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Za poskytnutie dat k umrtnosti na COVID-19 v kontexte PCG skupin dakujeme
zdravotnej poistovni Dovera a zdravotnej poistovni Union.



PODAKOVANIE

Vypracovanie predkladanej Studie financne podporila ZP Dovera. Tato financna podpora
nema vplyv na Strukturu, obsah a vysledky vystupu.

Vsetky prava vyhradené.

Udaje, ktoré su obsahom tohto materialu, je mozné pouzit’ len s uvedenim zdroja.

Pre citaciu pouzite prosim nasledovny tvar:

PAZITNY P., KANDILAKI D., LOFFLER L., ZAJAC R. (2022): Naddimrtnost’ na
COVID-19 v kontexte rozhodnuti zdravotnej politiky (roky 2020 — 2022)
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Fig. 6. COVID case fatality rate explained by EHCI scores and Joumard Groupings
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Tabulka 6: Spésob prichodu poistencov do nemocnic za ZP Dovera

Odkial prisli do nemocnice Pocet poistencov Podiel HOSPITALIZACIE SPOLU
/ sposob prichodu hospitalizovanych

s covidom-19

/na covid-19
Zachranka v dany den 5356 51,6 % 20%
Pridiel sam 2329 30% 37%
Preklad 499 4% 2%
0d lekara 447 5% 31%
Ostatné 430 5% 8%
Urgentny prijem 214 3% 2%
Zachranka odosielatel 49 1% 0%
APS 15 0% 1%
Celkovy stcet 9339 100 % 100 %

Zdroj: autori na zdklade ddt ZP Dévera
Tabulka 7: Spésob prichodu poistencov do nemocnic za ZP UNION

Odkial prisli do nemocnice Potet poistencov Podiel HOSPITALIZACIE SPOLU
/ spbsob prichodu hospitalizovanych

s covidom-19

/na covid-19
Zachranka v dany den 2081 50,9 % 3%
Prisiel sam 17 0% 2%
Preklad 167 4% 2%
0d lekara 939 23% 31%
Ostatné 577 14 % 36 %
Urgentny prijem 219 5% 4%
Zachranka odosielatel 0 0% 0%
APS 88 2% 3%
Celkovy sucet 4088 100 % 100 %

Zdroj: autori na zdklade ddt ZP Union

1.3 COVID-19: STEP TEST SLOVENSKEHO ZDRAVOTNICTVA

Ak chceme sprdvne vysetrit stav srdcovych, korondrnych ciev, nestaciiba jednoduché EKG. To méZe
sice ukdzat dosledky vdaznych ischemickgch zmien, ale nie skrytd ischémiu. Na to je potrebné zdtaZové
EKG, ktoré sa dnes robi na ergometri (bicyklovy trenazér s moZnostou priddvat zdtaz).

Predtym, ked'u nds este neboli tieto pristroje k dispozicii, sa robil takzvany step test (vySetrovand
osoba vystupovala a zostupovala na stolicku alebo robila drepy i kluky). Pre Slovensko a jeho zdra-
votnictvo sa takgymto step testom stala pandémia covidu-19.

SLOVENSKO: PRVA VLNA VYBORNE, DRUHA NEUTRALNE, TRETIA JEDNA
Z NAJHORSICH V EUROPE

Treba poznamenat, Ze vzhladom na to, Ze pandémia stéle prebieha, niektoré zavery
je mozné urobit, iné sa daju zatial' iba odhadnit. S urcitostou sa nevie povedat, kedy sa
virus SARS-CoV-2 objavil, predpoklada sa, Ze niekedy na konci leta alebo na jesen roku
2019 v Cine. Problémom sa ukézala ¢inska blokdda informacii, ktora trvd dodnes. Pravde-
podobne prvym ohniskom bolo ¢inske mesto Wu-chan.

