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Uvod

Z1é veci mozu byt na nieco dobré, pokial sa z nich dokdZeme poucdit.
A plati to aj o slovenskej skisenosti s covidom-19. Pandémia spdsobila
obrovské skody a zasiahla takmer vSetky oblasti Zivota. Tato publikacia
sa zameriava na devat z nich, ktoré boli postihnuté najviac alebo ktoré
hrali v ¢ase krizy obzvlast délezita dlohu - zdravotnictvo, ekonomiku,
vzdelavanie, kultaru, postavenie zranitelnych skupin, ludské prava, di-
gitdlne sluZby, nestatnych hracov (samospravy, treti sektor, ob¢ianske
iniciativy) a komunikaciu §tatu s obéanmi.

Na kazdu z tychto oblasti sa zamerala ind instittcia, ktord ma v danej
oblasti Specidlnu expertizu a ktora sledovala priebeh a nasledky covidu
z prvej ruky. Medzi autormi tak najdete Iudi z Uradu pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou, VUB, Centra vzdelavacich analyz, iniciativy
Zachranme kultaru, CVEKu, Via Iuris, Slovensko.Digital, bratislavského
magistratu a agentdry Seesame. Kazda z nich pripravila desat pouceni
spolu s ich stru¢nym vysvetlenim, vSetky informacie tak ndjdete v pre-
hladnej a zrozumitelnej forme. Niektoré poucenia presahovali jednu ob-
last, vyskytovali sa prierezovo vo viacerych alebo aj vo vSetkych. Tieto sa
zhrnuté v samostatnej, desiatej ¢asti.

Tento projekt ma tri zdkladné ciele - tym prvym je pomenovat rie-
Senia, ktoré moézu pomoct nielen pri dalSich vinach pandémie, ale aj
v inych krizovych situdciach, ¢i pri nastavovani systémovych opatreni.
Druhym je poskytnut komplexny pohlad na dosledky, ktoré md covid na
Slovensko, a poméct ho pochopit nielen dne$nym citatelom, ale aj tym,
ktori ich budu skimat v budiicnosti. No a tretim cielom je pomoct tomu,
aby bolo v budicnosti bezné, Ze po velkych spoloc¢enskych udalostiach
vzniknd zoskupenia expertov so zastipenim verejnej, sikromnej, ale
aj akademickej sféry, ktoré ich budua ¢oraz lepSim a profesiondlnejsim
sposobom zaznamenadvat, analyzovat a pripadne aj hladat zodpovednych
za pripadné pochybenia.

Je viacero veci, ktoré si tato kniha za ciel nekladie - neopisuje pribehy
individudlnych Iudskych tragédii ¢i hrdinstva, ktorych Slovensko pocas
covidu zaZilo mnoho. Nesnazili sme sa ist do takej hlbky, ani hovorit
takym jazykom, ktoré by splnili vSetky vedecké ¢i odborné kritéria, na-
miesto toho sme zvolili pristupnost aj beznému citatelovi. Netvrdime,
Ze neexistuju iné oblasti, ktoré boli rovnako vaZzne zasiahnuté epidé-
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miou, dokonca ani to, Ze v ramci oblasti, ktoré tu zahrnuté sg, neexistuja
dalsie dolezité nasledky. Priptustame tiez, Ze na dané zavery a poucenia
mozu existovat iné ndzory, a je obrovské mnozZstvo relevantnych hla-
sov, ktoré tu nedostali priestor. A zial, ur¢ite sa ani neda povedat, Ze tato
publikacia moze k akejkolvek téme povedat posledné slovo. Prace na nej
sa zacali v juli 2021, po odzneni druhej viny pandémie. K jej dokonceniu
doslo v marci 2022, ked sa Slovensko nachadzalo v zavere viny omikronu
a len niekolko tyzdriov po odzneni predchadzajicej viny variantu delta.
V skratke - je mnoho veci, ktoré tu nenajdete. Najdete tu viak vyber
toho najdolezZitejSieho, ¢o sa skupina odbornikov nauéila za dva roky
krizy, akd v mnohych ohladoch nema v modernych dejinach Slovenska
obdobu. A to nie je malo.
Lukas Fila, editor
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Potrebujeme novy epidemicky institut

V zmysle zdkona o ochrane podpore a rozvoji verejného zdravia s v pri-
pade pandémie urcené na vykonavanie tloh ochrany zdravia a napliania
protiepidemickych opatreni urady verejného zdravotnictva. Technicka
podporu poskytuje Narodné centrum zdravotnickych informacii (NCZI).
Vlada rozhoduje na najvyssej tirovni a ostatné rezorty a subjekty na tiseku
zdravotnictva pomdhaja pri implementdcii opatreni.

