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Z evropskim podnebno-energetskim zakonodajnim paketom Fit for 55 so vsi napori v EU usmerjeni v 

prehod na zeleno gospodarstvo. Izhodišča pa so v Sloveniji drugačna kot v EU. Zato je pomembno 

vedeti, kje smo in kam gremo.  

V Sloveniji je vsaka četrta stavba za uporabnike nezdrava. Število pol milijona prebivalcev v nezdravih 

stavbah se v zadnjem času še povečuje. Eden od pomembnih dejavnikov kakovosti notranjega okolja 

je notranji zrak. Slab zrak ima številne kratkotrajne in dolgotrajne negativne vplive na uporabnike 

prostora, zato je nujno, da ga izboljšujemo s prezračevanjem. Njegovo kakovost ocenjujemo s 

preprostim merjenjem parametrov notranjega zraka, kot so temperatura, relativna vlažnost in 

koncentracija CO₂.  

Medicina ponuja znanstvene izsledke o možnostih okužb in prenosov virusa Sars-Cov-2, svoja znanja 

pa ves čas tudi nadgrajuje. Prav tako se spreminjajo tudi priporočila o možnih ukrepih za 

preprečevanje širjenja okužbe. Novi koronavirus se med ljudmi prenaša s štirimi znanimi mehanizmi: 

z aerosoli, s kapljicami, ki nastanejo ob kašljanju, kihanju, govorjenju ali pospešenem dihanju 

okužene osebe, s posrednim oz. neposrednim stikom in po fekalno-oralni poti. Najpogosteje se 

okužba širi med ljudmi, ki so v tesnem stiku, tveganje pa predstavlja zadrževanje v zaprtih in 

neustrezno prezračevanih prostorih. 



Prezračevanje je še posebej pomembno v času aktualne zdravstvene pandemije, ki je z okužbami s 

koronavirusom zajela ves svet. V ilustracijo, covid se je februarja 2020 izjemno hitro razširil med 

3.711 potniki in člani posadke na ladji Diamond Princess, kjer je bilo od okuženih kar 712 oseb. 

Verjetno je, da se jih je več kot polovica okužila z aerosolnim prenosom.  

Da gre za podoben prenos okužb, kot so ga pri SARS-u zaznali v letu 2003, je opozoril tudi ASHRAE. 

Marca 2020, ko smo tudi v Sloveniji razglasili epidemijo, so nastale smernice REHVA-Covid-19, 

SITHOK je aprila 2020 poskrbel za slovenski prevod. IZS je januarja 2021 izdala Smernico 

prezračevanja učilnic. Pravočasna opozorila je medicinska stroka žal preslišala, sicer bi lahko že do 

lanske kurilne sezone pripravili trajne rešitve, ki bi 

omogočale kakovostno in zdravo prezračevanje ob 

učinkoviti rabi energije. Za ukrepanje na področju 

prezračevanja še vedno ni prepozno. Kot navaja 

Murphyjev zakon - če ne bomo storili nič in prepustili 

stvarem, da se razvijajo same od sebe, bodo šle od 

slabega le še na slabše.  

Zrak v bivalni coni (coni dihanja) mora biti v prostoru 

svež in zaznavno prijeten, ne pa zatohel in dražeč. 

Pomembno je, da je zrak, ki ga vdihavamo, brez vonjav 

in brez zdravju škodljivih primesi (onesnažil). 

Epidemija koronavirusa je tudi vzrok, da moramo prostore prezračevati bolj, kot to predpisujejo 

minimalne vrednosti. To pomeni vtok vsaj 10 litrov svežega zraka na sekundo oz. 36 m³ zraka na uro 

za vsakega uporabnika.  

Prezračevanje ima seveda tudi svoje slabe plati. Z izmenjavo zraka nastaja izguba energije, ki je 

potrebna za gretje ali hlajenje prostorov ali pa za vlaženje in razvlaževanje zraka. Mehansko 

prezračevanje za svoje delovanje rabi energijo, zato rešitev ponuja kontrolirana intenzivnost 

prezračevanja, vračanje toplote in vlage odpadnega zraka ter uporaba učinkovitih prezračevalnih 

sistemov.  

Šole: Letos prenavljajo številne šole, a prezračevanje ni prioriteta prenov. Nasprotno. Svetovalna 

skupina za Covid-19 predlaga, da se zagotovijo tehnične podlage za ustrezne prezračevalne sisteme; 

svetovalna skupina na MIZŠ pa v šolah zagovarja naravno prezračevanje;. NIJZ priporoča minimalno 

5-6 menjav zraka na uro, kar pomeni, da bi morali okna imeti v šolah stalno odprta. Tudi pozimi, ko 

je zunaj le 5°C. 