Za zdroj sa povazuje, podobne ako u SARS a MERS, retazec prenosu zo zvierat, pravde-
podobne netopiera na Cloveka. Prvé oficidlne priznania ¢inskej vlady o tomto probléme
st az z decembra 2019. Da sa iba predpokladat, Ze keby informacie prisli véas, teda hned
po preukdzani povodcu, dali by sa urobit G¢innejSie preventivne opatrenia, avSak na rozdiel
od SARS a MERS sa tento virus nakoniec lavinovite rozsiril do celého sveta.



KONTEXT: STREDNA DLZKA ZIVOTA
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VYSKUMNE OTAZKY

Vyskumna otazka ¢.| (opatrenia)

Aky bol priebeh pandémie na Slovensku, aké kltu€ové protipandemické opatrenia
Slovensko prijalo s cielom eliminovat’ dopady pandémie a s akou ucinnost'ou?

Vyskumna otazka €. Il (Umrtia a nadumrtnost)

Aky pocet umrti bol na Slovensku zaznamenany s primarnou pricinou umrtia (COVID-
[9) a aka bola zaznamenana nadumrtnost’ pocas pandémie!

Vyskumna otazka €. lll (nadumrtnost’ a potencialne zachranené zivoty)

Aka bola nadidmrtnost’ na Slovensku v porovnani s nadimrtnost'ou referencnych krajin
Eurdpskej tnie (EU) a kolko Zivotov sme mohli na Slovensku potenciilne
zachranit’, ak by sme zaviedli protipandemické opatrenia charakteristické pre zvolenu
referencnu krajinu, resp. skupinu krajin?

Vyskumna otazka €. IV (analyza)

Aka je umrtnost’ na COVID-19 v kontexte chronickych ochoreni? Aké su kltucoveé
faktory ,,zlepSujuce prognézu prezitia‘‘ a ,,rizikové* faktory umrtnosti na
COVID-19 podla dat zo zdravotnych poistovni?



KAPITOLA I: PRIEBEH PANDEMIE NA SLOVENSKU

I.vina (marec — maj 2020)

dobre zvladnuta, tvrdy lockdown hned’ na zadiatku zachytil nastup pandémie, malo infikovanych aj obeti

2.vina (september 2020 — maj 2021)

katastrofalna, kolabujice zdravotnictvo, vela infikovanych aj mrtvych, manazment pandémie bol nezvladnuty

zanedbana priprava (plan, trasovanie, testovanie)

chaotické politické rozhodnutia casto bez vedeckého zakladu (plosné testovanie, svadby)
nevhodna komunikacia k verejnosti (tlacovky)

porusovanie opatreni politikmi (vynimky)

tvrdy lockdown prisiel neskoro.

Falosna dilema plosné testovanie vs. lockdown

3. vina (september 2021 — maj 2022)

napriek vakcine katastrofalna, vela obeti, napor v nemocniciach

politizacia témy ockovania (nejednotna podpora ockovania napriec politickym spektrom, kauza
SputnikV, nevydarena ockovacia lotéria)

hoaxy, dezinformacie + slaba finan¢na pomoc ludom = strata dovery v opatrenia
tvrdy lockdown prisiel neskoro

Chybajuci politicky leadership v prospech ockovania



KAPITOLA II: DATA A LITERATURA

* Zmapované zdroje dat:
SU SR, NCZI, MZ SR a IZA github, zdravotné poistovne, UVZ SR a regionalne
pobocky, Operacné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby SR, Eurostat a Apple Inc.

* Najrelevantnejsie zdroje dat
* Eurostat (porovnanie nadumrtnosti medzi krajinami)

* Data zdravotnych poistovni Dovera a Union (chronické choroby — PCG
skupiny a determinanty umrtnosti)

 SU SR (pocet imrti na SR)

* Prehlad literatury: databaza pubmed a Google scholar



KAPITOLA 1I: DATA — SU SR VERZUS NCZI

Z verejne dostupnych dat k nadumrtnosti a umrtnosti v suvislosti s COVID-
19 sme zistili, Ze Statisticky Grad SR eviduje po¢as nami sledovaného
obdobia (od marca 2020 do konca februara 2022) celkovo 133 682 umrti, co
je 0 26 786 viac ako priemer z predchadzajucich obdobi (priemer z rokov
2016-2019).

