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O ŠTÚDIÍ



POĎAKOVANIE



PREDCHÁDZAJÚCI VÝSKUM – ACTA OECONOMICA 71 (2021)



PREDCHÁDZAJÚCI VÝSKUM – ZELENÁ KNIHA (2021)



KONTEXT: STREDNÁ DĹŽKA ŽIVOTA

• Výsledkom zle zvládnutej 

pandémie je veľká strata životov, 

ktorá je v centre pozornosti 

analýzy autorov Schöley a kolektív 

(2022), uverejnenej v časopise 

Nature Human Behaviour. 

• Stredná dĺžka života, vyjadrujúca 

súčasný stav zdravia populácie na

Slovensku poklesla až o 33 

mesiacov.

• Z 29 skúmaných krajín sa stredná 

dĺžka života najviac skrátila 

v Bulharsku (43 mesiacov) a 

Slovensko nasledovalo hneď 

druhé. 
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VÝSKUMNÉ OTÁZKY



KAPITOLA I: PRIEBEH PANDÉMIE NA SLOVENSKU

1. vlna (marec – máj 2020)

dobre zvládnutá, tvrdý lockdown hneď na začiatku zachytil nástup pandémie, málo infikovaných aj obetí

2. vlna (september 2020 – máj 2021) 

katastrofálna, kolabujúce zdravotníctvo, veľa infikovaných aj mŕtvych, manažment pandémie bol nezvládnutý

- zanedbaná príprava (plán, trasovanie, testovanie) 

- chaotické politické rozhodnutia často bez vedeckého základu (plošné testovanie, svadby) 

- nevhodná komunikácia k verejnosti (tlačovky) 

- porušovanie opatrení politikmi (výnimky) 

- tvrdý lockdown prišiel neskoro.

- Falošná dilema plošné testovanie vs. lockdown

3. vlna (september 2021 – máj 2022) 

napriek vakcíne katastrofálna, veľa obetí, nápor v nemocniciach 

- politizácia témy očkovania (nejednotná podpora očkovania naprieč politickým spektrom, kauza 

Sputnik V, nevydarená očkovacia lotéria) 

- hoaxy, dezinformácie + slabá finančná pomoc ľudom = strata dôvery v opatrenia

- tvrdý lockdown prišiel neskoro

- Chýbajúci politický leadership v prospech očkovania



KAPITOLA II: DATA A LITERATÚRA

• Zmapované zdroje dát: 

ŠÚ SR, NCZI, MZ SR a IZA github, zdravotné poisťovne, ÚVZ SR a regionálne 

pobočky, Operačné stredisko záchrannej zdravotnej služby SR, Eurostat a Apple Inc.  

• Najrelevantnejšie zdroje dát

• Eurostat (porovnanie nadúmrtnosti medzi krajinami) 

• Dáta zdravotných poisťovní Dôvera a Union (chronické choroby – PCG 

skupiny a determinanty úmrtnosti)

• ŠÚ SR (počet úmrtí na SR) 

• Prehľad literatúry: databáza pubmed a Google scholar



KAPITOLA II: DATA – ŠÚ SR VERZUS NCZI 

Z verejne dostupných dát k nadúmrtnosti a úmrtnosti v súvislosti s COVID-

19 sme zistili, že Štatistický úrad SR eviduje počas nami sledovaného

obdobia (od marca 2020 do konca februára 2022) celkovo 133 682 úmrtí, čo

je o 26 786 viac ako priemer z predchádzajúcich období (priemer z rokov

2016-2019).

Podľa NCZI bol k 28.2.2022 celkový počet úmrtí "na Covid-19" 18 530 a

celkový počet úmrtí "s Covidom-19" 3 441 ľudí, čo je spolu 21 917 úmrtí

súvisiacich s COVID-19. Tento rozdiel (4 869 úmrtí) môže byť podľa našich

zistení spôsobený buď nepresnou evidenciou úmrtí súvisiacich s COVID-19

alebo nadúmrtnosťou spôsobenou nepriamymi dopadmi pandémie.



