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Poznamka spracovatela k infografike:

V prilohe materidlu prikladame grafické zndzornenie dennych prirastkov nakazeni novym
koronavirusom a vyvoj dennych prirastkov obeti, ktoré podlahli ochoreniu COVID-19. V3etky udaje
k prirastkom pochadzaju z verejnej databazy Centra EU pre prevenciu a kontrolu chordéb (ECDC).
Z udajov ECDC su rovnako vypocitané sprievodné statistiky k percentdm celkovych amrti na ochorenie
COVID-19 a pocet pripadov ochorenia na milién obyvatelov daného $tatu. V jednotlivych grafoch su
farebne zaznacené vladne opatrenia s celostatnou platnostou. Grafy spravidla neobsahuji opatrenia
odporucacieho charakteru a opatrenia prijaté na regiondlnej Urovni. Opatrenia su kategorizované
normativne a miera ich sirky resp. implementécie sa mdze vzajomne lisit (napr. karanténne opatrenia).
V zdujme porovnatelnosti maju vsetky grafy stanoveny referenény ,Den nula“, kedy celkovy suhrn
prirastkov presiahol hranicu 100 pripadov nakazeni. Na ¢asovej osi je ¢ervenou Sipkou vyznaceny pre
kazdy stat Specificky iny ,Den nula“ a nasledujucich 50 dni. Rovhako porovnatelhe boli stanovené
prirastkové skaly, kde ,lava os” grafu zndzorfiuje pocet ochoreni a ,,prava os” znazorfiuje pocet umrti.


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/download-todays-data-geographic-distribution-covid-19-cases-worldwide#_blank

PREHLAD A HODNOTENIE OPATRENI NA ZNIZENIE SIRENIA COVID-19

Staty v Uvodnej faze epidémie zavadzali opatrenia, ktoré mali najméa spomalit $irenie nakazy, vytvorit
Casovy priestor na zvysenie kapacity zdravotnickych zariadeni a zasob materidlu na zvladnutie vrcholu
nakazy v krajine (tzv. flattening the curve). Alternativny pristup zamerany len na vybudovanie
kolektivnej imunity bez vyraznejSich spolocenskych a zdravotnickych protiopatreni sa nepresadila
a s vynimkou Svédska od nej na zéklade negativnych skisenosti ustUpila va&$ina krajin. Kazda krajina
k zavadzaniu opatreni pristlpila individudlne na zdklade uvdaZenia hygienickych, zdravotnickych,
spolocenskych a Ustavnych danosti. Opatrenia boli spravidla zavddzané postupne a podla zvysujuceho
sa poctu pripadov ndkazy aj postupne sprisfované. Aktualne sa dynamika prekldapa do polohy
uvolfiovania opatreni, pri ktorom, prinajmen$om v podmienkach EU, bude snaha o koordinéciu krokov
jednotlivych krajin, napriek tomu Ze ich pristupy zostavaju nadalej znacne odlisné.

Hlavné skusenosti zo zavadzania opatreni:

= VCASNOST: jeden z klti€ovych principov znizovania tempa narastu poctu nakazenych. Cim skor boli
opatrenia zavadzané, tym lepSie sa darilo udrzat pomaly nabeh krivky (dobrym prikladom je aj SR).
Krajiny, ktoré zaviedli opatrenia este pred 100 nakazenymi maju vyvoj krivky Sirenia virusu
miernejsi. Naopak, vyvoj v zapadoeurdpskych statoch a USA ukazuje, Ze podcenenie nakazy v jej
zaCiatkoch sp6sobuje s ¢asovym odstupom niekolkych dni rychlo sa rozSirujucu nakazu, ktoru
mozno nasledne zastavit len sovela vaésimi dopadmi na zdravie obyvatelstva a zdravotnicky
systém. Vcasnost opatreni vSéak nema bezprostredny vplyv na mieru negativnych dopadov na chod
spolo¢nosti a hospodarstvo krajiny, ktoré je najma v Uvodnych fazach epidémie opatreniami
vyrazne zasiahnuté pri vietkych scenaroch. Vcas zavedené opatrenia mézu priniest ekonomicku
vyhodu v pripade, ak sa menej zasiahnutym krajinam podari zniZit skody na hospodarskom raste
efektivnejSim prechodom do fazy ozZivenia ekonomiky vhodnou kombindciou sanitarnych
a spolo¢enskych opatreni. Indpiraciou moze byt vychodna Azia, ktora dokazala véasnou reakciou, aj
s vyuzitim skusenosti a nastavenych mechanizmov z minulych pandémii, udriat spolo¢nost
a ekonomiku v relativne funkénom stave, zdroven s nizSou mierou nakazy, resp. Umrtnosti.

