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Jediny odborny tyzdennik pre lekarov a farmaceutov na Slovensku

Lekarske fakulty prijmu
menej slovenskych

Studentov, podiel

-

zahranicnych stapne

Drahy liek na covid lezi v sklade

Monoklonalnu protilatku bamlanivimab podali zatial siedmim pacientom

lovensko si objednalo
S 15-tisic ddvok neregistro-

vaného lieku bamlanivi-
mab na liecbu COVID-19. V pr-
vej varke prislo 5-tisic ampul,
ktoré rozdelili do 15 vybranych
nemocnic, ur¢enych na jeho
podavanie rizikovym pacien-
tom s potvrdenym ochorenim.

Za 15-tisic ampul bamlani-
vimabu sme zaplatili 12,9 mi-
liéna eur, jedna davka vycha-
dza na 786 eur. Od zaciatku
maja ho podali siedmim pa-
cientom. Vicsina oslovenych
fakultnych a univerzitnych
nemocnic zatial nema s jeho
aplikaciou skisenosti.

Do Fakultnej nemocnice
Nitra prislo 400 baleni toh-
to lieku. ,,Doteraz nebol po-
dany ziadnemu pacientovi,”
informovala hovorkyna nit-
rianskej nemocnice Tatiana
Kubinec. FNsP J. A. Reimana
Presov dostala tiez 400 da-
vok bamlanivimabu. ,, Nebol
podany zZiadnemu paciento-

Dolietal

Mali ich byt stovky tisic,
neskor az milion. Nakoniec
ich je len pdr tisic.
Samozrejme, majster vy-
hovoriek sa vynasiel aj te-
raz- to zli, zlomyselni ludia
a hlupdci robili vakcine an-
pari ako to, Ze sa riou nedd
zaockovat ani on, by sme
ale tazko hladali. Sputnik
dolietal a bol to let drahy.
1,6 miliéna eur sa dalo vy-
uZit lepsie. To by minister
financii mohol vediet. Jaj,
on bol vtedy premiér...

Katarina Lovasova
Séfredaktorka ZdN
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Aky vplyv mala

pandémia na oportunny
skrining kolorektalneho
karcinomu? Pisu odbornici

Sucastou
vydania je

odborna
priloha

Bamlanivimab je vo
vybranych slovenskych
nemocniciach k dispozi-
cii od 1. maja. Z tisicov
davok sa zatial pouzilo
len minimum.

Snimka: dreamstime

PREDSEDNICKA UDZS RENATA BLAHOVA:

Chcem vybudovat silny nezavisly
urad s kvalitnym dohladom

Ing. Renata Blahova,
MBA,FCCA,LL M., je
predsednitkou UDZS od 29.
aprila. Po deviatich tyzdhoch
od vymenovania planuje
menit Struktdru Uradu,
nevykonatelnu legislativu

a vybudovat nezavisly dohlad
nad zdravotnym poistenim.

Od koho prisla ponuka viest tento
urad? Dostali ste ju od ministra
zdravotnictva?

Nebolo to priamo od neho.
Od zaciatku tohto roka som na
ministerstve financii pomahala
s konceptom danovych zmien
Smart Tax a zUcastnila som sa
na niektorych rokovaniach me-
dzi ministerstvom financii a mi-
nisterstvom zdravotnictva vo

vztahu k financovaniu zdravot-
nych poistovni, kde ma infor-
movali o akdtnom stave na tra-
de. Napriek tomu, Ze trad zod-
poveda za dohlad nad viac ako 5
miliardami eur vybraného zdra-
votného poistného rocne, jeden
a pol roka nemal predsedu. Na
ministerstve zdravotnictva padol
navrh, Ze by to mal byt ekoném,
kvoli tomu, ze Grad sa predtym
dostato¢ne nevenoval hospo-
déreniu zdravotnych poistovni,
Co je jedna z hlavnych tdloh tra-
du. Myslienka, ze by to nemu-
sel byt lekar, sa mi celkom pa-
cila. Pre akidtny stav na trade
ma zacali prehovarat, aby som
ako odbornicka na dane, finan-
cie, analyzu a kontrolu hospo-
darenia prebrala krizové riade-
nie Uradu. Nakoniec som suhla-

sila, kedZze Slovensko sa tretikrat
pocas mojho zivota nachadza na
dolezitej krizovatke. Toto voleb-
né obdobie ukaze, ¢i nasu kraji-
nu budd nadalej ovladat oligar-
chovia blizki viadnucim stranam,
alebo sa posunieme blizsie k za-
padnému typu demokracie, kde
o smerovani rozhoduje verejny,
nie sukromny zaujem.

