

inovacije, inovativne oblike komuniciranja, inovativni naļini uporabe obstojeļih tehnologij ipd. 

Ļe druģbe nimajo urgentnega potenciala, lahko nastanejo katastrofiļne druģbene situacije. 
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V okviru tega prispevka nas ne zanimajo makro izpeljave pandemiļne krize, temveļ njen domet 

in posledice na mezzo in mikro druģbeni ravni. V tem kontekstu je druģbena kriza posledica 

ravnanj ļlanov druģbe, skupin ter drugih druģbenih entitet in je »man-made«. Kot taka je tudi 

reġljiva s spremembo ravnanj druģbenih akterjev, ki so do krize pripeljala. (Ahmadun in dr. 2003) 

Veļina avtorjev se strinja, da je druģbena kriza rezultat in kombinacija razliļnih povodov in bolj 

ali manj intenzivnih kriznih ravnanj razliļnih druģbenih podsistemov. (McMullan, 1997) Na 

primer politiļnega, zdravstvenega, gospodarsko-finanļnega idr., pa tudi formalnih in 

neformalnih, kriminalnih in drugih organiziranih skupin.  

Druģbena kriza zadeva, morda ġe najbolj, tudi primarne druģbene entitete, kot so druģinske, 

lokalne, prijateljske, interesne, starostne in druge skupnosti in jih tudi globoko prizadene prav 

zaradi njihove pogoste formalne nezaġļitenosti. Z vidika ļlanov druģbe je druģbena kriza stresno 

kolektivno stanje, do katerega privedejo mnoģiļno neuresniļena priļakovanja posameznikov. Ker 

gre za priļakovanja o bistvenih ģivljenjskih pogojih, je kolektivni stres odvisen od bodisi 

odtegnitve v preteklosti stabilnih strukturnih razmer, ki so bile podlaga poteka ģivljenja, bodisi od 

naglega poveļanja priļakovanja velikega ġtevila posameznikov. (Barton, 1969) V evropskih 

drģavah se vse pogosteje govori o druģbeni anomiji ï pretrganih vezeh med posameznikom in 

skupnostjo, o zastaranju dolgoroļno veljavnih druģbenih pravil in umanjkanju novih, o t. i. 

sodobni krizi vrednot, nizki legitimnosti institucij in nezaupanju vanje. (Durkheim, 1992)  

Od druģbene krize do krize druģine 

Glede na preseneļenje vseh ravni slovenske druģbe in na preplah drģavljanov, pa tudi na 

pomanjkanje resursov vseh vrst za organiziranje, komuniciranje in saniranje epidemiļnih razmer 

in deleģnikov, je bilo oļitno, da slovenska druģba vkljuļno s politiko in vsemi podsistemi ni bila 

pripravljena na pandemijo covida-19. Tako so bili ģe v prvih mesecih prvega vala jasno vidni 

kazalniki zdravstvene in delno druģbene krize. Iskanje in preskrba z najnujnejġimi 

ètehnikalijamiç za prepreļitev ġiritve okuģb sta zaļasno zasenļila organizacijske in strokovno-

sanacijske zagate, ki so se reġevale èkot se je vedelo in znaloç z velikimi vloģki, napori in 



 

 

 

85 

 

iznajdljivostjo tistih, ki so se znaġli v prvem vrtincu pandemskega cunamija. Ta se je sicer dokaj 

hitro umiril, vendar ne z enakimi izidi za vse akterje iz prvih vrst boja proti njemu. Dve najbolj 

prizadeti in hkrati najbolj aktivni druģbeni entiteti, ki sta najveļ pripomogli tako k prekinitvi 

uvodnega naskoka pandemije kot njeni vzdrģnosti v teh zdaj ģe dveh letih. To sta zdravstvena 

stroka oziroma zdravstveni delavci, ki so neposredno aktivni na podroļju pandemije, in druģine 

kot multifunkcionalne sanatorke vseh mogoļih zdrsov, primanjkljajev in preseģkov, npr. 

administrativno-birokratskih, ne le zdravstvenega, ampak cele vrste drugih slovenskih druģbenih 

podsistemov. Z vidika druģbene krize, definirane kot kolektivno stresno stanje (Barton, 1969), se 

je na druģine zagotovo zgrnila njegova najveļja koliļina. Kot pravi teorija, bi morali druģbeni 

podsistemi vkljuļevati oziroma biti opremljeni z urgentnimi mehanizmi, ki se vklapljajo v 

primerih, ne le pandemskih, paļ pa tudi drugih moģnih druģbenih nevarnostih. (prav tam)  

Posledice nepravoļasnega aktiviranja, v Sloveniji pravzaprav umanjkanja urgentnih podsistemov, 

so ġe posebej prizadele druģine. Priġlo je do prenosa vlog, nalog, fiziļnih in finanļnih bremen in 

navsezadnje odgovornosti, ki jih obiļajno opravljajo javne institucije, v zasebno sfero, na 

druģinska in sorodstvena omreģja pa delno tudi na sosedsko pomoļ, prostovoljne akterje, delno 

lokalna okolja. Za take razmere navajajo avtorji, ki se ukvarjajo z distresnim sindromom v 

druģinah, vrsto razlogov za nujno pomoļ druģinam: èlockdownç spodbuja frustracijo in 

anksioznost; (hkrati) druģine prejemajo manj podpore od socialnega okolja in manj medicinske 

oskrbe; informacijsko so preobremenjene, in to z varljivimi in senzacionalistiļnimi novicami; gre 

za t. i. èinfodemijoç (Azoulay, 2021). V druģinah slabi notranja odpornost proti spremembam v 

okolju, vkljuļno s komunikacijami, organiziranostjo in sistemi prepriļanj. (Walsh, 2015) 

Zdravstvena kriza prekine tudi pravila, rutino in rituale, ki so èvzdrģevalciç druģinskega 

vsakdana (Harrist in dr. 2019, Prime in dr. 2020). V druģinah prihaja do pregorelosti, pojavljajo 

se psiholoġke teģave, spremembe v ustaljenih odnosih, celo nasilje, kar ģe kaģejo tudi rezultati 

raziskav o »covid-19 druģinahç v Sloveniji in tudi drugod. (Plesniļar in dr. 2020; Thiel in dr. 

2022; Ministrstvo za notranje zadeve, 2021; Evropski parlament, 2021) 
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Ob notranjih destabilizatorjih so na delu ġe zunanji: omejevalni ukrepi spremenijo druģbena 

pravila vsakdana in konkretne druģinske interakcije tudi z okoljem (Bell in dr. 2009). Druģina 

prevzema delovne, varstveno-izobraģevalne, zdravstveno-negovalne idr. naloge javnega sektorja; 

postane (edino) mesto karantene in izolacije. Hkrati pa tudi mesto, ob delovnem okolju, na 

katerem so prenosi okuģb najpogostejġi. Druģina kot primarna druģbena entiteta z visoko stopnjo 

emocionalnega naboja in hierarhiļne soodvisnosti ni pripravljena na tako multifunkcionalno 

obremenitev. Izkuġnje s covidom-19 kaģejo, da so bile druģine (skoraj) brez podpore, brez 

strokovnih znanj, informacij ter nujne zaġļitne in zdravstvene opreme, ki je v delovnih okoljih 

pogosto zakonsko predpisana. Kot kaģejo do zdaj ģe 24-meseļne izkuġnje, so tisti z druģinami in 

brez nje dodatno obremenjeni z mutacijskimi spremembami koronavirusa, preobrati v poteku 

epidemije in vzporedno z aritmijo ģivljenjskega vsakdana.  

Podobno kot za ènotranjeç spremembe v druģinah velja tudi za spremembe v oģjem zunanjem 

okolju: v soseskah, uteļenih ritualnih oz. ponavljajoļih se odnosih in delovanju, kot so delo, 

prostoļasne aktivnosti, ġolanje otrok in ġtudentov, obiski cerkva, zdravstvenih domov, socialna in 

druga oskrba po domovih, sestanki in druģenja med bliģnjimi, znanci, sodelavci, soġolci ipd. Ģal 

je le malo raziskav, podatkov in objav o interakcijah in komunikacijah druģin z oģjim socialnim 

in ġirġim druģbenim okoljem med epidemijami. Tudi dokumenti, nacionalni in mednarodni, 

druģin posebej ne omenjajo, torej ne dajejo smernic za ravnanje tako druģinskih ļlanov kot 

deleģnikov druģinskega okolja v ļasu epidemij.  

Po veļ kot dveh letih pandemije lahko trdimo, da je druģina ena od najbolj obremenjenih, hkrati 

pa najbolj spregledanih druģbenih entitet tako v strokovnih kot medijskih obravnavah. Izkuġnje z 

dolgo trajajoļo pandemijo covida-19 kaģejo, da se druģine znajdejo skoraj brez podpore, brez 

strokovnih znanj, informacij ter nujne zaġļitne in zdravstvene opreme, ki je, za primerjavo, v 

delovnih okoljih zakonsko predpisana. Z delom na domu enega ali veļ druģinskih ļlanov postane 

dom delovno okolje, z zaprtjem vrtcev in ġol pa ġe varstveno-izobraģevalna ustanova. V takġnih 

razmerah pa tudi zaradi ģe omenjene emotivne obremenjenosti je mogoļe sklepati, da lahko pride 
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v druģinah, kljub materialni drģavni pomoļi, do »pregorelostiç posameznih ļlanov, pa tudi do 

sprememb v ustaljenih odnosih. 

Pregled sekundarnega gradiva, ģe omenjeno zgoraj, tj. raziskav, strokovnih in znanstvenih 

ļlankov, statistiļnih podatkov (mednarodnih dokumentov in priporoļil), je pokazal, da druģina 

kot samostojna, prvinska druģbena entiteta ni obravnavana v pregledanem gradivu in poslediļno 

tudi ne obstajajo preventivni, kurativni in sanacijski napotki neposredno za druģine med 

epidemijami oz. pandemijami. Omenjene so le posredno, ko je govor o otrocih, delu na domu, 

psiholoġkih posledicah, karanteni, omejitvi gibanja ipd. Hkrati pa se je iz rezultatov raziskav o 

epidemiji SARS pokazalo, da starġi doģivljajo veliko strahu glede fiziļnega in duġevnega zdravja 

otrok, zaradi moģnosti izgube sluģbe, prekinitve organiziranega varstva otrok, obolelosti 

druģinskih ļlanov. (Fong in Iarocci, 2020). Aktualne raziskave, v glavnem psiholoġke, o 

pandemiji covida-19 omenjajo dejavnike, ki vodijo v pregorelost starġev, na primer 

nezaposlenost, finanļna nestabilnost, nizka stopnja druģbene podpore, pomanjkanje prostega 

ļasa. Posledica pregorelosti starġev pa je poveļano tveganje zlorab in zanemarjanja otrok 

(Griffith, 2020). Kasnejġi empiriļni podatki kaģejo, da se starġevski stres izkazuje kot osrednji 

dejavnik, ki odraģa posledice pandemije na druģine, tako kar zadeva starġe kot glede njihovih 

otrok. Kot najpomembnejġi dejavniki stresa se v nemġki raziskavi iz avgusta 2020 (na 

reprezentativnem vzorcu druģin) omenjajo: distanca do prijateljev in sorodnikov, zaprtje ġol in 

otroġkega varstva (veļ kot 50 % vpraġanih starġev). (Calvano in dr. 2021) Pregled literature je ġe 

pokazal, da je pomembno upoġtevati ġtiri podroļja podpore druģini, kar zadeva zdravstveno nego: 

visoko raven komunikacijskih spretnosti v stikih z druģino, uvedbo multidisciplinarnih ukrepov, 

skrb za vkljuļevanje druģine in dajanje potrebne podpore ob obiskih hospitaliziranih druģinskih 

ļlanov, vzpostavljanje videokonferenļnih stikov med zdravljenjem in ob koncu ģivljenja 

pacienta. (Fernández-Martíneza in dr. 2022) 
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Slovenske druģine v pandemski krizi 

Podatki kaģejo, da je bilo od 12. 3. 2020 do 21. 5. 2022 okuģenih 1.022.514 Slovenk/-cev, kar 

pomeni veļ kot eno okuģeno osebo na vsako slovensko druģino. Ļe upoġtevamo prenos okuģb v 

druģinah, ġe bolje v gospodinjstvih1, kaģejo podatki, da je tretjina slovenskih gospodinjstev 

enoļlanskih, ļetrtina pa dvoļlanskih. Relativno zelo nizki deleģi veļļlanskih druģin (5 % s 5 

ļlani; 2 % s 6; 0,07 % s 7; 0,4 % z 8 in veļ; SURS, 2021) navajajo na sklep, da je bilo najveļ 

okuģenih in/ali v karanteni v tro- in ġtiriļlanskih druģinah (50 % vseh). Ļeprav prevladujoļe eno- 

in dvoļlanske druģinske skupnosti nakazujejo moģnost manj obseģnega znotraj druģinskega 

okuģevanja, pa je njihovo oskrbovanje ob zbolelosti toliko teģje. Ġe posebno ko po izkuġnjah s 

prejġnjimi pandemskimi valovi podporni mehanizmi veļinoma niso delovali: zdravstvena oskrba 

obolelih na domu, redni stiki z leļeļo ordinacijo, osebna nega zelo bolnih in starejġih, aģurno 

informiranje druģinskih ļlanov, oskrba z nujnimi zaġļitnimi pripomoļki. 

(Najpogostejġi) vir okuģb 

Ob koncu leta 2020 je bilo 21.000 Slovencev in Slovenk v stanju aktivne okuģenosti (Covid-19 

Sledilnik, 2020), pribliģno 1.300 je bilo hospitaliziranih in pribliģno2 500ï700 obolelih v 

negovalnih bolniġnicah in domovih. Od maja 2021 do januarja 2022 je bilo v karanteno napotenih 

(preko portala eUprave) pribliģno 164.500 Slovencev in Slovenk, od tega samo v decembru 2021 

57.900. Od maja 2020 do konca leta 2021 je Ministrstvo za zdravje izdalo okoli 53.500 odloļb o 

karanteni na domu, od teh 16.600 v decembru 2021. (24ur.com, 2022)  

Veliko je bilo javno povedanega o okuģbah na delovnih mestih, anketa NIJZ je potrdila, da 

ļetrtina okuģb izvira z delovnih mest. Podatki o tem, da se soļasno pribliģno enak deleģ 

 

1 Ļe v statistiļni kategoriji ègospodinjstvaç odġtejemo enoļlanska, je ġtevilo ègospodinjstevç skoraj enako ġtevilu èdruģinç.  

2 Na razpolago so le podatki za negovalne bolniġnice, ne pa tudi za domove starejġih obļanov. 
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Slovencev in Slovenk okuģi v druģini, pa javno ni bil izpostavljen in seveda tudi ne obravnavan. 

Kako bi morale biti oskrbljene druģine z okuģenimi ļlani v ļasu vrhov epidemije, je edina jasno 

povedala predstojnica Infekcijskega oddelka UKC Tatjana L. Zupanc, in sicer da bi druģine z 

obolelimi druģinskimi ļlani morale imeti enako opremo kot zdravstveno osebje na èrdeļih 

oddelkihç. Kar pa je ocenila za skoraj nemogoļe (TV SLO 1, 2020). V druģinah se je takrat 

izvajalo varstvo in ġolanje otrok, delo na domu, zdravljenje obolelih in karantena okuģenih. Po 

prvem valu je celo bila ukinjena uporaba hotelov kot zaļasnih karanten in se je celotno 

èkarantenskoç breme obesilo na druģine.  

Vrh drugega vala slovenske pandemije je bil v decembru 2020 in januarju 2021, ko je zbolevalo 

pribliģno 1.400 prebivalk/-cev na dan. Proti koncu leta 2021, v oktobru, se je po podatkih anketne 

raziskave (n1info.si, 2021) 63 % vpraġanih obolelih (od skupaj 1.703) okuģilo doma oz. v 

druģinskih stikih; 15 % v vzgojno-izobraģevalnih zavodih, po 1 % pa na delovnih mestih in 

zasebnih druģenjih. V 15 mesecih od novembra 2020 do februarja 2022 so bili (po podatkih 

NIJZ) deleģi obolelih glede na mesto okuģbe naslednji: 56 % vpraġanih se je okuģilo v druģini 

oziroma skupnem gospodinjstvu; 19 % na delovnem mestu; 10 % na druģabnih sreļanjih in po 7 

% v vzgojno-izobraģevalnih zavodih ter v domovih starejġih obļanov. (NIJZ, 2022)  

Slika 1: Mesta okuģbe v %  

 

Vir: NIJZ, 2022 
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Zgornji grafikon jasno kaģe, da so slovenske druģine poleg vseh zgoraj naġtetih bremen tudi 

najbolj toksiļno primarno okolje v primerjavi z drugimi. Pri tem pa se, gledano ļasovno, 

gibljemo po druģinskem omreģju veliko veļ ļasa in bolj pogosto kot po drugih socialnih okoljih 

ter v druģini vzdrģujemo veliko bolj intenzivne in bliģinsko neposredne stike. Ļe zaradi poudarka 

ironiziramo: v pandemiji druģine oļitno postanejo pravo gojiġļe korone, ki se ji druģinski ļlani 

noļejo in ne morejo izogniti; zdravstvo in drugi javni sektorji pa ne le, da ļrtajo druģino iz agend 

pomoļi in oskrbe, ampak nanjo sproti odlagajo bremena, iz (neuļinkovitih, podhranjenih, delno 

skorumpiranih) javnih institucij, financiranih z denarjem druģinskih ļlanov (kar slovenski 

drģavljani in drģavljanke preteģno so).  

(Najmoļnejġi) vir zaskrbljenosti 

Zato se ne smemo ļuditi, da je druģina stalen in najmoļnejġi vir zaskrbljenosti Slovencev in 

Slovenk v celotnem pandemskem obdobju. Podatki kaģejo, da je bila zaskrbljenost za druģino 

najveļja v prvem valu (veļ kot 80 % anketiranih), na vrhu drugega in tretjega pa je bila na prvem 

mestu pri polovici vpraġanih. (Slika 2, Valicon 2021; SJM 2020/1). Da gre za upraviļeno 

zaskrbljenost, lahko v slovenskem primeru ġe dodamo, da je druģine ob omenjenih notranjih in 

zunanjih destabilizatorjih dodatno obremenila osamitev ġolskih otrok in mladostnikov na domu. 

Za varstvo predġolskih otrok starġev v sluģbah je bilo z ukrepi poskrbljeno, ġolski otroci in 

mladostniki pa so bili pomembno bolj prizadeti, na kar opozarjajo pogoste strokovne in druge 

objave v javnih medijih. 

Slika 2: Zaskrbljenost prebivalstva  
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Vir: Valicon 2021, (% vpraġanih, vzorec posamezne meritve n = 530) 

Podobno vpraġanje, zastavljeno v okviru Slovenskega javnega mnenja 2020/1, je pokazalo, da je 

bilo za zdravje bliģjih (delno moļno) zaskrbljenih 76,7 % vpraġanih, za lastno zdravje pa le 44,2 

%. Ġe ena primerjava: za materialno eksistenco oz. zaposlitev  je bilo zaskrbljenih 41,6 % 

vpraġanih. (Tabela 1) 

Tabela 1: Skrbi Slovencev in Slovenk za zdravje in vir dohodka, % vpraġanih (april, maj 2020) 

 Sploh me ne 

skrbi ï 1 

Skrbi me 

malo ï 2 

Skrbi me 

srednje ï 3 

Skrbi me ï 4 Zelo me 

skrbi ï 5 

Zdravje 

bliģnjih 

3,8 4,3 13,7 29,2 47,5 

Moje zdravje 13,1 15,0 25,8 21,9 22,3 

zaposlitev 28,4 10,6 15,0 17,4 24,2 

Vir: SJM, 2020/1 

(Najverjetnejġi) vir socialne deprivacije 

Velik del slovenskih druģin so med pandemijo prizadeli finanļni primanjkljaji, bodisi zaradi 

izgube dela, ļakanja na delo, izolacije, karantene, obolelosti druģinskega ļlana ali vse druģine, 
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skrbi in oskrbe za mladoletne in/ali ostarele ļlane. Da so se druģine oz. gospodinjstva s 

podaljġevanjem pandemije spoprijemale s stopnjevanimi ekonomskimi obremenitvami, kaģejo 

podatki na Sliki 3.  

Slika 3: Padajoļa ekonomska varnost slovenskih druģin med pandemijo 

 

Vir: Eurofound, 2020 

Iz podatkov na Sliki 3 je mogoļe razbrati signifikanten trend poveļevanja razlik med 

gospodinjstvi oz. druģinami; deleģi tistih, za katere so finanļna bremena moļno previsoka 

(verjetno ģe pred pandemijo previsoka), se med pandemijo veļajo; tistih, za katere so »le« 

previsoka, se niģajo; za tiste, ki jih finanļna bremena le nekoliko obteģijo, pa tudi upadajo. 

Sklepati je mogoļe, da so ukrepi finanļnih podpor in mehanizmov pomoļi delovali uspeġno, da 

pa niso dosegli socialno najniģje umeġļenih gospodinjstev. Ġtevilo le-teh se je med pandemijo 

celo poveļalo za 3,6 %, kar ni malo. 

Ugotovitve raziskave NIJZ (2020; vzorec 3052 mladostnikov, 14ï17 let) o doģivljanju pandemije  

tudi izpostavljajo druģinske socialne razlike. Odgovori anketiranih mladostnikov so pokazali, da 

so tisti iz manj premoģnih druģin imeli slabġe moģnosti za uļenje in ġolsko delo; da niso imeli 

pomoļi in podpore pri ġolskih obveznostih; tudi ne samostojnega prostora za ġolanje od doma; pa 

tudi da niso bili zadostno obveġļani o stanju v drģavi. Opazno viġji deleģ mladostnikov iz manj 
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premoģnih druģin se je izrekal o pogostih obļutkih osamljenosti med pandemijo, o izloļenosti iz 

prijateljskih in sovrstniġkih skupin; o deprivaciji in ne nazadnje o poslabġanju ekonomskega 

stanja druģine med pandemijo. (Jeriļek Klanġļek in dr. 2021)  

Zaposleni v slovenskem primarnem zdravstvu o druģinah s korona boleznijo  

To je izjemno teģko é (Stanje v druģinah s korono, op. P. D.) é jaz nekatere ljudi prav 

obļudujem é pri ljudeh so bile izjemne stiske. Tudi recimo pri zaposlenih, absolutno pa tudi pri 

pacientih. V bistvu drģava, tukaj cel naġ sistem sploh ni pomislil na ljudi, ki recimo imajo 

pozitivnega otroka, mama samohranilka in ne sme zboleti s covidom, ker je sicer hudo bolna, ker 

je na posebnih zdravilih, ki slabijo imunski sistem. Kaj bo zdaj naredila? Kje bo imela tega 

otroka? Kdo bo skrbel za tega otroka? To so bile res hude stiske, izjemne stiske, tako da dobro 

nas je zadelo. Jaz moram reļi, da ta konkretna situacija, to je bila zelo konkretna situacija, ki 

sem jo osebno pomagala reġevat. (Intervju ġt. 3, dr. medicine, dr. znanosti, vodja nujne 

medicinske pomoļi;  str. 2) 

Polstrukturirani intervjuji z zdravstvenim osebjem, zaposlenim v primarnem zdravstvu, so glede 

druģin s korono èuglaġeniç ï druģine so bile prisiljene prenesti vse to, kar smo zgoraj pokazali, in 

ġe veļ. Intervjuji, bolj od podatkov poudarjajo kompleksnost ter emocionalno-psihiļno krutost 

druģinskih bremen, hkrati pa tudi prizadetost samih intervjuvanih, ki so spremljali èv ģivoç 

dogajanje v druģinah. Intervjuvali smo 9 zaposlenih v primarnem zdravstvu, 6 zdravnikov in 

zdravnic, med temi 2 s koncesijsko pogodbo, in 3 drugaļnih poklicev. Upoġtevali smo 

zastopanost razliļnih starosti in zaposlenost v veļini slovenskih regij. Vsebina intervjujev 

zaobjema skoraj vse probleme, ki jih je dvoletna pandemija izpostavila na podroļju primarnega 

zdravstva; problematika druģin s korona boleznijo je le eden od njih. 

Vsi intervjuvani, nekateri bolj, drugi manj, so jasno izpostavili osebno prizadetost, strokovno 

nemoļ in profesionalno-etiļno stisko zaradi teģav v druģinah svojih obolelih pacientov (ob tem, 

da so bili intervjuvani ģe preobremenjeni z dogajanjem na delovnem mestu). 

Na vpraġanje, katere so bile najbolj izpostavljene podskupine v ģe tako izpostavljenih druģinah, je 

respondentka 3 opozorila, da je rangiranje neprimerno ob tako velikih teģavah vseh druģinskih 

ļlanov.  
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To je straġno teģko rangirat /é/ sem gledala najstnike, ki so v tistem obdobju, ko se najbolj 

morajo druģit, pa se niso mogli druģit, /é/ zelo velike stiske so prihajale, saj to je bilo tudi v 

medijih, recimo to, da so oddelki za otroġko in mladinsko psihiatrijo popokali po vseh ġivih. Tako 

da ļisto katerokoli strukturo prebivalstvo gledamo, je plaļala eno ogromno ceno. Ta mlada 

aktivna populacija, med temi izgorelostmi med ġolanjem od doma in tako naprej. (Intervju ġt. 3, 

stran 2) 

Gledano na sploġno, so vpraġani najveļkrat  izpostavili starejġe za najbolj prizadeto 

subpopulacijo. 

Ampak ne vem, ļisto tako, se mi zdi, da najbolj, ļe bi ģe morali ene izbrat, bi verjetno rekla 

starejġi, zaradi tega, ker recimo to, da niso mogli imeti obiskov v domovih starejġih, a veste, to je 

katastrofa. (Prav tam)  

Pogosto so omenjani otroci in starġi oziroma druģine z mlajġimi otroki. 

Zelo teģko je bilo druģinam, ki so imeli otroke tam recimo, predvsem od prvega tam do petega, 

ġestega razreda, mogoļe ļetrti, peti. Ker so morali ogromno delat, ogromno so morali starġi 

sedeti zraven pri otrocih. Na naġem podroļju recimo ti starejġi, ki so bili sami ï ali so bili v 

karanteni ali so kaj zboleli ï, je civilna zaġļita, so imeli moģnost, da jo pokliļejo in dostavijo 

hrano oz. iz trgovine, kar rabijo. To se mi zdi, da je kar teklo. (Intervju ġt. 5, dr. medicine,  

ambulanta druģinske medicine s koncesijo; str. 8) 

Eden od najbolj izpostavljenih problemov v intervjujih je bila oskrba teģko obolelih na domu, 

bodisi ker niso imeli nikogar od bliģnjih, da bi zanje poskrbel, ali (kot omenja respodentka 

zgoraj) so se bliģnji bali, in to verjetno upraviļeno, ker niso bili oskrbljeni z nujno opremo in 

informacijami o negi bolnika s tako okuģbo, ali pa se jih je, v populaciji starostnikov, kar nekaj 

odloļilo, da raje umrejo doma kot v bolniġnici. 

To zadnje (stalni stiki s teģje obolelimi, op. P. D.) smo delali za paciente tudi na domu. Tudi 

recimo moja dva pacienta sta umrla doma s covidom. Drugih nekaj v bolniġnici. Vaġko okolje, 

kar se tiļe izolacije, je vseeno malo boljġe, ker to so veļina enostanovanjske hiġe in tam nisi tako 

omejen, kot ļe si v enem bloku v enem mestu doma. To, da pa nimaġ socialnih stikov, pa itak 

slabo vpliva tudi na ta kognitivni del, to pa gotovo. (Prav tam) 

Druģina kot ambulanta, negovalnica, hospic, bolniġnica, uļilnica, delovno mesto, karantena, to 

zadnje najpogosteje. Na zaļetku pandemije v prvem valu je bilo odprtih nekaj »javnih karanten«, 

npr. hotelov, tudi za obolele druģinske ļlane, preteģno pa za obolele varovance domov za starejġe 
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obļane in za medicinsko osebje iz bolniġnic. Za druģinske ļlane oz. ènavadneç obolele so se te 

karantenske moģnosti hitro ukinile, zakaj, ni vedel povedati nihļe od intervjuvanih. 

Tisto, ko so bile karantene v teh covidnih hotelih, je bilo miġljeno za posebne primere, saj ni ġel 

kar vsak v ta covidni hotel./é/ tam, kjer je bil doma nekdo takġen, ki bi bil potencialno lahko tudi 

bolj ogroģen, pa se ni mogel izolirati./é/ Tam, kjer so vsi stanovali v enem stanovanju, vkljuļno s 

starimi starġi, ki so imeli kakġne kroniļne bolezni, tam pa je bilo smiselno, da se je lahko nekam 

umaknil tak pacient. (Intervju ġt. 2, dr. medicine, spec. primarne ginekologije, str. 4) 

O prenosu bolezni med druģinskimi ļlani so intervjuvani potrdili, da so prav karantene na domu 

pospeġevale kuģenje druģinskih ļlanov. 