Podla NCZI bol k 28.2.2022 celkovy pocet umrti "na Covid-19" 18 530 a
celkovy pocet umrti "s Covidom-19" 3 441 ludi, co je spolu 21 917 Umrti
suvisiacich s COVID-19. Tento rozdiel (4 869 umrti) moze byt podla nasich
zisteni sposobeny bud’ nepresnou evidenciou umrti suvisiacich s COVID-19
alebo nadumrtnost'ou spésobenou nepriamymi dopadmi pandémie.



KAPITOLA II: DATA — DOVERA ZP

V obdobi od marca 2020 do konca februara 2022 zomrelo v kmeni zdravotnej
poistovne Dovera 7 621 poistencoy, ktori mali kontakt na diagnozu COVID-19 v
troch mesiacoch pred svojim umrtim. V rovnakom obdobi bol priemerny mesacny
pocet poistencov Dovery 1,64 miliona. Ak pocet umrti po kontakte na COVID-19
v kmeni Dovery extrapolujeme na celu populaciu Slovenska (5,46 miliona),
dostavame sa k poctu umrti 25 172, ¢o je vyrazne blizsie k datam SU SR ako k
datam NCZI. Na zaklade prerozdelovacieho mechanizmu je vSak mozné povedat),
ze kmen ZP Dévera ma v sucasnosti pozitivnejsie zlozenie co sa tyka tazkych
choréb a je preto mozné predpokladat, ze umrtnost’ v kmeni VSZP bola vyssia aj
co sa tyka COVID-19 umrti. Bohuzial, tuto skutocnost’ sa nam nepodarilo overit),
nakolko sme data od VSZP neziskali.



KAPITOLA II: DATA — DOVERA ZP VS. SU SR VS. NCZI (MAREC 2020 — FEBRUAR 2022)

SU SR nadumrtnost v porovnani 2016 - 2019 26 786
ZP Dovera (model na zaklade 7 621 dmrti 3M COVID_19) 25172
NCZI dmrtia ,na COVID“ + ,s COVIDOM*“ 21917

Z uvedeného vyplyva zaver, Ze drviva vacsina nadmernych umrti v SR pocas pandémie
suvisela prave s ochorenim Covid-19, ako aj to, Ze celkovy oficidlny pocet umrti na
COVID-19 méze byt podhodnoteny.



KAPITOLA 1ll: POROVNANIE S EFEKTIVNYMI KRAJINAMI
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Zdroj: autori podla dat z Eurostat, 2022

* Metodologicky pristup podla Lupu a Tiganasu (2022)

* Porovnanie ucinnosti zdravotnych systémov cez hodnotenie determinantov efektivnosti
(ZS, zdravotny stav obyvatelstva, ekonomické, kulturne/spolocenské otazky ako aj politické otazky)

* Najefektivnejsie krajiny s efektivitou nad 0.9 (max ). Islo o krajiny Norsko (1), Cyprus (0.956),
Dansko (0.955), Island (0.941), Estonsko (0.938), Irsko (0.933), Finsko (0.927) a Luxemburg (0.912).



KAPITOLA llI: SLOVENSKO VS. ESTONSKO
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Zdroj: autori podla dat z Eurostat, 2022

Vlada sa spolahla na rady odbornikov, vedecka komunita reprezentovana zvolenymi clenmi bola
formalne zoskupena do vedeckého poradného vyboru uz 22. marca 2020. Potreba vysvetlit’ verejnosti
zavaznost’ situacie, Ci potreba prudko navysit’ kapacity na testovanie boli vypocuté a potrebné kroky
vykonané bezodkladne (Raudla, 2021).