Citite sa ako krizovd manazZérka?
Vyslovene, rok a pol bol drad
bez predsedu a niektoré proce-
sy neboli plne funkcné. Stav bol
ozaj kriticky, v marci zo zdra-
votnych dévodov skoncil aj za-
stupujuci predseda a drad zostal
aj bez Statutara. Tak som sthla-
sila, Ze to ako krizova manazér-
ka zoberiem.
Pokracovanie na strane 4
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vi, nemame Ziadne skisenos-
ti s jeho Gc¢innostou,” informo-
val primar OAIM MUDTr. Boris
Mavrodiev.

Do michalovskej nemocni-
ce bolo na infektologické pra-
covisko dodanych 400 baleni
tohto lieku. ,Dosial sme nepo-
dali pacientom ani jednu dav-
ku,“ potvrdila Jana Feddkova,
hovorkyna siete Svet zdravia.

Univerzitna nemocnica
Bratislava dostala 800 ku-
sov lieku, nepodala ho za-
tial nikomu. ,,Podanie lieku
by mal indikovat vSeobecny
lekar, ktory urci, pre ktoré-
ho pacienta je vhodny a na-
sledne ho odosle do nemoc-
nice, kde mu bude tento liek
podany. V stc¢asnosti k nam
nebol takyto pacient posla-
ny,” objasnila hovorkyna naj-
vics$ej slovenskej nemocnice
Eva Kliska. Liek sa ma poda-
vat infazne v infektologickej
ambulancii.

Pokracovanie na strane 2

Navrhnite svojho

TOP lekara

? tento rok sme sa roz-
hodli spustit projekt
Zdravotnickych no-

vin Top lekari na Slovensku.
A to aj napriek tomu, Ze ce-
1y uplynuly rok sa v ne-
mocniciach tocil len oko-
lo COVID-19. Cielom nasho
projektu je predstavit Spic-
ku odbornikov u nas. Tych,
ktori od vas ziskaju najviac
hlasov, predstavime pros-
trednictvom rozhovorov.
Svojim projektom chce-
me ukazat, Ze aj na
Slovensku su $pic¢kovi lekari.
Tento rok sme sa rozhod-
li nominovat lekérov z desia-
tich $pecializdcii, a to imu-
nolégia a alergioldgia, pne-
umoloégia a ftizeldgia, he-
matolégia, paliativna me-
dicina, fyziatria, balneol6-
gia a lieCebnd rehabilitacia,

cievna chirurgia, dermato-
venerolégia, diabetoldgia,
ortopédia a neurochirurgia.
Aj tento rok oslovime odbor-
né spolocnosti na vyber od-
bornikov a riaditelov zaria-
deni, aby nominovali svojich
najlepsich lekarov. Vyber na-
sledne doplnime nominant-
mi Zdravotnickych novin.
Zaroven chceme oslovit aj vas,
Citatelov, aby ste ndm posla-
li svoj tip, koho by ste medzi
nominovanymi chceli vidiet.
Svoje navrhy posielajte na ad-
resu katarina.lovasova@maf-
raslovakia.sk do 16. juna.
Zoznam nominovanych
lekarov zverejnime na in-
ternete, kde budete moct
svojmu favoritovi dat hlas.
Vysledkom hlasovania bu-
de publikacia Top lekari na
Slovensku 2021. (k1)