So mi pa pacienti povedali, druģine znotraj stanovanj, seveda v bloku, da je to brez veze, ļe je en 

zbolel, so drugi bili v karanteni é ne moreġ se izolirat v stanovanju, sploh z otroci /é/ (Intervju 

ġt. 1, dr. primarne medicine, spec. ġolske in urgentne medicine; str. 1) 

Intervjuvani, ki so preboleli ali imeli v druģini koronavirusno bolezen, so opisovali  izkuġnje v 

lastni druģini. V glavnem niso imeli veļjih teģav z zdravljenjem in pomoļjo zdravstvenega 

osebja, kar je mogoļe pripisati podpori profesionalnega okolja, v katerem so zaposleni. 

/é/ jaz moram reļi, da sem zelo hiġni ļlovek in meni teh 10 dni (karantene, op. P. D.) ni tako 

predstavljalo hudo, /é/ smo se ļisto z mojimi starġi, ki sta v spodnjem nadstropju, in jih hvala 

Bogu nisva okuģila, izolirali, smo samo po telefonu komunicirali ./é/ampak é jaz sem se takoj 

loļila pa sem vseeno moģa okuģila, ker je dan, dva pred izbruhom bil ģe kuģen, tako da se od 

bliģnjih svojcev skoraj teģko loļiġ /é/. (Intervju ġt. 1, str. 2) 

Pa tudi starejġi, upokojeni, opisujejo dobro oskrbo in prestajanje koronske bolezni.  

Kot prebolevnica covida sem situacijo preģivljala é tako bom rekla, ena srednja stvar é a je 

mogoļ odgovor od 1 do 10 ali kako?  

P.D: Ja, moģno, kar povejte, recimo od 1 do 5.  

I: O. K., nekako bom rekla, da nimam slabih izkuġenj, nekje 4 bom ocenila.  

P.D: Bravo. Torej ste imela leļeļo zdravnico in pomoļ é 
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 I: Ja, odziv je bil v redu, celo prejemala sem klice na dom od osebne zdravnice na dva dni, tako 

da sem bila sama preseneļena glede na informacije v javnosti, da je v primarnem zdravstvu sicer 

problem. Jaz tega nisem obļutila. (Intervju ġt. 0, upokojenka iz javnega zavoda humanitarne in 

dobrodelne dejavnosti za otroke; str. 1) 

Intervjuvani so omenjali krġitve, ki so jim bili priļa predvsem v manjġih krajih, kjer obstajajo 

moģnosti za sreļevanje s pacienti v vsakdanjem ģivljenju, zunaj zdravstvenih ustanov. 

Tako da je pa priġlo potem, ko se je ljudstvo malo sprostilo do krġitev, do glomaznih krġitev 

(karanten in izolacij, op. D. P.). Mi smo paciente komaj prepriļali, starġe, da rabijo v karanteno, 

zakaj rabijo v karanteno, da ne smejo po svetu hodit, tako da tudi s tega naslova nismo bili 

disciplinirani Slovenci. (Intervju 1, str. 3) 

Odgovore na vpraġanje, kako pomagati druģinam in jih bolje oskrbeti v predvidevanem 

naslednjem valu koronske bolezni, lahko strnemo v eno samo ugotovitev, ki se nanaġa na stanje 

slovenskega primarnega zdravstva. 

P.D: Je bilo primarno zdravstvo bolj podhranjeno ģe pred pandemijo kot ostalo? 

I: Ja, jaz mislim, da ja. Zlasti seveda, saj to vemo, to so pereļi problemi, ki trajajo dejansko ģe 

vsaj pet let v stanju druģinske medicine, ampak tukaj govorimo tudi o primarnih pediatrih in tudi 

primarnih ginekologih. Tukaj smo absolutno podhranjeni in smo bili ģe pred pandemijo. 

Pandemija je v bistvu samo razkrila, ker se je paļ ta obseg toliko poveļal, koliko je bilo deficita. 

Teģko ocenim bolniġnice, ker jih ne poznam dovolj dobro, ampak za primarni nivo pa lahko 

trdim, da jo to sigurno. (Intervju ġt. 3, str. 2) 

/é/ ljudje so pozabili, kaj je to preventiva, in treba je opolnomoļit ambulante druģinske 

medicine, tako da ļakamo kot na zaļetku na dovolj izobraģenega kadra z vsemi kompetencami, z 

izobraģevanjem NIJZ-ja, ker so ġli, ker niso zdrģali zaradi burn out-a.  

P.D.: Kam pa so ġli? 

I:  V Avstrijo na ļisto drugo delovno mesto, to so bili magistri kineziologije, diplomirane 

medicinske sestre. Diplomirane celo h koncesionarjem, torej bomo rekli tam, ko se, ker vemo, da 

delaġ manj, hkrati, pa tudi na druga mesta é v trgovino é ne vem, magistri kineziologije paļ 

nekam, da bodo te zabave imeli za otroke pa gibalne aktivnosti. (Intervju ġt. 5, str. 3, 4) 

 /é/ bom rekla, to je treba na nacionalnem nivoju nekaj naredit, mi tu ne bomo vsi, absolutno ne, 

zmogli, zaradi tega, ker je vodstvo zavoda odvisno tudi od odlokov ministra. Zdaj bo nova vlada, 
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tudi kako bo minister paļ gledal na to, koliko bo paļ preventivo jemal, da so to ranljive skupine, 

da to ni samo paļ preventiva kot preventiva. Tako da to je prva zadeva, kako bodo odloki 

napisani, in seveda, kako se bo gledalo na manjko kadra /é/ (Prav tam) 

V intervjujih je nanizana vrsta pomanjkljivosti, ki niso le od prej, niti niso le tiste, ki jih je 

pandemija izpostavila, zaostrila, paļ pa jih je na novo povzroļila, v tej analizi smo se osredotoļili 

le na eno od vsebinskih tematike, t. j. druģino in le delno na perspektivo, ki nas ļaka ob ponovitvi 

epidemskega vala. Napotek, poudarjen v skoraj vseh polstrukturiranih intervjujih, lahko strnemo 

v en sam stavek: »Nujno je treba okrepiti primarno zdravstvo do jeseni.«  

Nekateri vpraġani celo svarijo, da bo primarno zdravstvo kolapsiralo, ļe ne bo do jeseni 2022, do 

domnevnega novega vala pandemije, taktiļno pravilno sanirano. Navajajo vrsto èlukenjç in 

nepravilnosti, kot prvo izpostavljajo zapolnitek kadrovske »luknje« z zelo konkretnim ciljem: 

oskrbeti primarno zdravstvo s primernimi zdravstvenimi delavci, in to selektivno, glede na 

potrebe na terenu.  

Kadrovska podhranjenost primarnega zdravstva je trojna: tista strukturna ġe iz predpandemiļnih 

ļasov, postopno stopnjujoļa vzporedno z dolgoroļno sistemskim odtekanjem veļ vrst resursov iz 

primarnega zdravstva; pandemijska, ki ji je botrovala nepripravljenost oziroma ignoranca politik 

do strokovnih opozoril, opisana v zaļetnih poglavjih, in ta, tretja, ko je zdravljenje in oskrbo 

zbolelih na primaru zapustilo pomembno ġtevilo za to usposobljenih in prepotrebnih 

strokovnjakov idr. delavcev. Eni so odġli, ker so v nemogoļih razmerah pregoreli ali bili prisiljeni 

krġiti etiļne kodekse; drugi, predvsem mlajġi, pa so se uļili na izkuġnji starejġih in potegnili nauk, 

da ne gre reġevati sistema, ki puġļa na veļ koncih, z dotakanjem takih ali drugaļnih lastnih virov.  

Naj dodamo aktualno, pravkar objavljeno sporoļilo v dnevnem tisku: èIz ZD Ljubljana je v 

zadnjih dveh letih odġlo ģe 18 zdravnikov druģinske medicine, dva zdravnika sta se upokojila /é/ 

S pomanjkanjem in odhodi se sreļujemo ģe zadnjih nekaj let, obremenitve zdravnikov v javnih 

zdravstvenih zavodih so velike, v ļasu epidemije pa so se ġe poveļale. /é/ Ocenjujejo, da je 
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podroļje druģinske medicine oslabljeno v vseh enotah ZD Ljubljana, ne nazadnje pa gre za 

problematiko na nacionalni ravni.» (Delo, 5. 8. 2022) 
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Upravljanje kriznega komuniciranja v pandemiji covida-19 in 

odzivanje nanj skozi perspektivo nekaterih drģav 

 

mag. Mitja Vrdelja, ļlan tima CRP, Nacionalni inġtitut za javno zdravje 

 

Uvod 

Izbruh virusa SARS-CoV-2, ki povzroļa bolezen covid-19, je v dveh letih povzroļil eno 

najveļjih globalnih zdravstvenih kriz v sodobni zgodovini (Pollard et al., 2020; Saladino et al., 

2020). Po vsem svetu je namreļ zbolelo na milijone ljudi, veļ milijonov jih je tudi umrlo, 

nekateri neposredno zaradi covida-19, drugi posredno (npr. nekaterim so se zaradi okuģbe 

poslabġale osnovne (kroniļne) bolezni, nekateri so zaradi slabġega dostopa do zdravstvenega 

sistema kasneje priġli do zdravstvene obravnave in zaradi tega prej umrli, drugim se je njihova 

bolezenska diagnoza odkrila prepozno za uspeġno in uļinkovito zdravljenje itd.). Dejstvo je, da 

so se drģave po vsem svetu morale spopasti s krizno situacijo, pri ļemer so sprejemale razliļne 

ukrepe. Vse drģave niso bile enako prizadete, saj so bile nekatere bolj uspeġne pri upravljanju 

krizne situacije. Tudi skozi prizmo upravljanja kriznega komuniciranja.  

Kljuļni element upravljanja in obvladovanja pandemije je komuniciranje (Antwi-Boasiako & 

Nyarkoh, 2021), katerega namen je izboljġati ozaveġļenost o bolezni in zaġļitnih ukrepih ter 

omogoļiti usklajeno delovanje za obvladovanje ġirjenja okuģb in vplivov epidemije (Ataguba & 

Ataguba, 2020). Uļinkovito komuniciranje z javnostmi zmanjġa dvoumnost ter poveļa 

razumevanje in vpliva na (ne)sprejemanje ukrepov (Mintrom & OôConnor, 2020). Za uspeġno 

obvladovanje in konļanje pandemije je temeljno sodelovanje vseh ljudi (Choi & Powers, 2021). 

V druģbi mora obstajati soglasje, da so ukrepi, ki jih uvede vlada, resniļno potrebni, praviļni in 
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legitimni (Kamin & Perger, 2021). Za uspeġno komunikacijsko strategijo javnega zdravja je treba 

spremeniti vedenje ljudi, ki delujejo v skladu s priporoļenimi oziroma predpisanimi zaġļitnimi 

ukrepi (Nan & Thompson, 2021).  

Uļinkovita komunikacija je pomembna tako na kratki kot dolgi rok. Kratkoroļno je bistvena za 

sprejetje posameznih ukrepov javnega zdravja, kot je noġenje obraznih mask, v daljġem 

ļasovnem obdobju pa je pomembna, ker z njo lahko prepreļimo (pandemsko) utrujenost zaradi 

sprejetih predpisov, pomaga postaviti temelje za cepljenje ali spodbuditi javnost, da se proaktivno 

vkljuļi v zdravstveni sistem glede skrbi, ki niso povezane s covidom-19. Komunikacija je 

pomembna tudi za krepitev zaupanja med drģavljani in njihovimi vladami ï zaupanje, ki je 

kljuļnega pomena za prihodnjo stabilnost demokratiļnih institucij (Tworek et al., 2020). Vlade se 

morajo zavedati, da spoġtovanje naļel dobrega upravljanja, vkljuļno s transparentnostjo, lahko 

pomaga graditi zaupanje v voditelje in institucije ter podpira uļinkovito izvajanje politik med 

pandemijo (pa tudi v ènormalnihç ļasih) (Tworek et al., 2020). 

Zaupanje javnosti je kljuļni temelj za sodelovanje javnosti in ohranjanje vedenja, potrebnega za 

obvladovanje pandemije (Agley, 2020; Devine et al., 2021). Uspeġno krizno komuniciranje v 

pandemiji je odvisno od visoke stopnje zaupanja, to pa je odvisno od skupnih vrednot med 

akterji. Pri tem je pomembna transparentna komunikacijska strategija, ki ljudem omogoļa 

ukrepanje, pri ļemer je pomemben dejavnik transparentnost, saj netransparentnost moļno 

spodkopava zaupanje v institucije (Siegrist & Zingg, 2014). Dejansko lahko zaupanje javnosti 

hitro oslabi in ostane majhno, ļe se zdi, da vladni voditelji noļejo upoġtevati pravil in smernic, ki 

se priļakujejo od ġirġe javnosti (Fancourt et al., 2020). Vlade bi zato morale dati prednost 

transparentnosti, zlasti v situacijah, ko morajo ukrepati hitro in z omejenim posvetovanjem v ġirġe 

dobro, kot se pogosto zgodi v nujnih zdravstvenih primerih. Zaupanje v vlado in organizacije se 

poveļa, ļe so predstavljene informacije in proces odloļanja pregledni. Transparenta 

komunikacija v krizi javnega zdravja vkljuļuje razkritja, kateri dokazi so bili uporabljeni za 

obveġļanje o priporoļilih za javno zdravje, s kom so se posvetovali ter kateri scenariji in 

kompromisi so bili upoġtevani (Hyland-Wood et al., 2021). Transparentna komunikacija v 
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celotnem odzivu, zlasti o negotovostih, na katerih temeljijo politiļne odloļitve, lahko pomaga 

pridobiti podporo javnosti za prilagoditve odzivnih strategij, vendar to v pandemiji covida-19 

pogosto ni bilo uļinkovito uporabljeno ali pa je bilo celo zanemarjeno (Hartwell & McKee, 

2021).  

Drģave so razliļno pristopile k upravljanju pandemije covida-19. Nekatere so upravljanje 

pandemije in komuniciranje organizirale povsem centralistiļno, druge so ga razprġile na razliļne 

nivoje. Obstaja veliko razlogov za centralizacijo ali decentralizacijo delovanja oblasti v krizi, 

uļinki na krizni odziv in potek pandemije pa so tako specifiļni za kontekst, da jih je teģko 

posploġevati (Azzopardi-Muscat et al., 2021), tudi zaradi razliļnih sistemov.  

Na sploġno se zdi, da se politiļna logika, s katero se spopadajo vlade, nanaġa na zunanje uļinke, 

uļinkovitost in morda zaznano praviļnost: ļe obstajajo ļezmejni zunanji uļinki, je potrebna 

koordinacija, ki pogosto zahteva centralizacijo, ļeprav v nekaterih primerih uļinkovitost zahteva 

veļ lokalnega odloļanja in ukrepanje. Lokalno prilagajanje, kot so lokalne zapore ali diskrecijska 

pravica lokalne oblasti glede ukrepov pandemije, lahko povzroļi tudi zaskrbljenost glede 

nepraviļnosti, ki spodkopava legitimnost politike. Zaradi te zapletenosti in obļutljivosti 

konteksta so odgovornosti javnega zdravja, v primerjavi z odgovornostjo za veļino drugih 

razseģnosti zdravstvene politike, obiļajno porazdeljene na vse ravni vlade; zdi se, da ni 

stabilnega, funkcionalnega primera za kakrġno koli posebno dodelitev odgovornosti javnega 

zdravja na doloļeno raven vlade (Adolph et al., 2012). 

V mnogih primerih je logika iskanja politiļnega kredita in izogibanja krivdi pojasnila vladne 

odloļitve (Greer et al., 2020). Namreļ ko je treba imeti zasluge, jih politiki iġļejo in centralizirajo 

ï znotraj vlade, s centralizacijo odloļitev in komunikacij okoli vodje vlade ter medvladno s 

centralizacijo pristojnosti odloļanja. Kadar je treba iskati oziroma preloģiti krivdo, se 

decentralizirajo, da bi jo preusmerili na druge, in sicer medvladno, s poveļanjem prepoznavnosti 

znanstvenikov, ministrov in javnih zdravstvenih agencij ter zmanjġanjem prepoznavnosti vodje 

vlade na eni strani, na drugi strani pa tudi medvladno, tako da dajo veļjo odgovornost na 
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regionalne in lokalne vlade (Azzopardi-Muscat et al., 2021). Ob tem se je treba zavedati, da veļ 

komunikacijskih kanalov in sporoļil lahko povzroļi nedoslednost in zmedo; usklajevanje 

komunikacije med kanali in akterji z nacionalno komunikacijsko strategijo zagotavlja doslednost, 

vendar jo je teģko doseļi (Azzopardi-Muscat et al., 2021).  

Z vidika komuniciranja je zelo pomembno, kdo so kljuļni komunikatorji v krizni situaciji, kakġno 

stopnjo zaupanja imajo v javnosti in kakġna je medsebojna povezava. S tega vidika smo 

pregledali primere nekaterih drģav glede glavnih komunikatorjev v ļasu pandemije covida-193 in 

njihovih komunikacijskih praks (povzeto po Tworek et al., 2020).  

ĠVEDSKA 

Ġvedska oblast je med pandemijo zagotovila jasno loļitev stroke in politike. To loļitev je 

prikazala tudi tako, da je organizirala dve vrsti novinarskih konferenc. Uradniki in ministri, kot so 

premier Stefan Lºfven, ministrica za zdravje Lena Hallengren in generalni direktor ġvedske 

agencije za javno zdravje Johan Carlson, so imeli vladne novinarske konference, na katerih so 

zagotavljali najnovejġe informacije o trendu okuģb v drģavi ter kljuļne posodobitve, pomembne 

za posamezne ministre. 

Aktualni nasveti in ugotovitve s podroļja javnega zdravja pa so bili v domeni strokovnjakov 

javnega zdravja, ki so imeli lastne (loļene) novinarske konference, ki jih je koordinirala Ġvedska 

agencija za javno zdravje. 

Med pomembnimi osebnostmi sta bila dr. Anders Tegnell, glavni epidemiolog v drģavi, in njegov 

namestnik dr. Anders Wallensten. Oba predstavljata najnovejġe informacije o razmerah s 

koronavirusom na lokalni in svetovni ravni. Obļasno oba epidemiologa nadomeġļa dr. Karin 

 

3 Obravnavani primeri temeljijo na analizi Tworeka in drugih z Univerze v Britanski Kolumbiji v Kanadi, ki je bila 

objavljena ģe septembra 2020. Omenjena analiza komunikacije se zato veļinoma nanaġa prvi val pandemije.  
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Tegmark Wisell, vodja mikrobiologije na agenciji, ki je predstavljala tudi svoje raziskave o 

bolezni in celotno ġvedsko strategijo. Zdravstvene storitve je upravljal Nacionalni odbor za 

zdravje in dobro poļutje, ki ga je zastopala vodja sluģb za nujne primere Johanna Sandwall. 

Strokovnjakinja je zagotavljala najnovejġe informacije o stanju ġvedskega zdravstvenega sistema. 

Javno varnost je nadzirala Agencija za civilne nepredvidene situacije (MSB), ki jo je zastopal 

strateġki svetovalec Svante Werger. Poroļal je o spremembah vedenja v ġvedski druģbi med 

pandemijo in drugih vpraġanjih, ki so se pojavila zaradi pandemije, kot sta kibernetska varnost in 

okolje, duġevno zdravje ipd. (Tworek et al., 2020). 

Komunikacijska strategija in struktura  

V najhujġih obdobjih pandemije je ġvedska zdravstvena oblast vsakodnevno organizirala 

novinarske konference z novostmi o trendih okuģb po svetu, stanju zdravstvenega sistema na 

Ġvedskem in drugih vpraġanjih, povezanih s pandemijo. Vendar pa so se zaradi javnega pritiska 

na celotno strategijo komuniciranja zdravstvenih delavcev zmanjġale na dvakrat v tednu 9. junija 

2020, medtem ko so se vladne novinarske konference nadaljevale tedensko. Na teh konferencah 

je obiļajno sodeloval vsaj en predstavnik iz treh organizacij, ki so bile vkljuļene v upravljanje 

pandemije. 

V zgodnjih fazah pandemije so se v ġvedski komunikacijski strategiji pogosto sklicevali na 

koncept zaupanja javnosti. Hkrati je zdravstvena oblast prebivalce opozorila, naj bodo odgovorni 

drģavljani in zaġļitijo ranljive skupine tako, da se drģijo nasvetov, kot sta fiziļna distanca in 

ostajanje doma ob pojavu simptomov virusa. 

Poleg uradne komunikacije je lahko javnost dostopala tudi do virov, povezanih s pandemijo, na 

veļ vladnih spletnih mestih v angleġļini in ġvedġļini. Najpomembnejġe informacije so bile 

objavljene na spletni strani ġvedske uprave za javno zdravje. Ġvedski nacionalni odbor za zdravje 

in dobro poļutje je zagotavljal statistiļne podatke o pandemiji in svojo strategijo zdravstvenega 

varstva, Agencija za civilne nepredvidene situacije pa redna poroļila o spremembah vedenja 
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Ġvedov med pandemijo. Objavljali so tudi raziskave o dodatnih vpraġanjih v povezavi s 

pandemijo, kot so ranljivost kibernetske varnosti na zdravstvenih podatkih in okoljski problemi 

zaradi velikega izseljevanja obiskovalcev parka (Tworek et al., 2020). 

Ob ġvedskem obvladovanju covida-19 in komuniciranju v pandemiji je treba dodati tudi ġtevilne 

kritike ġvedskega modela, ki je vplival tudi na druge drģave, najbolj na nekatere druge nordijske 

drģave, pa tudi ġirġe. Namreļ ģe zelo zgodaj v pandemiji so se zaļeli oglaġati nasprotniki 

''ġvedskega modela'' (tako znanstveniki kot strokovnjaki), ki so zahtevali t. i. znanstveni 

revizionizem oziroma prevetritev ukrepov. Staliġļa skupine Vetenskapsforum Covid-19 

(Znanstveni forum za covid-19) sicer niso dobila velike medijske pozornosti, a kaģejo na krepitev 

nasprotnikov ġvedskega pristopa obvladovanja epidemije (Adam, 2020). Vsekakor so kritike 

ġvedskega modela na mestu tudi v luļi podatka, da je imela Ġvedska leta 2020 v primerjavi s 

sosednjo Norveġko (ki jo predstavljamo v nadaljevanju) desetkrat viġjo smrtnost zaradi covida-19 

(Brusselaers et al., 2022).  

NORVEĠKA 

Norveġka premierka Erna Solberg je pogosto vodila komuniciranje o spremembah politike in 

nagovore narodu. Pogosto se ji pridruģijo minister za zdravje Bent Høie in drugi ministri v 

kabinetu, ki so poroļali o novostih v zvezi z njihovim podroļjem pristojnosti. 

Pod vodstvom dr. Camille Stoltenberg je Norveġki inġtitut za javno zdravje usmerjal politiko med 

pandemijo ter zagotavljal priporoļila za najboljġe prakse v razliļnih fazah zapore in ponovnega 

odprtja. Norveġki direktorat za zdravje, ki ga vodi dr. Bjørn Guldvog, je upravljal zdravstvene 

storitve in dajal dodatne politiļne nasvete. Stoltenberg in Guldvog sta se pogosto pojavljala tudi 

na vladnih novinarskih konferencah, kjer sta delila ugotovitve svojih agencij (Tworek et al., 

2020). 
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Komunikacijska strategija in struktura  

Norveġka vlada je na novinarskih konferencah, ki so jih pripravljali pribliģno enkrat na teden, 

sporoļala spremembe politike. Veļinoma jih je vodila premierka Erna Solberg, ki so se ji 

pridruģili ġe drugi ministri v kabinetu in direktorji javnih zdravstvenih organizacij. V nasprotju s 

svojimi nordijskimi sosedi je vlada vodila tudi novinarske konference za otroke, ki so pritegnile 

mednarodno pozornost. Tako niso obravnavali le skrbi otrok, ampak so tudi odgovorili na njihova 

vpraġanja. V primerjavi s svojimi nordijskimi sosedi so norveġka vlada in njeni uradniki najbolj 

dejavni na druģbenih omreģjih, tako v institucionalnih kot osebnih raļunih, ki objavljajo 

razmiġljanja in posodobitve v zvezi s covidom-19 na Facebooku, Instagramu in Twitterju. 

Na novinarskih konferencah je bil uporabljeni jezik zelo neposreden. Solbergova je sodrģavljane 

opozorila, naj krizo javnega zdravja jemljejo resno in se zavedajo, da se razmere hitro 

spreminjajo, hkrati pa je priznala in se zahvalila tistim, ki so pomagali drugim in pripomogli k 

zaustavitvi ġirjenja virusa. Sodrģavljane je tudi spodbujala, da si v teģkih ļasih pomagajo s svojo 

ustvarjalnostjo, v enem primeru pa je pohvalila lokalnega inģenirja, ki je razvil naļin izdelave 

respiratorjev, da bi prepreļil pomanjkanje. Njihovi organi kazenskega pregona in pravosodni 

uradniki so opozorili javnost na posledice, ļe krġijo protokole o lockdownu ali fiziļnem 

distanciranju. 

Zunaj neposredne vladne komunikacije je lahko ġirġa javnost dostopala do virov in posodobitev v 

angleġļini in norveġļini na namenskih straneh tako z uradnega vladnega spletnega mesta kot s 

spletne strani Norveġkega inġtituta za javno zdravje. Stran z zdruģenimi informacijami na 

njihovem spletnem mestu je vsebovala vse vrste informacij, povezanih s pandemijo, vkljuļno s 

sporoļili oblasti, statistiko o stopnjah okuģb ter dodatnimi raziskavami, opravljenimi tako o 

virusu kot o drugih zdravstvenih teģavah, ki so se pojavile med pandemijo. Prebivalci Norveġke 

so lahko dostopali tudi do spletiġļa helsenorge.no, vira informacij s podroļja javnega zdravja, ki 

ljudem omogoļa, da si ogledajo svoje zdravstvene kartoteke (podobno kot v Sloveniji e-zdravje), 

in tudi izpolnijo funkcijo hitrega preverjanja korone, ki jim je svetovala, ali se morajo testirati na 
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covid-19. Tako kot Danska je zdravstvena oblast v zaļetku aprila 2020 uvedla aplikacijo za 

sledenje okuģbam s podobnim imenom Smittestopp. Vendar pa je bila aplikacija deleģna domaļe 

in mednarodne kritike, saj je nenehno nalagala lokacijo uporabnikov in ni bila odprtokodne 

narave. Norveġki organ za varstvo podatkov je sredi junija 2020 za aplikacijo uvedel »mehko« 

prepoved, kar so zdravstveni organi prostovoljno izpolnili z izbrisom vseh shranjenih podatkov. 

To je ena redkih politiļnih odloļitev, povezanih s pandemijo, ko je vlada obrnila smer (Tworek et 

al., 2020). 

 

NOVA ZELANDIJA  

Vodilna obraza novozelandskega odziva na covid-19 sta bila premierka Jacinda Ardern in 

generalna direktorica za zdravje dr. Ashley Bloomfield, ki sta med pandemijo zagotavljali skupne 

dnevne novinarske brifinge. Predsednica vlade je diplomirala iz komunikologije in odnosov z 

javnostmi in vsi so hvalili njeno empatiļno ter jasno sporoļanje. Bloomfield je postala 

prepoznavna nacionalna osebnost zaradi svojega umirjenega in poznavalskega naļina 

komuniciranja. Ministri v kabinetu so obļasno obe podprli pri obravnavanju posebnih odzivnih 

ukrepov. Odgovornost za novozelandsko strategijo sporoļanja o covidu-19, ki jo vodi ministrstvo 

za zdravje, je bila strogo varovana skrivnost. Uradniki so uporabili drģavni sistem za obveġļanje 

civilne zaġļite in vire Nacionalne agencije za upravljanje v sili za komunikacijo z drģavljani z 

uporabo mobilnih opozoril za nujne primere (Tworek et al., 2020). 

Komunikacijska strategija in struktura  

Za pandemiļno komunikacijo Nove Zelandije so znaļilne hitrost, jasnost in skrbna pozornost do 

demokratiļnega zaupanja in solidarnosti. 

Komunikacija na najviġji ravni o pandemiji je potekala prek dveh glavnih oseb (Bloomfield in 

Ardern), kar omejuje moģnost za zmedo ali neusklajenost pri sporoļanju. Bloomfield se je 
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obiļajno osredotoļala na znanstvene informacije, higienske smernice in posodobitve podatkov o 

primerih v drģavi in epidemioloġko modeliranje. Ardern pa je v komuniciranju krepila varnostne 

smernice, hkrati pa izraģala empatijo in negotovost, pojasnjevala odziv drģave (npr. gospodarski 

ukrepi) in poudarjala drģavljanske vrednote, kot sta prijaznost in solidarnost. 

Komunikacijska strategija je bila raznolika in vkljuļujoļa, zasnovana tako, da nagovarja ļim veļ 

Novozelandcev. Dnevne novinarske konference in tedenski politiļni brifingi iz Arderna so tvorili 

hrbtenico komunikacijskega odziva. Kampanja za ozaveġļanje javnosti, ki jo je organiziralo 

Ministrstvo za zdravje, je vkljuļevala televizijske in radijske oglase, oglasne panoje, plakate, 

prometne znake, digitalne oglase in drugo, pri ļemer so uporabljali znaļilne rumene in bele ļrte. 