* Co najlepdia IDENTIFIKACIA nakazenych: predovietkym v ¢ase nastupu nakazy v krajine je potrebné
identifikovat ¢o najviac jej nositelov, a tak mat moznost prijat ¢o najkonkrétnejsie a predovsetkym
cielené opatrenia na izolaciu nakazenych od zvysku spoloénosti. Cielom je zabranit
celokomunitnému Sireniu nakazy a jej lokalizaciu. To zaroven vytvara priestor bojovat s nakazou
paralelne so zachovanim primeranej funkénosti spolo¢nosti a ekonomiky. Cim neskér v priebehu
nakazy dochddza kidentifikdcii nakazenych, tym vSeobecnejSie a geograficky rozsiahlejsie
opatrenia je potrebné prijimat. Identifikaciu nakazenych zlepsuje intenzivne testovanie
obyvatelstva, aj os6b bez priznakov, ale s pozitivhou cestovatelskou alebo osobnou anamnézou,
meranie teploty oséb a dosledna kontrola 0s6b vstupujucich do krajiny. Nasved¢uje tomu aj to, Ze
azijské krajiny, ktoré s nakazou bojuju uUspesnejsie, su ostrovné krajiny (Japonsko, Singapur,
Taiwan*, de facto aj Juzna Kérea), ¢o podporuje moznost efektivnejsej kontroly importu nakazy.
V tejto faze mdze mat tato skisenost vyznam najma pri nastavovani analogickych opatreni pre
rannu fazu pripadnej sekundarnej viny epidémie, ktord mozZe nastat v suvislosti uvolfiovanim
opatreni. V podmienkach predpokladaného zaujmu o zachranu, resp. obnovu Schengenského
priestoru to moéZe analogicky znamenat poZiadavku na efektivnejsiu kontrolu externej hranice.

* Co najdoslednejsia IZOLACIA nakazenych: identifikdcia vietkych nakazenych oséb je vzhladom na
inkubac¢nu dobu a prejavenie sa priznakov malo pravdepodobnd, osobitne v pokrocilejsich fazach
pandémie. Je preto nevyhnutné pristipit kzniZovaniu mobility obyvatelstva s vyuZivanim
odporucanej alebo vynucovanej (samo)izolacie v pripade priznakov. Problematickym je dohliadanie
na dodrzZiavanie izoldcie, ak prebieha mimo Statnych zariadeni. Najvacsi Uspech ma izolacia
v krajinach s vysokou disciplinou obyvatelstva, najma v Azii, alebo v pripade zavedenia systému
plosnej karantény. VyuZivanie metaddt mobilnych operatorov v kombinacii so softvérovymi
rieSeniami pomohli nielen v autoritativnych krajinach, ale napr. aj v Juznej Kérei, podporit skoru



izolaciu os6b, ktoré sa mohli nakazit od potvrdenych pripadov. Napriek Uvaham viacerych
eurdpskych krajin o zavedeni obdobného systému vyuzivania digitalnych technoldgii a metadat,
mozno konstatovat, Ze jeho zavadzanie do praxe naraza v eurdpskych podmienkach na vysoku
mieru ochrany osobnych slobéd a vSeobecnej citlivosti ob¢anov na vyuzivanie ich osobnych Udajov.
Aktudlne sa zvaZuje prijatie celoeurdpskej mobilnej aplikacie, ako sucast paneurdpskej kontroly
Sirenia nakazy, ktord by eventualne mohla prispiet aj k uvolfiovaniu hrani¢nych kontrol.

* Co najdéslednejdia PREVENCIA zdravych: ruka v ruke s identifikdciou musi ist désledna prevencia
obyvatelov, ktori neprejavuju zndmky ochorenia. Ako najucinnejsSie opatrenia sa ukazuju zvysena
hygiena, nosenie ochrannych masiek, striktné dodrziavanie socialneho odstupu a rusenie masovych
podujati. Tieto opatrenia vyZzaduju vysokd mieru disciplinovanosti obyvatelstva. Efektivna
implementdcia preventivnych opatreni umoZzniuje zavadzanie menej prisnych obmedzeni volného
pohybu. Podcenenie individudlnej prevencie (najma pouZivanie rusok) sa javi ako jeden zo
zdsadnych odlisujucich ~ prvkov  medzi  krajinami  zapadnej  Eurdépy  a UspeSnejSimi
krajinami vychodnej Azie (ale dnes napr.ui aj SR). Napriek prebiehajicej vedeckej polemike
o efektivnosti nosenia rusok, vacsina aj doteraz skeptickych krajin postupne zavddza odporucanie,
alebo povinnost nosenia rusok.