Asociacia nemocnic Slovenska nesuhlasi s redukciou akatnych 16zok

Od ministerstva ziada dopadové Studie a rieSit pretrvavajuci problém s traumacentrami

avrh optimalizacie sie-
N te nemocnic bol samot-

nym nemocniciam pred-
staveny neskoro, hoci sa na
nom pracovalo od minulého
roka. Konstatoval to Marian
Petko, prezident Asociacie ne-
mocnic Slovenska (ANS), po
prvom rokovani na minister-
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stve zacCiatkom juna. Uz v au-
guste by mala byt jeho legis-
lativna podoba zverejnena
na pripomienkovanie, aby ju
parlament mohol schvélit do
konca roka, €o je podmienkou
Cerpania financii z planu ob-
novy. ,,Povazujeme to za vel-
mi kratky ¢as na takito vaznu
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tému. V Holandsku sa refor-
ma chystala tri roky, s ticas-
tou odbornych spolo¢nos-
ti a zdstupcov vsetkych po-
litickych stran — koali¢nych
aj opozicnych, a dohodou, ze
desat rokov to nebudt menit
a proces bude bezat,” upozor-
nil M. Petko.

Vydavatelstvo Mafra Slovakia vydava aj
tieto odborné medicinske prilohy a tituly:

S prichodom
nového ministra sa
komunikdcia s nami
vyrazne zmenila.

M. Petko
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ANS ma k navrhu reformy
z4sadné vyhrady. Navrh na
redukciu poctu akttnych 16-
zok z 28-tisic na 19-tisic 16-
Zok povazuje za neprimerané
cislo. ,,Na redukciu 16zok z 5,7
na 3,2 16zka na 1 000 obyva-
telov Slovenska nie je pripra-
veny ani obcan a ani systém,"”

ke,

diabeti
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upozornil M. Petko s pouka-
zanim na dostupnost pre ob-
Canov a nevyhovujdcu cestnt
infrastruktdru.

Asociacia ziada od minis-
terstva vypracovat dopadové
studie tejto redukcie aj s ohla-
dom na pandémiu Covid-19.

Pokracovanie na strane 2
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Legislativu mame
protransplantacnu

MUDr. Luboslav Bena,
PhD., CETC

prezident Slovenskej
transplantologickej
spoloc¢nosti

Aktudlna pandémia nega-
tivna zasiahla aj odberovii
a transplantacnu aktivitu.
Na Slovensku sa transp-
lantacny program podarilo
pocas pandémie udrZat.

Na aktudlnom cakacom
zozname je 300 ludi. Ako
aktudlna pandémia ovplyv-
nila zoznam cakajticich
pacientov na transplantdciu
aj vzhladom na sprdvy, Ze
sa pacienti nevedeli vZdy
dostat k zdravotnej starost-
livosti?

Toto mozZno ani nie je otdzka
toho, Ze sa dostal alebo nedo-
stal pacient k zdravotnej sta-
rostlivosti. Toto je fixné cislo
ludy, ktori cakaju. Napriklad zo-
berme si v pripade obliciek, to
st pacienti, ktori su dializovani.
Medzi dialyzovanymi pacient-
mi bola celkom vysokd mor-
talita na covid. To znamend,
Ze do istej miery sa to zniZilo
a z tychto pacientov sa vybe-
raju ti, ktori mézu byt transp-
lantovani'v pripade, Ze je darca.
Cize dno, aj cakacie listiny boli
ovplyvnené.

Privitali by ste zmenu
legislativy tykajticej sa
darcovstva a transplantdcii
orgdnov?

Nie. My mdme legislativu na-
stavenu vyslovne protrans-
plantacne, teda v prospech
transplantdcii.

Transplantdcie su ddleZitou
oblastou, hovori sa o ich
zintenzivneni. Na druhej
strane zvlddali by kapacit-
ne slovenské zdravotnicke
zariadenia vyssi pocet
transplantdcii?

Urcite dno.

V tomto nemdme medzery?
V tomto absolutne nie je Ziaden
problém. Chystaju noveé transp-
lantacné centrd na peceri nap-
riklad. Transplantacné centrd
na oblicky su Styri v rdmci regi-
onu, to je v poriadku. Srdce by
malo zostat len jedno centrum,
lebo tam je dblezité, Ze ¢im viac
sa tych transplantdcif robi, tym
su skusenejsi a tym maju viac
skusenosti a je to bezpecenej-
Sie pre pacienta. Nie je moZné,
aby sa tieto veci realizovali
v kazdej nemocnici.

Ako je to s darovanim casti
pecene? Je takd moznost aj
na Slovensku?

Zatial nie, lebo je to celkom
Specificky program a potrebuju
sa na to odbornici pripravit.