Podobna blagovna znamka je bila uporabljena za nacionalno aplikacijo za sledenje stikov. Za 

Ardern je bila znaļilna tudi stalna digitalna prisotnost, saj je redno v ģivo gostila neformalne 

videopogovore na Facebooku, odgovarjala na vpraġanja, delila posodobitve in pomirjala 

drģavljane. Njen videopodkast (èPogovori skozi covidç) je razpravljal o vplivih na otroke, 

duġevnem zdravju, avtohtonih skupnostih itd. 

Strategija Nove Zelandije se je opirala na nepozabne slogane, nekatere je razvila sama Ardern, za 

komuniciranje higienskih sporoļil. Ponavljajoļe se vrstice vkljuļujejo ètrdo in zgodajç, da 

upraviļijo vladni odziv; èobnaġajte se, kot da ģe imate covid«, da podprete prosocialno 

razumevanje pandemije; in èbodi moļan, bodi prijazenç, da poudariġ bistvene vrednote za odziv. 

Jasna komunikacija je imela kljuļno vlogo pri doloļanju priļakovanj in zagotavljanju 

preglednosti. Tako bistveno kot jasnost ġtiristopenjskega sistema opozarjanja v drģavi je bilo 

dejstvo, da je bil razkrit in razloģen, preden ga je bilo treba uvesti, torej je ġlo za vnaprejġnje 

razlaganje ukrepov z namenom razumevanje in sprejemanja le-teh. Drģavljani so vnaprej vedeli, 

pod kakġnimi pogoji bo njihova avtonomija lahko omejena ï in kdaj bo v celoti obnovljena. V 

istem duhu se je epidemioloġko modeliranje redno objavljalo. Empatija je bila znaļilnost 

novozelandske komunikacijske strategije covida-19, predvsem zaradi karizmatiļnega, 

neformalnega in prijaznega sloga premierke Jacinde Ardern. V izjavah, intervjujih in predvsem v 

svojih zloglasnih videopogovorih na Facebooku v ģivo je komunicirala neposredno z drģavljani 



 

 

 

114 

 

(npr. s kavļa v dnevni sobi na predveļer nacionalne zapore oziroma lockdowna), vģivljala se je v 

tesnobo in spodbujala drģavljane, da so prijazni drug do drugega. Medtem ko so uradna 

zdravstvena sporoļila poudarjala distanco, umivanje rok in samoizolacijo, je Ardern redno 

odgovarjala na vpraġanja drģavljanov prek prenosa v ģivo, da bi pojasnila, kako je treba ta naļela 

uporabljati v vsakdanjem ģivljenju (npr. varstvo otrok, telovadba, obiskovanje starejġih 

sorodnikov itd.). Sporoļila so vzpostavila skrbno ravnoteģje med pripravljenostjo in 

negotovostjo, saj so izraģali vero v naļrtovanje in higienske ukrepe, vendar so priznali, da je 

trajanje omejitev ostalo nejasno. 

Vladna sporoļila so poudarjala enotnost in solidarnost proti covidu-19. Vojaġkim metaforam so 

se v celoti izognili, Novozelandce pa so prosili, naj se »zdruģijo proti covidu-19« in nato 

»zdruģijo za okrevanjeç. Ardern je drģavo redno opisovala kot »petmilijonsko ekipo« in 

drģavljane pozivala, naj bodo »kreativni, praktiļni in skupnostni«, ne pa vojaki ali heroji. 

Higienski ukrepi so bili redno oblikovani kot prosocialno vedenje in kot kolektivna odgovornost, 

ne pa kot direktive. V nacionalnih nagovorih je Ardern Novozelandcem pogosto povedala, da je 

covid-19 skupno breme in da je varnost nekaj, kar si javnost lahko ustvari s skupnim delom. 

Uspeh, je pojasnila, ne bo podarjen, ampak ga bodo ljudje skupaj osvojili. »Naredili bomo vse, 

kar je v naġi moļi, da vas zaġļitimo,ç je obiļajno povedala/zapisala Ardern. Enkrat je zapisala: 

»Zdaj vas prosim, da storite vse, kar lahko, da zaġļitite vse nas. Nihļe od nas tega ne zmore sam. 

Vaġa dejanja bodo kljuļna za naġo kolektivno sposobnost, da zaustavimo covid-19.« (Tworek et 

al., 2020). 

DANSKA  

Danska premierka Mette Frederiksen je pogosto vodila informiranje o spremembah politike in 

posodobitvah, povezanih s pandemijo. Pogosto so se ji pridruģili razliļni ministri, ki so prav tako 

poroļali o novicah, pomembnih za njihovo pristojnost, vkljuļno z zdravstvenim ministrom 

Magnusom Heunickejem. 
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Vlada se je za strokovno znanje o javnem zdravju zanaġala na dansko zdravstveno upravo 

(Danish Health Authority), pa tudi na Statens Serum Institut, otroġki raziskovalni inġtitut 

Ministrstva za zdravje, ki raziskuje nalezljive bolezni. Dr. Søren Brostrøm trenutno vodi Danish 

Health Authority in je komuniciral o priporoļilih in najboljġih praksah med pandemijo. Na 

Statens Serum Institute je bila dr. K¬re Mßlbak, trenutna direktorica za pripravljenost na okuģbe, 

glavni komunikacijski predstavnik inġtituta. Poleg priporoļil je komunicirala tudi o aktualnih 

raziskavah o koronavirusu in razvoju cepiv (Tworek et al., 2020). 

KANADA  

Predsednik vlade Justin Trudeau je bil najpomembnejġi zvezni obraz kanadskega odziva na 

covid-19. Mlad, empatiļen in karizmatiļen je, predvsem na zaļetku pandemije, prejemal pohvale 

za vsakodnevno prisotnost, jasen je v svojih komunikacijah ter primerno trd in pomirjujoļ. Manj 

vidna, ļeprav ġe vedno opazna, je bila vodja javnega zdravstva dr. Theresa Tam, ki je bila 

Ottawin glavni komunikator za znanstvene ali epidemioloġke informacije o covidu-19. Majhno 

ġtevilo ministrov je bilo vkljuļenih v sporoļila, ki so ozko povezana z njihovimi resorji, vkljuļno 

z ministrico za zdravje Patty Hajdu in (zdaj nekdanjim) finanļnim ministrom Billom 

Morneaujem.  

V provincah in ozemljih z manj uļinkovito javnozdravstveno komunikacijo so te zvezne ġtevilke 

postale domaļa imena. Drugod pa so bili provincialni uradniki (npr. Bonnie Henry iz Britanske 

Kolumbije) bolj vidni. Zvezne kampanje za ozaveġļanje javnosti o covidu-19, oznaļene kot 

èsporoļila kanadske vlade«, je razvila kanadska agencija za javno zdravje s podporo ekipe 

Impact Canada znotraj enote za vpliv in inovacije Urada tajnega sveta (Tworek et al., 2020). 

Komunikacijska strategija in struktura  

Odgovornost za komuniciranje covida-19 v Kanadi je bila porazdeljena med obļinsko, 

pokrajinsko in zvezno oblast. Agencije in oblikovalci politik v Ottawi so ustvarili nacionalne 

kampanje za ozaveġļanje o javnem zdravju, zvezni politiki pa so oblikovali odgovor v smislu 
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druģbenih in drģavljanskih vrednot. Kanadska zvezna komunikacija covida-19 je poudarjala 

znanost in strokovnost, spodbujala kanadski nacionalizem, ki je skrb za sosede, in uporabljala 

vpoglede iz vedenjskih znanosti za iterativno spodbujanje uļinkovitejġe zdravstvene 

komunikacije. 

Zvezni kanadski uradniki so uļinkovito uporabljali tradicionalna komunikacijska orodja, 

vkljuļno z dnevnimi novinarskimi konferencami. Glavna direktorica za javno zdravje dr. Theresa 

Tam in namestnik dr. Howard Njoo sta vsakodnevno obveġļala o prijavljenih primerih covida-19 

po vsej drģavi ter higienska priporoļila. Ti brifingi so obiļajno predstavljali novico, ko je Tam 

predstavila nove smernice ali spremenila prejġnje staliġļe (npr. o noġenju mask). Veliko bolj 

viden je bil predsednik vlade Trudeau. Od sredine marca do konca junija 2020 je dnevno vodil 

novinarske brifinge na prostem, ki jih je v ģivo spremljala nacionalna televizija. V samoizolaciji 

dva tedna po tem, ko je bila njegova ģena pozitivna na covid-19, je Trudeau Kanadļane obvestil 

o pandemiji, ponovil kljuļna sporoļila javnega zdravja, poroļal o najnovejġih vladnih ukrepih 

(od mejnih ukrepov do njenih izrednih gospodarskih programov) in deloval kot drģavni moralni 

vodja. Trudeauja so pohvalili zaradi njegove stalne prisotnosti, pa tudi zaradi sposobnosti 

zdruģevanja empatije in pomiritve s trdnostjo in razoļaranjem, ko je to potrebno. Ta t. i. halo 

efekt pa je bil kasneje precej izgubljen (julija in avgusta 2020), ko se je Trudeau sooļil s 

kritikami zaradi morebitnega navzkriģja interesov pri izvajanju ukrepov nujne podpore covidu-

19. 

Kanadska sporoļila o covidu-19 so bila veļinoma (ļeprav ne izkljuļno) prosocialna, saj so prosili 

prebivalstvo, naj sprejme ukrepe za »zaġļito drug drugega« z upoļasnitvijo ġirjenja covida-19. 

Trudeau je v svojih dnevnih poroļilih poudarjal pomoļ med sosedi. Prav tako je oblikoval 

podporno vedenje skupnosti v domoljubnem in demokratiļnem jeziku in Kanadļane povabil, naj 

se medsebojno podpirajo kot del njihove dolģnosti do naroda. V raznoliki in vļasih razdeljeni 

drģavi je Trudeau uporabil izkuġnjo pandemije za krepitev obļutkov nacionalne enotnosti ï ne z 

uporabo zgodovine, etniļne pripadnosti ali demokratiļnega drģavljanstva, temveļ z lokalnim 
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jezikom sosedstva. Ena od raziskav tekom pandemije je tudi pokazala, da je 66 odstotkov 

Kanadļanov menilo, da bo drģava po covidu-19 bolj enotna kot prej. 

Zvezna kampanja za ozaveġļanje javnosti o covidu-19 je uporabljala ġiroko paleto tehnologij in 

medijev. Kanadska agencija za javno zdravje je izdelala informativne liste za kanadska letaliġļa, 

smernice za posebne skupine (npr. negovalce in noseļnice, avtohtone skupnosti, popotnike, ki se 

vraļajo v Kanado, mlajġe otroke itd.), oglase za televizijo, tiskane in radijske oglase in druģbene 

medije. V televizijskih oglasih so se pojavile nacionalne zvezde, kot sta astronavt Chris Hadfield 

in olimpijski hokejist Hayley Wickenheiser. Sporoļila na druģbenih medijih, ki jih uporablja veļ 

kot 30 zveznih oddelkov, so bila razvita v sodelovanju z enoto za vpliv in inovacije Urada tajnega 

sveta, ki je uporabila vedenjske vpoglede za izpopolnitev sporoļil o priporoļilih za fiziļno 

distanco (Tworek et al., 2020). 

 

NEMĻIJA 

Inġtitut Robert Koch je glavna agencija, ki je zadolģena za zagotavljanje znanstvenih posodobitev 

in zdravstvenih nasvetov v razmerah javnega zdravja. Inġtitut formalno spada pod Ministrstvo za 

zdravje in je odgovoren za spremljanje in prepreļevanje bolezni (podobno poziciji Nacionalnega 

inġtituta za javno zdravje (NIJZ) v Sloveniji). Dnevne novinarske konference sta vodila 

predsednik ali podpredsednik Inġtituta. Eden najuglednejġih virologov v drģavi, profesor 

Christian Drosten, je v Nemļiji postal domaļe ime. Kot predstojnik Inġtituta za virologijo v 

bolniġnici Charité v Berlinu je obvladal umetnost zdravstvenega komuniciranja. Zaradi svojega 

strokovnega znanja na podroļju novih virusov se je hitro uveljavil kot eden vodilnih 

strokovnjakov za posledice pandemije. Februarja 2021 je ustvaril dnevni podkast »The Corona-

Virus Update«, ki je na dostopen naļin razļlenil kompleksne znanstvene koncepte, ne da bi 

pretirano poenostavljal aktualne dogodke. Zdaj dvotedenski podkast ima na milijone sledilcev, ki 

ģelijo biti obveġļeni in se seznaniti z najnovejġimi znanstvenimi ugotovitvami o virusu. Drugi 
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virologi, kot je Henrik Streeck, so prav tako uģivali veliko publicitete z nastopi v pogovornih 

oddajah ali na novinarskih konferencah skupaj s politiki4. 

Na politiļnem podroļju sta bila kanclerka Angela Merkel5 in zdravstveni minister Jens Spahn 

kljuļni osebnosti med pandemijo. Kanclerka Merklova je potrdila svoj sloves izjemne krizne 

menedģerke tako doma kot v tujini. Pandemija je tudi njene morebitne naslednike oznaļila za 

zmagovalce in poraģence. Poleg ministra Spahna je s svojim strogim odnosom do obvladovanja 

pandemije svoje vodstvene sposobnosti popestril tudi predsednik bavarskega ministra Markus 

Söder. Spahn, Söder in drugi predsedniki ministrov so se pogosto pojavljali v pogovornih 

oddajah in dajali intervjuje in javne izjave. Toda Merklova je postala zlati standard za politiļno 

vodstvo. Njen nagovor narodu, novinarske konference in podkasti so meġali znanstveno 

strokovno znanje, skrb in empatijo, da so njeno oceno naklonjenosti izstrelili na najviġjo raven 

vseh ļasov. Merklova je imela 18. marca 2021 televizijski govor brez primere, v katerem je svoje 

sodrģavljane pozvala, naj virus jemljejo resno, in izjavila, da je bila pandemija najveļji izziv 

Nemļije v povojnem obdobju (Tworek et al., 2020). 

Komunikacijska strategija in struktura  

Nemci so imeli vsak dan jutranji brifing z Inġtituta Roberta Kocha, znanstveniki pa so bili zveļer 

stalnica v pogovornih oddajah. Televizijske oddaje, skupaj s podkastom dr. Drostena, so 

omogoļile dostop do znanstvenih informacij vsem Nemcem. Politiki so omejitve utemeljevali 

glede na stopnjo okuģenosti, za poġteno opozarjanje so bile vsakodnevno posredovane ġtevilke, 

tragiļni primer Italije pa je sluģil kot opraviļilo za trdo zaustavitev. 

 

4 Med njima je v javnosti sicer pogosto prihajalo do nestrinjanj.  

5 Angelo Merkel je decembra 2021 nadomestil Olaf Scholz, ki je spremenil naļin obvladovanja pandemije (o tem 

tudi v poglavju, ki obravnava vlogo stroke v pandemiji).  
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Komunikacijske smernice so poudarile fiziļno distanco in higienske ukrepe, kot je umivanje rok, 

pozneje je bilo dodano noġenje mask, ļeprav so znanstveniki sprva izrazili dvome o pozitivnih 

uļinkih noġenja mask. Cepiva so bila omenjena kot dolgoroļna reġitev, ki se verjetno ne bo 

pojavila kmalu, samoizolacija/karantena pa je bila priporoļena zlasti na zaļetku pandemije, ko je 

veļina primerov izvirala iz mednarodnih potovanj. Karantena je bila nujna v primeru stika z 

okuģeno osebo. Merklova je bila v karanteni od 22. marca do 2. aprila 2020, potem ko je bil njen 

zdravnik pozitiven na virus. Posnela je celo podkast o svoji izkuġnji v karanteni, dala je zgled in 

poniģno priznala, da je bila osamljena. Najpomembnejġe pa je, da je ponudila empatijo, saj je 

spoznala, da se sodrģavljani med pandemijo sreļujejo z nevġeļnostmi. Politiki so se veļinoma 

drģali uradnih priporoļil zdravstvenih uradnikov in niso priporoļali nepreverjenih naļinov 

zdravljenja. Poleg tega so jasno opozorjali prebivalstvo na dezinformacije. Tradicionalne 

komunikacijske kanale je spremljala kampanja nemġke vlade na druģbenih omreģjih, kot sta 

Facebook in YouTube. Zvezno ministrstvo za zdravje je uporabljalo informacijske kanale 

Telegram in WhatsApp corona ter svoj Instagram. 

Poleg obveġļanja nemġke javnosti o ġirjenju virusa in o tem, kako vlada sprejema ukrepe za 

zaġļito javne zdravstvene infrastrukture v zvezi s posteljami za intenzivno nego in osebno 

zaġļitno opremo, so politiki priznali tudi teģave z duġevnim zdravjem ġolskih otrok iz revnega 

okolja, pa tudi gospodarski stres za velika in mala podjetja. Gospodarski sveģenj pomoļi je bil na 

zaļetku dobro sprejet z malo politiļnih prepirov in podjetja so lahko odpustila delavce, ki so nato 

prejemali dohodek od vlade.  

Vsi vzvodi vlade so v Nemļiji delovali razmeroma brezhibno. Od ġiritve bolniġniļnih 

zmogljivosti do uvedbe testiranja mednarodni tisk pogosto omenja Nemļijo kot vzorļno drģavo 

pri obvladovanju pandemije. Merklova je usklajevala zvezni odziv in se v javnem nastopanju 

pogosto sklicevala na lastno odraġļanje v avtoritarni Vzhodni Nemļiji, da bi s tem pokazala, da 

omejitev ni jemala zlahka. 
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S sklicevanjem na nemġko preteklost in osebno zgodovino je bila Merklova v svoji komunikaciji 

ļloveġka in ļustvena, vse pa je podprla z znanstveno statistiko. Drģavljane je pozvala, naj 

upoġtevajo pravila in tako pomagajo pri reġevanju ģivljenj. Koncept solidarnosti je bil rdeļa nit v 

njenih pripombah in je pripomogel k opolnomoļenju Nemcev, da so opravili svojo vlogo v 

kritiļni fazi pandemije (Tworek et al., 2020). 

Navedene drģave so uporabljale razliļne (ali pa podobne) pristope pri upravljanju krizne situacije 

in v kriznem komuniciranju. Navedeno kaģe na to, da ni univerzalnega modela, ki bi ga lahko 

preslikali v vsako drģavo, v vsako druģbeno-politiļno-kulturno okolje. Kar navsezadnje kaģejo 

tudi zadnji podatki iz raziskave Eurobarometera marca 2022, in sicer, da so bili drģavljani EU 

razliļno zadovoljni s sprejetimi ukrepi glede covida-19. Najbolj zadovoljni so bili na 

Portugalskem, Irskem, Danskem in Malti (veļ kot 70 % prebivalcev je bilo zadovoljnih), najmanj 

zadovoljni pa so na Nizozemskem, Slovaġkem, v Grļiji in Franciji (manj kot 40 % jih je bilo 

zadovoljnih). Slovenija spada v zadnjo tretjino drģav EU, in sicer s precej polarizirajoļimi 

podatki ï 46 % jih je bilo zadovoljnih, 51 % pa nezadovoljnih (Standard Eurobarometer 96 

Winter 2021ï2022: Public Opinion in the European Union, 2022). 

Pandemija covida-19 je ġe okrepila sodobno paradigmo zdravstvenega varstva, ki v srediġļe 

postavlja opolnomoļenega posameznika, ki prevzema veļjo odgovornost zase. Omogoļena in 

priznana mu je veļja moļ v zdravstvenem sistemu in imel naj bi moģnost svobodne izbire pri 

odloļanju o zdravstvenih posegih (Kamin, 2006). Opolnomoļeni posameznik ģeli biti bolj 

vkljuļen v obravnavo v zdravstvenem sistemu (Kata, 2012), vendar se poleg pozitivnih kaģejo 

tudi negativni vidiki tega pojava, kot je npr. disfunkcionalna opolnomoļenost (Petriļ et al., 

2017), kar se obļasno manifestira v tem, da opolnomoļeni posamezniki manj zaupajo v 

zdravstveni sistem in lahko tudi niso naklonjeni cepljenju (Rozbroj et al., 2019) (Rozbroj et al., 

2019). Opolnomoļenost se lahko kaģe tudi v komunikacijski aktivnosti ljudi na razliļnih 

komunikacijskih kanalih, pogosto na internetu (McKeever et al., 2016).  
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Kako posameznik sprejme informacije, je odvisno od njegovega odnosa do vira teh informacij in 

posledic teh ugotovitev za njegove kulturne vrednote in identiteto (Pechar et al., 2018). Lahko pa 

posameznik zavraļa in ne priznava nekaterih vrst informacij ali nekaterih virov informacij (Kim 

et al., 2010). Temelj je zaupanje v medij komunikacije. Od tega je odvisno, katere vire informacij 

bo posameznik uporabljal. 

Ġtudije ugotavljajo, da je pogostost iskanja informacij iz razliļnih virov odvisno od stopnje 

zaupanja v (zdravstvene) informacije (Ramanadhan & Viswanath, 2006). Niģja kot je stopnja 

zaupanja, veļja je potreba po iskanju informacij (Hak et al., 2005). Nasploh sta zaupanje in 

legitimnost kljuļna koncepta za razumevanje vpraġanj, zakaj se nekateri viri informacij o 

cepljenju bolj uporabljajo kot drugi, kako ljudje (re)interpretirajo informacije o cepljenju in kako 

se oblikujejo njihova prepriļanja, ki so pogosto v nasprotju z medicinsko znanostjo (Yaqub et al., 

2014). Hkrati se moramo zavedati, da ljudje prevzemajo ļedalje bolj aktivno vlogo pri 

upravljanju svojega zdravja (in zdravljenja) in ģelijo biti vse bolj informirani, iġļejo veļ 

informacij iz razliļnih virov, to so splet, zdravstveni delavci, prijatelji, druģina, mediji idr. 

(Harmsen et al., 2013).  

Ne glede na navedeno pa se je pri (kriznem) komuniciranju treba zavedati, da imamo opravka z 

mnoģico javnosti, ki niso homogene. Zato jih ni mogoļe uspeġno nagovoriti s preprostim 

ukrepom in sporoļilom, ki bi bilo enako za vse (Kamin & Perger, 2021). Nekatere populacije so 

lahko bolj ogroģene in/ali teģko dosegljive, kar zahteva prilagajanje strategij za ġirjenje natanļnih 

informacij prek razliļnih komunikacijskih kanalov, ki so pomembni za izbrane populacije (Choi 

& Powers, 2021; Ihm & Lee, 2021). 

Pri prouļevanju in raziskovanju komunikacijskih pristopov in praks je treba omeniti (vsaj) dva 

pomembna vidika. Prvi je osredotoļenost na krizno upravljanje in upravljanje kriznega 

komuniciranja (v okviru tega pregledati krizne naļrte drģav, ki jih imajo ali pa nimajo) za krizne 

razmere in pogledati v umestitev in delovanje kriznega komuniciranja ter razumeti vlogo in 

pristojnosti vkljuļenih institucij/akterjev), ker je pomembno, kako se bodo ljudje odzivali na 
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sprejemanje ukrepov. Pri tem je pomembno tudi razumeti, kako so ljudje zadovoljni s tem, kako 

sprejemajo ukrepe s strani odgovornih. Podatki za drģave Evropske unije kaģejo razliļno stopnjo 

zadovoljstva z ukrepi glede covida-19 nacionalnih vlad. Najbolj zadovoljni so drģavljani Danske, 

Irske in Portugalske, v katerih je veļ kot tri ļetrtine prebivalcev (vsaj 77 %) zadovoljnih s svojimi 

vladami glede sprejemanja protikoronskih ukrepov. Povsem na repu z zadovoljstvom so 

Slovaġka, Slovenija in Latvija. Slovenija se je tako znaġla na predzadnjem mestu, saj je bilo 

zadovoljnih le 32 % prebivalcev, 67 pa je bilo nezadovoljnih. Latvija, ki se je znaġla na zadnjem 

mestu, je zabeleģila razmerje 29 % zadovoljnih in 70 % nezadovoljnih (Public Opinion in the 

European Union, 2021).  

Drugi pomemben vidik se nanaġa na ljudi in njihov odziv na krizno komuniciranje v posameznih 

drģavah. Pri tem je kljuļna stopnja zaupanja v posamezne (glavne) institucije, ki so pristojne za 

upravljanje epidemije. Pomembno je prouļiti in razumeti, ali se je med pandemijo covida-19 

stopnja zaupanja spreminjala in zakaj, saj bi to lahko precej vplivalo na to, koliko so ljudje 

upoġtevali ukrepe, ki so jih pristojni sprejemali in posredovali. Zaupanje je namreļ lahko moļan 

napovedovalec posledic covida-19, in kot ugotavlja ta globalna raziskava, je pandemija covida-19 

pripomogla k upadanju zaupanja v vlade in medije (Edelman Trust Barometer 2022, 2022). Pri 

tem je treba poudariti, da se vloga medijev v kriznem komuniciranju okrepi, ļetudi zaradi vzpona 

interneta in vse pogostejġe (upo)rabe druģbenih omreģij njihov vpliv na sploġno slabi. Mediji so 

imeli pomembno vlogo v pandemiji, za mnoge so bili  kljuļen vir informacij v povezavi s 

covidom-19 in cepljenjem proti tej bolezni. Ena od raziskav je celo pokazala, da je bila televizija 

najpomembnejġi vir informacij v povezavi s covidom-19 (Grom et al., 2021). 

Ļe pogledamo podatke raziskave Eurobarometra pred zaļetkom covida-19 in po njem, lahko 

ugotovimo, da je v povpreļju EU stopnja zaupanja v nacionalne vlade ostala na enaki ravni (okoli 

tretjina prebivalcev EU zaupa nacionalnim vladam), so pa opazna odstopanja med posameznimi 

drģavami. Podatek za Slovenijo tako kaģe, da je jeseni v vlado zaupala slaba tretjina prebivalcev 

(Standard Eurobarometer 92 Autumn 2019: Report Europeansô Opinions about the European 

Unionô s Priorities, 2019), pozimi/spomladi 2022 pa le ġe dobra petina (Standard Eurobarometer 
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96 Winter 2021ï2022: Public Opinion in the European Union, 2022). Tudi sicer je stopnja 

zaupanja v vlado in politiko nasploh v Sloveniji na nizki ravni, kar je potrdila tudi najnovejġa 

slovenska raziskava druģbe Valicon (Ogledalo Slovenije 2022, 2022). 

Upad zaupanja so zaznale tudi nekatere druge drģave (npr. Ġvedska z 61 na 56 %, Danska s 63 na 

59 %, Avstrija s 50 na 38 %), pri nekaterih pa se je stopnja zaupanja celo poveļala (npr. Nemļija 

z 48 na 50 %, Portugalska s 46 na 50 %, Francija s 24 na 27 % itd.), medtem ko je na Finskem 

stopnja zaupanja ostala na isti ravni (56 % prebivalcev zaupa vladi).  

Poleg zaupanja je pomembno na ravni posameznika ugotoviti tudi, katere komunikacijske vire so 

uporabljali za pridobivanje informacij o covidu-19 in kakġna je stopnja zaupanja v te vire, saj bi 

tudi to lahko vplivalo na njihovo vedenje glede ukrepov in na (ne)odloļitev za cepljenje. Najbolj 

zanesljivi viri informacij glede covida-19 in cepljenja so ġe vedno zdravstveni delavci ï v 

povpreļju tako meni 62 % prebivalcev EU razen v teh drģavah ï na Danskem, Ġvedskem in 

Finskem, kjer je nekoliko viġjo stopnjo zaupanja zaznala nacionalna zdravstvena oblast, kar je 

nekoliko presenetljivo, saj je povpreļje EU precej niģje ï 49 % prebivalcev EU meni, da je 

zdravstvena oblast najzanesljivejġi vir informacij, v Sloveniji je takġnih le tretjina. Nasploh 

podatki za Slovenijo kaģejo na nizko stopnjo zaupanja v uradne vire informacij glede covida-19 

in cepljenja proti tej bolezni (Flash Eurobarometer. Attitudes on Vaccination against Covid-19, 

2022). 

To je verjetno tudi vplivalo na odnos do cepljenja v Sloveniji in na stopnjo precepljenosti. Po 

podatkih NIJZ je bilo do 28. aprila 2022 z enim odmerkom cepljenih 1.265.176 oseb (60 % vseh 

prebivalcev), z dvema odmerkoma 1.221.220 oseb (58 % vseh prebivalcev), s tremi odmerki pa 

649.134 oseb (Nacionalni inġtitut za javno zdravje: interaktivni prikaz podatkov o cepljenju proti 

covidu-19 v Sloveniji, 2022). V primerjavi s povpreļjem EU je Slovenija podpovpreļna, namreļ 

v povpreļju EU je s prvim odmerkom precepljenih 75,3 % prebivalcev, z drugim odmerkom 72,7 

%, s tretjim odmerkom pa dobra polovica prebivalcev EU (53,2 %, v Sloveniji pa slaba tretjina). 