=  QOsobitnou formou prevencie je zvySena pozornost za Géelom OCHRANY starsich obyvatelov, ktori
su Statisticky najzranitefnejSou skupinou obyvatelstva. Preventivna izoldcia vich pripade méze
taktiez napomoct vo faze uvolfiovania opatreni vo vztahu k menej ohrozenej mladsej generécii
nachadzajucej sa v ekonomicky produktivnom veku.

= Vysoka miera verejnej INFORMOVANOSTI o charaktere nakazy a situdcii v krajine pomaha zvySovat
povedomie spoloc¢nosti, a ma spolu s déslednym mechanizmom kontroly a vynucovania opatreni
pod hrozbou sankcii potencial zlepsit disciplinu obyvatelstva a celkovo prispieva k schopnosti
krajiny zvladnut prebiehajlicu krizu.

PRIEBEHY GRAFOV Sirenia virusu potvrdzuju, Ze ucinnost zavedenych opatreni sa prejavi na istom
poklese prirastkov nakazenych v horizonte cca 2 tyzdriov. Prvd vina epidémie kulminuje spravidla
v rozpati medzi 20. a 40. diiom od ,,dna nula” (t.j. od 100 potvrdenych pripadov).

Uvedené zistenia by mali v tejto faze sluzit na vypracovanie krizovych planov, standardizovanych
postupov a zabezpecenie dostato¢ného materidlno-technického vybavenia pre pripadnu druht vinu
pandémie, ktoru je mozné ocakavat po postupnom uvolfiovani opatreni ato az do ¢asu, kym sa
nepodari vyvinut G¢innd vakcinu ajej internacionalizaciu. Aktudlne je sekundéarna vina epidémie
najviditelnejSia v Japonsku a Singapure, kde nastala cca na drovni 45.-50. dia od ,,dfia nula”“. Na jej
vyhodnocovanie je este priskoro. Z dostupnych tdajov je zatial mozné hodnotit, Ze sa jednda o pocetne
zvladnutelny ndrast identifikovanych pripadov, spravidla spdsobeny opatovnym zavlecenim nakazy
z cudziny. Na vyvijajucu sa situaciu krajiny reaguju spravidla podla rovnakého vzoru ako v prvej vine.
Opatrenia sa snazia zavadzat ¢o najskor a v éo najviac obmedzenom geografickom rozsahu. Vyvoj
v tychto krajinach je potrebné dalej monitorovat a vyhodnocovat.

Vtomto kontexte bude potrebné venovat doslednl pozornost metodoldgii a priprave pléanu
postupného uvoltfiovania opatreni, pricom cielom by mala byt vhodna kombinacia zdravotnickych
a preventivnych opatreni s cielom zabranenia opatovného prudkého ndrastu ndkazy a dérazom na
ochranu najohrozenejSich skupin, avSak za sucasného uvoliiovania spolocenskych opatreni
(obmedzenie pohybu, zdkaz vychadzania, home office, zakaz vstupu do krajiny pre cudzincov, zdkaz
pracovnej mobility) s cielom minimalizovania enormnych hospodarskych dopadov a $kod.

V podmienkach EU, s cielom oZivenia jednotného trhu tnie a plnej funkénosti Schengenu, je plany na
uvolfiovanie spolocenskych opatreni Ziaduce prijimat koordinovane - primarne so susednymi statmi a
zaroven v spolupraci s EU partnermi. To je predpokladom efektivneho nastavenia preventivnych
opatreni a zabraneniu nekontrolovate/nému Sireniu virusu pri si¢asnej obnove otvorenosti eurdpske;j
ekonomiky a jej 4 slobod, osobitne slobody pohybu 0s6b, tovarov a sluZieb. EK za tymto ucelom vydala
oznamenie k tzv. exit stratégii.



. ZDRAVOTNICKE OPATRENIA

Testovanie

Vyhodnotit dopady testovania na dennej baze nie je moZné. Niektoré krajiny Udaje nezverejnuju,
niektoré len v uritej periodicite, inde centralizovand evidencia neexistuje.