Mimoriadne technologicky vyspelé Estonsko vyuzilo svoju IKT infrastruktiru a uz existujice
rieSenia elektronickej verejnej spravy (vratane digitalnej autentifikacie a podpisu), ¢o vyrazne
ulahcilo dodrziavanie socidlneho distancovania a ziaroven to umoznilo verejnym organizaciam
pokracovat’ v praci bez vacsich preruseni (Alamae, Kitt & Helm, 2020). Uz pred vypuknutim pandémie
v krajine existovali Struktury pre elektronické vzdelavanie, elektronické sudy, podavanie Ziadosti o
davky socialneho poistenia, elektronické recepty na lieky atd’ (Salter, 2020).

Estonsko tiez uUspesnejSie zaocCkovalo starsiu populaciu. Ockovanie seniorov sa v juli 2022 v
kategdriach 60 +, 70+ a tiez 80+ pohybovalo na urovni okolo 80%.



KAPITOLA 11l: POROVNANIE S KRAJINAMI S NAJNIZSOU NADUMRTNOSTOU
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Zdroj: autori podla dat z Eurostat, 2022

*  Zvolili sme krajiny, ktoré zaznamenali najnizsiu nadimrtnost’ (pod 8%) do marca 2022

* ISlo prevazne o severské krajiny a tiez Nemecko a Luxembursko.



KAPITOLA llI: SLOVENSKO VS. DANSKO
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Zdroj: autori podla dat z Eurostat, 2022

Pri porovnani Danska a Slovenska cez uvedené opatrenia a niektoré dalSie spominané
faktory mézeme odhadovat, Ze vyrazne lepSie obstalo Dansko v neskorSom obdobi
najma vdaka tymto faktorom:

[) Masivne testovanie (PCR ako aj antigénovymi testami, ucelovo pouzité).

2) Silna podpora ockovania (s realnymi vysledkami) a zavedenie politiky
coronavirus passports (umoznujuci pristup k vybranym sluzbam)

3) Spolocny pristup celej vlady (vratane opozicie) v boji proti pandémii.

4) Vysoka dovera obcanov v zdravotnicke instittcie/autority a vnimanie opatreni
ako splnenie svojej moralnej povinnosti



KAPITOLA III: POROVNANIE S KRAJINAMI S PODOBNYM SYSTEMOM ORGANIZACIE
ZDRAVOTNEHO SYSTEMU
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Zdroj: autori podla dat z Eurostat, 2022

Metodika podla klasifikacie vytvorenej timom OECD (Joumard, 2010).

6 skupin podla spolo¢nych znakov v oblasti manaZovania dopytu a ponuky zdravotnych sluzieb a
inStitucionalneho ramca

Slovensko sa v tejto klasifikacii nachadza na pozicii krajin so silnymi trhovymi signalmi ako su
Svajéiarsko, Nemecko a Holandsko.



KAPITOLA Ill: SLOVENSKO VS. NEMECKO
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Zdroj: autori podla dat z Eurostat, 2022

V porovnani so Slovenskom vsak Nemecko dokazalo lepsSie zvladnut' pandémiu
a nadumrtnost’ nedosahovala také vysokeé cisla (max. do 31% v decembri 2020). K prvym
vinam existuju uz aj Studie (napr. Meier et al. 2020, Muller et al 2020), ktoré za dobré
zvladnutie prvej a druhej viny oznacili nasledovné faktory:

e vseobecna akceptdcia opatreni prijatych nemeckou vladou,

e vedecky orientované informacie a diskusia o narodnej a medzinarodnej epidémii v
nemeckych médiach

e jednotné politické vedenie krajiny a vyborna Merkelova

e dobre fungujuci zdravotnicky systém



KAPITOLA lll: POROVNANIE S KRAJINOU S VYSOKOU MIEROU ZAOCKOVANOSTI -
PORTUGALSKO

80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %
0%
T HETLFTP P PP OV I PF PP P L EPDOEN0 S S

L R O i O O NS S N S St
A i e R R R P P PO PP

-20% Portugalsko Slovakia

Zdroj: autori podla dét z Eurostat, 2022

e Druha vina katastrofalna ako na SR (v nadumrtnosti)

e Tretia vlna zvladnuta na vybornu — vdaka vysokej miere zaockovanosti (do oktobra 2021 az
98% obyvatelov starsich ako 12 rokov a vyse 86% vsetkych obyvatelov bolo zaockovanych)