Legislativny ramec pre protipandemické opatrenia tvoria najma zakony
o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zdravotnej starostlivos-
ti. V pripade infekéného respira¢ného ochorenia $iriaceho sa kvapoékovou
cestou su zodpovedné najma organy verejného zdravotnictva. Ide najma
o ministerstvo zdravotnictva, Urad verejného zdravotnictva a jeho regional-
ne urady ¢i poskytovatelov istavnej a ambulantnej zdravotne;j starostlivosti,
ktoré predstavuju zlozky rychlej a prvotnej reakcie na Sirenie ochorenia.

Pozitivne mozno hodnotit rychle zverejnenie narodného pandemického
planu vratane jeho schvalenia novou vladou.

Negativnu tlohu pri zaciatkoch boja s pandémiou pred necelymi dvomi
rokmi na Slovensku zohral dlhodoby technicky stav v rezorte zdravotnic-
tva, najma dlhodobé zanedbavanie a podfinancovanie persondlnych a insti-
tucionalnych kapacit, vratane absencie nezavislej instittcie, ktora by zod-
povedala za rieSenie pandémie.

Vyznamnd rolu zohrali aj legislativne prekaZzky na tiseku zdravotnickych
udajov, elektronizacia a digitalizacia slovenského zdravotnictva ¢i techno-
logickd informatizacia bez zapracovania poZiadaviek koncovych uzivatelov.

Vo vseobecnosti vSak mozno povedat, Ze ani jedna z krajin nebola na
pandémiu vo vSetkych rozmeroch dostatocne pripravena. Nie je ani mozné
byt Gplne pripraveny na pandémiu akéhokolvek ochorenia, nakolko nie je
vopred zrejmé, v akom rozsahu sa objavi a o aky biologicky faktor pdjde.

Vacsina Statov bola koronavirusovou epidémiou zaskocend a ,,za pocho-
du” vytvarali v prvom rade usmernenia na baze zdravotnickeho systému,
na druhej strane legislativne opatrenia tak, aby nariadenia mali aj pravne
zavazny charakter. Chybajtca jednotna stratégia najma v prvom roku pan-
démie predstavovala na Slovensku problém. Velmi uZitoénym ndstrojom
sa ukdazal v druhom roku Covid automat, ktory sa po niekolkych mesiacoch
od nasadenia podarilo doladit a v druhej polovici roka az do vyhldsenia nt-
dzového stavu fungoval dobre. V neposlednom rade je jednym z ndastrojov



na boj s pandémiou aj lockdown. Aj ked nie je z viacerych dévodov prefe-
rovany, moZze byt t¢innou metédou na stlmenie rasticeho poétu infikova-
nych. Na tcely krizového manaZmentu je nevyhnutné, aby sa pandémia
riadila objektivne nastavenymi jednotnymi kritériami.

V tomto by sme si mohli brat priklad od historicky aj strategicky skuse-
nejsich krajin, ako je napriklad Nemecko. Tam maju zriadeny nezavisly a aj
politikmi vysoko reSpektovany Robert Koch Institut, ktory okrem samot-
ného narodného pandemického planu vydava analyzy a tieZ aktualizuje
stratégie pre jednotlivé o¢akavané vlny', a to vZdy v dostatoénom predstihu.
Urad verejného zdravotnictva, ktory sa o obdobnt poziciu snaZi aj u nds,
nema kapacity ani moznosti na tvorbu analytickych vystupov.

Na tcely budtcich pandémii by preto bolo vhodné zriadit pri minister-
stve zdravotnictva nezavisly institat, ktory by bol Specializovany na infeké-
né ochorenia a obsadeny odbornikmi obdobne zdatnymi, ako je sucasné
konzilium, ale doplneny aj o potrebné analytické sily. Na Slovensku totiz
takéto analytické teleso nateraz chyba. Fungoval by dlhodobo a nezavisle
tak, aby sme na kazda dal$iu vlnu alebo novi pandémiu mohli reagovat
pruzne, nezavisle od politickej situdcie a s cielom ochranit zdravie.

Lekarov je malo, skisme vyuzit telemedicinu

Najvacsi problém pandémie st chybajice persondlne kapacity zdravotnic-
kych pracovnikov ako v nemocniciach, tak aj v ambulanciach. Je to kom-
plexny problém, ktory sa na Slovensku prehlbuje uz dlhé roky a ktorého
rieSenie je Coraz taZSie. V ¢ase pandémie sa javi ako priam nemozné a za-
sahuje vSetky urovne riadenia vratane nevyhnutnej reprofilizacie 16Zok,
ktord nemala centrdlny charakter. To prinieslo na jednej strane flexibili-
tu, na strane druhej v niektorych pripadoch vaésiu zodpovednost. Bolo na
rozhodnuti vedenia kaZdej nemocnice, akym spdsobom si vytvori takzvané
Cervené a biele zény. Zdravotnici sa béli pracovat v éervenych zénach a bolo
tak eSte tazsie ich personalne zabezpecit. Mnohokrat sa reprofilizovalo tak,
Ze sa na Cervené zony zmenili celé oddelenia, napriklad geriatria, v ktorej
boli v3etci pacienti pozitivne testovani.