V akom je to Stddiu?
Pripravuju sa?

V podstate dno. Urcite je to
v Stddiu priprav pre ludi, kto-
ri na tom pracuju. Je to iba,
povedzme, mald odchylka od
Standardu, ale zachytili sme
zatial iba jedného cloveka,
ktory by chcel, aj to uz z toho
odstupil, darovat Cast pecene.
Td pravda je tdka, Ze Cast pe-
cene obycajne daruju rodicia
svojim detom, ked su malé
a potrebuju transplantdciu. Je
to na tejto urovni a potreba
Slovenska je aktudlna saturo-
vand v Nemecku. (ja)

Asociacia nemocnic Slovenska...

Dokoncenie zo strany 1

»Pocet akatnych 16Zok pod-
la OECD na Slovensku je naj-
nizsi v porovnani s okolitymi
Statmi. Sme zdsadne proti to-
mu, aby sme isli do takého ex-
perimentu a uvazovali o tom,
Ze je potrebné zredukovat 9
000 16zZok. Ak by sa 16zka ta-
kymto drastickym sp6sobom
zrus$ili, uz je problém ich nie-
kedy vObec nahradit, aj keby
ta potreba bola,” dodal prezi-
dent ANS.

Regionalne nemocnice

Zoznam nemocnic, ktoré maja
byt zaradené do piatich Grovni
v rdmci novej siete, eSte aso-
ciacia nepoznd. Regionalnych
nemocnic, ktoré dnes posky-
tuja akatnu starostlivost, je
v rdmci ANS zhruba 60. Podla
navrhu ministerstva by ich
malo po novom ostat 28 az
32, zvySné sa maju transfor-
movat na komunitné zariade-
nia s jednodnovou a naslednou
starostlivostou. ,,Sme zasadne
proti tomu, pretoZe by sa vy-
razne zhorsila dostupnost pre
obcanov alebo by potom musel
nasobne narast pocet zachra-
niek. Pri predpokladanej spa-
dovke nemocnice okolo 100-
az 200-tisic obyvatelov si ne-
viem predstavit, aby sa zabez-
pecil dojazd do takejto nemoc-
nice najviac za 45 minat,” zd6-
raznil M. Petko.

Z navrhovanych kvanti-
tativnych parametrov uvie-
dol pocet porodov 800 az 1
000 na jednu poérodnicu roc-
ne, ¢o by pri zatvoreni porod-
nic s niz§im poctom narazilo
na kapacitné limity zostava-
jucich porodnic. ,,Ak by boli
zatvorené poérodnice Vranov
nad Toplou ¢i Humenné, kde

Drahy liek

Dokoncenie zo strany 1
Rooseveltova nemocni-
ca v Banskej Bystrici podala
bamlanivimab jednému on-
kohematologickému pacien-
tovi. ,Vzhladom na pouzitie
u jedného pacienta, nemame
dostatok dat, aby sme moh-
li liek hodnotit,” informovala
hovorkyna Ruzena Mataseje.
Fakultna nemocnica
v Trencine podala tento liek
od zaciatku maja Siestim pa-
cientom. I$lo o nezaockova-
nych ludi vo veku nad 65 ro-
kov, alebo polymorbidnych
pacientov s niz$im vekom.
»,Bamlanivimab bol poda-
ny piatim pacientom na 16z-
kovom oddeleni a jednému

Chceme dospiet
ku kompromisu.

Z. EliaSova

je zhruba 600 pérodov rocne,
okolité nemocnice by nebo-
li schopné prijat tento pocet
rodiciek. Nie sme proti cen-
tralizacii niektorych vyko-
nov, napriklad kardiochirur-
gia, neurochirurgia, co je lo-
gické a ddvno to pozadujeme.
Ale vobec nie st doriesené ani
legislativne podchytené trau-
macentrd, a tam vznikaju cas-
té problémy najma v malych