Po podatkih Evropskega centra za spremljanje bolezni (ECDC) je Slovenija na repu drģav. Tudi 
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sicer je bilo v Sloveniji zelo majhno zadovoljstvo z vladno strategijo cepljenja (slaba tretjina jih 

je bila z njo zadovoljna), ġe nekoliko niģjo stopnjo zadovoljstva so izrazili prebivalci Slovaġke, 

Poljske, Hrvaġke in Latvije. Od navedenih drģav imata slabġo precepljenost le Hrvaġka in 

Slovaġka. Najbolj zadovoljni so bili z vladno strategijo cepljenja prebivalci Portugalske (kar 85 

% jih je bilo z njo zadovoljnih), ki je dosegla tudi odliļno precepljenost (s prvim odmerkom 94 

%, z drugim pa 85 %). Sledijo Danska, Irska in Malta z veļ kot 70-odstotno stopnjo zadovoljstva 

z vladno strategijo cepljenja. Vse tri drģave so dosegle veļ kot 80 % precepljenost z drugim 

odmerkom cepiva proti covidu-19. 

Podatki nadalje kaģejo, da je odnos do cepljenja v Sloveniji med bolj skeptiļnimi v primerjavi z 

drugimi drģavami EU. Namreļ, dve tretjini prebivalcev Slovenije meni, da so bila cepiva proti 

covidu-19 razvita, testirana in odobrena prehitro, da bi bila varna, ter da imajo lahko dolgoroļne 

stranske uļinke, ki jih ġe ne poznamo. S tem se Slovenija uvrġļa v sam vrh drģav EU, ki so 

skeptiļne glede varnosti cepiv (Flash Eurobarometer. Attitudes on Vaccination against Covid-19, 

2022). Da je odnos do cepljenja v Sloveniji bolj negativen, je sicer ģe leta 2016 pokazala velika 

globalna ġtudija, ki je vkljuļevala kar 67 drģav iz vsega sveta (Larson et al., 2016). 

Vse navedeno kaģe, da je treba k upravljanju prihodnjih kriznih situacij in kriznemu 

komuniciranju na podroļju zdravstva pristopiti strateġko z upravljavskega in komunikacijskega 

vidika, pri ļemer je pomembno upoġtevati principe kriznega delovanja ï odprtost, 

transparentnost, preglednost, razumljivost, saj so ti principi temeljni za ohranjanje (in krepitev) 

zaupanja, ki je temelj za uspeġno upravljanje krize in uļinkovito komuniciranje.  
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Mladinska (ne)zaposlenost in pandemska kriza  
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dr. Darka Podmenik, zun. zn. sodelavka, Inġtitut IRSA 

 

Uvod 

Pandemijo covida-19 ģe od zaļetka spremljajo krize zdravstvenih (pod)sistemov, seveda razliļnih 

stopenj, razseģnosti in iztekov, odvisnih predvsem od (ne)pripravljenosti nacionalnih zdravstev 

njihove organizacijske urejenosti, robustnosti in uļinkovitosti. V prvih dveh pandemiļnih letih so 

uļinke pandemije in spremljajoļih kriz amortizirale finanļne in druge podporne intervencije, v 

tretjem letu pa se uļinki prisotnosti gospodarske in druģbene krize le ġe stopnjujejo1. Kar je danes 

drugaļe glede na zgodovinske izkuġnje z zdravstvenimi in ekonomskimi krizami, je, da te 

»kombinirane krize« uļinkujejo globalno in bodo na razliļne naļine prizadele veļino ļloveġtva. 

Na zaļetku in v prvem letu pandemije je med strokovnjaki prevladovalo prepriļanje, da nam bo z 

znanji, izkuġnjami in preventivnimi strategijami uspelo zamejiti globalni prodor kombinirane 

krize, a agende letoġnjega leta kaģejo drugaļe. 

V teh razmerah in glede na neegotovo nadaljevanje pandemije je eden kljuļnih ukrepov kartiranje 

druģbenih skupin, ki sta jih doslej pandemija in zdravstvena kriza najbolj prizadeli in  opredelitev 

predlogov za njihovo preģivetje. Veliko je (bilo) govora o subpopulacijah ostarelih, zdravstveno 

riziļnih, bolnikov v ļakalnih vrstah in tistih, ki niso deleģni èrednihç zdravstvenih storitev, ter 

zaposlenih v zdravstvu, malo, skoraj niļ pa o tistih, ki so ostali brez dela (oziroma jim to grozi), 

ġe posebej mladih. Ģe od sredine devetdesetih let prejġnjega stoletja raziskave mladinskega trga 

dela namreļ kaģejo, da gospodarske krize moļneje prizadevajo mlade (do 30 let) kot starejġe 

 

1 Tukaj je potrebno omeniti, da so se zgodili tudi drugi globalni dogodki, ki vplivajo na stanje gospodarstva v letu 

2022 (predvsem vojna v Ukrajini in energetska kriza).   
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(Podmenik, 2013; Choudhry, Marelli in Signorelli, 2010). To se je potrdilo tudi z gospodarsko 

krizo leta 2008, ko je bila v skoraj vseh drģavah EU najbolj prizadeta najmlajġa generacija 

iskalcev zaposlitve. (Engemann in Wall, 2010) In kaj lahko priļakujemo od napovedane post 

covid-19 ekonomske krize? 

Sodobne krize in zaposlitvene moģnosti mladih 

Modernost in kriza sta sovzroļni, pravi Brunkhoust, ko ugotavlja, da je sociologija ģe v samih 

zaļetkih teorija krize. A kot avtor izpelje v nadaljevanju, je sodobna sociologija ta problem 

èpotlaļilaç, njeni izvorni osredotoļenosti na druģbene krize navkljub. (Brunkhoust 2011: 133) 

Uvodna navedba opozarja na dejstvo, da se v zadnjih 30 letih s tremi globalnimi ekonomskimi 

krizami ï naftno, finanļno leta 2008 in pandemsko (covid-19) ï druģboslovje ni odzvalo s 

konsistentnimi analizami in interpretacijami, temveļ s preteģno ekonomistiļnimi analizami in 

razlagami, ki ne vkljuļujejo druģbe kot celote, s tem pa tudi ne povezav med druģbo, pandemijo 

in ekonomijo. Primerjava indikatorjev druģbenih in ekonomskih kriz kaģe inkluzivnost prvih v 

odnosu do drugih (Glej sliko 1). Njihova viġja stopnja kompleksnosti navaja na predpostavko, da 

so lahko dolgoroļnejġe, daljnoseģnejġe in bolj zapletene za reġevanje od ekonomskih. Pa tudi, da 

so vkljuļujoļe za posamezna druģbena podroļja oz. podsisteme, kot so zdravstveni, 

izobraģevalni, politiļni idr., ki se obiļajno obravnavajo individualno in nepovezano in zato 

neuspeġno. 
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Slika 1: Kazalniki trojne, pandemske, ekonomske in druģbene krize  

 

Na Sliki 1 so primerjalno prikazani najveļkrat uporabljani kazalniki (ne)uspeġnosti 

(uļinkovitosti, ustreznosti) druģbenih in ekonomskih podsistemov (druģbenih sektorjev); veļ 

kazalnikov in ļim bolj negativni so na posameznem sektorju veļja je nevarnost krize (tega 

sektorja). Pandemska (zdravstvena) kriza, ki se, kot kaģe slika, po veļ kazalnikih ujema z 

druģbeno, neposredno vpliva na poveļano moģnost ekonomske krize.  

Druģbeno-ekonomske razmere vkljuļno z upravljanjem in ukrepi so se v ļasu pandemije covida-

19 ģe veļkrat spremenile. V zaļetku leta 2020 so drģave v EU in drugih delih sveta, ki jih je 

prizadel virus, sprejele ukrepe lockdowna, karanteno in omejitve gibanja (v razliļni meri) ter 

zaļasno zamrznile nekatere sektorje industrije, storitev, izobraģevanja in druge proizvodne 

sektorje. Negativne gospodarske posledice zadrģevanja, kot so brezposelnost, nacionalna 

napoved BDP in padec izvoza in uvoza, so bile vidne ģe kmalu po uvedbi ukrepov. Z vidika 

zaskrbljenih drģavljanov so najbolj prizadeti tisti, ki so zaposleni v zaļasno zaprtih panogah (v 
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turizmu, gostinstvu, prireditevni panogi), in tisti, katerih delovna mesta niso zavarovana s 

pogodbami za nedoloļen ļas (zaposleni s skrajġanim delovnim ļasom), ter tisti z negotovimi 

zaposlitvami (ġtudenti in samozaposleni). Po dobrih dveh letih pa je bilo mogoļe ugotoviti, da so 

mlade generacije, ki jim od zadnje krize leta 2008 ġe ni uspelo izboljġati svojega poloģaja na 

delovnem mestu in na trgu dela, s pandemsko krizo bolj prizadete kot starejġe. Pa tudi, da je 

priļakovano poslabġanje delovnih poloģajev mladih mogoļe pripisati tudi sektorski razporeditvi 

delovnih mest. Podatki so namreļ pokazali, da so se, gledano dolgoroļno, mladi pogosteje kot 

starejġi zaposlovali v sektorjih, ki so bili nadpovpreļno pod udarom protipandemiļnih ukrepov.  

Dvajsetletni trend brezposelnosti mladih, starih od 15 do 29 let, v drģavah EU (za katere so bili 

na razpolago podatki iz Eurostatove baze) kaģe, da je stopnja mladinske brezposelnosti v 

primerjavi s sploġno stopnjo ostala pomembno viġja tudi v ļasih gospodarskih konjuktur. Podatki 

pa ġe kaģejo pomembne razlike med drģavami EU: v juģnoevropskih drģavah je stopnja 

mladinske brezposelnosti precej viġja, v veļini ne pade pod 15 %, v Ġpaniji in Grļiji se je 

dvignila na veļ kot 40 %. V severnih in zahodnih EU drģavah so stopnje mladinske 

brezposelnosti v zadnjih 20 letih preteģno stabilne, so pa izjeme, kot sta Francija in Belgija, z 

viġjimi stopnjami. V posttranzicijskih EU drģavah se je stopnja mladinske brezposelnosti 

dvigovala vse do leta 2016, sledil pa je opazen padec. Tako je bila v zadnjem letu drugega 

desetletja stopnja brezposelnih mladih na Ļeġkem, Poljskem in v Estoniji niģja kot v severnih EU 

drģavah. Za tiste drģave, v katerih je pozitivni trend vztrajal vse do leta 2020 oziroma se 

mladinska brezposelnost nikoli ni spustila pod 10 % (npr. Italija, Grļija, Ġpanija), pa je bilo 

mogoļe trditi, da je mladinska brezposelnost strukturna, se pravi èvdelanaç v druģbeni sistem, 

predvsem v njegove gospodarsko-ekonomske, izobraģevalne in socialne sektorje (Podmenik in 

Goriġek 2020).  

Nevarnosti za mlade v kriznih ļasih ne kaģejo le strukturne znaļilnosti njihove brezposelnosti, 

ampak tudi manj varne vrste zaposlitve. Posledica krize leta 2008 je bil poveļan obseg negotovih 

zaposlitev med mladimi tudi v razvitih evropskih drģavah (ILO 2011). Avtorja Clarke in 

Cominetti (2019) sta poudarila, da so negotove zaposlitve med mladimi v Veliki Britaniji od leta 
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2008 porastle za dve tretjini. Negotove delovne razmere pa pomembno vplivajo na ġirjenje 

revġļine med mladimi Evropejci, seveda razliļno glede na evropske drģave. Krizna obdobja z 

manj socialne varnosti naredijo mlade ġe bolj ranljive in jih potiskajo na druģbene margine. (Ratti 

2020)  

Mladin ska (ne)zaposlenost in pandemska kriza  

Pandemija in vladni ukrepi za boj proti zdravstveni krizi, kot so izolacija, omejitve gibanja in 

poslovnih dejavnosti idr., imajo neposredne gospodarske posledice, ki so bile vidne ģe po nekaj 

tednih po razglasitvi pandemije. Na podlagi poroļila ILO z dne 29. aprila 2020 naj bi bil svetovni 

delovni ļas v drugem ļetrtletju za 10,5 % niģji kot v zadnjem ļetrtletju pred krizo, kar je enako 

305 milijonom delovnih mest s polnim delovnim ļasom. Vendar pa, kot ģe reļeno, vsi 

gospodarski sektorji niso bili enako prizadeti in poslediļno tudi ne vsi delavci ter druģbene 

skupine. 

ILO je naredila razvrstitev gospodarskih sektorjev glede na vpliv pandemske krize predvsem 

glede na gospodarske uļinke in s tem tudi zaposlitve: 

¶ velik vpliv: trgovina na debelo in drobno, popravila motornih vozil in motornih koles, 

proizvodnja, storitve nastanitve in prehrane, nepremiļnine, poslovne in administrativne 

dejavnosti; 

¶ srednji do velik vpliv: umetnost, zabava in rekreacija ter druge storitve; transport, 

skladiġļenje in komunikacije; 

¶ srednji vpliv: gradnja, finanļne in zavarovalniġke storitve, rudarjenje in kamnolome; 

¶ majhen do srednji vpliv: kmetijstvo, gozdarstvo in ribiġtvo; 

¶ majhen vpliv: zdravstveno in socialno delo ljudi, izobraģevanje, komunalne storitve, javna 

uprava in obramba, obvezna socialna varnost (ILO 2020a). 
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To klasifikacijo najbolj prizadetih sektorjev lahko primerjamo s podatki Eurostata iz leta 20192. 

Zanima nas namreļ, koliko ljudi je pred koronsko krizo delalo v najbolj ogroģenih sektorjih in 

kolikġen je ta deleģ med mladimi. Starostne skupine, uporabljene za primerjavo, so mladi (15ï29 

let) in sploġna (15 let in veļ). Deleģ mladih, ki so v najbolj prizadetih sektorjih, je veļji od deleģa 

vseh zaposlenih. Na sploġno v EU 40,1 % zaposlenih dela v najbolj prizadetih sektorjih, med 

njimi 7,1 odstotne toļke manj starejġih od mlajġih. 

Tabela 1. Deleģ mladih, ki so pred pandemijo delali v najbolj prizadetih gospodarskih sektorjih, 

v primerjavi z deleģem vseh, starejġih od 15.  

 

 

2 Eurostat uporablja NACE rev. 2. Klasifikacija dejavnosti, vendar v celoti ustreza ISIC Rev. 
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Vir: Eurostat (2019), lastni izraļuni 

Mlade je pandemija zaposlitveno bolj ogroģala v skoraj vseh drģavah EU 

Podatki in napovedi o druģbenih in gospodarskih sektorjih, ki jih bo pandemska kriza najbolj 

prizadela, so kazali, da bodo mladi bolj kot starejġi ogroģeni v skoraj vseh drģavah EU, ne glede 

na to, ali je tveganje absolutno ali relativno. V veļ drģavah EU je bilo pred pandemijo, v letu 

2019, veļ kot 50 % mladih zaposlenih v napovedano najbolj prizadetih sektorjih. V EU na 

sploġno pa je 47,2 % zaposlenih, starih od 15 do 29 let, delalo v gospodarskih sektorjih, ki jih je 

koronska kriza ģe prizadela. Najveļji deleģi mladih, zaposlenih v sektorjih, prizadetih s kovidno 

krizo, je bilo v Italij i (60,7 %), Grļiji (57,3 %), Ļeġki (57 %), Sloveniji, Portugalski (obe po 56,4 

%), Slovaġki (55,3 %) in Romuniji (54,7 %), veļ kot 50 % deleģi pa tudi na Madģarskem, 

Poljskem, v Bolgariji, Ġpaniji in Litvi. Kar pomeni, da je bila v 12 drģavah EU veļ kot polovica 

mladih (15ï29 let), zaposlenih v gospodarskih sektorjih, ki jih je pandemska kriza najbolj 

ogroģala in jim je grozila izguba sluģbe (Eurostat 2019). Podatki so najbolj skrb vzbujajoļi za 

drģave juģne Evrope, znane po visokih stopnjah strukturne mladinske brezposelnosti. Te drģave 

so poroļale tudi o izjemno visoki stopnji zaļasnih zaposlitev med mladimi. Za drģave, kot so 

Nemļija, Estonij, Latvija in ġe nekatere, pa deleģi mladih, zaposlenih v sektorjih, ki jih ogroģa 

pandemska kriza, niso bili pomembno viġji od deleģev preostalega prebivalstva. Za te drģave so 

znaļilni tudi podpovpreļni deleģi mladih s krajġim delovnim ļasom in zaļasno zaposlitvijo. Tem 

razlikam navkljub pa je bilo mogoļe predpostavljati, da bo pandemska kriza poveļala tveganje 

brezposelnosti pri mladih in da bo to tveganje veļje, kot je bilo v ļasu prejġnjih gospodarskih 

kriz.  

Zanimivo je, da drģave z najveļjim deleģem mladih, zaposlenih v najbolj prizadetih sektorjih, 

niso nujno tiste z najveļjim deleģem vseh zaposlenih v najbolj prizadetih sektorjih. Na primer 

Italija, z najveļjim deleģem mladih, je na 7. mestu med vsemi zaposlenimi. Najveļje razlike med 

deleģem mladih in deleģem vseh zaposlenih v najbolj prizadetih sektorjih so bile v Italiji (16,4 

odstotne toļke), Grļiji (16,2 odstotne toļke), na Portugalskem (13,1 odstotne toļke), na Irskem 
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(10,7 odstotne toļke), na Nizozemskem in Slovaġkem (obe 10,3 str). Najveļja zastopanost mladih 

v najbolj prizadetih sektorjih se je pokazala za Nizozemsko (8,6 odstotne toļke veļ kot v vseh 

sektorjih), Dansko (7,2 odstotne toļke veļ), Zdruģeno kraljestvo (7 odstotne toļke), Irsko (6,5 

odstotne toļke) in Grļijo (6,1 odstotne toļke). Najniģja pa je bila v Nemļiji, Estoniji, Latviji in 

Romuniji, vse pod 3 odstotnimi toļkami razlike. Malta je edina drģava, kjer mladi niso bili 

nadpovpreļno zastopani v delovni sili v najbolj prizadetih sektorjih v primerjavi s sploġno 

delovno silo. 

Dejstvo, da pandemska kriza ne prizadeva zaposlitvenih moģnosti vseh starostnih skupin enako, 

je treba upoġtevati v strokovnih in javnih razpravah, pa tudi pri sprejemanju vladnih in politiļnih 

ukrepov. Brezposelnost mladih je veļdimenzionalni problem, povezan s ġtevilnimi socialnimi 

podsistemi in neposredno vpliva ne samo na ģivljenje mladih, temveļ tudi na potencial, inovacije, 

gospodarski in druģbeni potencial. Motnje in prekinitve poteka normalnega zaposlovanja mladih 

pomenijo zaostrovanje druģbenih kriz vseh vrst. 

Dve leti pozneje ï napovedi so se uresniļile 

Podatki Eurostata iz leta 2021 kaģejo, da se je ġtevilo zaposlenih v sektorjih, za katere se je 

predvidevalo, da so najbolj ogroģeni, res zmanjġalo v tako rekoļ vseh drģavah, predvsem pa je to 

znaļilno za sektor nastanitvenih in gostinskih storitev. Sprememba ġtevila zaposlenih v odstotkih 

je prikazana v spodnji tabeli. V tabeli je vidna tudi primerjava spremembe na ravni vseh 

zaposlenih, starejġih od 15, in mladih med 15. in 29. letom starosti. Opazimo lahko, da se je 

ġtevilo zaposlenih v najbolj ogroģenih sektorjih, predvsem v sektorju nastanitvenih in gostinskih 

storitev, med mladimi zmanjġalo bolj kot v sploġni populaciji v veļini drģav. To priļa, da so bili 

mladi zaposlitveno res bolj ogroģeni in so med pandemijo pogosteje izgubljali zaposlitev. V 

sektorju nastanitvenih in gostinskih storitev izstopajo predvsem Ļeġka, Bolgarija, Portugalska, 

Malta, Latvija, Poljska in Slovenija, kjer je razlika med deleģem upada zaposlenosti veļ kot 10 

odstotnih toļk. Na primeru Ļeġke to pomeni, da se je med letoma 2019 in 2021 ġtevilo zaposlenih 

zmanjġalo za 22,6 %, medtem ko je v starostni skupini od 15 do 29 let ta upad kar 44,49 %. V tej 
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kategoriji izstopa nekaj drģav, v katerih mladi niso pogosteje ostajali brez zaposlitev, in sicer 

Belgija, Nizozemska, Ġpanija, Madģarska, Ġvedska in Irska. 

Tabela 2.: Sprememba v ġtevilu zaposlenih med letoma 2019 in 2021 (v mladi populaciji in v 

celoti) v najbolj ogroģenih sektorjih.  

 

Vir: Eurostat 2021, lastna analiza (za sektor nepremiļnin ni bilo na voljo dovolj podatkov za 

izraļun)  

Tudi v sektorju proizvodnje se je ġtevilo zaposlenih med mladimi zniģalo bolj kot v sploġni 

populaciji, z izjemo Grļije in Estonije. Nekoliko bolj raznoliki pa so podatki za sektor 

gradbeniġtva, kjer so v nekaterih drģavah, kot so Portugalska, Malta, Islandija, Belgija in Hrvaġka 

zaposlitve pogosteje izgubljali mladi, medtem ko se je deleģ mladih, zaposlenih v teh sektorjih, v 

nekaterih drģavah poveļal (Grļija, Madģarska, Ciper, Romunija, tudi Slovenija).  
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Podobno opaģamo v sektorju administrativne pomoļi, v nekaterih drģavah se je deleģ zaposlenih 

med mladimi celo poveļal, To velja predvsem za Slovenijo, Grļijo in Portugalsko. V Sloveniji, 

na primer, je bilo med mladimi leta 2019 v sektorju administrativnih storitev zaposlenih 2800 

ljudi, leta 2021 pa kar 4800.  

Iz obravnavanih podatkov izhaja, da je bil najbolj prizadet sektor nastanitvene in gostinske 

dejavnosti, saj se je ġtevilo zaposlenih v EU zmanjġalo za 18,2 %, bolj pa je to zadevalo mlajġo 

populacijo, saj se je zanje zaposlitev zmanjġala za 22,5 %.  

Sklep in zakljuļki 

Mladinska brezposelnost je ģe desetletja teģava v Evropi, brezposelnost je med mladimi v skoraj 

vseh drģavah veļja kot v sploġni populaciji, prav tako imajo pogosteje manj varno obliko 

zaposlitve, predvsem na pogodbo za doloļen ļas. Bolj so obļutljivi za krize (ne le ekonomske) in 

v nekaterih drģavah lahko na podlagi dolgoroļnih podatkov opazujemo, da gre za strukturni oz. 

sistemski problem. Ģe tako kompleksnemu ozraļju z razliļnimi krizami se je pridruģila ġe kriza 

pandemije covida-19, ki je zahtevala reakcije, ki so neposredno zadevale trg dela, predvsem 

nekatere sektorje, kjer v veļini delajo mladi. 

V vseh drģavah EU je deleģ mladih, ki so pred pandemijo delali v najbolj prizadetih sektorjih, 

veļji od deleģa vseh zaposlenih v teh sektorjih. Ļeprav mladi, stari od 15 do 29 let, pomenijo le 

23,4 % vseh zaposlenih v najbolj prizadetih sektorjih, je ta deleģ veļji od deleģa vseh zaposlenih, 

saj je deleģ mladih med vsemi zaposlenimi le 19,9 %. Zaradi tega je bilo ģe ob zaļetku pandemije 

priļakovati, da bodo mladi zaposlitveno prizadeti bolj kot starejġi. Naġi izraļuni se ujemajo s 

kasnejġimi ocenami ILO na svetovni ravni (ILO 2020b) in prvimi poroļili o novoprijavljenih 

brezposelnih v ļasu pandemije. 

Potrdilo se je naġe priļakovanje, da kriza ne bo enako prizadela vseh mladih v EU, temveļ da 

bodo bolj ogroģeni mladi (absolutno in relativno glede na sploġno populacijo, pa tudi glede 

varnosti njihove zaposlitve) v juģnoevropskih drģavah, znanih po dolgoroļni mladinski 
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brezposelnosti. Za te drģave je znaļilna tudi izjemno visoka stopnja zaļasnih zaposlitev med 

mladimi. Manj ogroģene so druge evropske drģave, tiste z niģjo stopnjo dolgoroļne mladinske 

brezposelnosti, na primer Nemļija, Estonija in Latvija. V teh drģavah so tudi deleģi mladih, 

zaposlenih za krajġi in doloļen delovni ļas in za doloļen ļas, manjġi. 

Glede na razporeditev zaposlenih po sektorjih podatki za leto 2021 kaģejo, da se je deleģ 

zaposlenih mladih zmanjġal opazno bolj kot sploġni deleģ zaposlenih predvsem v namestitvenih 

in gostinskih dejavnostih ter proizvodnji, in to v skoraj vseh evropskih drģavah. Izstopajo pa na 

primer Portugalska, Malta in Bolgarija, v sektorju nastanitvenih in gostinskih dejavnosti tudi 

Ļeġka in Slovenija. Pokazalo se je, da so te razlike med mladimi in drugimi zaposlenimi velike 

tudi v drģavah, za katere smo priļakovali manjġo ogroģenost. V Nemļiji, na primer, se je celoten 

deleģ zaposlenih v namestitvah in gostinstvu zmanjġal za 26,6 %, deleģ mladih zaposlenih pa za 

33,67 %. Zanimiv je primer Slovenije, ki izstopa po ġtevilu novih zaposlitev med mladimi v 

sektorju administrativne podpore, kjer se je ġtevilo mladih zaposlenih zviġalo za pribliģno 2000, 

soļasno pa se je ġtevilo mladih, zaposlenih v sektorju nastanitev in gostinstva, zmanjġalo za kar 

5500. Ta primanjkljaj je ena od ovir uspeġnega poteka turistiļne sezone, ki se pogosto omenja v 

slovenskih javnih in strokovnih medijih v letu 2022.  

Potrebno je namreļ omeniti, da se je v letu 2022 brezposelnost v Evropi, tako sploġna, kot med 

mladimi, moļno zniģala in je na niģji ravni kot leta 2019 (podatki Eurostata). Ġe vedno pa je 

brezposelnost med mladimi viġja kot sploġna brezposelnost. V Sloveniji mladi med 15 in 29 let 

predstavljajo veļ kot 17 % registriranih brezposlenih (v sploġni populaciji jih je okoli 10 

odstotkov). Poleg rekordno nizke brezposlenosti se v Sloveniji sooļamo tudi s hudim 

primanjkljajem delovne sile. Veļ kot polovica anketiranih delodajalcev je v anketi Zavoda za 

zaposlovaje dejala, da se sooļa s teģavami pri iskanju kadrov (Zavod za zaposlovanje 2022). Pri 

tem pa je potrebno omeniti, da Zavod opozarja, da se moļno veļajo neskaldja na trgu dela. 

Najbolj iskani poklici so na primer vozniki tovornjakov, vlaļilcev, delavci za preprosta dela v 

predelovalnih dejavnostih, prodajalci, skladiġļniki in uradniki za nabavo in prodajo (Zavod za 

zaposlovanje 2022). Primanjkuje sicer tudi zdravnikov, zobozdravnikov, medicinskih sester, 
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uļiteljev razrednega pouka in drugih strokovno-tehniġkih kadrov (Poklicni barometer 2021). Na 

drugi strani se je v javnem sektorju od leta 2019 na novo zaposlilo veļ kot 6.000 ljudi (Portal plaļ 

v javem sektorju 2022), prav tako pa moļno naraġļa ġtevilo tujih delavcev. Po podatkih Zavoda 

za zaposlovanje je imelo julija 2022 veļ kot 50.000 tujcev veljavno delovno dovoljenje v 

Sloveniji (to ne vkljuļuje tujcev iz EU), medtem ko je bila leta 2019 ta ġtevilka okoli 36.6003.  

V zadnjih letih pa se veļa tudi ġtevilo prekarnih zaposlitev, ki so jim podvrģeni predvsem mladi. 

Podatki SURS kaģejo, da se je ġtevil mladih zaposlenih v ''drugih oblikah dela'' v prvi ļetrtini leta 

2022 poveļalo v primerjavi s prejġnjimi leti. Prav tako se je v letih 2021 in 2022 poveļalo tudi 

ġtevilo samozaposlenih oseb v Sloveniji.  Na prikrite podrobnosti, ki se skrivajo za podatki o 

nizki brezposelnosti in problem prekarnih zaposlitev v ļasu nizke brezposelnosti, predvsem med 

mladimi, opozarjajo tudi nekatere nevladne organizacije (Zavrtanik, Rtvslo.si 2022). 

V tem prispevku smo potrdili predpostavke, da so mladi v pandemiļni krizi izpostavljeni 

veļjemu tveganju za brezposelnost in da je to tveganje veļje kot v prejġnjih gospodarskih krizah. 

Ne samo da mladi pogosteje delajo na manj varnih delovnih mestih, so tudi pogosteje zaposleni v 

delovnih sektorjih, ki so bolj izpostavljeni posledicam krize. Kljub tej èmladinskiç veļji 

zaposlitveni ogroģenosti se ukrepi za zaġļito gospodarstva in zaposlitev v kriznih ļasih 

sprejemajo neselektivno, se pravi celostno, za vse zaposlene. Smiselno bi bilo razmiġljati o 

ukrepih, ki bi zadevali samo mlade in zmanjġali njihovo delovno ogroģenost. Upoġtevati je 

namreļ treba, da se mladi sreļujejo ġe z vrsto drugih specifiļnih problemov, kot so stanovanjska 

problematika, niģje plaļe, nezmoģnost osamosvojitve in ustvarjanja lastne druģine, pandemija pa 

prizadene tudi druga podroļja, ġe posebej pomembna  za mlado populacijo: izobraģevanje ter 

prostoļasne, kulturne, razvedrilne in druģabne dejavnosti. 