*  Uspech spociva v ockovani — manazment v rukach viceadmirala Henrique Gouveia e Melo
¢ Vyborna komunikacia k ockovaniu, logistika aj distribucia vakcin

* Dovera pacientov vo svojho lekara



KAPITOLA lll: POROVNANIE S CESKOU REPUBLIKOU
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Zdroj: autori podla dat z Eurostat, 2022
*  Obe krajiny &elili podobnym problémom, robili podobné chyby a nakoniec aj priebeh vin vyjadreni
cez pocet nadumrti bol podobny (SR horsie v 3. vine)
* Faktory veduce k neuspechu: nedostatocna priprava pocas leta, nefunkéné trasovanie, populistické

odkladanie lockdownu, politicka nestabilita, stagnujiuce ockovanie, pricasté zmeny rozhodnutia
nevhodna komunikacia premiéra Babisa



KAPITOLA IlI: POCET STRATENYCH ZIVOTOV, KTORE MOHLI BYT POTENCIALNE ZACHRANENE

Kol'ko Zivotov mohlo byt’ zachranenych v SR, ak by sa pocas pandémie pri opatreniach ale aj v oblasti ,,velkej*
politiky postupovalo tak, ako to pri zvladani pandémie COVID-19 dokazali vybrané EU krajiny

Slovensko redlne pocas 133 682 26 786 -
pandémie 3/2020-2/2022

Slovensko ako Dansko 112 374 5478 21 308
Slovensko, ak by konalo ako 12 765 5869 20917

krajiny s najmensimi
nadumrtiami (priemer

z krajin Dansko, Finsko, frsko,
Island, Luxembursko, Nemecko,
Nérsko, Svédsko)

Slovensko, ak by konalo ako 15059 8 163 18 623
efektivne krajiny (priemer

z krajin Cyprus, Dansko,
Estdnsko, Finsko, Irsko, Island,
Luxembursko, Norsko)
Slovensko ako Nemecko |15 206 8310 18 476
Slovensko, ak by konalo ako 18 533 Il 637 15 149
niektora z dalSich krajin

s podobnou organizaciou
zdravotného systému
(priemer z krajin Holandsko,
Nemecko, Svajéiarsko)

Slovensko, ak by konalo ako 119 199 12303 14 483
Portugalsko

Slovensko ako Esténsko 121 291 14395 12 391
Slovensko ak by konalo ako €R 130 100 23 204 3582

Zdroj: autori podla vlastnych prepoctov a podla dat z Eurostat, 2022b



KAPITOLA IV: ANALYZA UMRTNOSTI NA COVID-19 PODLA VEKU A POHLAVIA
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Zdroj: autori podla dat zo ZP Dévera, 2022

Pri pohlade na vekovu Struktiru vidime statisticky vyznamny posun medzi priemernym vekom
Umrtia u muzov (69,6 roka) a zien (74,2 roka) (Kruskal-Wallisov test, P << 0,01). Az 64% amrti
u muzov a 47% u zien nastalo vo veku nizSom ako 75 rokov, ¢o ich radi medzi odvratitelné umrtia.
Este vacsou tragédiou je vsak 5,6% umrti (7% muzov a 4% u zien), ktoré nastali vo veku nizSom

ako 50 rokov. Pri prepocte na celkovy pocet umrti na Slovensku sa jedna o | 120 takychto umrti.