nemocniciach. Namiesto to-
ho, aby pacienti napr. po dra-
ze boli zdchrankou vezeni do
tej nemocnice, ktora je schop-
na poskytnut adekvatnu zdra-
votna starostlivost, su dove-
zeni do najbliz$ej nemocnice,”
uviedol fakty z praxe.
Rozdiel medzi stratifikaci-
ou a optimalizaciou vidi pre-
zident ANS hlavne v komuni-
Kkacii. ,,Stratifikacia za Andrey
Kalavskej bola od zaciatku
velmi otvorend, podielali sme
sa na jej vzniku od zaciatku.
Doteraz ndm bolo v$etko ako
keby tajené, no musim po-
vedat, ze s prichodom nové-
ho ministra sa komunikacia
s nami vyrazne zmenila, ¢o

na covid lezi v sklade

pacientovi na pandemickej
ambulancii. Pri podani lie-
ku hospitalizovanym pacien-
tom boli pacienti sledova-
ni pocas hospitalizicie a na-
sledne kontrolne po prepus-
teni, kontroly prebiehaju tak-
tiez u pacienta, ktorému bol
indikovany liek ambulan-
tne. Nevyskytli sa ziadne ne-
ziaduce ucinky. Podanie lie-
ku bolo u vacsiny pacien-
tov vysokoucinné,” uviedla
Martina Holecova,hovorkyna
Fakultnej nemocnice
v Trencine.

Ministerstvo zdravotnic-
tva potvrdilo, ze v jali 2021
ocakavame dalsich 2000 da-
vok lieku. V nemocni¢nych

lekarnach su pritom eSte ti-
sice nevyuzitych davok z pr-
vej objednavky. Datum exspi-
rcie v pripade dodanych Sar-
zi bamlanivimabu je 17. janu-
ar 2022. Povolenie na pouzi-
tie tohto neregistrovaného
lieku plati do 10. septembra
2021. ,Vydanie nového povo-
lenia bude zavisiet od dalsie-
ho vyvoja pandémie,” uviedla
hovorkyna Zuzana Elidsova.
Slovensko ma zaujem kipit
aj kombinaciu monoklonal-
nych protilatok REGN-COV2
od firmy Regeneron. Na 5-ti-
sic davok lieku je v rezerve
statneho rozpoctu vyclene-
nych 11,4 miliéna eur.
(mt)

Foto: dreamstime

sa tyka pristupu a otvorenos-
ti,“ zhodnotil M. Petko.

Ambulantna siet

Ministerstvo zdravotnic-
tva je otvorené debate o vy-
hradach zo strany nemoc-
nic. Podla hovorkyne Zuzany
Elidsovej sa zatial nebudu
zverejnovat zoznamy nemoc-
nic, ktoré ostand v novej sie-
ti. ,O0dstartovali sme odborné
diskusie, chceme dospiet ku
kompromisu a néasledne ve-
rejne komunikovat konkrét-
ne ¢isla. Nemocnice sa rusit
nebudd, dojde k transformaécii
akutnych 16Zok na 16zka na-
slednej zdravotnej starostli-
vosti,“ zdoraznila hovorkyna.

Zvéaz ambulantnych posky-
tovatelov vidi problém v po-
stupnosti krokov pri reforme.
»Povazujeme za nereélne refor-
movat slovenské zdravotnictvo
od hora, a teda od reformy sie-
te nemocnic, ktoré st az vr-
cholovym stupnom poskyto-
vania zdravotnej starostlivos-
ti. Ak mdme zanedbané a preh-
nité zaklady, ktoré v ponimani
zdravotnej starostlivosti pred-
stavuje prednemocnicna, te-
da ambulantnd zdravotnd sta-
rostlivost, samotna optimali-
z4cia siete nemocnic nemoze
pre pacienta priniest pozado-
vany efekt,” tvrdi prezidentka
zvdzu Zuzana Dolinkova.

Ministerstvo pracuje aj na
reforme ambulantnej siete.
,Postupne predstavime vSet-
ky kroky, aj reformu urgentnej
zdravotnej starostlivosti,” do-
dala Z. ElidSova.

»,Ministrovi som povedal, Ze
ked zvladne dve veci - stabili-
zaciu personalu v slovenskom
zdravotnictve a optimalizaciu
siete nemocnic - tak je to na
Nobelovu cenu,” uzavrel pre-
zident ANS.