Nateraz nie je k dispozicii dostato¢ne vypracovana datova analyza, aky
dosah mal covid na liecbu inych diagnéz, postcovidovi starostlivost a du-
Sevné zdravie. To vSetko by v budiicnosti mohol mat na starosti nami od-
portcany intitat $pecializovany na infekéné ochorenia.



Treba vSak vyzdvihnat snahu ministerstva zdravotnictva o zavedenie
objektivnych pravidiel triaZe vratane odportuéanych medzinarodnych $tan-
dardov.

Zakladnym poucenim z krajin, kde st systémy s vyspelejSou infrastruk-
tarou, je zacat s telemedicinou. Uspe$né projekty rozbehli v Holandsku? ale-
bo v Nemecku, kde maji uz prvé pozitivne vysledky?, tykajtice sa tak ndhra-
dy chybajucich zdravotnickych kapacit, ako aj zniZenia epidemiologického
rizika.

Telemedicina modZe pomoct vSeobecnym lekdrom aj nemocniciam
zvladnut ndpor pacientov najma v ¢ase prudkého narastu akejkolvek epi-
démie, a to prostrednictvom $pecializovanych a Skdlovatelnych rieSeni,
ktoré zahfriaju online skrining, dotazniky a monitorovanie v spolupra-
ci s externym call centrom. Velkouvyhodou je predchddzanie zbytoc-
nym ndvStevam ambulancii aj nemocnic a umoznenie dialkového mo-
nitorovania velkej viéSiny pacientov s covidom v domdcom prostredi,
ktoré vo vyznamnej miere uprednostiiuje aj rodina, nakolko ma ¢asto
vyhody aj z pohladu psychického zdravia pacienta. Ako prvy krok pa-
cienti vyplnia dotaznik online alebo za pomoci call centra, na zdklade
ktorého sa uréi rizikové skére. Pacienti su pravidelne monitorovani a aZ
v pripade potreby nasledne odoslani k praktickému lekarovi alebo do ne-
mocnice.

Na Slovensku zatial fungujtci projekt telemediciny s velkym praktickym
dosahom neevidujeme, zaujala nas vSak informadcia, Ze pri FEI STU uZ je vy-
tvorené Narodné centrum telemedicinskych sluzieb, ktoré takmer 10 rokov
aktivne riesi technické, technologické, vyskumné i vyvojové otdzky, tykajice
sa prave problematiky telemediciny. Td m6Ze byt jednym z najjednoduchsich
rieSeni chybajacich persondlnych kapacit v nemocniciach aj ambulanciach.

Vyvinuli sme jedine¢ny sp6sob vykazovania
umrti spésobenych covidom

Prvy pozitivny pripad ndkazy sme na Slovensku zaznamenali 6. marca 2020.
Prvé prehliadka mftveho s podozrenim na infekciu koronavirusom sa usku-
to¢nila 10. marca. Rozhodnutie, ako sa buda vykazovat $tatistiky zosnulych,
padlo iba o dva dni neskér, a to 12. marca.*

Na porovnanie, v Ceskej republike sa pitvy uréovania pri¢innej suvislosti
amrtia a ockovania zacali vykondavat az zaciatkom roka 2021.
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Jednym zo sp6sobov vykazovania, ktorym sa vybrali iné krajiny, bolo vy-
kazovanie vSetkych tmrti Iudi s pozitivnym testom na covid. Stacilo, Ze bol
pacient pozitivny 25 dni predtym, neZ zomrel, automaticky sa toto Gmrtie
vykazalo ako covidové. Dodnes ma takéto pravidld napriklad Velka Britdnia.
Raktsko dokonca vykazovalo aj nasilné imrtia, ak bola obet pozitivne testo-
vana. Na Slovensku Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou zavie-
dol postup, ktory mal za ciel nariadovat pitvy vo vSetkych pripadoch timrtia
v stwvislosti s infekciou SARS-CoV-2. Tento pristup bol vo svete unikatny.
Kompetentni vychadzali zo systému hlaseni infekénych ochoreni ECDC
pod nazvom TESSy. To, Ze Slovensko prevzalo kritérid hlaseni v Struktire
TESSy, sa ukazalo ako spravne rozhodnutie. V oktébri 2021 totiZ vyslo naria-
denie ECDC, aby tidaje o imrtiach na covid-19 boli vykazované len prostred-
nictvom spominanej Struktiry.®

Stali sme sa teda priekopnikmi a mame jednu z najspolahlivejSich Sta-
tistik tmrti v ramci EU vdaka vysokému $tandardu metodiky nasich pa-
tologov.