Relevantne mozno pouzit celkové tihrny poétov testovani, alebo pocet testov na 1 mil. obyvatelov.
Je potrebné brat zretel na skutoénost, Ze v jednotlivych krajindch su pouzivané (a prehodnocované)
rézne druhy testovania a zaroven filozofia pristupu k testovaniu sa tiez vyrazne lisi, resp. o vhodnom
rozsahu testovania (z hladiska poctu itypoldgie testovanych) prebieha odbornd i politicka diskusia.
Nemenej dolezitym faktorom, ktory ovplyviuje mieru testovania v jednotlivych krajinach je
nedostupnost dostato¢ného poctu testovacich sad. Vacsina eurdpskych statov vykonava testovanie
v pripade existencie typickych priznakov, alebo s pozitivnou cestovatelskou anamnézou. Viaceré Staty
nepovazuju testovanie bez priznakov za odévodnené. Vo vacsine pripadov plati logicky predpoklad, ze
vacSia miera testovania vedie k vacSiemu poctu odhalenych pripadov a pomer testov a odhalenych
pripadov ma spravidla linearny priebeh. Uvedené sa paradoxne nepotvrdzuje na pripade Slovenska,
ktoré zvysilo pocet testovani o cca 400%, pricom Cisla nakazenych vyraznejsie nevzrastli.

Automaticky neplati ani rovnica, Ze viac testovani vedie k lepSim vysledkom z hladiska prevencie.
V skutocnosti krajiny sa s najvyssim poctom testovani nachadzaju v Zapadnej Eurdpe a niektorych
krajinach Blizkeho vychodu. Vychodnd Azia (okrem Kérey) testuje pomerne malo. Japonsko a Taiwan
v prepocte na pocet obyvatelov testuji menej nez Slovensko. Situaciu preto treba vnimat v kontexte
— vlJuinej Korei zabralo v€asné masivne testovanie (2 tyZdne po prvom pripade) a jeho nasledna
kombinacia s déslednym sledovanim (tracking), izolovanim dotknutych segmentov obyvatelstva,
a dohladom. Testovanie sa na Taiwane neuskutocnuje celoplosne, ale vyberovo. Testovani su nielen
jedinci s priznakmi Covid-19, ale aj vSetci ti, ktori sa napr. nachadzali v spolo¢nej domacnosti
s nakazenym. Celoplo$ne nie su testovani ani ti obcania, ktori pricestovali zo zahranicia. Musia
absolvovat povinnu karanténu (14 dni) a test sa uskutoéni a? pri prejaveni priznakov. V Cine pocet
vykonanych testov nebol zverejneny. Metddy diagnostiky sa vzhladom na nespolahlivost testov (30-
40%, neskor vyssie, o malo za nasledok vysoky pocet ,falosnych” pozitivnych ¢i negativnych pripadov)
od 13/02 zmenili (pouzivanie klinickych metdd, najma CT skenov), no 20/02 bola tato metodoldgia bez
blizsich vysvetleni zrusend (¢as koliduje s kulminaciou pripadov v CN a naslednym splostenim krivky).
Japonsko realizovalo cielené testovanie v Uvodnej faze epidémie. Celkovo realizovalo pomerne maly
pocet testov.

Zavery:

Nie je mozné jednoznaéne vyhodnotit $tatisticky sivis medzi poétom testovani a Uspechom boja
s COVID-19. Kltcovy vyznam ma realizovanie rozsiahlejSieho a dobre cieleného testovania v ivodnych
fazach epidémie. Testovanie ma zmysel, ak je prepojené s dalSimi opatreniami — do6sledné izolovanie
nakazenych a dosledovanie nakazy v pripade dalSich exponovanych oséb. Ak sa systém testovania
dobre nastavi, mozZe to zaroven viest udrzaniu volnejSieho pohybu menej exponovanych segmentov
spolocnosti. Slovensko v pocte testovanych zatial zaostava za svetovym priemerom. V pripadnej
druhej viny Sirenia nakazy je moiné predpokladat, Ze rozsiahle testovanie bude opat potrebné
realizovat, avSak na vyzname bude naberat uZ aj testovanie na protilatky, ¢o umozni naslednu
adresnost prijimanych restriktivnych opatreni na urcité skupiny obyvatelstva.

Ruska
V jednotlivych skimanych krajindch vaésinou neexistuje povinnost nosit riska a je ¢asto ponechana
vrovine odporucani. Povinné, resp. distribuované su ruska v niektorych Specifickych pripadoch:

predovsetkym zdravotnici, opatrovatelia, seniori. Nie je jednoznacné, Ci nosenie rdsok chrani nositela
alebo ostatnych, ¢o prispieva k vyhraddm obyvatelstva k ich noseniu. Vo viacerych pripadoch prevlada



nazor, ze riska maju nosit infikované osoby, nie zdravi ob¢ania. Problémom v mnohych krajinach je aj
fakticky stav - nedostatok materidlneho vybavenia, anosenie rusok je preto kompenzované
opatreniami zameranymi na dodrziavanie fyzického odstupu a osobnu hygienu.