KAPITOLA IV: STRUKTURA COVID-19 UMRTI PODLA PCG

Struktira COVID Gmrti podla PCG

Ostatné | Rendlne
Malignity| 39, 2%
4% N

Kardio

25% Bez PCG
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Diabetes
15%

Zdroj: autori podla dat zo ZP Dovera, 2022

Dobry manazment a kompenzacia chronickych ochoreni v referencnych krajinach mohol
byt jednym z rozdielov medzi Slovenskom a krajinami, ktoré pandémiu presli s nizsou

umrtnost’ou.
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Struktdra Gmrti podla PCG v roku 2019
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Zdroj: autori podla dat zo ZP Doévera, 2022
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KAPITOLA IV: ANALYZA UMRTNOSTI NA COVID-19 V SUVISLOSTI S CHRONICKYMI

CHOROBAMI - PCG SKUPINY

Bez PCG skupiny 354 | 2299 | 1062 3715
Ochorenia mozgu/miechy 0 0 0 0
Diabetes (diabetes mellitus typ | a

diabetes a hypertenzia) 139 836 203 | 178
Chronickd obstrukéna choroba pluc 17 102 41 160
Kardio 174 | 1276 430 | 880
Malignity 27 178 83 288
Ostatné 28 218 3 249
Rendlne 28 90 33 I51

Zdroj: autori podla dat zo ZP Dovera, 2022

Po jednotlivych PCG skupinach sme zosumarizovali dmrtia pacientoyv, ktori prekonali COVID-19 v
intervale troch mesiacov pred umrtim (diagnozy U07.1,U07.3 a U07.4)



KAPITOLA IV: CELKOVA UMRTNOST (COVID 3M) NA 100 000 POISTENCOV PODLA
KONFIDENCNYCH INTERVALOV

GRAF 20: CELKOVA UMRTNOST NA 100 000 POISTENCOV (DOVERA ZP)
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Zdroj: autori podla dat zo ZP Dévera, 2022



KAPITOLA IV: UMRTNOST (COVID 3M) NA 100 000 POISTENCOV PODLI'A KONFIDENCNYCH

INTERVALOV - DIABETES

GRAF 22: UMRTNOST PACIENTOV S DIABETES, COVID-19, 3M (NA 100 000 POISTENCOV,
DOVERA ZP)
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GRAF 29: UMRTNOST PACIENTOV § DIABETES, COVID-19, 3M (NA 100 000 POSITENCOV,

UNION ZP)
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KAPITOLA IV: UMRTNOST (COVID 3M) NA 100 000 POISTENCOV PODL'A KONFIDENCNYCH
INTERVALOV - KARDIO

GRAF 23: UMRTNOST PACIENTOV S KARDIO OCHORENIAMI, COVID-19, 3M (NA 100 000
POISTENCOV, DOVERA ZP)

1200 GRAF 30: UMRTNOST PACIENTOV S KARDIO OCHORENIAMI, COVID-19, 3M (NA 100 000
1100 ° POSITENCOV, UNION ZP)
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KAPITOLA IV: DETERMINANTY UMRTIA NA COVID-19

Chronické ochorenia

Vek pri infekcii )

[Predpis ATB, do 14 dni)/’—\

Liecba COVID-19

COoVID-19

Zdravotny
stav/demografia

L)

i

[Predpis vybranych ATC,

do 14 dni Pohlavie

Podet davok Prekonany COVID-19)

Posledna davka do
polroka pred ochorenim

Ve ™
Navsteva VAS, kontakt
do 14 dni

p

[Ohdohie (rok a mesiac))\

s - R
Navsteva SAS, kontakt
[Vlnaldominujl.’lci variant

do 14 dni

A

[Poradie viny (1.2.3)

-
Navsteva pohotovosti,
kontakt do 14 dni

Dostupnost ZS

VyuZitie telemediciny.
kontakt do 14 dni

Kraj poskytovatela ZS)

Zdroj: autori brainstorming



KAPITOLA IV: ODDS RATIO (VYSLEDKY LOGISTICKEJ REGRESIE)

ODDS RATIO

POHLAVIE ZENA

VEK V CASE COVIDU
BANSKOBYSTRICKY KRAJ
BRATISLAVSKY KRAJ
KOSICKY KRAJ
NITRIANSKY KRAJ
PRESOVSKY KRAJ
TRENCIANSKY KRAJ
TRNAVSKY KRAJ
ZILINSKY KRAJ