KAPITOLA II: DATA – DÔVERA ZP

V období od marca 2020 do konca februára 2022 zomrelo v kmeni zdravotnej

poisťovne Dôvera 7 621 poistencov, ktorí mali kontakt na diagnózu COVID-19 v

troch mesiacoch pred svojim úmrtím. V rovnakom období bol priemerný mesačný

počet poistencov Dôvery 1,64 milióna. Ak počet úmrtí po kontakte na COVID-19

v kmeni Dôvery extrapolujeme na celú populáciu Slovenska (5,46 milióna),

dostávame sa k počtu úmrtí 25 172, čo je výrazne bližšie k dátam ŠÚ SR ako k

dátam NCZI. Na základe prerozdeľovacieho mechanizmu je však možné povedať,

že kmeň ZP Dôvera má v súčasnosti pozitívnejšie zloženie čo sa týka ťažkých

chorôb a je preto možné predpokladať, že úmrtnosť v kmeni VšZP bola vyššia aj

čo sa týka COVID-19 úmrtí. Bohužiaľ, túto skutočnosť sa nám nepodarilo overiť,

nakoľko sme dáta odVšZP nezískali.



KAPITOLA II: DATA – DÔVERA ZP VS. ŠÚ SR VS. NCZI (MAREC 2020 – FEBRUÁR 2022)

ŠÚ SR nadúmrtnosť v porovnaní 2016 - 2019 26 786

NCZI úmrtia „na COVID“ + „s COVIDOM“ 21 917

ZP Dôvera (model na základe 7 621 úmrtí 3M COVID_19) 25 172



KAPITOLA III: POROVNANIE S EFEKTÍVNYMI KRAJINAMI  

• Metodologický prístup podľa Lupu a Tiganasu (2022) 

• Porovnanie účinnosti zdravotných systémov cez hodnotenie determinantov efektívnosti 
(ZS, zdravotný stav obyvateľstva, ekonomické, kultúrne/spoločenské otázky ako aj politické otázky)

• Najefektívnejšie krajiny s efektivitou nad 0.9 (max 1). Išlo o krajiny Nórsko (1), Cyprus (0.956), 
Dánsko (0.955), Island (0.941), Estónsko (0.938), Írsko (0.933), Fínsko (0.927) a Luxemburg (0.912). 

Zdroj: autori podľa dát z Eurostat, 2022
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KAPITOLA III: SLOVENSKO VS. ESTÓNSKO
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Zdroj: autori podľa dát z Eurostat, 2022

Vláda sa spoľahla na rady odborníkov, vedecká komunita reprezentovaná zvolenými členmi bola

formálne zoskupená do vedeckého poradného výboru už 22. marca 2020. Potreba vysvetliť verejnosti

závažnosť situácie, či potreba prudko navýšiť kapacity na testovanie boli vypočuté a potrebné kroky

vykonané bezodkladne (Raudla, 2021).

Mimoriadne technologicky vyspelé Estónsko využilo svoju IKT infraštruktúru a už existujúce

riešenia elektronickej verejnej správy (vrátane digitálnej autentifikácie a podpisu), čo výrazne

uľahčilo dodržiavanie sociálneho dištancovania a zároveň to umožnilo verejným organizáciám

pokračovať v práci bez väčších prerušení (Alamäe, Kitt & Helm, 2020). Už pred vypuknutím pandémie

v krajine existovali štruktúry pre elektronické vzdelávanie, elektronické súdy, podávanie žiadostí o

dávky sociálneho poistenia, elektronické recepty na lieky atď. (Salter, 2020).

Estónsko tiež úspešnejšie zaočkovalo staršiu populáciu. Očkovanie seniorov sa v júli 2022 v

kategóriách 60 +, 70+ a tiež 80+ pohybovalo na úrovni okolo 80%.