Zvaz ambulantnych posky-
tovatelov pripomina, Ze zdra-
votnictvu chyba predovset-
kym zdravotnicky persondl,
no predloZeny navrh optima-
lizacie siete nemocnic to nija-
ko neriesi. ,,Akokolvek moder-
nizované a rekonstruované bu-
dovy nemocnic budd zbytoc¢né,
ak v nich nebude mat kto lie-
¢it,”“ upozornila Z. Dolinkova.

Ministerstvo reaguje, Ze rie-
$i aj nedostatok personalu.
»Aktualne nastavujeme pod-
mienky adekvatneho platové-
ho ohodnotenia, neskor pred-
stavime detaily,” uzavrela Z.
Elidsova. (mt)

Do skol chcu poslat

skolské sestry

parlamente je ndvrh na
Vzmenu zakona o peda-
gogickych zamestnan-
coch a odbornych zamest-
nancoch, ktory chce v ma-
terskych a zdkladnych sko-
lach zaviest novu kategé-
riu odborného zamestnan-
ca — $kolska zdravotna ses-
tra. Slovenska komora sestier
a porodnych asistentiek nie je
proti ndvrhu, no upozornuje
na problematické personal-
ne zabezpecenie. V systéme
zdravotnej starostlivosti chy-
ba 14-tisic sestier.
,Ulohy a ¢innosti $kolskej
sestry by mali byt zadefinova-
né na zaklade vzdelania, kto-

ré je orientované na starostli-
vost o chorych, ale aj na pre-
venciu ochoreni a edukaciu
deti v zdravi aj chorobe. Prave
tu mozeme vyuzit potencidl
vysokoskolského vzdelava-
nia sestier. Posobenie Skolskej
sestry sa nezaobide bez finan-
¢ného zabezpecenia,” pripo-
menul riaditel kancelarie ko-
mory Lukas Kober.

Podla neho by vsak o vykon
takejto pozicie zo strany ses-
tier bol zaujem.

Slovensky odborovy zvaz
zdravotnictva a socialnych
sluzieb povazuje tento navrh
za neprijatelny. (tasr)

Citajte viac na str. 6

Lekarske fakulty prijmi menej slovenskych studentov

Pocet zahrani¢nych medikov sa v porovnani s predoSlym akademickym rokom zvysi

a Studijny odbor vSe-
N obecné lekarstvo sa

v budtcom akademic-
kom roku dostane menej pr-
vakov. Lekarske fakulty vla-
ni prijimali vys$sie pocty Stu-
dentov na zaklade februaro-
vej dohody s vtedajsim pre-
miérom Petrom Pellegrinim.
Vlada zvysila dotacie pre le-
karske fakulty tak, aby mohli
prijat do prvych ro¢nikov viac
slovenskych Studentov.

Tento rok je situacia ina.
Z planov lekarskych fakalt na
prijimanie studentov do pr-
vého rocnika vyplyva, Ze do-
macich medikov bude menej
a pribudne zahranic¢nych stu-
dentov. ,Na nasledujici aka-
demicky rok (2021/2022) ne-
bola zo strany Ministerstva
zdravotnictva SR vznesend
poziadavka na zvysenie poc-
tu $tudentov prijimanych do
prvych ro¢nikov,” potvrdil

dekan Lekarskej fakulty UK
v Bratislave prof. MUDr. Juraj
Sterio.

Najvicsia lekarska fakul-
ta vlani prijala na stadium
vSeobecného lekarstva v slo-
venskom jazyku 430 Studen-
tov, dalsich 220 prijala na vse-
obecné lekarstvo v anglickom
jazyku. Teraz planuje vzdela-
vat o stovku prvakov menej.

»Na akademicky rok
2021/2022 planujeme prijat

na $tudium vseobecného le-
karstva v slovenskom jazyku
330 studentov a 275 Studen-
tov na $tadium v anglickom
jazyku,” uviedol prof. Steno.
Plany na prijimanie prvdkov
suvisia s pridelovanim finan-
cif zo $tatneho rozpoctu pre
fakulty. ,Financovanie zvy-
Seného poctu prijatych stu-
dentov v akademickych ro-
koch 2018/2019 a 2020/2021
bolo poskytnuté len jedno-

razovo na pokrytie nakladov
na prvy rok stidia. Pokrytie
finan¢nych nékladov na ¢in-
nost fakulty dlhodobo riesime
dodato¢nymi prijmami za vy-
ucbu samoplatcov Studujtcich
v anglickom jazyku, objasnil
dekan Lekarskej fakulty UK.
Vyssie pocty prijimanych
samoplatcov Studujtcich
v anglickom jazyku avizuju aj
dalsie lekarske fakulty.
(mt)
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Transplantacie sa nezastavili