1. VLNA

2. VLNA

3. VLNA

ROK-MESIAC COVIDU
PCG AST

PCG AUT

PCGCFP

PCG CNS

PCG COP

PCG DM1

PCG DMH

PCG HOR

PCG KVS

PCG ONK

PCG PAH

PCG PAR

PCG RAS

PCG REN

PCGSSA

POCET DAVOK PRED COVIDOM
MAL COVID PRED
ATB DO 14 DNI
VYBRANE ATC DO 14 DNI
VAS DO 14 DNP

SAS DO 14 DNI

TELE DO 14 DNI
APSDO 14 DNI

Zdroj: autori podla dat od ZP Dévera, 2022
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KAPITOLA IV: FAKTORY ZLEPSUJUCE PROGNOZU PREZITIA OCHORENIA COVID-19

e VAS DO 14 DNI. Ak mal pacient kontakt s vSeobecnym lekarom (vseobecna
ambulantna starostlivost, VAS) do 14 dni po potvrdeni COVID-19 tak mal az o
84% lepSiu prognozu prezitia ochorenia COVID-19, ako ked s praktickym
lekarom kontakt nemal.

¢ MAL COVID PRED. Ak uz mal pacient za sebou prekonanu infekciu
koronavirusu, tak prognoza prefzitia sa zlepsila o 58%.

e POCET DAVOK OCKOVANIA PRED COVIDOM. Potvrdili sa aj
predpoklady ohladne ochrany ockovania pred smrtou na COVID-19. S kazdou
davkou ockovania sa zlepsovala prognoza prezitia o viac nez tretinu.

e POHLAVIE ZENA. Interpretacia vysledkov nim hovori, Ze Zeny mali takmer
o polovicu lepsiu prognozu prezitia ochorenia COVID-19 v porovnani s muzmi,
co pravdepodobne moze mat’ suvis aj s faktormi ako obezita ci fajcenie (ktore su
CastejSie u muzov), tie vsak data zo ZP nezachytavaju.

¢ TELE DO 14 DNI. Telemedicinsky kontakt (do 14 dni) zlepSoval prognézu
prezitia o tretinu.

e SAS DO 14 DNi. Kontakt so Specialistom (Specializovana ambulantna
starostlivost, SAS) zlepSoval progndzu prezitia o 9%, aj ked’ tu pravdepodobne
pojde o kombinovany efekt a objektivne komplikovanejsich pacientov.

o KRAJE. Zaujimavé vysledky priniesla premenna kraj poskytovatela ZS, ktory
potvrdil ochorenie. Najlepsiu prognozu prezitia ochorenia COVID-19 mali
pacienti z Bratislavského kraja a najhorsiu z Banskobystrického kraja. Nemalo by
nas vsak pomylit, ze vsetky kraje maju nizsie odds ratio ako |. Odds ratio <I je
v tomto pripade dané tym, Ze referenciou, ku ktorej sa jednotlivé kraje
porovnavali, boli pripady ochorenia, ku ktorym neevidujeme kraj, a teda pripady
potvrdenia u Rychlej lekarskej pomoci (RLP) a Rychlej zdravotnej pomoci (RZP),
ktoré st samé o sebe indikatorom zavaznosti priebehu ochorenia.

¢ VYBRANE ATC DO 14 DNI. Lieky z vybranych ATC skupin, ktoré boli
v danom obdobi odporucané (izoprinozin, dexametazon a tiez azitromycin),
zlepsovali progndzu aj ked nie statisticky vyznamne (pravdepodobne, kvéli ich
postupnému zavadzaniu v case).



KAPITOLA IV: FAKTORY ZHORDSUJUCE PROGNOZU PREZITIA OCHORENIA COVID-19

e APS DO 14 DNIi. APS zisadne zhorsovalo progndzu prezitia ochorenia
COVID-19 - ide ale o zastupnu premennu pre akutnost’ pripadu.