KAPITOLA III: POROVNANIE S KRAJINAMI S NAJNIŽŠOU NADÚMRTNOSŤOU

• Zvolili sme krajiny, ktoré zaznamenali najnižšiu nadúmrtnosť (pod 8%) do marca 2022

• Išlo prevažne o severské krajiny a tiež Nemecko a Luxembursko.
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KAPITOLA III: SLOVENSKO VS. DÁNSKO
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Zdroj: autori podľa dát z Eurostat, 2022



KAPITOLA III: POROVNANIE S KRAJINAMI S PODOBNÝM SYSTÉMOM ORGANIZÁCIE 
ZDRAVOTNÉHO SYSTÉMU 

• Metodika podľa klasifikácie vytvorenej tímom OECD (Joumard, 2010). 

• 6 skupín podľa spoločných znakov v oblasti manažovania dopytu a ponuky zdravotných služieb a 
inštitucionálneho rámca

• Slovensko sa v tejto klasifikácií nachádza na pozícii krajín so silnými trhovými signálmi ako sú 
Švajčiarsko, Nemecko a Holandsko.

Zdroj: autori podľa dát z Eurostat, 2022
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KAPITOLA III: SLOVENSKO VS. NEMECKO

Zdroj: autori podľa dát z Eurostat, 2022

- 40 %

- 20 %

 0 %

 20 %

 40 %

 60 %

 80 %

Slovensko Nemecko



KAPITOLA III: POROVNANIE S KRAJINOU S VYSOKOU MIEROU ZAOČKOVANOSTI –
PORTUGALSKO

• Druhá vlna katastrofálna ako na SR (v nadúmrtnosti)

• Tretia vlna zvládnutá na výbornú – vďaka vysokej miere zaočkovanosti (do októbra 2021 až 

98% obyvateľov starších ako 12 rokov a vyše 86% všetkých obyvateľov bolo zaočkovaných)

• Úspech spočíva v očkovaní – manažment v rukách viceadmirála Henrique Gouveia e Melo

• Výborná komunikácia k očkovaniu, logistika aj distribúcia vakcín

• Dôvera pacientov vo svojho lekára

Zdroj: autori podľa dát z Eurostat, 2022
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KAPITOLA III: POROVNANIE S ČESKOU REPUBLIKOU

• Obe krajiny čelili podobným problémom, robili podobné chyby a nakoniec aj priebeh vĺn vyjadrení 

cez počet nadúmrtí bol podobný (SR horšie v 3. vlne)

• Faktory vedúce k neúspechu: nedostatočná príprava počas leta, nefunkčné trasovanie, populistické 

odkladanie lockdownu, politická nestabilita, stagnujúce očkovanie, pričasté zmeny rozhodnutia 

nevhodná komunikácia premiéra Babiša
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Zdroj: autori podľa dát z Eurostat, 2022



KAPITOLA III: POČET STRATENÝCH ŽIVOTOV, KTORÉ MOHLI BYŤ POTENCIÁLNE ZACHRÁNENÉ

Koľko životov mohlo byť zachránených v SR, ak by sa počas pandémie pri opatreniach ale aj v oblasti „veľkej“ 

politiky postupovalo tak, ako to pri zvládaní pandémie COVID-19 dokázali vybrané EU krajiny



KAPITOLA IV: ANALÝZA ÚMRTNOSTI NA COVID-19 PODĽA VEKU A POHLAVIA

Pri pohľade na vekovú štruktúru vidíme štatisticky významný posun medzi priemerným vekom

úmrtia u mužov (69,6 roka) a žien (74,2 roka) (Kruskal-Wallisov test, P << 0,01). Až 64% úmrtí

u mužov a 47% u žien nastalo vo veku nižšom ako 75 rokov, čo ich radí medzi odvrátiteľné úmrtia.

Ešte väčšou tragédiou je však 5,6% úmrtí (7% mužov a 4% u žien), ktoré nastali vo veku nižšom

ako 50 rokov. Pri prepočte na celkový počet úmrtí na Slovensku sa jedná o 1 120 takýchto úmrtí.