 

3 Najveļ dovoljenj je izdanih delavcem iz Bosne in Hercegovine in Srbije za podroļja predelovalne dejavnosti, 

gradbeniġtva, prometa in skladiġļenja. 
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Diskusije 

 

Argumenti za cepljenje in moģni pomisleki4 

 

prof. dr. Frane Adam, vodja projekta CRP, direktor Inġtituta IRSA 

 

Da bi se izognili prehitrim in morebiti napaļnim sklepom ter v druģbi obdrģali racionalni dialog 

glede pomena ukrepov za zajezitev epidemije covida-19, zlasti cepljenja, bi morali upoġtevati in 

pretresti naslednja dejstva, informacije, argumente in domneve: 

1) Uvodoma nekaj misli o pomenu in dometu znanstvenega miġljenja. Znanost ni 

vsemogoļna in ne ponuja dokonļnih reġitev. Kot najbolj racionalen in kompleksen naļin 

vednosti temelji na dvomu ter preverjanju hipotez in podatkov. Zmote se dogajajo, prav 

tako vļasih nastajajo razliļne interpretacije istih podatkov ali izsledkov. S tem ni niļ 

narobe ï pravzaprav je nekaj, kar omogoļa izmenjavo mnenj in popravke zmotnih ali 

napaļnih oz. enostranskih trditev. Kot reļeno, pa je bistvo znanosti v izkljuļevanju ali 

menjavi nefunkcionalnih hipotez (paradigem) na podlagi izmenjave argumentov in 

preverjenih podatkov oz. novih odkritij ter oblikovanje hipotez in teorij na podlagi 

empiriļno dokazljivih in od razliļnih raziskovalcev oz. raziskovalnih skupin potrjenih 

izsledkov in dokazov. To velja vsaj kot normativna podstat znanstvenega podsistema. V 

 

4 Zapis je nastal oktobra 2021, zato ga je treba razumeti v luļi takratne pandemske situacije in takrat dostopnih 

informacij  
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praksi pa se kaģe razdrobljenost in vļasih prevelika specializacija ter premalo 

interdisciplinarnega pristopa. Posebno poglavje je povezano z etiļno integriteto in 

avtonomijo znanstvenega raziskovanja. 

To velja tudi za (bio) medicino v njeni znanstveni in strokovni varianti. Tu je ģe dolgo 

ideja iskanja oz. pravice do drugega mnenja, kar zadeva diagnozo in izbor zdravil. 

2) Zdravila, ki so plod znanstvenega in strokovnega dela v medicini, farmakologiji, sintezni 

biologiji, biokemiji é, imajo tudi stranske uļinke. Prav tako v navodilih za jemanje 

zdravil lahko preberemo o kontraindikacijah. Ista zdravila, ki nekomu pomagajo in nimajo 

pretiranih stranskih uļinkov, so pri drugem pacientu lahko nedelotvorna ali pa stranski 

uļinki povzroļajo veļje teģave. Tako je tudi pri cepivih proti covidu-19. 

3) Drģi, da ta cepiva niso ġe dokonļno preverjena tako glede stranskih uļinkov kot tudi 

kontraindikacij. Ni pa res, da bi bila popolna novost in da z nami eksperimentirajo. 

Poudariti velja, da se raziskovalne skupine zelo ukvarjajo s stranskimi uļinki cepljenja, 

zlasti pri vektorskih cepivih (Jannsen, Astra Zeneca), ki so ģe dalj ļasa predmet 

pomislekov. Najboljġe bi bilo, da bi jih umaknili, vsaj za nekatere starostne skupine. Kot 

vemo, lahko v sicer redkih primerih pride do razpada trombocitov in nastanka venske 

tromboze (strdkov v krvi). Raziskovalci domnevajo, da na te reakcije vplivajo genetske 

posebnosti posameznih cepljenih ljudi oz. je to neka vrsta kontraindikacije, kar pomeni, 

da ljudje z nekaterimi genetskimi posebnostmi ne bi smeli biti cepljeni s tem cepivom). 

Pogostost zapletov je resda eden na sto tisoļ (A. Ihan, Iskanje vzrokov, Delo, 1. okt. 

2021). V Nemļiji preverjajo 30 hujġih zapletov (od 1,6 milijona cepljenih). 

4) Mnogi zaradi takih primerov zavraļajo cepiva kar poļez in trdijo, da so nevarna. V ozadju 

vidijo zaroto farmacevtskih druģb ali druge zlonamerne akterje. Toda s ļim naj bi se 

ļloveġtvo zoperstavilo tej pandemiji in zdravstveni krizi? Kaj oni ponujajo? Nekateri, ki 

so (le) skeptiki in priznavajo, da koronavirus obstaja, priporoļajo zdravila namesto cepiv. 

Ta so v fazi izdelave in preverjanja in bodo kmalu dostopna. Ali bodo nadomestila cepiva, 

pa ne vemo. Drugi, ki zanikajo obstoj covida-19, pa v glavnem izraģajo nihilistiļen odnos 

in ciniļno distanco do cepiv oz. zdravljenja in omejevanja pandemije. 
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5) Omenjene skeptike, ki pa bi morali imeti odprte oļi in uġesa za razliļne argumente, zlasti 

pa zanikovalce covida in anticepilce ne prepriļa niti dejstvo, da se cepljenje izvaja v vseh 

drģavah sveta. Se torej vsi motijo? Izvaja se v razvitih in revnejġih drģavah na vseh 

kontinentih. Tako smo brali, da je bilo do zdaj cepljenih 68 % prebivalcev na Kitajskem. 

Najbolj precepljene so skandinavske in nekatere druge evropske drģave. 

6) Cepljenje se izvaja v vseh mogoļih politiļnih reģimih, v demokratiļnih drģavah, 

avtokratskih drģavah in vseh drugih hibridnih sistemih. 

7) Izvajajo ga tako desno oz. konzervativno usmerjene kot levo usmerjene vlade. Tudi vlade, 

v katerih sodelujejo stranke Zelenih ali radikalnejġe leve grupacije. V Avstriji mu 

nasprotujejo svobodnjaki (FPO), ki so skrajno desni, podobno je bilo nekaj ļasa v 

Braziliji in ZDA (za ļasa Trumpa, zdaj pa nekateri republikanski guvernerji nasprotujejo 

zveznim ukrepom). Drugod so glasnejġe levo radikalno usmerjene skupine. 

8) Omenim naj majhno himalajsko drģavo Butan, ki temelji na budistiļni doktrini sreļnega 

ģivljenja. Tu so v zelo kratkem ļasu precepili veļino prebivalstva. 

9) Nekateri nasprotniki epidemioloġkih ukrepov in zlasti cepljenja menijo, da le-ti posegajo 

v osebno svobodo in ļlovekove pravice. Pri tem se ne zavedajo, da smo sooļeni s ġe neko 

drugo krizno situacijo, ki je povezana s podnebnimi spremembami. Ļe bomo hoteli reġiti, 

kar se reġiti ġe da, bodo nujne mnoge restrikcije in prepovedi, ki bodo zelo posegale v 

vsakdanje ģivljenje ljudi, od redukcije prometa oz. osebnih vozil na bencin do prehranskih 

navad in potroġniġke miselnosti. 

10) Cepljenje podpira veļina znanstvene in strokovne skupnosti v vseh drģavah sveta.  

11) Ankete kaģejo, da so bolj izobraģeni tudi bolj precepljen del populacije. 

12) Najveļjo precepljenost (nad 75 % celotne populacije) imajo evropske drģave: Danska, 

Norveġka, Finska, Portugalska, Irska, Ciper in Malta in Islandija. Kot je znano, so v dveh 

geografsko in kulturno tako razliļnih drģavah, kot sta Danska in Portugalska, odpravili 

skoraj vse ukrepe za zajezitev epidemije, ostala so le priporoļila. Ļe vzamemo populacijo 

nad 18 leti, potem je tu precepljenost ponekod okoli 90-odstotna. V Sloveniji pribliģno 

55-odstotna, v Bolgariji pa 27-odstotna.  



 

 

 

147 

 

13) Najmanj precepljene drģave so na Balkanu oz. JV Evropi na ļelu z Bosno in 

Hercegovino, Bolgarijo, Romunijo é Te drģave so paradoksalno najbolj prizadete z 

epidemijo (merjeno s ġtevilom umrlih na milijon prebivalcev), skandinavske, ki so 

najmanj prizadete, pa so najbolj precepljene. Ne vemo pa natanļno, zakaj je precepljenost 

na Balkanu tako majhna. Zaradi odpora ljudi, nezaupanja v institucije ali zaradi ġibkega 

zdravstvenega sistema, ki ne more ustrezno organizirati cepljenja, ali je kaj drugega (oz. 

zaradi vsega tega skupaj). Zelo blizu tej skupini drģav je tudi Slovenija in na drugi strani 

Slovaġka. Ļe pogledamo zadnje podatke o trendih okuģb in smrti, vidimo, da so ravno te 

drģave najbolj na udaru (zlasti Romunija, Bolgarija é). 

14) Resnici na ljubo je treba dodati, da trenutno ni kakġne perfektne korelacije med visoko 

stopnjo precepljenosti in majhnim ġtevilom okuģenih, med nizko smrtnostjo in nizko 

hospitalizacijo. So izjeme. Naj navedem Irsko in (zlasti) Izrael. Gotovo pa je nekaj 

raziskovalnih skupin, ki poskuġajo odgovoriti na to dilemo, zlasti na fenomen 

epidemioloġke situacije v Izraelu (ki pa se v zadnjih tednih popravlja). 

15) Iz tega izhaja, da cepljenje ni stoodstotno zanesljivo, da ne prepreļi v vseh momentih in 

okoliġļinah ġirjenja epidemije é Prav tako je jasno ï sicer obģalovanja vredno ï, da 

cepivo (kot tudi cepiva v preteklosti) vļasih povzroļa hujġe posledice, tudi smrt. 

Epidemiologija (in druge biomedicinske vede) bi se morala s tem bolj ukvarjati. Vendar iz 

povedanega tudi izhaja, da brez visoke precepljenosti ni izhoda iz zdravstvene krize. 
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E-DISKUSIJE ĻLANOV/IC TIMA  V OKVIRU CRP-a1 »Analiza 

uļinkovitosti obvladovanja epidemije v Sloveniji ï mednarodno-

primerjalni in interdisciplinarni pristop«   

 

uredila dr. Darka Podmenik,  zun. zn. sodelavka, Inġtitut IRSA 

 

Za uspeġen odziv na pandemijo Covid- 19 je kljuļna kombinacija nefarmakoloġkih ukrepov 

in vzpostavitev dobrega sistema testiranja, sledenja, podpore in izolacije (Test-Trace-

Isolate-Support sistema).  

Za uspeġnejġe so se izkazale tiste drģave, ki so cepljenje uvedle hitro in z robustnimi 

zdravstvenimi in socialnimi politikami, ugotavljajo avtorji zbornika Coronavirus Politics ï The 

Comparative Politics and Policy of COVD-19 (S. Greer, E. King, E. Massard da Fonseca in A. 

Peralta-Santos 2021) in v zakljuļku povzemajo kljuļne dejavnike pri spopadanju s pandemijo. 

Uspeġnost sprejetih ukrepov je moļno povezana s podpornimi socialnimi politikami (zapiranje 

gospodarstva in storitev ni mogoļa, ļe so ljudje nato brez vsega dohodka in moģnosti preģivetja ï 

na tak naļin se ukrepov ne bodo drģali). Avtoritarnost oz. demokratiļnost drģave ne vpliva na 

uspeġnost spoprijemanja z epidemijo, pomembnejġe so nianse znotraj sistema. Posamezne drģave 

imajo razliļne kapacitete za odziv na pandemijo (zdravstveni sistem, administrativni sistem), 

pomembna pa je tudi politiļna kapaciteta, da se preventivni sistemi tudi dejansko uporabijo. Gre 

za pripravljenost celotnega druģbenega sistema, ġe posebej podsistemov, ki jih pandemska kriza 

najbolj prizadeva in so odgovorni za njeno upravljanje: zdravstveni, javnozdravstveni, 

gospodarski, civilnodruģbeni idr., politiļni s podroļnimi politikami (policies). Pomembna je tudi 

pripravljenost komunikacijskega sistema, ki povezuje vse aktivirane druģbene segmente in 

seveda njihove uporabnike oz. drģavljane.  

 

1 Diskusija se je po elektronski poġti odvijala med decembrom 2021 ter februarjem 2022. 
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V velikem ġtevilu drģav so javnozdravstvene agencije in strokovnjake javnega zdravja politiki 

potisnili na rob. Opravljali so bolj tehniļne kot strokovne naloge, politiki in vlade pa so iskali 

nasvete pri ad hoc ekspertnih skupinah, pogosto z omejenim znanjem o javnem zdravju. 

Mednarodni preventivni sistemi, ki so v zadnjih desetletjih gradili javnozdravstveni 

profesionalizem v osrednjih, hierarhiļno upravljanih organizacijah tipa CDC, ECDC in drugi 

podroļni CDC centri (CDC ï Ameriġki center za nalezljive bolezni, ECDC ï evropski center ), se 

v praksi niso izkazali za optimalno uspeġne, ker jim je primanjkovalo politiļne moļi in vpliva. 

Ļeprav so se pomnoģili izsledki sodobnih raziskovanj, vzpostavljenih ģe po velikih epidemijah 

gripe v ZDA in Mehiki, moļno podprtih pa ob in po epidemiji covida-19. Ti izsledki so bili 

upoġtevani v dokumentih omenjenih organizacij in niso bili le deklarativni, paļ pa tudi konkretno 

svetovalni in celo delno obligatorni, kar se je pokazalo npr. z evalvacijami po EU drģavah. Kljub 

temu so bili premalo upoġtevani pri ukrepanjih proti pandemiji covida-19. V veliki veļini drģav 

(ena od izjem je Ġvedska) so glavno vlogo, predvsem na zaļetku pandemije spomladi 2020, 

prevzeli vodje vlad (predsedniki vlad), ponekod so celo unilateralno sprejemali ukrepe (npr. na 

Ļeġkem). Ko je jeseni 2020 priġel novi val in z njim pandemska utrujenost, nezadovoljstvo 

drģavljanov, nestrinjanje s sprejetimi ukrepi itd., so vladni voditelji prenesli krivdo in 

odgovornost na druge akterje (ministre, regionalne avtoritete, vodje organizacij za javno zdravje, 

tudi na ljudi in njihovo obnaġanje idr.). Iz izkuġenj s prejġnjimi epidemijami je bilo mogoļe 

predvidevati, da bo upoġtevanje ukrepov v drugem in naslednjih valovih pandemije manjġe kot v 

prvem valu. Podatki so pokazali, da so se drģave, ki so imele izkuġnje z epidemijo SARS in aidsa, 

hitreje in bolj uspeġno zoperstavile covidu-19. (Goriġek, 7. 12. 2021) 

(Neupoġtevane) izkuġnje z epidemijo koronavirusa 1 (SARS) pri (ponovnem) izbruhu 

korona pandemije covida-19.  

V prvem in drugem valu globalno razġirjene pandemije covida-19 se je pokazalo, da so se proti 

pandemiji covida-19 bolj uspeġno borile drģave, ki so imele izkuġnjo s koronavirusom 1. Med 

njimi tudi Kitajska, ļeprav z zelo ostrimi in za zahodni svet nesprejemljivimi ukrepi. Koronavirus 

1 (SARS-CoV) so odkrili februarja 2003 med epidemijo na Kitajskem in ga tudi izolirati ter 
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zaļeli prouļevati (v nadaljevanju v sodelovanju s Francozi ter njihovo opremo na inġtitutu v 

Wuhanu). Virus SARS se je najprej razġiril v ġtiri, postopno pa v 30 drģav na razliļnih svetovnih 

obmoļjih (ZDA in Kanada, Avstralija, Kitajska, Rusija, Evropa, Juģna Afrika, Indija). Veļje 

razseģnosti s smrtnimi ģrtvami je imel v ġestih drģavah (Kitajska, Kanada, Francija, Juģna Afrika, 

Japonska, Tajska, Vietnam). Vzorec prenosa ï z medļloveġkimi stiki ï je bil povsod enak, ġiril se 

je predvsem v zdravstvenih ustanovah, okuģil zdravstvene delavce in bolnike, pa tudi na delovnih 

mestih, kjer so zboleli zaposleni in virus prenesli v druģine, oģje ter nato ġe v ġirġe skupnosti. Na 

prizadetih obmoļjih je bilo pribliģno 20 % vseh primerov zdravstvenih delavcev. Pet mesecev po 

izbruhu je bilo prizadetih 8439 ljudi, 812 jih je umrlo, stopnja umrljivosti je bila 9 %, v starostni 

skupini nad 60 let pa 50 %. Sooļenje s takimi posledicami obolelosti je v zahodnem svetu 

sproģilo vsesploġen preplah. Agende protiepidemijskih ukrepov, sestavljene po veļ hudih 

epidemijah gripe, so se izpopolnjevale in nastajale so nove. Izvajale so se ġtevilne znanstvene 

raziskave in raziskave javnega zdravja. Na vrhove seznamov ukrepov proti SARS so bili 

postavljeni: zgodnji diagnostiļni testi, spremljanje ġirjenja okuģb, izboljġava ambulantne 

diagnostike z vodenjem evidenc o primerih, omejitve gibanja drģavljanov in razliļnih oblik 

druģenja. Vedelo se je, da bodo bolniġnice prisiljene odpreti izolacijske in urgentne oddelke, kar 

bo izjemno drago in bo zahtevalo preusmerjanje sredstev, namenjenih zdravstvu. 

Za pomoļ drģavam pri predloģitvi jasnih, doslednih in enostavno predstavljenih informacij je 

Svetovna zdravstvena organizacija (v nadaljevanju WHO) vzpostavila sistem poroļanja po 

standardnih in elektronskih naļinih, pri ļemer se je internet izkazal za neprecenljivega, saj je bilo 

preko njega poslanih veliko dvosmernih poroļil WHO do nacionalnih ekspozitur in obratno. 

Sistem je zbiral informacije po dveh kanalih: »uradnihç (poroļila nacionalnih ministrstev za 

zdravje za WHO) in po èneuradnemç (nepotrjene govorice). Koronavirus SARS, ki povzroļa hud 

akutni respiratorni sindrom (bolezen sars), je bil kot globalna epidemija ustavljen leta 2004 

(Kako je bila ustavljena globalna epidemija, dokument o soglasju o epidemiologiji, 2006). 

Mnenja znanstvenikov o tem, kdaj se bo koronavirus ponovno pojavil, so bila razliļna, nekateri 

so predvidevali, da ļez dve leti, nekateri ļez 4ï6 let. èZa odgovor na ta vpraġanja je treba 
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nadaljevati raziskave SARS. Znanstveni dokazi bodo kljuļnega pomena za naġo sposobnost, da 

se najbolje spopademo z novim izbruhom SARS, ļe bi do njega priġlo,ç je leta 2004 izjavil dr. 

Brundtland, generalni direktor WHO. Posvaril je tudi, da je »SARS opozorilo, ki je celo 

najnaprednejġe javne zdravstvene sisteme potisnilo na prelomno toļko. Uvedene zaġļite so 

zdrģale, a komaj. Naslednjiļ morda ne bomo imeli te sreļe. Imamo pa priloģnost in jasno vidimo 

potrebo, da ponovno vzpostavimo zaġļito javnega zdravja. Potrebovali jo bodo za naslednji 

svetovni izbruh, ļe bo ġlo za SARS ali drugo novo okuģbo.ç 

Tabela 1: Priporoļila WHO na podlagi izkuġenj z epidemijo 2002ï2003 z namenom zmanjġati 

tveganje za nadaljnji prenos nekontroliranih okuģb s SARS-CoV, 2004 

1. Mednarodni nadzor in 

sodelovanje pri ugotavljanju 

2. Izdani 

dokumenti 

3. Ukrepi za 

drģavljane 

(primeri)  

4. Ukrepi za institucije 

(primeri)  

Mednarodni referenļni in 

verifikacijski laboratorij WHO 

Laboratory Biosafety 

Manual, WHO 2004 

A/Opredelitev ravnanj 

potrjenih primerov in 

sumov okuģenih oseb 

(omejitev gibanja, 

druģenja, karantena) 

A/ Izvede se 

- ocena tveganja 

- varovalni ukrepi za 

osebje 

- kontrolni postopki za 

varnosti in transport 

Nacionalno testiranje a) pozitivnih;  

b) obolelih  

WHO SARS 

International Reference 

and Verification 

Laboratory Network: 

Policy and Procedures 

in the Inter-Epidemic 

Period, 2004 

B/Spremljanje 

posameznikov v 

postepidemskem 

obdobju skladno s 

kliniļno utemeljenim 

sumom na SARS  

B/Postopki ugotavljanja 

laboratorijskih rezultatov 

testov se potrjujejo v 

referenļnih laboratorijih 

V laboratorijih mora vsaka drģava 

upoġtevati podane postopke 

bioloġke varnosti pri delu s 

koronavirusnimi patogeni  

WHO biosafety 

guidelines for handling 

of SARS specimens 

C/obravnava 

posameznika v 1. in 2. 

tednu simptomov 

C/Krepitev bioloġke 

varnosti v okviru drģave in 

meddrģavnih povezav 

V Tabeli 1 so predstavljeni le deli smernic WHO za pripravo na ponovitev epidemije. Podobne 

smernice in navodila je oblikoval Evropski center za spremljanje in obvladovanje bolezni (v 

nadaljevanju ECDC) in z njimi zavezal nacionalne podenote k njihovi aplikaciji. Vzpostavljen je 
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bil jasen hierarhiļen globalni sistem preventive na globalni, nacionalni in lokalni ravni, ki je 

vkljuļeval ukrepe za ravnanje vseh deleģnikov, vpetih v epidemsko/pandemsko zdravstveno 

krizo. Vkljuļeval je tudi napotke za uspeġno komuniciranje med njimi kot konkretne ukrepe za 

institucije in javno ģivljenje. 

Tabela 2: Smernice WHO za globalni nadzor SARS. Posodobljena priporoļila, oktober 2004 

1. Mednarodna 

priporoļila za drģave 

2. Ukrepi za drģavljane  3. Ukrepi za institucije 

(primeri)  

Vse drģave naj imajo 

urejeno spremljanje, 

izolacijo za primere 

prihoda osebe s SARS 

A/osamitev 

asimptomatiļne osebe ob 

stiku z osebo s SARS 

B/v primeru simptomov 

samoizolacija in 

posvetovanje z 

zdravnikom 

 

A/obveġļanje zdravstvenega 

 osebja o tveganjih ob pojavu 

sarsa 

B/opazovanje zdravstvenega  

osebja, ki je priġlo v stik z 

okuģeno osebo 

C/omejitev obiskov in zaġļitna 

osebna oprema za obiskovalce 

bolniġnic 

 

Drģave v obdobju po 

izbruhu: 

- izvajajo spremljanje 

sarsu sorodnih pojavov 

- obveġļajo WHO o 

laboratorijsko potrjenih 

primerih SARS-CoV 

C/spremljanje stikov 

okuģenega 

D/telefonsko ali osebno 

spremljanje 

E/spremljanje telesne 

temperature, dokler ni 

izkljuļena moģnost sarsa 

D/odziv na pojav tipa SARS: 

- hitra uvedba obvladovanja 

prenosa okuģbe 

- hitra diagnostika 

- spremljanje govoric in 

informacij 

E/odpiranje oken in 

prezraļevanje  

F/zavrgljiva osebna oprema za 

osebje 

G/dezinfekcija rok z 

alkoholnim razkuģilom pred in 
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po stiku 

 

Nacionalni zdravstveni 

organi poroļajo o prvih 

»pozitivnih" primerih 

SARS v 24 urah  

F/Sledenje in po potrebi 

karantena osebe dokler ni 

izkljuļena moģnost SARS 

H/aktiviranje javnega zdravstva  

na ravni drģave 

I/indikatorji uspeġnosti odziva  

Iz Tabele 2 je razbrati, da so bile ģe leta 2004 podane mednarodne smernice za ukrepe ob 

morebitni epidemiji, delno zaradi priļakovane ponovitve SARS. Po letu 2010 je stekla skupna 

zunanja evalvacija (JEE), s katero je WHO ugotavljala nacionalno pripravljenost na 

prepreļevanje, detektiranje, odzivanje in omejevanje tveganj v izrednih zdravstvenih razmerah. 

Vanjo so se drģave vkljuļevale prostovoljno, do leta 2018 je bila izvedena v 102 drģavah. V 

Evropi je evalvacijo izvedlo le pet ļlanic EU: Belgija, Finska, Latvija, Litva in Slovenija.  

Slovenija je imela podpovpreļne ocene pri naslednjih kazalnikih:  

- ġtevilo zdravstvenega osebja za potrebe Slovenije v krizi,  

- interoperabilnost regijskih cepilnih registrov in elektronskih zdravstvenih podatkov,  

- zmoģnost osebja za zdravstveno IT, upravljanje podatkov in analizo sistemov,  

- mehanizmi za dinamiļno spremljanje in odkrivanje govoric,  

- simulacija odziva na komunikacijske naļrte. 

Ļe pogledamo na vse te predpisane priprave z danaġnjega zornega kota, se lahko le zaļudimo, da 

jih ni upoġtevala ne samo Slovenija, temveļ celotna EU in Evropa in ZDA kot najrazvitejġi 

predeli zemeljske oble. 

Predmet neke druge raziskave je lahko vpraġanje, kako je mogoļe, da zapisana in sprejeta 

prevencijska pravila niso bila aplicirana niti v takġnem obsegu, da svetovno najbolj razvite drģave 
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ne bi bile popolnoma nepripravljene, neopremljene in preseneļene ob ponovnem izbruhu covida-

19, sicer ne po napovedanih nekaj letih, paļ pa s ļasovnim zamikom 16 let. (Podmenik, 14. 12. 

2021, soav. Blaģ Bajec. Vir: Podmenik, Bajec, Prispevek na okrogli mizi Meritokracija in druģba 

znanja ï med simulacijo in realnostjo, 29. 6. 2021) 

Covid-19 po drģavah, podatki in primerjave s Slovenijo 

Kot vidimo, je problem ļasovni okvir. Pandemija ima neko svojo eratiļno in teģko razpoznavno 

(tudi neraziskano) logiko in dinamiko. Dva primera: vuhanski virus se je razġiril povsod po 

Evropi in Severni in Juģni Ameriki, ne pa na Kitajskem. Omikron se ġiri povsod, v Juģni Afriki 

pa o njem govorijo kot o blagi bolezni, v primerjavi s tretjim valom oz. delta virusom imajo 12-

krat manj hospitalizacij (danes v 24 ur). Danska je septembra naznanila odpravo (skoraj) vseh 

omejitev, zdaj (februarja 2022)  jih spet uvaja, ļeprav imajo solidno precepljenost. Dobro, tu je 

ġlo za ļloveġko napako oz. prezgodnje politiļno motivirano odpiranje. Kaj se dogaja na 

Ġvedskem, ģiv krst ne zna pojasniti. Glede Ġvedske je bolj ali manj znano, da so bili ugovori na 

njihovo uradno strategijo, ki jo je vodil dr. Tegnell (in jo ġe, kot je povedal Hans Westlund, le da 

se je lani jeseni malo vmeġala vlada, ki pa je zdaj tudi ģe bivġa). O tem sem tudi napisal ļlanek za 

SP Delo. V 4. valu pa imajo zelo dobro situacijo. Zaradi precepljenosti? Zadnjega podatka ne 

poznam, pred tedni sem zasledil, da je ta 68 %.  