Specifickym prikladom je vychodna Azia, kde povinnost nosenia rudok zaviedla len Cina, kratko po
oficialnom priznani ndkazy 20.1., ale aj v dalSich azijskych krajindch je na dobrovolnej baze obyvatelmi
znacne rozsirend a disciplinovane dodrziavana vzhladom na skudsenosti z minulosti. Kérejska vliada
nevyhlasila povinnost nosit ochranné ruska, ale vzhladom na vysoké znecistenie ovzdusia v krajine
obyvatelia nosia ochranné ruska pravidelne uz roky. Od 31.1. sa zacali jednorazové ruska zdarma
rozdavat v autobusoch MHD. Z dévodu néarastu cien rasok pristpila vidda k pridelovému systému
(2ks/obyvatel/tyzden). Podobne velka ¢ast Japoncov nosi riska dobrovolne aj za beznych podmienok.
Taiwan povinnost nosit ruska nestanovil, ale vydal tzv. odporucanie ich nosit. Kritickd masa
obyvatelstva (viac ako 90%) ruska dobrovolne nosi od polovice januara 2020. Problém s nedostatkom
rasok Taiwan riesi pridelovym systémom (kazdy ob¢éan ma narok na 3 ruska tyzdenne, kazdé dieta na
5 rudok tyZzdenne). Vyber rusok je v lekdrfiach na identifikaény alebo zdravotny preukaz. Stat na
evidenciu vydaja rusok pouziva celostatne prepojeny softvér.

Zavery:

Globdlna prax poukazuje na to, Ze nosenie rusok je vnimané skor ako nepovinné, doplnkové opatrenie,
ktoré je (obzvlast v pripade nedostatku rusok) kompenzované karanténnymi a hygienickymi
opatreniami.

Skusenosti z Azie viak naznacuju, Ze nosenie ru$ok mdze mat pozitivny efekt a byt jednym z déleZitych
predpokladov zniZenie vyskytu koronavirusu. Podmienkou je disciplinovanost obyvatelstva, hygiena
nosenia rusok a dostatoéna materialna vybavenost, idedlne doplnena o distribuény systém.

V ostathom obdobi je moiné na zdklade dobrej praxe z Uspesnejsich krajin badat politiku
prehodnocovania postoja k noseniu rusok aj v doteraz skeptickych krajinach a prax nosenia rusok sa
postupne rozsiruje bud na bdze povinnosti, alebo odporuicania.

Meranie teploty

Meranie teploty nie je ploSne stanovené a v mnoistve Statov nie je systematické, ale nahodné.
Vynimku predstavuju Juina Kérea a Taiwan, kde meranie teploty zaviedla aj vacsina vyrobnych
prevadzok, ministerstiev, bank, zdravotnickych zariadeni a $kél. Zdravotné kontroly vratane merania
teploty sa spravidla vykonavaju na velkych medzindrodnych dopravnych uzloch, letiskach, hrani¢nych
prechodoch, v pristavoch, v hotelovych komplexoch a pri vstupe do niektorych vladnych institucii Ci
administrativnych budov firiem, pri navstevach oséb starsich (nad 70 rokov) a s oslabenou imunitou
resp. s inymi chorobami/zdravotnymi komplikdciami. Merania teploty niektoré staty vykonavaju aj
vnutrostatne na trasdch medzi mestami (IR) a pre cestujucich z rizikovych krajin.

Zavery:

Monitorovanie teploty pasazierov mdze zachytit niekolko pripadov, ale nie je ochranou pred
dovezenim choroby. Meranie teploty je hodnotené ako nespolahlivy ukazovatel, kedZe nositel virusu
nemusi mat zvy$enu teplotu resp. zvySena teplota nemusi zarovern znamenat ochorenie na COVID-19.
Avsak vspojeni so zvySenym testovanim, moOZe meranie teploty prispiet k v€asnej identifikacii
nakazenych, najma z radov cestujucich.

Verejna dezinfekcia

Dezinfekcia verejnych priestorov sa vacsinou tyka najma vozidiel a priestorov mestskej verejnej
dopravy a vlakovych spojeni, trhovisk, toaliet a priestorov s podozrenim na kontaminaciu infikovanou
osobou. Prevadzkovatelom verejnych sluZieb na komunalnej drovni je odporidéané vyvinut alebo



prehodnotit proceddry na Cistenie verejnych priestranstiev. V pokrocilom $tadiu Sirenia virusu,
niektoré krajiny pristupuju k dezinfekcii celych miest pouZitim lietadiel alebo dronov. Efektivnost
takéhoto postupu sa nepodarilo zhodnotit.