Stanovanjske stavbe: V večstanovanjskih stavbah so skupni prostori večinoma pomanjkljivo 

prezračevani, kar še posebej velja za dvigala. V stanovanjih zagotavlja učinkovito prezračevanje z 

vračanjem toplote centralno prezračevanje, v večstanovanjskih stavbah pa etažni prezračevalni 

sistemi. Nekateri lokalni prezračevalni sistemi z rekuperacijo niso zdravstveno primerni in so zdravju 

škodljivi. Sistemi z izmenjujočim tokom zraka virusov iz prostorov ne odstranjujejo, zato njihova 

uporaba v času epidemije ni primerna.  

Poslovne stavbe: Poslovne stavbe imajo praviloma kompleksnejše prezračevalne sisteme, združene s 

klimatizacijo, ki naj delujejo ves čas (24/7), prav tako je predvideno tudi dodatno prezračevanje z 

odpiranjem oken. Klimatski sistemi z obtočnim zrakom (recirkulacijo) niso primerni, saj vračajo viruse 

v delovne prostore. Zdravstveno neustrezni so tudi pomanjkljivo vzdrževani ali nepravilno vgrajeni 

rotacijski menjalniki toplote. Pri menjalnikih toplote je pomembna tudi njihova popolna tesnost. 



DSO:  V stavbah DSO bi morali posebej skrbno zagotavljati kakovost notranjega zraka. Zrak med 

prostori se ne sme mešati!   

Da bi v prostorih, kjer bivamo ali delamo, v času epidemije zagotovili začasne rešitve za primerno 

prezračevanje, redno odpiramo okna in vgrajujemo zasilne prezračevalne naprave. Težava nastane 

takrat, ko v prostor dovajamo zrak iz onesnaženih ali obremenjenih okolij. Priporočeno je tudi 

intenzivno prezračevanje pred in po zasedenosti prostorov s povečano izmenjavo zraka.  

Pri mehanskem prezračevanju je pomembno stalno prezračevanje (24/7) le s svežim zunanjim 

zrakom, kroženje zraka z recirkulacijo centralnih sistemov ter lokalne naprave z izmenjujočim tokom 

zraka pa je med epidemijo treba izključiti. V prostorih s povečano izmenjavo zraka je treba zagotoviti 

tudi vlaženje zraka. V sanitarijah morajo odvodni prezračevalni sistemi delovati ves čas (24/7), WC-

školjke se praviloma izplakuje s pokritim pokrovom, kar preprečuje prenos kapljic v zrak, odpiranje 

oken pa v sanitarijah ni primerno.  

Trajne rešitve, ki pri spreminjanju kakovosti zraka v zaprtih prostorih združujejo varčevanje z energijo 

in varovanje zdravja, je mogoče doseči le s pravilnim načrtovanjem, izbiro, vgradnjo in rabo ustrezne 

opreme.  

Pri nas je prezračevanje stavb urejeno z zastarelim 

Pravilnikom o prezračevanju in klimatizaciji stavb 

(PPKS) iz leta 2002, ki ga bo tudi v luči aktualne 

zdravstvene epidemije treba nujno posodobiti. Novi 

gradbeni zakon (GZ) je dal prednost naravnemu 

prezračevanju, kar preseneča. Nadzor nad izvajanjem 

PPKS je v domeni gradbene inšpekcije. Na drugi 

strani na podlagi energetskega zakona (EZ-1) nadzor 

nad prezračevanjem izvaja energetska inšpekcija, 

nadzor zdravstvenega vidika prezračevanja pa sploh 

ni urejen. Tudi pri pridobivanju uporabnih dovoljenj 

prezračevanje ni predmet tehničnih pregledov stavb. 

Uporabnik je dolžan izvajati redne preglede prezračevalnih naprav in sistemov, zdravstvena 

inšpekcija pa naj bi to preverjala, vendar pa dilema, ali jih res preverja, ostaja. Ugotovitve kažejo, da 

od uveljavitve gradbenega zakona pristojnost inšpekcij sploh ni usklajena. 

Ob izbruhu epidemije s koronavirusom je bilo treba sprejeti hitre odločitve. REHVA je predlagala 

izklop zdravju nevarnih naprav za vračanje toplote, saj so bile takrat potrebe po ogrevanju in hlajenju 

prostorov nizke, omenjena priporočila pa niso povzročila velikega povečanja rabe energije. A 

improvizirane rešitve morajo nadomestiti trajne rešitve, tudi ko bo zdravstvena kriza izzvenela. Za 

njimi stoji inženirska stroka, ki v ospredje postavlja tako varovanje zdravja kot tudi zmanjšanje rabe 

energije in zniževanje stroškov.  

Vprašanje je le, kako hitro bo tem predlogom sledila zakonodaja in splošna gradbena kultura. Dilema 

varčevati z energijo ali varovati zdravje, danes sploh ne bi smela biti predmet razprav. Med začasnimi 

ukrepi ima varovanje zdravja brezpogojno prednost, pri trajnih rešitvah pa je potrebno upoštevati 

oboje.  

 

 