Tudi o epidemioloġkem spremljanju oz. iskanju stikov je bilo nekaj govora. Potem je vse 

potihnilo. Zdaj vemo oz. smo bili informirani, da je NIJZ v postopku KPK zaradi nasprotja 

interesov oz. korupcije, ker je zasebni firmi v Novem mestu oddal naroļilo (finanļno precej 

moļno) in se je to domnevno zgodilo brez javnega naroļila. Gotovo pa je, da ljudje iz NIJZ v 

sektorju za nalezljive bolezni niso znanstveno profilirani (glej Sicris za sedanjega vodjo in 

bivġega). Sploh kot pravi tudi Rudan (britanski epidemiolog, hrvaġkega rodu), je epidemiologija 

kot veda in stroka povsod premalo cenjena in podprta. (Adam, 19. 2. 2022) 
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Po mojem mnenju so primerjave med drģavami res lahko problematiļne oziroma vsaj z veliko 

omejitvami, ġe posebej z drģavami z drugih kontinentov. Podatki o testiranju, deleģu pozitivnih, 

hospitalizacijah so po mojem zelo nezanesljivi zaradi veļ razlogov (razliļne zmoģnosti 

zdravstvenega sistema v posameznih drģavah, razliļni protokoli, kdaj izvajajo testiranje ï samo 

med posamezniki s simptomi ali tudi zdrava populacija kot pri nas, razliļne zmoģnosti testiranja 

ï vemo, da gre za zelo drage zadeve itd.). Na tem podroļju lahko dvomimo ģe o nekaterih 

podatkih znotraj EU. Bolj so po mojem relevantni podatki o precepljenosti in umrljivosti (nekako 

so bolj stvarni). Kar pa se tiļe omikrona, pa predlagam v branje intervju prof. Ihana za slovenski 

portal (https://n1info.si/koronavirus/alojz-ihan-omikron-je-kot-nevihta-pride-okuzi-odide/), v 

katerem odliļno pojasni ġirġo sliko te verzije virusa. (Vrdelja, 19. 2. 2021) 

Poġiljam ļlanek o obvladovanju covida-19 na Tajvanu. Govori o kljuļnih atributih: voditeljstvo, 

zgodnje ukrepanje, nacionalni naļrt, IKT infrastruktura in sodelovanje drģavljanov. To so 

vsebine, ki naredijo razliko med uspeġnimi in manj uspeġnimi drģavami. (Vraļko, 22. 12. 2021) 

Moramo se zavedati, da Tajvan spada med drģave, ki so zelo specifiļne in skoraj neprimerljive z 

Evropo. Tam so posledice epidemije minimalne (manj kot 50 smrti na mio). Sam menim, da se 

pretirava z druģbenimi dejavniki (ļeprav sem sociolog), tu so vaģni tudi genetsko-imunski 

dejavniki, o katerih govori japonski znanstvenik (o tem bom ġe pisal). V Vzhodni Aziji imajo 

ljudje menda en encim veļ in to naj bi pripomoglo k boljġi imunski sposobnosti. Drugi je 

geografski oz. geopolitiļni dejavnik: Tajvan je otoġka drģava in zapre meje, kadar se ji zahoļe 

(kar mi v EU ne moremo narediti). Podobno kot Nova Zelandija ali v Evropi Islandija. Ne bi pa 

rekel, da je Tajvan uspeġna drģava v drugih pogledih. Lahko se vsak ļas spremeni v Hongkong. 

Je pa dobro, da spremljamo razliļne interpretacije. (Adam, 22. 12. 2021) 

Ļe spremljamo seeding & spreading koncept, so vendarle zelo uspeġni v zamejevanju spreadinga. 

Poudariti ģelim, da je epidemijo mogoļe dobro obvladovati, ļe zgodaj identificiraġ prve primere 

in uveljavljaġ ukrepe, ko je ġtevilo primerov ġe obvladljivo, torej da se lahko pravoļasno in 

uļinkovito omejujejo tvegani stiki s karanteno. Poveden je naslednji odstavek: »V tej prvi fazi (in 
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naslednjih fazah) pandemije je tajvanska javnost tesno sodelovala z vlado, na primer pri sledenju 

stikom in karanteni. Te ukrepe je mogoļe uļinkovito izvesti le z javnostjo, ki je pripravljena 

sodelovati. To se razlikuje od izkuġenj drģave med krizo SARS leta 2003, ko javnost ni zaupala 

vladi in se je pogosto izogibala izsleditvi stikov ter jih skrivala pred oblastjo.« Za Slovenijo bi 

morali nekaj reļi tudi o vzpostavitvi funkcionalnega sistema za ugotavjanje tveganih stikov in 

izvajanje karanten. To temo vidim kot povezujoļo med vsemi predlaganimi temami. (Vraļko, 

22. 12. 2021) 

Ugotavljanje tveganih stikov oz. contact-tracing pa je seveda povezano z obstojem in dosedanjo 

(dis)funkcijo NIJZ, predvsem Centra za nalezljive bolezni. Sam menim naslednje: potrebne so 

ġirġe reforme in korekcije zdravstvenega sistema na primarni in terciarni ravni (ali tudi na 

sekundarni, je vpraġanje) in to je povezano z naslednjo (moģno) epidemijo. Menim, da se vi 

(NIJZ, op. P. D.) tu angaģirate in predloģite nekaj iztoļnic. Upoġtevati, da se bo ta sistem itak 

spremenil, saj bo priġlo do ġe veļjega »pobega« kadra (pa ne samo pri nas). Okrepil se bo sektor 

koncesionarjev in ļistih zasebnih ordinacij in bolniġnic. (Adam, 22. 12. 2021) 

Glavni pogoj za dobro upravljanje je dobro pripravljen celoten sistem (ljudje, infrastruktura, 

finance, podsistemi). Ugotovili smo ģe, da sistem zagotovo ni bil dobro pripravljen, pa nikakor ne 

samo NIJZ, ampak tudi druge institucije (tudi ne MZ, ZD-ji, bolniġnice ï spomnimo se, kako so 

se dograjevali oddelki v ljubljanskem UKC itd.). Vendar pa je kljuļno upravljanje epidemije, 

vkljuļno z upravljanjem kriznega komuniciranja. Naj ponazorim ï ļetudi imamo krasen in drag 

avto, nam to ne bo prav niļ pomagalo, ļe ga ne znamo dobro voziti. 

Povsem se strinjam s Pio, da je kljuļno to, kako uspeġno je drģavi uspelo v prakso implementirati 

posamezne ukrepe, saj je nabor posameznih ukrepov s primerljivimi drģavami precej podoben. 

Tu (pri implementaciji) je bilo v Sloveniji zelo veliko teģav ï pisci odlokov so namreļ v 

dokumente zapisali marsikaj, vendar se niso vpraġali, kako posamezne odloļitev implementirati v 

sistem, zato so bile tu velike teģave. Zaradi tega so bile tudi teģave pri posredovanju teh odlokov 

in odloļitev ï bili so nekonsistentni, nerazumni, vļasih kontradiktorni, hitro so se spreminjali ... 
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vse to je vodilo v nerazumevanje, odpor, upor, in to ne samo pri tistih, ki na sploġno nasprotujejo, 

ampak tudi pri tistih èpridnihç. Ļe ģelimo, da ljudje spremenijo svoje vedenje (in pri covidu-19 je 

to potrebno), potem jim morajo biti ukrepi razumljivi, jasni in smiselni, sicer jih ne bodo 

upoġtevali ali pa bodo ègoljufaliç, ļe bodo menili, da jih ènihļe ne gledaç. 

Kar se tiļe iskanja stikov in karanten. Res je, da WHO in tudi ECDC spodbujata iskanje stikov in 

da je to smiseln ukrep, vendar nikakor ni edini moģen in edini smiseln v vseh fazah pandemije. 

Namreļ, dokler je virusa v populaciji manj, je smiselno iskati (vse/veļino) posameznike, ki so 

bili potencialno v visokoriziļnih kontaktih, torej vkljuļno z efektivnim izdajanjem karantenskih 

odloļb (tega MZ ni poļelo promptno, kar je razumljivo, saj je bilo to nemogoļe, vendar je bila 

zavrnjena njihova proġnja, da jim pri tem pomaga Ministrstvo za javno upravo z veļ sto 

usluģbenci, ki bi to lahko poļeli, saj imajo dovoljenje za izdajo uradnih odloļb glede na upravni 

postopek). Ko pa je virusa v populaciji zelo veliko, je nesmiselno iskati posameznike, ki bi lahko 

bili kuģni, ker se bo zgodilo, da bo lahko v zelo kratkem ļasu v karanteni nekaj 100.000 oseb. 

Zato je takrat smiselno sprejemati ukrepe na populacijski ravni (kot npr. lockdown, ki mora biti 

smiselno uveden, in ne s ġtevilnimi in nejasnimi izjemami). 

Naj k dejstvu, da je iskanje stikov lahko le delno uspeġen ukrep oziroma je izrazito odvisen od 

sodelovanja ljudi. Ļe namreļ posameznik reļe, da ni imel nobenega visokoriziļnega stika, ga paļ 

ġtejejo, da ga nima. Tako se je jeseni 2020 ģe zaļelo kazati, da prebivalci Slovenije ģivijo 

izolirano ģivljenje, saj nimajo nobenega stika. Kot pravijo epidemiologi, se je situacija glede tega 

ġe poslabġala, saj mnogi niso hoteli povedati, da so imeli visokoriģiļne stike. Torej, ġe tako 

odliļen sistem iskanja stikov in ġe tako zmogljiv sistem za njihovo izvajanje nam ne bo niļ kaj 

dosti koristil, ļe ljudje ne bodo sodelovali. Tu pa znova pridemo do zaupanja.  

Ġe pomemben konceptualni vidik javnega zdravja oziroma epidemiologije v relaciji do kliniļnih 

strok (npr. infektologije). Epidemiologi govorijo o sprejemljivem tveganju, infektologi pa bi radi 

tveganje zreducirali na 0. To se natanļno vidi tudi v naļinu komuniciranja. Infektologi 

uporabljajo principe kliniļnega komuniciranja (ko imajo opravka s pacienti, ki so zaradi svoje 
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bolezni v izrazito podrejenem poloģaju in so za izboljġanje svojega zdravstvenega stanja 

pripravljeni na takġen poloģaj), epidemiologi pa uporabljajo principe zdravstvenega 

komuniciranja (tudi socialnega marketinga), kjer nagovarjamo zdravo populacijo, ki pa zaradi 

tega ni pripravljena (vsaj v veļini primerov ne) na izrazito podrejen poloģaj v komuniciranju, 

zato je izrazita napaka pokroviteljski naļin komuniciranja. Vemo namreļ, da se je danaġnja 

paradigma zdravstvenega varstva spremenila ï ljudje ģelijo biti vkljuļeni v odloļanje glede 

svojega zdravja in celo zdravljenja. Zaradi opolnomoļenosti ljudi (ki je vļasih celo 

disfuncionalna) je pritisk v ļim veļjo vkljuļenost vse veļji.  

Naj se sliġi ġe tako banalno, ampak zaupanje je kljuļno na vseh ravneh in je najpomembnejġi 

element, na katerem pade ali pa zmaga upravljanje pandemije ali pa katerekoli krizne situacije.  

Naj za konec dodam ġe, da se strinjam tudi z oceno, da sta epidemiologija in nasploh javno 

zdravje veliko premalo cenjena kot znanstvena veda, kar je problem tako izobraģevanja kot tudi 

odnosa znotraj medicinske vede (Vrdelja, 22. 12. 2021) 

Naj predstavim nekaj preliminarnih ugotovitev na podlagi kar natanļnega vpogleda v bazo 

Worldometer - Coronavirus. Prvi sklop se nanaġa na tezo, da je Evropa skupaj z ZDA glavni 

epicenter epidemije/pandemije, in to od prvega vala naprej. Se pravi od marca 2020 do danes (16. 

1. 2022), ko nekateri govorijo o petem valu (povezan z varianto omikron). »Bilanca« je 

naslednja: za najbolj prizadete opredelimo drģave, ki imajo okoli 3000 ali veļ kot 3000 umrlih na 

milijon prebivalcev. Takih drģav (brez mikro samoupravnih teritorijev) je 11. Od tega jih je 9 iz 

Evrope. Hitro se jim bliģa tudi Slovenija (ļe vzamemo uradne oz. ECDC podatke, ki se 

razlikujejo od Worldometra oz. Sledilnika covid-19, ki v to bazo plasira dnevno osveģene 

podatke). Od neevropski drģav sta to Peru in Gruzija. Od teh drģav so ġtiri, ki imajo veļ kot 4 

tisoļ umrlih/mio. Tri so evropske (Madģarska, Bolgarija ter Bosna in Hercegovina), ena je iz 

Juģne Amerike (Peru). 
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Obļutno so prizadete drģave, ki imajo veļ kot 2 tisoļ mrtvih/mio. Teh je skupaj (z ģe 

omenjenimi) 30, od tega jih je 19 iz Evrope. Iz Azije sta dve, iz Severne Amerike ena (ZDA), iz 

Afrike ena (Tunizija). Iz Juģne Amerike jih je sedem. Od evropskih drģav, ki imajo veļ kot 

2000/mio umrlih, je veļina iz Vzhodne Evrope (razen Srbije, Albanije, Belorusije in Estonije). 

Poleg njih pa ġe Velika Britanija, Italija, Belgija in Grļija (to bi sicer lahko uvrstili tudi v ta del 

Evrope). Izjeme so naslednje (manj kot 1000/mio): Ciper, Belorusija, Danska, Norveġka, Finska 

in Islandija. Manj kot 2000 jih imajo ġe Albanija, Srbija, Ġvedska, Nemļija, Avstrija, Ġvica, 

Nizozemska, Luksemburg, Francija, Ġpanija, Estonija, Malta, Irska ter Portugalska. V Evropi 

imamo pribliģno 28 % vseh smrti na svetu, ob tem da evropska populacija pomeni pribl. 8ï9 % 

svetovnega prebivalstva (skupaj z Rusijo). 

Drugi sklop se nanaġa na upoġtevanje dveh, treh indikatorjev, ġtevila okuģenih, ġtevila oseb na 

intenzivni negi (kritiļni, resni primeri v WM) ter ġtevila testiranj. Vse na mio populacije. Tu 

pridemo do ugotovitve, da je v svetovnem vrhu, kar zadeva okuģbe (primere), Ļrna gora (veļ kot 

300 tisoļ na mio), takoj za njo pa Slovenija (veļ kot 250 tisoļ/mio). Sledijo Gruzija, Ļeġka in 

UK. Veļje ġtevilo oseb na intenzivnih oddelkih pomeni veliko (pre)obremenitev zdravstvenega 

sistema. Slovenija je spet v svetovnem vrhu, skupaj s Ļrno goro in Slovaġko (pribl. 75ï80 na 

mio). V zadnjih tednih se ġtevilo novookuģenih zelo poveļuje skoraj povsod (ponekod se umirja: 

na Madģarskem ali Ļeġkem ali v Avstriji, Madģarski, Ļeġki in Nemļiji). Recimo na Danskem, ki 

je prezgodaj oklicala konec epidemije in sprostila ukrepe. Od nje se lahko dosti nauļimo. Toda ļe 

pogledamo Juģno afriġko republiko, od koder virus omikron izvira, tam ni opaziti nobene 

posebne situacije, niti glede veļje okuģenosti niti glede smrti. Ġe bolj je enigmatiļna Kitajska. Je 

edina drģava v Vzhodni Aziji, kjer se ġtevilo okuģenih, zlasti pa ġtevilo umrlih ni poveļalo. 

Vzemimo Vietnam, tam se je v nekaj mesecih poveļalo ġtevilo smrti (julija jih skoraj ni bilo, 

manj kot ena na mio) za 300-krat. Zadnja smrt na Kitajskem je bila v aprilu 2020. Od tam izhaja 

prvotni koronavirus, toda brez hujġih posledic za to drģavo (trije na mio). Spet: odgovorov na to 

zagonetko je veļ. 
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Glede testov: Gruzija (ki ima ġe enkrat manjġi BDP) jih ima veļ kot Slovenija, tudi sicer imamo 

povpreļno dinamiko testiranja. Ġtevilne manj razvite drģave jih imajo veļ. Jih pa ima krepko 

manj Madģarska, ļeprav beleģi veļ kot 4 tisoļ umrlih/mio (oz. je po tem kazalniku tretja na 

svetu). Tu se moramo zamisliti: kaj pomeni tako visoka okuģenost pri nas. Odgovorov je veļ. 

Korelacija s precepljenostjo obstaja, vendar ni zelo visoka. Od omenjenih prizadetih drģav imajo 

nadpovpreļno precepljenost: Italija, Grļija, Velika Britanija, Belgija in Madģarska. Problem 

zadnje je verjetno v uporabi ruskega in kitajskega cepiva. Na koncu se moramo vpraġati o 

zanesljivosti podatkov za nekatere drģave (Belorusija, Kitajska, Rusija ...). (Adam, 16. 1. 2022) 

Pregled celostnega (trenutnega ï januar 2022) stanja posledic pandemije v globalnem kontekstu 

je pokazal naslednje: 

1. The Economist redno objavlja ocene preseģnih smrti v drģavah, ki jih raļuna na podlagi 

modela, ki upoġteva uradne podatke, in veļ kot sto drugih statistiļnih indikatorjev. Drģave 

razvrġļajo na podlagi ocene preseģnih smrti relativno na ġtevilo prebivalcev. Tudi Economistovi 

podatki pravijo, da je med kontinenti najbolj prizadeta Evropa, ocenjujejo, da je raven preseģnih 

smrti od 370 do 400 na 100.000, na drugo mesto postavljajo Latinsko Ameriko (od 340 do 389 na 

100.000) in nato Severno Ameriko (od 300 do 350 na 100.000). Na lestvici drģav po viġini 

ocenjenih preseģnih smrti uvrġļajo: Bolgarijo, Srbijo, Rusijo, S. Makedonijo, Litvo, Peru, 

Romunijo, Belorusijo, Bosno, nato pa Irak in Armenijo. Slovenija po tej oceni spada v rang 

Italije, Ġpanije. Podatki se kar ujemajo z uradnimi podatkih Worldometra, model The Economista 

bi med najbolj prizadete drģave dodal ġe Mehiko, Argentino, Kolumbijo, Ekvador, Bolivijo (vse 

imajo ocenjene pribl. 300 do 600 preseģnih smrti na milijon, kar spada v rang Vzhodne Evrope), 

pa tudi Rusijo in JAR. Teh podatkov seveda ne gre jemati za glavno vodilo, ġe vedno gre za 

modelsko oceno, vendar so dobro dopolnilo uradnim podatkom, predvsem v drģavah, kjer je 

zanesljivost teh manjġa. Economist sicer opozarja, da je model prilagojen prejġnjim razliļicam 
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virusa, in ļe je omikron manj nevaren, so lahko ocene napaļne v okoljih s prevladujoļim 

omikronom.2 

2. Uļinkovitost cepiv se s ļasom precej zmanjġuje, predvsem je to znaļilno za vektorska cepiva. 

To je teģava pri ocenjevanju, kako precepljenost korelira s prizadetostjo drģav. Kot smo ģe 

omenili, so drģave uporabljale razliļna cepiva in v razliļnem ļasu. Verjetno bo kmalu treba 

govoriti o deleģu cepljenih s poģivitvenim odmerkom, predvsem v starejġi populaciji. Ta 

povezava bi bila morda primernejġa, a je take podatke teģje dobiti in jih tudi teģje primerjati. 

Vsekakor pa je jasno, da zgolj cepljenje ne reġuje pandemije, kar kaģe npr. primer Danske. 

Rigorozni ukrepi zapiranja oz. radikalnega zmanjġevanja stikov se kaģejo kot najbolj uļinkoviti 

(seveda ļe se jih ljudje tudi drģijo in ļe jih je res mogoļe uresniļevati tudi z zaporo meja), a 

vpraġanje je, kakġne posledice ima to za druģbo na drugih vidikih. Prav tako je po dveh letih 

pandemije in pandemski utrujenosti te ukrepe teģko ali skoraj nemogoļe uveljavljati, predvsem v 

Evropi. Zdi se, da trenutno veļinoma le ļakamo (in upamo), da so napovedi o omikronu in 

prehodu v endemiļno fazo resniļne. (Goriġek, 18. 1. 2022) 

Pri vpraġanju o uļinkovitosti cepljenja za trenutno razliļico covida je treba dodati, da ima 

cepljenje kot ukrep v globalnem merilu razliļno stopnjo uspeġnosti. To je razvidno tudi iz zbira 

podatkov, ki kaģejo ġtevilo dodeljenih odmerkov na 100 prebivalcev. Glede na te podatke je 

aprila 2022 med 25 najbolj precepljenimi drģavami le 6 EU drģav (v celoti zajetih 218 drģav), 

osma je Malta, sledi Danska na 15. mestu.3 In to kljub temu, da so EU drģave imele zelo hitro 

dobavljena cepiva. Ob tem so od zaļetka cepljenja preostalega prebivalstva EU drģave imele na 

voljo tudi do 3 mesece dlje kot uspeġnejġe, npr. Kuba in Brunej, pa tudi Urugvaj, Butan in Juģna 

Koreja.  

 

2 Podatki Economista so interaktivno prikazani tukaj: https://www.economist.com/graphic-detail/coronavirus-excess-

deaths-estimates?fsrc=core-app-economist 

3 na https://edition.cnn.com/interactive/2021/health/global-covid-vaccinations/ 

https://www.economist.com/graphic-detail/coronavirus-excess-deaths-estimates?fsrc=core-app-economist
https://www.economist.com/graphic-detail/coronavirus-excess-deaths-estimates?fsrc=core-app-economist
https://edition.cnn.com/interactive/2021/health/global-covid-vaccinations/
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Drģave, ki so navajene na krizne situacije (na primer tiste z izkuġnjo ebole), bi lahko imele boljġo 

odzivnost na trenutno pandemijsko krizo in tudi na morebitne prihodnje. Glede na mednarodno 

ģe zaobjeto znanje o prejġnjih pandemijah in nekaterih dobrih praksah v kritiļnih situacijah ter ob 

tem, da naj bi opredelitve ob konkretnih ukrepih covida-19 imele moģnost transferja v situacije 

ob podobnih krizah, bi se na tem mestu zdelo smiselno obrniti tudi na vire, ki vsebujejo smernice 

za upravljanje pandemiļnih kriz, ki temeljijo na dobrih praskah, kot so dokumenti CDC ï Center 

for Disease Control v Ameriki in ECDC (European CDC) .4 Hkrati pa na specifiļne izkuġnje, ki 

so po dveh letih covida-19 ģe na voljo, tudi za primarno javno zdravstvo (PHC). V eni od teh 

dokumentacij so opredeljeni trije novi modeli krepitve PHC, nastali v ļasu covida-19. In sicer: 

multidisciplinarni pristop, osredotoļenje na ranljive skupine, uporaba novih tehnologij. Modele 

so preverjali v 28 drģavah, izbranih glede na velika pozitivna ali negativna odstopanja pri 

uspeġnosti upravljanja epidemije in glede na ġtevilo umrlih zaradi covida-19. Med izbranimi so 

bile tri drģave iz EU.5 (Bajec, 19. 1. 2022) 

Za Slovenijo kaģejo podatki, da je v vseh fazah epidemije (razen prve) precej velik »bolnik«. 

Tudi zdaj smo na ġpici. Po ġtevilu smrti na milijon smo sicer 13. na svetu, ļe izpustimo majhne 

drģave. V Evropi je blizu Poljska, sicer pa Armenija in ZDA, malo niģe Moldavija, Argentina, 

Latvija in ġe malo niģe Kolumbija, Italija, Belgija. V Sloveniji je bilo, ļe se prav spominjam ï 

primerjalno glede na druge drģave ï najveļ mrtvih v drugem valu, tedaj je bil zelo velik deleģ v 

domovih za ostarele, tako da nismo pri vsakem valu enako visoko. Nisem pa raļunal, koliko je v 

posameznem valu. Glede ġtevila v intenzivnih pa je Slovenija ġe vedno izjemno visoko. V 

intenzivi je verjetno ġe precej obolelih iz predhodnega vala, ko jih je bilo veļ kot 200. V zadnjih 

tednih se v intenzivo sprejema okoli 10 pacientov na dan, pred tedni, v drugi polovici novembra, 

je bilo vsak dan okoli 25 na novo sprejetih (podatki covid-19).  

 

4 Transformations in the landscape of primary health care during covid-19: Themes from the European region, 

5 Health systems resilience in managing the COVID-19 pandemic: lessons from 28 countries. 

https://www.cdc.gov/cpr/index.htm
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168851021002037?via%3Dihub
https://www.nature.com/articles/s41591-021-01381-y
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Iz zgoraj povedanega lahko sklepamo, da se v Sloveniji drģimo ukrepov manj kot v veļini drugih 

evropskih drģav. To je bilo v drugem valu in ves ļas naprej. Zakaj je tako ï najbrģ je pomemben 

razlog to, da nam nekako ne uspe priti do tega, da bi delovala sinergija razliļnih dejavnikov 

(strokovna beseda, vladni ukrepi, komunikacija v mnoģiļnih medijih (denimo RTV in mnoga 

socialna omreģja), kultura upoġtevanja omejitev, to je kultura spoġtovanja ukrepov, ki kjerkoli 

veljajo med takġno pandemijo ï to ni spoġtovanje ukrepov vlade, ampak spoġtovanje sooļenja 

druģbe s pandemijo. Dodati je treba ġe velik upor dela civilne druģbe, ki je podprt s protivladnim 

vzduġjem, ki ģe dve leti obvladuje slovenski prostor. Sam bi sklepal, da je porazno stanje v 

Sloveniji rezultat skupnega uļinka zgoraj omenjenih in ġe nekaterih drugih razlogov. Denimo, ne 

vedno posreļene komunikacije znotraj razliļnih zdravstvenih strok in strokovnjakov z razliļnimi 

pogledi in/ali razliļnimi politiļnimi preferencami. Upoġtevati je treba, da strokovnjaki niso samo 

s podroļja zdravstva: za delovanje zdravstva je potreben denar, zanj pa gospodarstvo; vsaka 

druģba potrebuje delovanje vzgoje in ġolstva, upoġtevati je treba ġe drugi segmente (pri tem ģe 

zdrava kmeļka pamet pove, da nekatere dejavnosti nimajo enakega pomena kot druge). Naj 

dodam ġe par besed glede na danaġnje podatke. Pred dnevi sem mislil, da bo zgornja »raven« 

okuģb z omikronom okoli 6000 na milijon (izjema so zelo majhne drģave); tu smo zdaj mi, 

Danci, pred ļasom Avstralija, Francija ima veļ, vļeraj 7096, danes 6659. Kot kaģe, bo plato 7000 

ali 8000. To pomeni, da bo toliko bolnih in v karanteni, da se bodo nekateri sistemi deloma 

zaustavili oziroma sami po sebi v veliki meri preġli na delo od doma. Ļlovek si res ģeli, da bi se s 

tem konļalo. Sploġna naveliļanost in utrujenost sta zelo veliki. (Bahovec, 19. 1. 2022) 

Glede na opisane razmere v Sloveniji bi Strategija za pripravljenost in odziv na groģnje zdravju 

ne smela biti omejena le na neposredno groģnjo zdravju oziroma epidemijo ali pandemijo, ampak 

bi morala celostno vkljuļevati tudi druge vidike, ki med epidemijo ali drugimi groģnjami zdravju 

vplivajo na delovanje druģbe. To dejstvo je v strokovnih krogih javnega zdravja nekako 

samoumevno pripoznano, v ġirġi populaciji pa ne. Gre za zelo pomembno ugotovitev, ki je 

veļkrat spregledana, in to ġe posebej v komunikacijah sploġne javnosti. Tudi v interdisciplinarnih 

komunikacijah bi morali to dejstvo bolj upoġtevati in se ga zavedati. Strategija bi morala 
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vkljuļevati predloge o tem, kako urejati javno zdravje z vkljuļevanjem ġtevilnih, na videz morda 

manj pomembnih vidikov, ki pa so, gledano celostno, lahko velik druģbeni problem. Vkljuļevati 

mora veļ vidikov zdravstva in tudi drugih panog, vkljuļenih v delovanje druģbe. (Vraļko, 19. 1. 

2022) 

Ļe se vrnemo k problemu okuģenosti v Sloveniji, je kljub dokumentiranemu dejstvu, da Slovenija 

izstopa po njenem obsegu, ġe vedno premalo govora o okuģenosti v Sloveniji. Na te podatke, tudi 

ko so javno predstavljeni, nihļe ne reagira. Slovenija od marca 2020 do danes beleģi 260 tisoļ 

okuģenih na mio, kar jo uvrġļa v svetovni vrh. Samo Ļrna gora ima veļ okuģenih (tudi veļ 

smrti). V EU pa je Slovenija prva po ġtevilu okuģenih, njihovo ġtevilo v zadnjih dneh skokovito 

naraġļa (res da tudi drugod, tudi v Avstraliji, vendar tam bolniġnice niso tako obremenjene kot pri 

nas, ġe vedno imajo manj kot 100 umrlih/mio).6 Ni nujno, da bo to rezultiralo v visoki mortaliteti 

ali velikem ġtevilu hospitalizacij, toda povzroļa druge motnje (karantena oz. ljudje niso v sluģbi). 

Kot reļeno, pa to ni od vļeraj, ampak je visoka stopnja novih primerov znaļilna ģe dalj ļasa. To 

se da interpretirati v smislu nediscipline dela populacije, lahko pa tudi kot pomanjkljivost 

dosedanjih ukrepov. Izpostavil sem tudi relativno visoko stopnjo bolnikov v intenzivni obravnavi, 

to bo vplivalo na to, da se zdravstvo ġe dolgo ne bo postavilo na noge oz. zaļelo normalno 

delovati. Potrebne bodo obseģne reforme in nova prerazdelitev BDP-ja. (Adam, 19. 1. 22)  

Indikatorje preseģnih smrtih je absolutno treba gledati v vsaj petletnem obdobju. Ta indikator je 

pomemben zato, ker zaobjame neposredne smrti zaradi covida-19 in posredne smrti zaradi 

covida-19 (npr. prepozno odkrite okuģbe, rakava obolenja itd.). Res je, da lahko obstaja razliļna 

metodologija klasifikacije smrti (morda bo o tem veļ vedela Pia), ki doloļa, pri katerem 

posamezniku je bil covid-19 neposreden vzrok smrti, pri katerem posreden vzrok ali pa je 

 

6 Vraļko: Glede vzrokov smrti je NIJZ ģe pripravili poroļilo o preseģni umrljivosti v prvem valu 

https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/publikacije/pdf_3._poglavje.pdf 

https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/publikacije/pdf_3._poglavje.pdf
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posameznik umrl zaradi drugega vzroka, ļeprav je bil recimo covid pozitiven. (Vrdelja, 20. 1. 