Zavery:

Dezinfekciu verejnych priestorov spravidla nevykonavaji Staty s beine vysokym hygienickym
Standardom resp. Staty, ktoré prijimaju opatrenia oneskorene. V UAE aktualne taklto dezinfekciu
vykondvaju v nocnych ¢asoch drony, ktoré maju schopnost pribliZit sa ¢o najviac k povrchu.

. SPOLOCENSKE OPATRENIA

Zatvorenie skol

PreruSenie vyucby v skolach je najpocetnejSim opatrenim prijatym v skimanych krajinach. Jeho
cielom je zamedzenie rozsirenia nakazy medzi detmi, ktoré su podla dostupnych vedeckych zisteni
najéastejSie tzv. bezpriznakovymi prenasaémi. Deti je preto tazsie identifikovat ako nakazené
a nasledne izolovat. Deti mozu zatial nakazit ucitelov, svojich starSich rodinnych prislusnikov, ktori
mozu mat tazsi priebeh ochorenia. Toto opatrenie ma vo svete tieZ viacero foriem. Spravidla sa v prvej
faze zatvarali, resp. preorientovali na distancné on-line vzdeldvanie univerzity av niektorych
krajinach sa znizoval pocet ziakov v triedach. Neskor sa zatvarali vSetky Skoly v najviac postihnutych
regidnoch a nasledne sa vSetky typy vzdelavacich instittcii zavreli celoploSne. V niektorych krajinach
dalej funguju zariadenia na opateru deti pre zamestnancov v tzv. prvej linii, napr. zdravotnikov,
policajtov alebo predavacov.

V Ziadnej z krajin EU (okrem Svédska) momentélne nie st otvorené 3kolské zariadenia. Vic&sina
¢lenskych Statov celoplosne zatvorila Skolské zariadenia v tyZdni od 16. marca. Celoplosné zatvorenie
kol nezaviedli zo skimanych krajin okrem Svédska len Taiwan (v Gvodnej faze ani Singapur). Aviak
v tychto krajinach prebiehali vtomto obdobi pravidelné skolské prazdniny, ktoré boli nakoniec
predlZzené.

Zavery:

Ide o ucinné opatrenie na obmedzenie virusovej ndkazy, ktoré zaviedli postupne takmer vsetky
eurdpske krajiny, najma z dévodu, ze deti a mladez mézu byt asymptomatickymi prenasaémi virusu
v SirSom kolektiv e a rodine.

Negativnym aspektom tohto opatrenia je jeho silne negativny désledok na chod institucii a ekonomiky,
ked osobitne v pripade materskych a zakladnych $kél si nevyhnutne vyzaduje pritomnost aspon
jedného rodica, ktory v éase opatery o dieta vykonava svoju pracu distancne, alebo pracu nevykonava
vobec a ¢erpa socidlne davky od statu (v pripade zamestnancov) alebo zostava s minimalnym prijmom
(v pripade 5zC€O).

Priklad azijskych krajin ukazuje, Ze takéto opatrenie nemusi byt nevyhnutne dlhodobé, za
predpokladu, Ze iné opatrenia sa ukazu ako ucinne na eliminaciu rychleho Sirenia virusu.

Zatvorenie hranic

Opatrenie je Specifické najma pre Eurépu vzhladom na otvoreny Schengensky systém. Uzatvaranie
a kontrola hranic v Eurépe prinasa velké komplikacie pre fungovanie jednotného vnutorného trhu EU,
cezhranicnych zamestnancov, cestnu dopravu a zdsobovanie.

Vo vidsine pripadov mimo Eurdpy krajiny na svojich hraniciach uplatiujua ,tradi¢nejsi” pristup ku
kontrole vstupujucich os6b. NavySe, mnohé z azijskych krajin, ktoré sa s ndkazou vysporiadavaju
Uspesnejsie, su ostrovné krajiny (Japonsko, Singapur, Taiwan, de facto aj Juzna Kérea). Opatrenie sa
spravidla zavadzalo postupne, s rasticim poctom nakazenych sa sprisfioval hrani¢ny rezim, rozvoj



pandémie vsak dokazuje, Ze Ziadnej krajine sa nepodarilo dostatocne véas zabranit vstupu osob
s nakazou.