e PCG SKUPINY. V PCG skupinach sme pozorovali, Ze zaradenie pacienta do
niektorej zo skupiny jeho prognozu prezitia COVID-19 zhorsovalo, iné naopak
zlepsovalo a niektoreé skupiny kvoli malej vzorke vysli bez statistickej vyznamnosti.
Najhorsiu prognozu prezitia ochorenia COVID-19 mali pacienti s onkologickym
ochorenim (ONK) a pacienti s renalnym zlyhavanim (REN). Pacienti s primarnou
plicnou hypertenziou (PAH) mali tiez horSiu prognozu prezitia avsak so
statistickou hranicou vyznamnosti nad 5%. Spomedzi PCG skupin su dalej
signifikantne rizikové COP (chronicka obstrukéna choroba pluc/tazka astma),
DMI (diabetes typu 1), DMH (diabetes s hypertenziou), HOR (hormonalna
onkoliecba), KVS (srdcové choroby), aj PAR (Parkinsonova choroba).

e VLNY. S kazdou vlnou sa prognoza prezitia zhorsovala. Zistenie naznacuje, Ze
viny su skor proxy kolabujuceho zdravotnickeho systému nez ,sila” jednotlivych
variantov koronavirusu. Referencnou skupinou v tomto pripade boli relaxacné
fazy (leto 2020 a 2021).

o ROK-MESIAC COVIDU. Zaroven sme zistili, ze s kazdym mesiacom sa
progndza prezitia zlepsovala o 3%.

e VEK V CASE COVIDU. S kazdym pribudajicim rokom veku sa prognéza
prezitia ochorenia COVID-19 zhorsuje o | |%.

e ATB DO 14 DNI. Predpis antibiotik, ktoré neboli na lietenie COVID-19
odporucanég, signifikantne zhorsoval a nie zlepsoval prognozu prezitia ochorenia
COVID-19. Méze to indikovat’ zavaznost’ stavu pacienta, jeho pocit, Ze sa neciti
dobre a pozaduje ATB, ale takisto neadekvatne nasadend liecbu.



KLUCOVE ZAVERY

e Dobre zvladnuta prva vina, katastroficka 2.a 3. vina.
*  Vysoka nadumrtnost’ na COVID-19 je vysledkom nezvladnutého manazmentu pandémie

*  Silnd druhd vina je primarne dosledkom zanedbanej pripravy (plan, trasovanie, testovanie), chaotickych
politickych rozhodnuti casto bez vedeckého zdkladu (ploSné testovanie, povolenie svadieb), nevhodnej
komunikacie k verejnosti (tlacovky) a neskorého zavedenia tvrdého lockdownu. Sucastou bol vytrvalé
podsuvanie falosnej dilemy plosné testovanie vs. lockdown a presadenie plosného testovania.

*  Pri tretej vine sa hlavnym problémom stala politizacia témy ockovania (nejednotna podpora ockovania
naprieC politickym spektrom, kauza Sputnik V, nevydarena ockovacia lotéria) a opat’ neskoro zavedeny
lockdown.V tretej vine chybal jednoznacny politicky leadership v prospech ockovania.

«  Nadumrtnost’ bola vo vsetkych krajinach EU, situacia na Slovensku vsak bola obzvlast' nepriazniva
(na vrchole viny aj 70%, celkovo zaznamenanych bolo 26 786 nadumrti).

* Ak by sme postupovali ako najlepsie krajiny, od Esténska, cez Portugalsko, Nemecko az po Dansko, tak na
Slovensku mohlo byt’ potencidlne zachranenych 12 391, 14 483, 18 476, resp. az 21 308 l'udskych zivotov.

e Kldcovymi faktormi zlepsujucimi progndzu prezitia: (1) kontakt so vSeobecnym lekarom do 14 dni po
potvrdeni COVID-19 (aj telemedicinsky, aj Specialista), (2) ockovanie, (3) pohlavie, (4) kraj a (5) vybrané
ATC

* Rizikové faktory: (1) navsteva pohotovosti, (2) pritomnost’ inej zavaznej chronickej diagndzy, (3) vina, (4)
zvysujuci sa vek pacienta a (5) tiez nahodny predpis antibiotik, ktoré neboli v odporuicaniach.



DAKUJEM VELMI PEKNE ZA POZORNOST
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