2022) 

Pomembne so ekscesne smrti; v The Economistu je velikanski interval, in sicer pravijo, da je 

umrlih dosti veļ, kot kaģejo uradni podatki (recimo v Worldometru). Oni imajo oceno, da je 

umrlih za covidom-19 med 12 in 19,5 milijona. Po eni strani gre za razliko 350 %, ļe vzamemo 

uradne podatke, in skrajno oceno 19,5 mio. Po drugi tudi sama ocena niha med 12 in 19 mio. Kar 

kaģe na tipanje v temi. Velika teģava je razloļiti, kdo je v skupni preseģni umrljivosti umrl za 

covidom, kdo za drugimi boleznimi (tudi povzroļenimi s tem, da zdravljenje ni bilo mogoļe 

zardi preobremenjenosti bolniġnic). 

Kot vidimo, se v nekaterih drģavah zelo razlikujejo ti podatki (Srbija, Belorusija). Kaj pa 

Kitajska? Tu je navedeno ï (minus) 59 do 2,2 mio, razlika med oceno in uradnimi podatki pa 

znaġa 17 tisoļ odstotkov. Toda, tudi ļe se uporabi skrajna ocena, bi po tej Kitajska imela »le« 

1500 umrlih na mio in bi v Evropi bila na nivoju Nemļije in Ġvedske. Moram pa reļi, da me moti 

minus. Kaj to pomeni, da je v intervalu moģno, da je manj umrlih, kot so uradni podatki? Sklep, 

podatki o ekcesnih smrtih so dodatna informacija. V Nature je podoben ļlanek, ki ima niģje 

ocene, in sicer nekje od 9 do 13 mio.  

Kar nekaj nacionalnih ekspertov trdi, da njihove drģave ohlapno ali pa preveļ skrbno zajemajo 

oz. kodirajo smrt zaradi covida. Recimo Belgija, oni pravijo, da vkljuļujejo vse, ki so imeli 

simptome, znaļilne za covid, ne glede na to, ali so bili testirani oz. je bila okuģba uradno 

(laboratorijsko) potrjena. Sicer poznane podatkovne baze ne razlikujejo smrti zaradi covida in 

smrti s covidom (Our world in Data, ECDC, Worldometer ...). Zakaj se v Belgiji niso drģali 

pravil WHO (morda se zdaj drģijo), da se kot smrt zaradi covida registrira le v primeru, ko je 

pokojni imel opravljen pozitivni test v zadnjih 30 dneh, ni jasno. Kot reļeno, imamo tudi podatke 

o preseģnih smrtih. 
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Za Slovenijo je znaļilno razhajanje med poroļanjem NIJZ in Sledilnikom (ne med NIJZ in MZ), 

ker izhajajo iz korekcije podatkov, ki so bili narejeni pred skoraj letom dni. Od takrat je razlika 

okoli 300 oz. pribl. 5 % smrti. Nenavadno pa je, da vladne institucije navajajo veļ smrti, 

nevladne (Sledilnik) pa manj. Kot trdijo v Sledilniku, so ponudili svoje argumente, ki so bili tudi 

objavljeni, vendar iz NIJZ ni bilo (takrat) nobene reakcije. (Adam, 20. 1. 2022) 

Kodni list za kodiranje vzrokov smrti na NIJZ ima tri polja: »neposredni vzrok« in »osnovni 

vzrok smrti« ter »spremljevalne bolezni in stanja«. Ker se za zapis vzroka smrti za vsako osebo 

uporabi le ena koda, se upoġteva le osnovni vzrok smrti. Pri covidu pa kar nekaj ļasa ni bilo 

popolnoma jasno, kako kodirati. Sklenjen je bil dogovor, da se razlikuje med »smrtjo zaradi 

covidaç in èsmrtjo s covidomç (kjer je covid privedel do poslabġanja druge osnovne kroniļne 

bolezni). Vendar med drģavami obstajajo razlike v tem, katere primere poroļajo v uradno covid 

statistiko. Slovenija je kar nekaj ļasa poroļala vse smrti, tako èzaradi covidaç kot ès covidomç, 

potem je bilo ugotovljeno, da ġtevilne drģave poroļajo samo o kategoriji »smrt zaradi covida«. 

(Vraļko, 22. 1. 2022) 

Kot glavno pravilo je tudi veljalo, da se tistemu, ki umre v enem mesecu po tem, ko je bilo pri 

njem laboratorijsko potrjeno, da je okuģen s covidom, njegova smrt klasificira kot »smrt zaradi 

covida«. Vpraġanje pa je, kako so zdravniki oz. tisti, ki vnaġajo podatke o vzroku smrti, 

konkretno ravnali v vsakem primeru, ġe posebej pri tistih, za katere so vedeli, da imajo 

pridruģene bolezni. 

Pomembno pa je tudi naslednje: da je v Sloveniji diskrepanca ï od februarja 2021 naprej ï med 

ġtevilom umrlih po izraļunih Sledilnika covid ter NIJZ/MZ na drugi strani. Diskrepanca zadeva 

okoli 300 smrti. Ker pa Sledilnik posreduje podatke Worldometru, NIJZ pa bazi ECDC, je to tudi 

problem mednarodne primerljivosti. (Adam, 22. 1. 2022) 

Iz informacij NIJZ je razvidno, da na sploġno za vsako smrt zdravniki izpolnjujejo obrazec, v 

katerega vnesejo vse zahtevane podatke, v skladu s svojo strokovno presojo torej vzrok/e smrti, 
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pridruģene bolezni ipd. Na podlagi tega na NIJZ v skladu z mednarodno klasifikacijo vnesejo 

podatke v sistem. Poroļevalci imajo veļ mesecev ļasa, da te obrazce izpolnijo, ker velja ļasovni 

rok, da za preteklo leto poġljejo podatke na NIJZ do 30. 6. tekoļega leta in zaradi tega lahko 

nastajajo zamude. Tudi sicer se nekateri »mejni« primeri dodatno usklajujejo z zdravstveno 

inġtitucijo, ki je podatke poroļala, kar lahko dodatno podaljġa obravnavo. Kar se tiļe covida-19 

pa velja dogovor, da bolniġnice (kjer umre veļina bolnikov) podatke poroļajo ļim prej, in ne v 

roku, ki je uradno na voljo. Res pa je, da ob takġni obremenjenosti, kot jo imajo trenutno, to zelo 

teģko poļnejo. Je pa klasifikacijo smrti in beleģenje le-te v povezavi s covidom-19 pripravila 

WHO. (Vrdelja, 22. 1. 2011) 

Ogledala sem si okroglo mizo Pandemija in znanost; udeleģenci/ke: D. Maruġiļ, B. Ġtrukelj, 

Gordan Lauc, A. Ihan, D. Keber, M. Zwitter, M. Soļan, M. Tajnikar, A. Kraiger. Tudi zaradi 

raziskovalnega principa, da ko se lotiġ doloļene tematike, pregledaġ in se seznaniġ, kaj o tej 

tematiki so napisali ali rekli (vsaj) slovenski avtorji. Interdisciplinarnost in timsko delo je 

slovenskim znanstvenikom ġe vedno »ġpanska vas«; to so izpostavili sodelujeļi kot enega od 

razlogov za neuspeġno krotenje pandemije . Povedali so tudi, da so v Sloveniji prevzeli krmilo 

infektologi (dr. Lanc), na Hrvaġkem pa epidemiologi, a rezultat ni bil niļ boljġi. Dr. Ihan je 

izpostavil, da ne beremo, kaj je kdo napisal oziroma objavil o pandemiji, kar pomeni, da ne 

beremo drug drugega. Veļkrat je bilo poudarjeno, da so v diskusijah bili pogreġani druģboslovci, 

izrecno so bili omenjeni sociologi. Brez teh se namreļ ne more izvajati uspeġna analiza ukrepov. 

Naj pripomnim, da v skladu z izreļnim o nebranju drug drugega nihļe od prisotnih ni vedel, da je 

bil velik del letnega sreļanja Slovenskega socioloġkega druġtva septembra lani posveļen covidu-

19. Izpostavljeno je bilo tudi, da bi lahko bilo zdravljenje obolelih na domu veliko boljġe in bolje 

organizirano. Dr. Zwitter je navedel nekaj primerov, med drugim predpisovanje Ivermenktina, za 

kar je pripravljen pravno odgovarjati. Dr. Kraigerjeva je izpostavila problem odgovornosti 

preseģnih smrti v domovih za starejġe obļane v prvih dveh valovih, o ļemer je tudi tekla 

razprava, ki se je zakljuļila z ugotovitvijo, da ni mogoļe sklepati, kdo naj bi bil izpostavljen za 

odgovornega. (Podmenik, 20. 1. 2022) 
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Primerjava Slovenija ï Nemļija (februar 2022) 

Zanimivo je, da Danska ukinja ukrepe zaradi visoke stopnje precepljenosti in zaradi blagega 

poteka bolezni pri razliļici omikron. Kot kaģe Worldometer, je Slovenija glede tedenskega 

ġtevila okuģb na milijon prebivalcev tik za Dansko, ki dosega najviġje ġtevilke v Evropi (gre za 

danaġnje podatke). Sicer velja, da so priporoļila nemġkih znanstvenikov virologov zelo 

kontradiktorna zaradi relativno nizke stopnje obolevnosti ter precepljenosti. Avstrija, na drugi 

strani, ukrepe moļno zaostruje blagosti omikrona navkljub. Obenem danski primer kaģe, da je 

ukrepe mogoļe moļno omiliti ali celo ukiniti. V Nemļiji so doslej najviġje ġtevilke v Berlinu, so 

pa pred nekaj dnevi zaļele upadati (po RKI so znaġale nekaj manj kot 1900 novoobolelih na 

teden na 100.000 prebivalcev, danes znaġajo nekaj manj kot 1700). Ġtevilke pri nas so bistveno 

viġje, na Savinjskem so bile 29. januarja blizu 5800 (vir je Sledilnik). Vpraġati se je treba, ali naj 

raziskavo o prisotnosti protiteles izvedemo tudi v Sloveniji, in ali naj nato vsaj deloma ukinemo 

ukrepe. Sicer so podatki iz Slovenije ġtiri- in veļkrat viġji od nemġkih, niģja je tudi precepljenost. 

Vpraġati se moramo, do kolikġnega ġtevila okuģb je prihajalo v lokalnem okolju, kjer je bilo 

okuģb in poslediļno smrti brez dvoma veliko, obenem pa tudi, do kolikġnega ġtevila okuģb je 

prihajalo v globalno povezanem okolju, na primer v osrednji Sloveniji ter na Goriġkem, kjer prav 

tako dosegajo oz. so dosegali zelo visoke ġtevilke. Po mojem mnenju gre tudi za kombinacijo 

enega in drugega. 

Sicer je danaġnje (2. 2. 2022) tedensko povpreļje v Nemļiji (vir: RKI) znaġalo 1474,3 novega 

primera obolelih na 100.000 prebivalcev, kar je le malo veļ kot vļeraj, ko je povpreļje znaġalo 

1472,2. Torej bo v Nemļiji kmalu, predvidoma jutri, priġlo do preobrata, ko bodo priļele ġtevilke 

novoobolelih upadati. Sicer smo na Slovenskem imeli opraviti z najviġjo vrednostjo povpreļja 2. 

in 3. februarja, ko je povpreļje znaġalo malo manj ali je malce presegalo ġtevilko 5000. Najviġje 

razmerje med ġtevilom novoobolelih v Nemļiji bo okoli 1475, na Slovenskem pa 5080. Koliļnik 

novih okuģb na enem in drugem vrhuncu pandemije je potemtakem znaġal okoli 3,4, torej smo 

imeli na vrhuncu pandemije na Slovenskem opraviti s pribliģno 3,4-krat veļ novimi okuģbami na 

100.000 prebivalcev kot na vrhuncu pandemije v Nemļiji. Vpraġanje je, zakaj oziroma kako naj 
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si to razloģimo. Danaġnje tedensko povpreļno ġtevilo obolelih v Sloveniji (vir: Sledilnik) je 

znaġalo 2805,2 novega primera obolelih na 100.000 prebivalcev, vļerajġnje pa 3011,2. Ļe smo 

imeli vļeraj, v primerjavi z Nemļijo, opraviti s koliļnikom 2,1, znaġa danaġnji koliļnik 1,9, torej 

se je v Nemļiji danes oziroma vļeraj okuģilo pribliģno 2,1-krat oziroma 1,9-krat manj ljudi kot 

na Slovenskem. Nemļiji se torej postopoma pribliģujemo. Koliļnik odslej ne bo upadal tako 

naglo, ker bomo imeli v obeh primerih opraviti s padajoļima vrednostima novoobolelih. Ker je 

bil v vļerajġnji izraļun povpreļja na Slovenskem vkljuļen absolutni vrh novookuģenih iz 2. 

februarja (gre namreļ za tedensko povpreļje vseh statistiļnih pokrajin na Slovenskem), bomo 

imeli odslej opraviti le ġe s padajoļimi ġtevilkami. Pregled Worldometra pokaģe, da ġtevilo 

novoobolelih na 1 mio prebivalcev na Slovenskem naglo upada (pribliģno 29.000), medtem ko 

ġtevilke na Danskem, kjer so ukrepe ukinili, naraġļajo (pribliģno 51.000) (kot zanimivost: po 

ġtevilu novookuģenih je takoj za Dansko Nizozemska, takoj za nami pa Izrael). Imajo pa na 

Danskem precej manj mrtvih (30) kot pri nas (60). Teh je pri nas zelo veliko. Slovenija je glede 

na ġtevilo mrtvih na 8. mestu med vsemi drģavami Evrope, takoj za Grļijo in Madģarsko. 

Zanimivo je, da so pri vrhu lestvice mrtvih na 1 mio prebivalcev vse drģave bivġe SFRJ ter 

Bolgarija, Grļija, Madģarska in Romunija, torej drģave Balkana. Na podlagi tega je mogoļe 

sklepati, da imamo v vseh drģavah bivġe SFRJ ter Balkana opraviti z nekakovostnim 

zdravstvenim sistemom, verjetno pa tudi s specifiļno kulturo. Sicer imajo v Nemļiji opraviti s 

precej ostrimi razpravami o tem, ali naj nadaljujejo z ukrepi ali pa naj sledijo zgledu Danske ter 

drugih evropskih deģel, ki ukrepe ukinjajo. Minister za zdravje, Karl Lauterbach, namreļ ukrepov 

ne ģeli odpraviti, zaradi zdravja in preģivetja starejġih, ki jih je v Nemļiji zelo veliko, ker se 

Nemļija, tako kot Japonska, naglo stara, starejġi pa so najobļutljivejġi del prebivalstva. Sicer ima 

ostrejġe ukrepe od Nemļije le ġe Fidģi, ļe sem razpravljalce prav razumel. Na drugi strani se 

predstavnik gostinstva oz. malega gospodarstva v Nemļiji zavzema za ukinitev ukrepov, ker 

gostinstvo v nasprotnem primeru ne bo preģivelo oz. bo plaļalo previsoko ceno. Za ukinitev 

ukrepov se zavzemajo tudi nekateri politiki CDU, ki Lauterbacha obtoģujejo, da razġirja 

alarmizem, ter drugi politiki, tudi tisti, ki so del liberalne stranke, ki je sicer del vladajoļe, 

»Ampel« oz. »semaforske« koalicije. Lauterbach se z veliko dostojanstva brani oz. z veliko 
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dostojanstva brani starejġe prebivalstvo. Gre za sooļenje dveh razliļnih naļel. Na sploġno je 

mogoļe reļi, da je nasprotnikov ukrepov v Nemļiji zmeraj veļ, naraġļa pa tudi koronska 

utrujenost. (Vehovar, 2. 2. 2022) 

Obravnave covida-19 v (tujih) raziskavah 

Knjiga What we can learn from the Pandemic kot uspeġne v boju s pandemijo omenja zelo 

razliļne (in neprimerljive) drģave. Avtorji nikakor ne priznajo, da je moģno, da v Vzhodni Aziji 

vladajo drugaļne razmere, pa ne samo v smislu hitrega in tudi represivnega ukrepanja oblasti, 

temveļ tudi v genetskem (imunoloġkem) smislu. Nova Zelandija ali pa Tajvan sta otoġki drģavi, 

ki lahko vsak ļas popolnoma blokirata prihod tujcev (in to tudi delajo), EU namreļ tega ne more. 

Poleg tega, ļe vzamemo primer Vietnama, se je tam od julija do danes ġtevilo smrti poveļalo za 

200-krat. Ampak to pomeni naslednje: sredi julija letos je tam bilo poroļano o manj kot enem 

umrlem na milijon prebivalcev, zdaj jih je veļ kot 200 (za evropske razmere ekstremno malo, le 

Islandija ï spet otok ï jih ima manj). V Evropi naj bi bila uspeġna le Norveġka. To je res. In je ġe 

zdaj. Zdaj bom pa tudi jaz prebral poglavje o tej drģavi (ļeprav mislim, da ne obstaja), sploh se 

avtorji niso dosti posvetili Skandinaviji, tudi ne vzhodna Evropa (razen Ļeġke). Ġpanija trenutno 

ni kritiļna, je visoko precepljena, se pravi uspeġna. Brazilja je res neuspeġna in do zdaj edina 

drģava, kjer so proti predsedniku zaļeli sodni postopek (impeachment) zaradi slabega upravljanja 

epidemije, ki je trenutno umirjena ï kot v vsej Juģni Ameriki. Brazilija ni najslabġa, Slovenija se 

ji bliģa (recimo) po ġtevilu umrlih (2800 : 2600). Peru ima 6 tisoļ na mio (kar so naknadno 

izraļunali na osnovi preseģnih smrti), Bolgarija ima ļez 4 tisoļ, krepko ļez tri tisoļ pa tudi Ļeġka 

in ġe sedem drugih. Najveļ prizadetih drģav je v Evropi. Zdaj tudi Rusija (veļ kot 2 tisoļ umrlih 

na mio, julija pa je imela okrog 800). (Adam, 19. 2. 2021)  

Vsebina knjige vendarle odseva (v tistem trenutku najboljġa moģna) staliġļa avtorjev ï ki niso 

nujno edina resnica. Od konca leta 2020 se je marsikaj spremenilo. Valovi pandemije ne potekajo 

enakomerno niti v Evropi, ne med drģavami, niti ne med regijami znotraj ene drģave ï to pomeni, 

da primerjave med drģavami v istem ļasu (preseļne) niso optimalne. Kot smo ģe poudarili, 
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vpraġljiva je kakovost podatkov, pa tudi uporaba podatkov ima omejitve, ġe posebej ker 

epidemija nikoli ne prizadene enakomerno vse drģave, ampak poteka ģariġļno; v tem kontekstu 

so problematiļni tudi kazalniki za primerjave med drģavami, saj so nekateri npr. odvisni od 

skupnega ġtevila prebivalcev v drģavi ï npr. 2 primera v Monaku (37.623 prebivalcev) pomeni 

53,16/mio prebivalcev, medtem ko 2 primera v Indiji (1,38 mrd prebivalcev) pomeni 0,0015/mio 

prebivalcev. 

Menim, da bi se biasu najlaģje izognili, ļe bi ostali v okviru primerljivih (evropskih, ļlanic 

ECDC) drģav ï tudi med njimi so ene bolj, druge manj uspeġne. In ģe z analizo key success 

factors med njimi menim, da bi dobili dobre rezultate. Seveda bi lahko opisali tudi nekaj uspeġnih 

primerov drģav globalno. Po mojem mnenju so otoġke drģave zelo uspeġno obvladovale 

epidemijo predvsem zato, ker so bile odloļne in so rigorozne ukrepe uvedle ob prvih ugotovljenih 

primerih. Zgodnjost uvedbe ukrepov je eden izmed najpomembnejġih uspeġnih dejavnikov, smo 

pa sami izkusili, da so (v Sloveniji, pa tudi ġtevilnih drugih EU drģavah) druģbeno dokaj 

nesprejemljivi. Slovenija je prvi val dobro izpeljala ravno zaradi zelo zgodnje uvedbe dokaj 

rigorozne zaustavitve druģbenih dejavnosti. Danska, na primer, ima izredno moļno strukturo za 

surveillance (epidemioloġko spremljanje, vkljuļno z ugotavljanjem tveganih stikov (forward in 

backward tracing) in z odrejanjem karantene za necepljene (za cepljene obvezno testiranje na 3 

dni). Imajo ekipo veļ kot 700 oseb samo za to delo. Po mojem je do doloļenega ġtevila novih 

primerov ta sistem dobro deloval, potem v novembru niso veļ zmogli pravoļasno odrejati 

karanten. Ġvedska je od samega zaļetka epidemije peljala odziv tako, da je odgovornost za 

zaġļito prenesla na drģavljane same ï menim, da se to odraģa tudi ġe sedaj. To je bilo v prvem 

valu, ko ni bilo na voljo zaġļitne opreme in ne razpoloģljivih uspeġnih naļinov zdravljenja, precej 

pogumno; kasneje med epidemijo, ko so na voljo cepiva, zdravila in vsa druga potrebna sredstva 

za obvladovanje ġirjenja in zdravljenje bolezni, se zdi to smiseln pristop. Skandinavske drģave so 

tudi zelo hitro organizirale Support sluģbe ï za ljudi v izolaciji in karanteni (dobava zdravil iz 

lekarne, hrane ipd.) 
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Za namen cilja naġega projekta ï priporoļila za obvladovanje prihodnjih epidemij ï bi morali 

pogledati ne samo, katere ukrepe drģave izvajajo, ampak predvsem na kakġen naļin. Npr. pri 

epidemioloġkih ukrepih, kar se tiļe ugotavljanja tveganih stikov, odrejanja karanten in nadzora 

nad upoġtevanjem odrejene karantene so gotovo med drģavami EU velike razlike. Tudi npr. v 

dostopnosti do testiranja in kakovosti izvajanja (predvsem hitrega) testiranja. Seveda je nujna 

kombinacija ukrepov ï tudi ob cepljenju je nujno ġe naprej skrbeti za ustrezno informiranost 

javnosti in zdravstveno pismenost, uporabljati maske, zagotavljati medsebojno razdaljo, 

prezraļenost, omejevati mnoģiļne dogodke, omogoļiti dobro dostopnost do kakovostnega 

testiranja, ugotavljati tvegane stike in zagotoviti pravoļasno odrejanje samoizolacije in karantene, 

na naļin, da to deluje. Pri tem so izjemno pomembne tudi robustne socialne politike ï npr. tudi 

nadomestila za odsotnost od dela ali izpad prihodkov, ļe si v izolaciji ali karanteni ï ġe posebej 

pri bolezni, kot je covid-19, ki pogosto poteka z le blagimi simptomi. Slovenija je v drugem valu 

(jesen 2020) dodatno nagrajevala prisotnost na delovnem mestu v javnem sektorju ï vsi, ki so 

priġli na delo, so dobili dodatek za delo v riziļnih razmerah; tako nihļe ni hotel ostati doma, niti 

se testirati ob blagih znakih bolezni, tajili so tvegane stike ï da jim le ne bi bila odrejena izolacija 

ali karantena. Na podlagi podatkov, informacij in poroļil kaģe, da se uspeġnost med drģavami 

razlikuje ravno v tem, kako uspeġne so bile pri implementaciji dokazano uļinkovitih ukrepov (in 

ne toliko, katere ukrepe so izvajale). Pomembne so nianse znotraj sistema. (Vraļko, 19. 2. 2022) 

Ġe nekaj informacij v zvezi s Ġvedsko. Septembra 2020 je ġvedska akademija znanosti (The 

Royal Swedish Academy of Sciences) oblikovala ekspertno skupino za covid-19. Ekspertna 

skupina se je eno leto (nov. 2020 ï nov. 2021) ukvarjala z raziskovanjem razumevanja virusa in 

»state of knowledge« o virusu ter analizirala izkuġnje o obvladovanju epidemije. Nedavno so 

izdali poroļilo, povzetek na 20 straneh je tudi v angleġļini in ga poġiljam v prilogi. Poudarjajo 

prav to, kar je bilo ģe omenjeno v tej debati ï da je Ġvedska svojo strategijo osnovala predvsem 

na individualni odgovornosti posameznika. Strategijo je oblikovala njihova agencija za javno 

zdravje, cilj je bil enak kot v drugih drģavah, ļim niģje ġtevilo obolelih, da zdravstveni sistem ne 

poklekne (flattening the curve), vendar Ġvedska pri tem ni sledila priporoļilom ECDC in WHO, 
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da morajo drģave narediti vse, kar lahko, da zniģajo ġtevilo okuģb, in ni uvedla strogih ukrepov. 

Ekspertna skupina Ġvedsko primerja predvsem s sosedami ï Finsko, Dansko in Norveġko. Njihov 

sklep je, da je Ġvedska strategija premilih ukrepov povzroļila veļ bolezni in smrti v primerjavi s 

sosednjimi drģavami. Kritike letijo predvsem na premajhen poudarek na testiranje in karantene, 

prav tako pravijo, da vlada ni priporoļila ustrezne varovalne opreme za drģavljane (verjetno se tu 

nanaġajo na maske).  

Predvsem je pomembno, kako so posamezne drģave izvajale posamezne ukrepe, ne le katere so 

uvedle. V Sloveniji lahko reļemo, da je vlada na novinarskih konferencah pozvala k delu od 

doma. V praksi pa je uvedba dela na domu birokratsko zapletena, delodajalec mora uvedbo tudi 

prijaviti na Inġpektorat za delo. V praksi to tudi pomeni manjġi zasluģek za mnoge, saj ne dobijo 

dodatka za prevoz na delo. Tu je teģko govoriti o dejanski spodbudi dela od doma. Kot je bilo 

omenjeno, v javni upravi so bili celo nagrajeni za delo na lokaciji. Prav tako je pomembna 

primerjava urejenosti sistema sledenja okuģbam in izdajanja karanten. Lani je v Sloveniji 

epidemioloġka sluģba ģe v oktobru odpovedala, sledenje stikom pa tudi karantena sta bila na 

prostovoljni osnovi vsakega posameznika. Primerjava v istem ļasovnem obdobju med Slovenijo 

in Irsko kaģe, da je bila situacija tam popolnoma drugaļna. Irska je zaradi navala okuģb sledenje 

stikom prekinila le za zelo kratek ļas. Enajst dni kasneje se je vodja njihove agencije za javno 

zdravje javno opraviļil vsem, ki so bili v vmesnem ļasu pozitivni in so morali sami obvestiti 

svoje stike. (vir: https://www.rte.ie/news/2020/1028/1174289-hse-test-and-trace/) V tem ļlanku 

je tudi omenjeno, da nameravajo naknadno poklicati vse te ljudi in preveriti, ali jim je uspelo 

obvestiti vse stike in jim svetovati, kako naprej. Nato so dodatno rekrutirali veļ sto ljudi in kmalu 

vpeljali tudi retrospektivno sledenje stikov z namenom odkrivanja mesta okuģb in klastrov okuģb, 

saj je bil  deleģ ljudi, ki niso vedeli, kje so se okuģili, prevelik. Tudi primer ob izbruhu omikrona 

na Norveġkem kaģe, da ima Norveġka zelo dobre podatke o poteku okuģb na eni zabavi. V 

Sloveniji podatkov o klastrih in lokalnih izbruhih tako rekoļ nimamo (z izjemo povratnikov z 

maturantskega izleta, ki se jim je posebej sledilo). V Sloveniji imamo, odkar beleģimo, ves ļas 

okoli 25 % okuģb neznanega izvora. Brez takih podatkov so ukrepi manj ciljni in veliko laģje tudi 

https://www.rte.ie/news/2020/1028/1174289-hse-test-and-trace/
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posamezne druģbene skupine ugovarjajo ukrepom, ļeġ da se okuģbe ne dogajajo v okoljih, ki so 

tarļa ukrepov (spomnimo se lahko lanskega prepira in nasprotujoļih si »podatkov«, ali se okuģbe 

dogajajo na delovnih mestih. (Goriġek, 19. 2. 2022)  

Knjiga Koga reġevati v ļasu pandemije se ukvarja predvsem s problematiko triaģe s pravnega, 

etiļnega in medicinskega vidika. Prvi del knjige so ļlanki razliļnih avtorjev, v drugem delu pa 

eseji, ki so bili predstavljeni na posvetu o etiļnih, medicinskih in kazenskopravnih vidikih triaģe 

novembra 2020. Na koncu so navedeni sklepi in priporoļila posveta, kjer predvsem poudarjajo, 

da morajo biti triaģne odloļitve pregledne, dokumentirane in jasno sporoļene. Naj bi ġlo za 

skupinsko odloļitev veļ zdravnikov in zdravstvenih delavcev (ne samo zdravnikov). Posebno 

pozornost naj se nameni DSO-jem in boljġi paliativni oskrbi v drģavi. Med ļlanki je za naġe 

raziskovanje morda najbolj relevanten prispevek Mirjane Ule, ki piġe o tem, da je pandemija 

posledica globalizacije oz. negativnih vidikov druģbenega razvoja (teorija druģbe tveganja), zato 

tudi reġevanje pandemije presega okvire medicine in zdravstva. Navaja, da gre za sindemijo, ko 

so za zdravstveno prognozo pomembne tudi socialne okoliġļine, in se zavzema za vkljuļevanje 

ugotovitev druģbenih ved v socialno epidemiologijo. Piġe, da spoprijemanje s pandemijo poteka v 

treh razseģnostih ï prostorski (bolezen ni lokalizirana, razġirila se je ļez ves svet), ļasovni (nima 

ļasovnih omejitev) in socialni (med pandemijo so moļno omejeni in ogroģeni odnosi med ljudmi, 

ruġijo se prostori socialne varnosti, veļja individualizacija). Zavzema se za sindemiļni pristop, ki 

prouļuje, zakaj nekatere bolezni prizadenejo predvsem nekatera okolja, nekatere skupine in 

katera socialna okolja (zlasti socialne neenakosti) vplivajo na ranljivost. Medicina in genetika ne 

moreta razloģiti, zakaj je zdravje v neki drģavi boljġe kot v drugi, tega se ne da razloģiti z 

individualnimi dejavniki, pomembna je tudi povezava med druģbenim poloģajem in zdravjem (tu 

se naveģe na Farmerja in strukturno nasilje). Poslediļno se zavzema tudi za veļjo 

interdisciplinarnost. Pandemijo opredeljuje tudi kot priloģnost za pomembne spremembe v 

strategijah razvoja v smeri izravnavanja nesorazmerij v svetu. Tu se naveģe na Hortona, ki pravi, 

da je pandemija ogledalo druģbe. Nadalje podaja nekaj predlogov za obvladovanje pandemije, a 
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bolj z vidika zdravstva (celostni bio-psiho-socialni pristop k bolniku, primarna oskrba, 

vkljuļevanje in komunikacija) in zmanjġevanja neenakosti v druģbi. 