V drvivej vacsine pripadov bol zavedeny zakaz vstupu cudzincov do krajiny, pokial' v krajine nemaju
trvaly alebo prechodny pobyt. V. mnohych z krajin, v ktorych nebol zakdzany vstup cudzincov, bola
zavedend povinnost 14-dfiovej karantény. Efektivnost karantény je tazké posudit. Azijské krajiny viak
prisne monitoruju dodrZiavanie samoizoldcie alebo karantény, v urcitych pripadoch aj pod hrozbou
sankcii. Opacne v mensom pocte eurdpskych krajin je karanténa vynucovana a kontrolovand statom,
vo viacerych pripadoch ide len o dobrovolnost a spoliehanie sa na disciplinu ob¢anov. Len 3 eurdpske
krajiny zaviedli povinni karanténu v statnych zariadeniach ato pre obcanov vracajlcich sa zo
zahranicia (SK, HR, CY).

Zavery:

Ide o jedno z najucinnejsich opatreni na cielenu kontrolu Sirenia pandémie a to najma v kontinentdlnej
Eurdpe, ktord z dévodu existencie jednotného trhu a Schengenu ma volny pohyb obyvatelstva.
Efektivnost opatrenia  zvySuje jeho kombindcia s naslednym nariadenim  povinnej
karantény/samoizolacie.

Opatrenie vsak vytvara vyrazne negativne ekonomické dopady (narusenie tovarovych tokov a pohybu
cezhrani¢nych pracovnikov), potencidlne aj strategicky dolezZitych oblastiach (narusenie prepravy
strategickych komodit, obmedzenie cezhrani¢ného pohybu zdravotnickeho persondlu a pod.).

Zatvorenie Casti obchodov a sluzieb

.....

vyvijalo postupne. Zo zaciatku boli zatvorené len podniky zdbavného charakteru, napr. herne, kind
alebo diskotéky, a inym podnikom bolo stanovené zabezpecit povinné rozostupy medzi zakaznikmi,
napr. vhodnym rozostavenim stolov v restauraciach. Neskor boli zatvorené obchodné centrd s velkou
koncentraciou ré6znych obchodov. Koneénym staddiom opatrenia bolo up/né zatvorenie neesencidlnych
obchodov a prevadzok poskytujlcich sluzby vratane restauracnych zariadeni, ktoré vsak v pripade
mnohych krajin mézu byt prevadzkované formou take-away, resp. donaskou jedla. Lekarne, potraviny,
drogérie, banky, posty ostali otvorené.

.....

odhodlali prevazne zadiatkom tyzdiia od 16. marca 2020. V krajinach ako Svédsko, Finsko, Loty$sko
alebo irsko, kde $tat systematicky takéto opatrenie nenariadil, su aj tak obchodné retazce, ktoré sa
rozhodli zatvorit svoje pobocky.

Pri pohlade do sveta je zaujimavé, 7e skimané krajiny v Azii k takémuto opatreniu nepristupili vobec,
osobitne tie ktoré v€as obmedzili dovezenie nakazy zo zahranicia, vid. Singapur. Irdn, ako jedna
z najpostihnutejsich krajin, k nemu pristupil v Teherane az 23. marca.

Zavery:

Toto opatrenie mozno povazovat za gradudlne (zavadzané v niekolkych stuprioch), pricom ide
o opatrenie, ktoré do vyznamnej miery negativne ovplyviiuje hospodarsky rast, najma segment sluZieb,
kedZe ma priamy vplyv na domacu spotrebu, mozny narast nezamestnanosti, potencialny bankrot
prevadzok, ktoré sa stavaju nelikvidné s priamym vplyvom na spldcanie Uverov v bankdach atd. Je
ucinné na zamedzenie Sirenia virusu v pripade, Ze obcania nie su disciplinovani, nepouzivaju
v dostatocnej miere ochranné pomocky a v ramci prevadzok sa nedodrziava fyzicky odstup, resp.
vyhradené hodiny pre starsiu populdciu alebo meranie teploty pred vstupom do objektu. KedZe azijské
krajiny zmienené opatrenia dodrZiavaju, tieto krajiny neboli nutené pristupit k tak hospodarsky
poskodzujicemu opatreniu ako je zatvdranie prevadzok na poskytovanie tovarov a sluzieb.



Zakaz volného pohybu

Zakaz volného pohybu obyvatelstva vyznamnym spdsobom prispieva k zastaveniu Sirenia virusu. Jeho
efektivita, ako preventivneho nastroja sa odvija od véasnosti jeho zavedenia, v pokrocilejsich fazach je
jeho efektivita uz obmedzend avyuziva sa potom uz skor ako nastroj poslednej inStancie, ak iné
opatrenia nezaberaju.