Spolahnut sa da aj na data o Umrtiach po o¢kovani

K datumu tvorby tejto publikicie evidujeme na Slovensku celkovo sedem
amrti v kauzalnej savislosti s o¢kovanim. Z toho v $tyroch pripadoch bol
stvis stanoveny ako moZny a v troch ako pravdepodobny.® Na Slovensku
dodrziavame systém hodnotenia kauzalneho vztahu podozrivej neziaducej
reakcie podla definicie Svetovej zdravotnickej organizacie z roku 1991. Do
dnesného diia Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou pre3etril 144
pripadov tmrti s podozrenim na pri¢innu savislost s ockovanim. V ivode
ockovacej kampane v janudri a vo februdri 2021 boli vykonavané pitvy u vset-
kych pacientov, ktori boli ockovani a zomreli.

V pripade, Ze je v ¢ase umrtia zndme moZné podozrenie z Umrtia
v suvislosti s akoukolvek vakcinaciou (imrtie v teréne alebo nemocnici),
prehliadajaci lekdri tradu nariadia vykon pitvy. Nasledne sa ziskava ¢o
mozno najviac informadcii o predchorobi a o obdobi od o¢kovania po tmr-
tie od nemocnice, vieobecného lekdra ¢i pribuznych. V niektorych pri-
padoch je potrebné $tadium zdravotnej dokumentdcie aj niekolko rokov
pred imrtim. Po zosumarizovani informacii tieto hlasi Sekcia sidneho
lekarstva a patologickej anatémie UDZS priamo SUKL-u a nasledne sa
odkonzultuje definitivny zaver.



Podobne ako v pripade vykazovania imrti, va¢sina krajin ma medzi sebou
neporovnatelnt metodiku hlaseni Gmrti v stvislosti s neziaducimi téinka-
mi vakein. Cesko napriklad zverejiiuje len pocet podozrent, ale na rozdiel od
Slovenska nehldsi pocet potvrdenych pripadov. VUSA podobne ako v Kanade
existuje systém VAERS, ¢o je len vSeobecny ohlasovaci systém (pre laikov,
ako aj odbornikov) podozreni, nie tmrti v kauzalnom stvise. Tomu sa ve-
nuje CDC v ramci projektov VSD a CISA. Hibka a spdsob analyzy takychto
pripadov nie je zverejneny (vykon pitvy je velmi zriedkavy pre legislativne
zdbrany). Inymi slovami, Slovensko md vdaka vyssie vysvetlenému procesu,
ako aj dokladne uplatiiovanej metodike WHO od zaciatku pandémie velmi
kvalitné data.

S ockovanim sme zacali dobre,
neskor sme sa prepadli

Podla vedeckych poznatkov v ¢ase pisania toho textu je najucéinnej$im pro-
striedkom na boj s covidom jednoznaéne ockovanie. Problematikou ockova-
nia sa ministerstvo zdravotnictva zacalo aktivne zaoberat v novembri 2020,
ockovat sa zacalo uz 26. decembra 2020, ¢o bolo skdr ako v Nemecku. Klaco-
vé bolo vyhnut sa nedostatku vakein na miestach ockovania alebo na druhe;j
strane znehodnocovaniu vakcin z ddvodu nedostatoénej kapacity alebo do-
pytu po ockovani. To sa ndm priblizne do marca 2021 vcelku dobre darilo,
v pocte podanych vakcin sme patrili do prvej desiatky krajin v Eurdpe, okoli-
té krajiny sa k ndm chodili in$pirovat. Velmi dobre sa podarilo rozbehnut aj
model velkokapacitného ockovacieho centra, ktory si pri vrchole dopytu po
ockovani plnil svoju dlohu velmi dobre a stal sa vzorom aj pre iné krajiny.

Stratégia ockovania vSak bola aj v dosledku skorsieho nedostatku vakein
niekolkokrat zmenend a pravidld nejasné. Zaockovanim tych obéanov, ktori
sa zaockovat chceli, sa nasledne dopyt po ockovani rychlo zniZoval. Vlada
navySe nebola v komunikacii stratégie oc¢kovania jednotna, téma vakcina-
cie sa spolitizovala viac ako v inych krajinach. Zarover dostavali stdle vié-
81 priestor v médidch aj zdravotnictve antivaxeri. Ministerstvo uZ nenaslo
acinny spdsob, ako zabezpecit primerand mieru zaockovanosti zostavaju-
cich skupin obyvatelstva, najma vo vy$$om veku. Postupne sme preto pre-
padli z najviac medzi najmenej zaockované krajiny Eurépy.

Na motivaciu obéanov k ockovaniu sa vytvorili aj kampane, tie viak naj-
ma na nejednotnd komunikdciu vlady a velmi agresivnu antiockovaciu réto-
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