Drugi prispevki se veļinoma ukvarjajo z nekaterimi vidiki medicinske etike oz. zakonodaje (npr. 

izjava volje glede zavrnitve zdravstvenega posega, pravica do izraģene volje). Prispevek dr. Skele 

Saviļ kritizira vlado, zdravstveni in socialni sektor za slabo pripravljenost in obvladovanje 

epidemije v DSO-jih (z vidika zdravstvene oskrbe). (Goriġek, 22. 12. 2021) 

V prispevku z naslovom Health systems resilience in managing the COVID-19 pandemic: lessons 

from 28 countries avtorji ugotavljajo kakovost zdravstvenih sistemov, ki so se izkazali za uspeġne 

pri saniranju pandemije covida-19, saj je pandemija pokazala, da nekateri zdravstveni sistemi 

niso tako odzivni na krizo, kot bi se priļakovalo. V ļlanku uvajajo pojem rezilientnosti v 

zdravstvenem sistemu, ki ga opredelijo kot zmoģnost institucij in zdravstvenih akterjev, da se 

èpripravi naç, èopomore odç in absorbira krizni ġok ter obenem ohrani bistvene funkcije pri 

izvajanju oskrbe akutnih in rednih potreb skupnosti. Bistveno sporoļilo ļlanka je namreļ, da je 

temelj za rezilientnost angaģiranje, ki seģe v skupnosti drģave.  

Vzorec obravnavanih drģav, med njimi iz Evropske unije Ġvedska, Nemļija in Ġpanija, je bil 

doloļen glede na pozitivna in negativna odstopanja pri obravnavi covida-19. Za kriterij 

negativnega odstopanja so upoġtevali veļje ġtevilo ģrtev na 100.000 prebivalcev. Ġpanija se je 

uvrstila v najniģjo kategorijo, Ġvedska in Nemļija v drugo kategorijo. V prvo, najkakovostnejġo 

kategorijo pa so se uvrstile Kitajska, Vietnam, Mozambik, Tajska, Uganda, Ġrilanka, Nigerija 

(glede kakovosti podatkov gre za drģave, pri katerih je podatkovna odliļnost lahko vpraġljiva). Za 

te drģave so bile ugotovljene ġtiri karakteristike:  

1. Povezani skupni odzivi, ki so vkljuļevali povezane akcije veļ ministrstev v koordinaciji s 

celovitim vladnim pristopom. Proģnost teh odzivov na sprotne spremembe, ob tem da temeljijo 

na znanosti, na primer: Nemļija je ustanovila Mali svet za korono pod vodstvom kanclerja z 

izbranimi ministri ter Veliki svet za korono, ki se sestaja tedensko. Ġpanija je imenovala 
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uveljavljene epidemiologe in kliniļne eksperte v posvetovalni svet za korono, za naļrtovanje in 

strategijo cepljenja pa je oblikovala multidisciplinarni svet ekspertov. V povezanih odzivih so 

upoġtevali tudi usposabljanje za covid-19 in prepreļevanje infekcij za vse zdravstvene delavce, 

napredne naļine dobave, aktivno spremljanje, testiranje, sledenje podprto z mreģo laboratorijev, 

dodeljene prostore za karanteno in izolacijo, rutinsko obveġļanje in informiranje javnosti.  

2. Upoġtevani kriterij so prilagoditvene zmoģnosti zdravstvenega sistema, ki vkljuļuje: javno-

zasebni transparentni in cenovno dostopni pristopi k nabavam; financiranje zdravstvenih 

delavcev, ki delajo s covid-19 pacienti (npr. Ġvedska je namenila sredstva za regionalne in 

mestne zdravstvene sisteme in domove za starejġe, v Ġpaniji se je okuģba s covidom-19 

obravnavala kot poġkodba pri delu za zdravstvene delavce, ki so delali s pacienti, Nemļija je 

omogoļila zdravstvenim delavcem davļne olajġave in vsi zdravstveni delavci so prejemali 

bonus); prestavitev ali vpoklic zdravstvenih delavcev iz pokoja ali tujine (v Nemļiji so bili javni 

delavci iz administracije prestavljeni na podroļje ugotavljanja izbruhov; na podroļjih, kjer so bile 

razmere posebej kritiļne, so bile vkljuļene vojaġke sile); digitalne tehnologije in uvedba 

komuniciranja s prebivalstvom (Ġpanija je imela odprte vroļe linije za nehospitalizirane paciente 

v samoizolaciji; uvedla je aplikacijo za samooceno zdravstvenega stanja in smernic za nadaljnje 

ravnanje); dodelitev novih zdravstvenih prostorov ter sprememba namembnosti obstojeļih javnih 

prostorov (Nemļija ustanovi centre za zdravljenje ali preoblikuje diagnostiļne centre v centre za 

primere covid-19); ļasovni zamik volivnih procesov (npr. Ġpanija).  

3. Stopnja zaġļite funkcij in virov zdravstvenega sistema vkljuļuje: konzorcijske in ugodnejġe 

nabave materiala; navodila za smotrno uporabo materialov in njihovo trajnost; domaļi razvoj, 

inovacije in produkcija zaġļitnih sredstev in medicinske opreme; podpora zdravstvenim delavcem 

v skupnosti za doseganje lokalne populacije; podpora primarnemu zdravstvu za odziv na urgence 

in kontinuirano redno nego; kljuļitev skupnosti v naļrtovanje zdravstvenih ukrepov. 

4. Zmanjġanje ranljivosti, ki se doloļa s: finanļnimi mehanizmi za podporo gospodarstvu, 

posameznikom in druģinam (npr. Nemļija odobri zadolģevanje in posebna posojila 
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samozaposlenim delavcem in podjetjem); z znanjem in veġļinami opremljeni zdravstveni delavci 

dajejo spodbude v skupnostnih, spodbude drugim voditeljem v skupnosti (mladinskim, verskim 

skupinam) z namenom vkljuļitve sploġne javnosti in skupin za pomoļ skupinam s posebnimi 

tveganji (Rdeļi kriģ Ġpanije angaģira prostovoljce za dobavo hrane, zdravil in za osnovna 

podporna opravila ranljivim skupinam); izdelava in okrepitev dobavnih verig; proaktivno 

testiranje in uvajanje strategij sledenja kontaktom (npr. na Ġvedskem so okuģeni bili odgovorni 

sami obvestiti ljudi, s katerimi so bili v stiku; v Ġpaniji so uporabljali aplikacijo Radar COVID); 

komunikacijske strategije, ki omogoļajo dostop do javnost (socialni mediji, Whatsapp, javne 

kampanje). 

V sklepnih ugotovitvah ļlanka avtorji ugotavljajo, da je pandemija razkrila ġibke toļke 

zdravstvenih sistemov in drugih omreģnih deleģnikov, tudi v drģavah, ki so se bolje odzvale pri 

povezovanju javnega zdravja s socialnimi in ekonomskimi strukturami. Visoka kakovost 

zdravstvenih sistemov zahteva kontinuirano in dolgoroļno zagotavljanje razvoja finanļnih, 

kadrovskih, digitalnih sistemov in drugih resursov ter komunikacijskih pristopov za angaģiranje 

skupnosti. Glede na ugotovljeno stanje teh znaļilnosti po posameznih drģavah pa obstajajo 

moģnosti za izboljġave. (Bajec 22. 1. 2022) 

Predstavljena empiriļno-primerjalna analiza je zanimiva iz metodoloġkega zornega kota, ki bi 

morebiti lahko predstavljal nekaj izhodiġļ za projekt IRSA CRP. Kot prvo: gre za primerjalno 

analizo odzivov zdravstvenih sistemov razliļnih drģav z namenom ugotavljati razlike med njimi 

v zanesljivosti/odpornosti njihovih zdravstvenih sistemov, ki so v pandemski krizi na preizkuġnji. 

Drģave so izbrane nakljuļno, Azija, Afrika, Evropa, kriterij je bil nad 20 milj. 

prebivalcev. Metodoloġko korektneje bi bilo izbrati drģave na podlagi validnejġih kriterijev, in 

ker gre za socioloġko analizo, bi bilo treba upoġtevati tudi politiļno-druģbene kriterije, npr. 

posttranzicijske; severnoevropske, juģnoevropske. Morda uporabiti zunaj EU drģave le za »case 

primerjavo«. Kot drugo, ļeprav so za osrednji predmet raziskovanja postavljeni zdravstveni 

sistemi, analiza vkljuļuje vrsto drugih deleģnikov, od katerih je zdravstveni sitem le eden; ģe 

medicinski produkti in pripomoļki ter vseh drugih sedem kriterijev pa je delno ali v celoti 
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druģbenih. Na primer: sodelovanje na ravni lokalne skupnosti; upravljanje in financiranje; 

sodelovanje med sektorji; mediacijske funkcije idr. Za CRP bi ģe glede na drugaļen kriterij 

izbora morali definirati tudi druge deleģnike oziroma objekte prouļevanja, lahko pa bi se oprli 

tudi na shemo iz predstavljene raziskave. Naj k »socioloġkemu delu« obravnavane analize 

dodam, da navaja ugotovitve iz prejġnjih pandemij, kar je po moji oceni vsaj delno smiselno tudi 

za CRP; upoġtevati je treba tudi stanje, v katerem so bili  prouļevani subjekti (zdravstveni, 

politiļni, socialni in drugi podsistemi) na zaļetku pandemije, tj. jeseni 2019. Smiselno je, vsaj na 

kratko, definirati tudi krizo, morda ne le pandemsko, paļ pa vsaj ġe socialno, ļe ne kar druģbene.  

Vzorec prouļevanih drģav je izbran po kriteriju umrljivosti, ki pa glede na vse zgoraj povedano o 

merjenju oziroma kazalnikih umrljivosti za covid-19 ne more biti kriterij za izbiro. Ġe posebej ne 

drģav z razliļnih celin, saj je vendar dokazano, da se prikazi umrljivosti razlikujejo po drģavah.  

Konceptualno raziskava temelji na modelu/shemi, ki ga doloļajo (po WHO) definirane 

znaļilnosti odpornosti/zanesljvosti/resilience/zdravstvenega sistema. Teh znaļilnosti je pet: 

upravljanje in financiranje, zdravstveni delavci, medicinski pripomoļki, funkcije javnega 

zdravstva ter izvajanje zdravstvenih storitev in teh pet parametrov doloļa odpornost zdravstvenih 

sistemov. Kot ciljno jedro oziroma usrediġļenje delovanja teh petih znaļilnosti je doloļeno 

sodelovanje v (lokalni) skupnosti. Rezultati so podani strukturirano glede na vsakega od petih 

parametrov, kot tudi glede na drģave, grupirane v tri skupine. Po posameznih drģavah so 

prikazani parametri, ki so empiriļno potrjeni za signifikantne, med njimi: strategije za hitro 

poveļanje zmogljivosti zdravstvene delovne sile; prerazporeditev zdravstvenih delavcev; 

usposabljanje zdravstvenih delavcev za pandemijo; psiholoġka podpora zdravstvenim 

delavcem in finanļna podpora zdravstvenim delavcem. Rezultati so podani v preglednicah in so 

lahko berljivi ter primerljivi.  

Tehnike zbiranja podatkov, pri katerih gre za kombiniranje razliļnih, lahko ocenim za primerljive 

z metodoloġkimi pristopi Inġtituta IRSA in tako primerne tudi za uporabo v projektu CRP. Za 

analizo nacionalnih odzivov na covid-19 je bilo uporabljenih pet komplementarnih metod: a) 
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pregled literature z uporabo standardiziranih metod oz. pregled recenziranih ļlankov, javnih 

poroļil, ki so prouļevala odzive nacionalnih in podnacionalnih politik; b) izbor podatkov iz 

mednarodnih baz za vsako od prouļevanih drģav po petih (WHO definiranih) dimenzijah, kar 

obsega 62 postavk. Dimenzije in postavke so bile identificirane s pregledom 14 okvirnih virov. c) 

Za ugotavljanje staliġļ nacionalnih vlad kot dopolnitev pregleda literature so bili uporabljeni 

polstrukturirani intervjuji za predstavnike ter strokovnjake vkljuļenih. Izvedenih je bilo 45 

intervjujev in pisno podanih odgovorov skupno. d) Polstrukturirani intervjuji so bili izvedeni tudi 

z nacionalnimi strokovnjaki za covid-19 na politiļni, operativni in akademski ravni. Intervjuji so 

bili posneti in v celoti prepisani. Vsi intervjuji so bili kodirani z induktivnim pristopom in 

tematsko analizo, s programsko opremo QSR NVivo 12, z uporabo tehnike konstantne 

primerjave. e) Izvedena je bila poglobljena ġtudija primerov v ġestih od 28 analiziranih drģav, in 

to z namenom verifikacije podatkov, pridobljenih s prej navedenimi tehnikami. f) Strokovno so 

preverjali podatke za posamezne drģave, in to s strokovnjaki iz preverjane drģave. g) Strokovna 

potrditev je potekala tudi na okroglih mizah s strokovnjaki iz razliļnih drģav: na dveh okroglih 

mizah je sodelovalo 35 domaļih in mednarodnih strokovnjakov za politike covid-19. K zgoraj 

opisanemu metodoloġkemu arzenalu ni kaj dodati ali pripominjati, seveda ļe je bilo vse izvedeno 

tako, kot je bilo poroļano. (Podmenik, 20. 1. 2022) 

Pravkar je bil objavljen ļlanek v The Lancet, Pandemic preparedness and COVID-19: an 

exploratory analysis of infection and fatality rates, and contextual factors associated with 

preparedness in 177 countries, from Jan 1, 2020, to Sept 30, 2021, kjer so se naroļniki/avtorji 

lotili podobne naloge, kot je prvi del naġega projekta. V pravo smer razmiġljajo ï communication 

ter community engagement!7 

Morda bi bilo smiselno to aplicirati na slovensko okolje, definirati pristope, ki bodo uļinkoviti v 

Sloveniji. V New York Times sta bila objavljena prikaz in kritika ļlanka. (Vraļko, 6. 2. 2022) 

 

7 https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(22)00172-6/fulltext  

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(22)00172-6/fulltext
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Avtorji so sicer napisani na koncu kot Collaborators. Menim pa, da si s tem ļlankom ne bomo 

dosti pomagali, ker je preveļ glomazen in ne pride do jasnih zakljuļkov. Zdaj vidimo, da je 

velika napaka obravnavati ves svet oz. drģave z vseh kontinentov naenkrat. Tudi o community 

engagement ne pove dosti, le deklarativno v uvodu in v sklepnem poglavju. Naġ pristop mora 

temeljiti na multiple cases studies v okviru EU in ne na stotinah variabel. Je pa vseeno dobro, da 

ga imamo na mizi. (Adam, 6. 2. 2022) 

Ob ļlanku oz. raziskovalnem poroļilu v Lancetu je zanimiv tudi odgovor Ezra Kleina. 

Metodologija raziskave je nedosledna, kar se kaģe na rezultatih. Izstopa pa tudi neznanje avtorjev 

s podroļja druģboslovja, ki ga kaģejo zakljuļki. Da dodam ġe napake pri vzorļenju in poznavanju 

nacionalnih podatkovnih baz. Lahko se vpraġamo, tako se tudi Klein, kaj se pravzaprav gredo. 

Uporabljajo tudi zastraġujoļe kompleksne indekse brez njihove analize in utemeljitve ter z njimi 

operirajo kot indikatorji. Pred 30 leti je bilo treba narediti doktorat, da se je spremenil le del 

posameznega indikatorja, sicer to ne v Sloveniji. Enostavno in jasno govori o spornosti indeksov 

in podatkov v tej ġtudiji tudi Klein. Ne samo v zakljuļkih, ki kaģejo, kateri indeksi korelirajo z 

izbranimi kazalci pandemije, temveļ ģe sama sestava indeksov vkljuļuje tudi druģbeno-politiļne 

gradnike, kajti ni moģno, da GHS ï global Health Security ne bi bila v korelaciji z nekaterimi od 

njih; enako UHS, ġe posebej pa JEE. Tudi nekakġno pretenciozno nepolitiļnost Klein hudomuġno 

izpostavi v kontekstu, ki se nanaġa na ZDA. Glede mednarodnih primerjav pa je tudi nabrit, o tem 

je bilo v tej diskusiji ģe veliko povedanega in zato ni smiselno povzemati Kleina. (Podmenik, 10. 

2. 2022) 

Zanimiv je ļlanek ameriġkih raziskovalcev, ki se ģe veļ let ukvarjajo z medkulturno psihologijo 

The relationship between cultural tightnessïlooseness and COVID-19 cases and deaths: a global 

analysis.8 V preteklih raziskavah so na podlagi veļ kot 7000 intervjujev v 33 drģavah oblikovali 

tezo o strogih (tight) in ohlapnih (loose) kulturah, ki dominirajo v posameznih drģavah. Stroge 

 

8 www.thelancet.com/oncology Vol 22 March 2021 
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kulture imajo bolj striktne kulturne oz. druģbene norme in manjġo toleranco do deviantnosti ï 

mednje spadajo drģave jugovzhodne Azije, srednjega vzhoda in evropske drģave z nordijskim in 

germanskim izvorom. Za ohlapne kulture so znaļilne bolj ohlapne druģbene norme in veļja 

permisivnost. Te kulture so dominantne predvsem v angleġko govoreļih drģavah, Latinski 

Ameriki, juģni Evropi in nekdanjih komunistiļnih drģavah.  

To teorijo so aplicirali na posledice pandemije. Izhajajo iz tega, da je v primeru kolektivne 

groģnje, kakrġno pomeni pandemija, potrebno veliko koordinacije, ki jo omogoļa predvsem 

strogo spoġtovanje druģbenih norm. Ugotavljajo korelacijo, in sicer, da je bilo v drģavah z visoko 

stopnjo kulturne ohlapnosti veļ ģrtev pandemije kot v bolj strogih drģavah. Obstajajo sicer 

izjeme, vendar generalno gledano obstaja povezava. 

Avtorji to povezujejo s tem, da v drģavah s stroģjo kulturo prebivalci hitreje sodelujejo, ko so 

izpostavljeni groģnji, ter so bolj pripravljeni sprejeti kooperativno vedenje. Tudi v njihovi prvotni 

raziskavi medkulturnih razlik ugotavljajo, da zgodovinska izpostavljenost kolektivnim groģnjam 

(naravne katastrofe, bolezni, invazije) vpliva na oblikovanje bolj stroge kulture. Podatki, ki jih 

analizirajo, se sicer nanaġajo le na obdobje do oktobra 2020, tako da zagotovo ne kaģejo celotne 

slike, vendar mislim, da tudi nadaljnji razvoj pandemije nekako pritrjuje tej tezi. Seveda je tudi 

tukaj vpraġanje kvalitete in primerljivosti podatkov o smrtnih ģrtvah, in zagotovo s to teorijo ne 

gre pojasniti vsega, a se mi zdi ļlanek koristen kot dodaten koġļek v mozaiku, predvsem ko 

govorimo o kulturnih razlikah in spoġtovanju ukrepov v razliļnih drģavah. (Goriġek 11. 2. 2022) 

Sem prebrala ļlanek, tudi zato, ker ġe nisem naletela na tight & loose kulturo (T&LK), sem pa 

dobila asociacijo na Putnamove moļne in ġibke vezi, morda avtorji tudi kje omenjajo socialni 

kapital, zdelo bi se mi logiļno. Kar nekaj so napisali in raziskali, ta ļlanek se moļno naslanja na 

raziskavo iz leta 2011. Zanimiv pa je tudi z metodoloġkega vidika, vsaj vidimo, kako in kaj je 

treba narediti, ļe startaġ na objavo v Science. Sklepam lahko, da bazirajo na mnenjski raziskavi, 

zanimalo me je namreļ, kako zajemajo T&LK, ģal so v ļlanku navedeni le ġtirje od ġestih 

indikatorjev (str. 136). Kot drugo so me zanimali podatkovni viri za covid in kot tretje seveda 

rezultati. Pozitivno me je presenetila pozornost avtorjev na razlike med stopnjo verodostojnosti 
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poroļanih podatkov po drģavah; zaradi neverodostojnosti so iz analize celo izloļili Rusijo in 

Kitajsko. Ob tem pa je zanimivo, da v teoretiļnem delu oziroma iz teoretiļnih predpostavk 

izkljuļujejo stopnjo totalitarnosti politiļnih reģimov in to upraviļujejo s èteoretiļnim 

neujemanjemç. Kar preseneļa, je kar 13 neodvisnih kontrolnih variabel; povezanost med ġestimi 

indikatorji T&KL in dvema za covid torej preverjajo zelo kompleksno. (Podmenik, 11. 2. 2022)  

Sem mnenja, da je ļlanek o thight in loose cultures metodololoġko neizdelan. Zlasti je slabo 

vzorļenje (sampling). Pa tudi propozicije, ki so jih uporabili za distinkcijo med obema vrstama 

kultur, so ġibke. Ļe pogledamo sklepno poglavje in oba grafa, ģe na prvi pogled vidimo, da je 

sporno naslednje:  

1) Sama delitev na tight in loose kulturo, to je prevelika poenostavitev, saj obstajajo vmesne 

variante. Ġvedska loose kultura. gotovo ni isto kot kitajska ali katarska. 2) Kot vidimo na str. 140 

(graf), spadajo v loose kulturo Nizozemska, Izrael, Finska. Zadnji dve sta skoraj gotovo najbolj 

disciplinirani naciji, prva, ker je v napol vojnem stanju ģe desetletja, druga, ki ima uteļene 

mehanizme za sooļenje z naravnimi nesreļami. 3) V tight kulturi, ki naj bi bila uspeġna pri 

obvladovanju epidemije, se znajdejo drģave, kot so Gana, Saudova Arabija, Katar, India (poleg 

Kitajske etc). Od evropskih so tu Nemļija, Avstrija, Ġvedska, Portugalska, Islandija. Vse druge 

so skupaj z juģnoameriġkimi, ZDA in Kanado v loose kulturi 4) Od demokratiļnih so v tight 

poleg evropskih ġe J. Koreja in Japonska. V loose pa so vse demokratiļne (BiH je tu vpraġljiva). 

Nekaj je hibridnih. 5) Tak raziskovalni pristop je zavajanje. Sicer omenijo, da so ġe drugi faktorji, 

kot sta politiļni reģim, polarizacija ... toda strogo vztrajajo na lastni shemi. (Adam, 17. 2. 2022) 

Kljub metodoloġkim pomislekom se strinjam, da je za razumevanje razliļnih odzivov ljudi na 

ukrepe zelo pomembno razumevanje kulture druģbe v drģavi. Drģave se v tem med seboj 

razlikujejo, seveda je teģko popredalļkati vse v dva razreda ï ètightç & èlooseç. Ļe poskuġamo 

gledati pozitivno, so avtorji s tem »metnim predalļkanjem« poskuġali pokazati na pomen 

razliļnih kultur pri obvladovanju epidemije. Kako pa bi lahko naredili bolje? Ne glede na 

metodoloġke ġibkosti ļlanka se mi zdi pomembno sporoļilo, da je treba ukrepe, ġe posebej pa 
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naļin implementacije ukrepov prilagoditi stanju druģbe v drģavi. Prav zaradi tega se mi je zdelo 

zanimivo, da bi se pogovorili o Tajvanu, kjer je druģba v nekaj letih iz stanja nezaupanja v 

znanost in vlado preġla v stanje zaupanja ï vpraġanje je, kaj je pripomoglo k tej spremembi.  

Vsaj v medicinski in javnozdravstveni znanosti je pandemija covida-19 povzroļila, da se je 

dopustil vstop znanstvenoraziskovalnim in modelskim prediktivnim metodam, ki prej niso bile 

dopustne. To so ġtevilne metode, povezane z uporabo orodij podatkovnega rudarjenja/umetne 

inteligence in prediktivne analitike, ki slonijo na arteficialnih modelih. Prednost je, da omogoļajo 

obdelavo res velikih koliļin podatkov in iskanja povezav med spremenljivkami (tudi omogoļa 

analize s tako visokim ġtevilom covariat), imajo pa seveda ġtevilne pomanjkljivosti. Odgovor na 

vpraġanje, ali v priponki podļrtani in uporabljeni kazalniki lahko vplivajo na umrljivost in 

okuģenost ter kako vplivajo. Lahko potrdim, da na ġtevilo okuģenih in case-fatality rate 

(smrtnost) vplivajo ekonomska razvitost druģbe in socioekonomske neenakosti, gostota 

naseljenosti, starostna struktura populacije. All-cause mortality rate je povezan z ugotavljanjem 

preseģnih smrti. Zelo dobro se mi zdi tudi upoġtevanje ļasa do uvedbe mandatory stay-at-home 

lockdowns (o tem smo ģe veļkrat govorili). Vsekakor bi bila naġa debata o vseh teh variablah 

dragocena. 

Dovolite mi ġe eno osebno opaģanje, ki nima neposredne zveze z obravnavano vsebinsko nitjo. 

Pogosto se sreļujem s situacijami pri odzivih ljudi na neke pobude ï ideje/naloge/ukrepe ..., ko 

osebe ob enem elementu, s katerim se ne strinjajo, zavraļajo celoten koncept 

ideje/naloge/ukrepa/argumentacije ... Se mi zdi, da s tem zamujajo priloģnost, da bi lahko gradili 

na pozitivnih straneh pobud in morda predlagali izboljġave tistega enega elementa, s katerim se 

ne strinjajo. Mislim, da ga ni junaka, ki bi bil ģe ob prvem poskusu perfekten, in tako gledam tudi 

na te raziskave, ki jih objavljajo ugledne revije, zavedajoļ se, da slonijo na pomanjkljivi 

metodologiji. Vendar tudi to je globalizacija uļenja, je pot napredka v globalizirani znanosti. 

(Vraļko 18. 2. 2022) 
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Ne bo drģalo, da na ġtevilo okuģenih in smrtnih primerov vplivajo vsi faktorji, ki jih navajate. Do 

zdaj ġe ni bilo ugotovljeno, da bi direktno in na sploġno vplivala raven BDP-ja oz. ekonomska 

razvitost ter socioekonomske neenkakosti, niti gostota poselitve. Res je, da imamo med bolj 

prizadetimi Juģno Ameriko oz. Brazilijo, ki je neenakost najveļja. Toda umrlih pri njih je 

pribliģno toliko kot pri nas; Slovenija pa spada med tri najbolj egalitarne drģave na svetu (po 

Giniju). Res je naslednje: med drģavami, ki so ekstremno prizadete (Peru, Bolgarija, BiH, 

Makedonija, Ļrna gora, HU) ï imajo veļ kot 4 tisoļ umrlih na mio prebivalcev, ni nobene 

razvite, vendar omenjene tudi niso najbolj nerazvite, dve sta celo ļlanici EU. Ļe pogledamo 

drģave, ki imajo okoli ali nad 3 tisoļ umrlih/mio, so srednje razvite kot Slovenija, Ļeġka, 

Slovaġka idr. Vse so iz Evrope (razen Peruja). O tem je treba ġe razpravljati. (Adam 19. 2. 2022) 

V e-diskusiji za projekt CRP so sodelovali: prof., dr. Frane Adam, vodja projekta CRP, 

direktor Inġtituta IRSA; ter ļlani CRP tima: dr., doc., Igor Bahovec (IRSA, UL), mag. Pia Vraļko 

(IRSA, NIJZ); mag. Mitja Vrdelja (IRSA, NIJZ); dr. Maruġa Goriġek (IRSA), mag. Blaģ Bajec, 

(IRSA); in zunanja znanstvena sodelavca IRSA dr. Darka Podmenik in dr. Urban Vehovar. 