KAPITOLA IV: ŠTRUKTÚRA COVID-19 ÚMRTÍ PODĽA PCG

Zdroj: autori podľa dát zo ZP Dôvera, 2022
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Zdroj: autori podľa dát zo ZP Dôvera, 2022

Dobrý manažment a kompenzácia chronických ochorení v referenčných krajinách mohol

byť jedným z rozdielov medzi Slovenskom a krajinami, ktoré pandémiu prešli s nižšou

úmrtnosťou.



KAPITOLA IV: ANALÝZA ÚMRTNOSTI NA COVID-19 V SÚVISLOSTI S CHRONICKÝMI 
CHOROBAMI – PCG SKUPINY

Po jednotlivých PCG skupinách sme zosumarizovali úmrtia pacientov, ktorí prekonali COVID-19 v 
intervale troch mesiacov pred úmrtím (diagnózy U07.1, U07.3 a U07.4 ) 



KAPITOLA IV: CELKOVÁ ÚMRTNOSŤ (COVID 3M) NA 100 000 POISTENCOV PODĽA 
KONFIDENČNÝCH INTERVALOV 



KAPITOLA IV: ÚMRTNOSŤ (COVID 3M) NA 100 000 POISTENCOV PODĽA KONFIDENČNÝCH 
INTERVALOV - DIABETES



KAPITOLA IV: ÚMRTNOSŤ (COVID 3M) NA 100 000 POISTENCOV PODĽA KONFIDENČNÝCH 
INTERVALOV - KARDIO



KAPITOLA IV: DETERMINANTY ÚMRTIA NA COVID-19

Zdroj: autori brainstorming



KAPITOLA IV: ODDS RATIO (VÝSLEDKY LOGISTICKEJ REGRESIE)



KAPITOLA IV: FAKTORY ZLEPŠUJÚCE PROGNÓZU PREŽITIA OCHORENIA COVID-19



KAPITOLA IV: FAKTORY ZHORĎSUJÚCE PROGNÓZU PREŽITIA OCHORENIA COVID-19



KĽÚČOVÉ ZÁVERY

• Dobre zvládnutá prvá vlna, katastrofická 2. a 3. vlna.

• Vysoká nadúmrtnosť na COVID-19 je výsledkom nezvládnutého manažmentu pandémie

• Silná druhá vlna je primárne dôsledkom zanedbanej prípravy (plán, trasovanie, testovanie), chaotických

politických rozhodnutí často bez vedeckého základu (plošné testovanie, povolenie svadieb), nevhodnej

komunikácie k verejnosti (tlačovky) a neskorého zavedenia tvrdého lockdownu. Súčasťou bol vytrvalé

podsúvanie falošnej dilemy plošné testovanie vs. lockdown a presadenie plošného testovania.

• Pri tretej vlne sa hlavným problémom stala politizácia témy očkovania (nejednotná podpora očkovania

naprieč politickým spektrom, kauza Sputnik V, nevydarená očkovacia lotéria) a opäť neskoro zavedený

lockdown.V tretej vlne chýbal jednoznačný politický leadership v prospech očkovania.

• Nadúmrtnosť bola vo všetkých krajinách EÚ, situácia na Slovensku však bola obzvlášť nepriaznivá

(na vrchole vlny aj 70%, celkovo zaznamenaných bolo 26 786 nadúmrtí).

• Ak by sme postupovali ako najlepšie krajiny, od Estónska, cez Portugalsko, Nemecko až po Dánsko, tak na

Slovensku mohlo byť potenciálne zachránených 12 391, 14 483, 18 476, resp. až 21 308 ľudských životov.

• Kľúčovými faktormi zlepšujúcimi prognózu prežitia: (1) kontakt so všeobecným lekárom do 14 dní po

potvrdení COVID-19 (aj telemedicínsky, aj špecialista), (2) očkovanie, (3) pohlavie, (4) kraj a (5) vybrané

ATC

• Rizikové faktory: (1) návšteva pohotovosti, (2) prítomnosť inej závažnej chronickej diagnózy, (3) vlna, (4)

zvyšujúci sa vek pacienta a (5) tiež náhodný predpis antibiotík, ktoré neboli v odporúčaniach.



ĎAKUJEM VEĽMI PEKNE ZA POZORNOSŤ
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