Hlavnym zamerom je zniZenie pohybu obyvatelstva, kedZe so zniZzovanim mobility klesa aj prenos na
iné osoby.

K obmedzeniu pohybu obyvatelstva v réznom rozsahu pristupilo viacero krajin. NajcastejSie vo forme
odporuaéania zostat v domacnosti a vychadzat len v nevyhnutnych pripadoch — ndkup potravin,
liekov, presun do prace, pri ktorej je nevyhnutnd pritomnost na pracovisku. Pre identifikovanych
pacientov vo vacsine krajin plati zakaz volného pohybu (domdca karanténa). Efektivita opatrenia je
vSak otazna, kedZe neexistuje désledny a realisticky systém monitorovania jeho dodrzZiavania (okrem
vyuZivania kontroly prostrednictvom IKT resp. strazenia objektov).

S rychlo narastajicim poctom pripadov nakazy sa spravidla zakaz volného pohybu sprisfiuje. V najviac
postihnutych krajindch bolo odporucanie nahradené tvrdym zdkazom vnutroStatneho volného
pohybu. V niektorych krajinach sa zakaz obmedzil na vybranu geografickd oblast najviac postihnutd
nakazou (provinicia Hu-bei v Cine, mesto Daegu v Juinej Kérei, Lombardsko v Taliansku). Ak bolo
opatrenie prijaté v Ease pokroéilého rozsirenia ndkazy, bolo nevyhnutné pristtpit k rozsireniu zakazu
aj na celt krajinu (Taliansko, Spanielsko, Francuzsko).

Zavery:

Ide o jedno z najtvrdSich opatreni, ktoré mda okamzité dopady na hospodarstvo krajiny. V azijskych
krajinach nebolo zavedené, naopak niektoré najviac postihnuté krajiny to zvolila ako posledni moznost
na kontrolovanie Sirenia nakazy.

ll. INE OPATRENIA

Nad rdmec vybranych Standardnych kategorii pripajame prehlad opatreni, ktoré si v istom zmysle
inovativne a maju potencial byt prinosné:

e Zariadenia na opateru deti pre zamestnancov v prvej linii, napr. zdravotnici, policajti, predavaci
e Zakaz dovoleniek esencialnych zamestnancov (policia, zdravotnici)
e Zachytné centra pre ludi s podozrenim na COVID-19 mimo nemocnic

e Poradna lekarska rada, ktorej tlohou je sledovat vedecké publikacie a dobré praktiky v oblasti boja
proti koronavirusu

e Mobilizacia priemyslu k vyrobe zdravotnickych pomocok, vrdtane pomoci automobilkdm pri
prestaveni vyrobnych liniek k tomuto ucelu

e Zriadenie akénych skupin pre vybrané oblasti, napr.: vzdelavanie, medzinarodnu koordinaciu,
finanéné vztahy, legislativnu oblast, vyskum a vyvoj liekov a vakcin, reStartovanie hospodarstva,
pohrani¢nu straz a pod.

e Medidlna kampan znamych osobnosti k dodrziavaniu pravidiel
e Nariadenie prace z domu pre vSetkych zamestnancov Statnej a verejnej spravy
e Prijatie legislativy na zmrazenie vysky ndjomného, zdkaz vystahovat neplati¢ov z obydli

e Nudzové pobzicky pre obcanov v zahranici k pokrytiu cestovnych nakladov a zakladnych potrieb



IV. STATISTIKA

< Testy na milién Ochorenia na Umrtia na .
Stat yobyv. milion obyv. milién obyv. Mortalita (%)
Cesko 12052 563 13 2,30
Cina N/A 57 2 4,06
Francuzsko 4983 1424 215 15,09
Holandsko 6732 1485 159 10,70
Iran 3421 891 56 6,25
Japonsko 708 64 1 1,80
Juzna Korea 10426 207 4 2,13
Mad‘arsko 3667 149 11 7,48
Nemecko 15892 1483 34 2,28
Pol'sko 3782 176 6 3,48
Rakusko 16770 1575 40 2,51
Singapur 12423 556 2 0,31
Slovensko 5294 136 0 0,27
Spojené kral'ovstvo 5530 1268 160 12,59
Spanielsko 12842 3553 363 10,22
Svajciarsko 22746 2960 101 3,40
Svédsko 5373 1030 88 8,58
Taiwan 2089 17 1 1,52
Taliansko 17324 2588 329 12,73
USA 9367 1856 79 4,24