Na Slovensku chceme posilnit transplantacny program obliciek od Zivych darcov

akmer az 200 ludskych
Tiivotov sa podarilo zach-

ranit v minulom roku na
Slovensku vdaka darcovstvu
a transplantécii organov. A to
napriek narocnej pandemic-
kej situdcii, ktora eskalovala
pocas druhej viny pandémie
COVID-19. Darcovsky a trans-
plantacny program nezasta-
vil.

»Transplantacie su dolezi-
tou oblastou, ktorej sa venu-
jeme. Darovany organ pontika
dalsiemu ¢loveku v ohrozeni
zivota $ancu, aby mohol da-
lej zit, preto osvetu ale aj sys-
tematické kroky v tejto oblas-
ti povazujem za dolezité a da-
kujem vSetkym zdravotnikom
za ich nasadenie pri zachrane
zivotov druhych,” povedal na
uvod minister zdravotnictva
Vladimir Lengvarsky.

Pandémia

Slovensko sa za rok 2019 do-
stalo v polte orgdnovych
transplantdcii na 15. priecku
v hodnoteni krajin Eurépskej
Unie, Co znamena zlepsenie
o sedem miest. O uspechu slo-
venskej transplantologie v ce-
loeurépskom meradle infor-
movala doc. MUDr. Zuzana
Zilinsk4, PhD., MHA, MPH,
hlavna odbornicka MZ SR
pre organové transplantacie.
LV roku 2019 slovenska trans-
plantolégia zaznamenala naj-
uspesnejsi rok v pocte od-
transplantovanych pacien-
tov v porovnani s krajinami
EU. Za rok 2019 sme sa posu-
nuli z casto prezentovaného
chvosta Eur6py na 15. priec-
ku. Zlepsili sme sa natolko,
ze sme sa dostali pred krajiny
ako st Nemecko, Madarsko,
Polsko, Slovinsko,“ povedala
doc. Zilinska.

,Verime a sme presvedceni,
Ze nase postavenie v transp-
lantolégii sa bude nadalej
zlepSovat. T4 pozicia nie je
nahodna, ale je vysledkom

Banska Bystrica

systematickych a cielenych
opatreni, ktoré sme prijali
v poslednych Siestich rokoch
a aj vdaka kampani Sedem
zivotov. Transplantacie bez
darcovstva nie si mozné
a darcom orgéanov je kazdy
z nés a teda tyka sa celej spo-
lo¢nosti,” skonstatovala hlav-
né odbornicka pre organové
transplantdcie.

Rok 2020 bol v dosledku
pandémie COVID-19 prob-
lematickym pre odbero-
vl a transplantacna aktivi-
tu v celosvetovom meradle,
pretoze pandémia vyznam-
ne negativne zasiahla do ma-
nazmentu darcov na inten-
zivistickych pracoviskach.
,Pandémia koronavirusu za-
siahla aj do vyberu vhodnych
pacientov na transplantéciu
organu, kedze ide o $pecific-
ki skupinu pacientov vnima-
vejsich na infekcie, teda aj na
virus SARS-COV-2. Situdciu
komplikovali aj karanténne
opatrenia a nutnost prispo-
sobovat prevadzku intenzi-

-

vistickych pracovisk a trans-
planta¢nych centier epide-
miologickej situdcii prislus-
nych nemocnic a celého re-
giénu,” opisala doc. Zilinska.
Nésledne dodala, ze ,v prvej
vlne sme ¢iasto¢ne obmedzi-
li transplantacny program
na zivotzachranujice vyko-
ny a ihned po skonceni pr-
vej viny sme rozbehli akti-
vity a celé leto sa intenziv-
ne transplantovalo a transp-
lantovali sa aj oblicky od zi-
vych darcov. Transplantacny
program sme udrzali aj pocas
druhej viny uz s nastavenymi
pravidlami. A tak patrime me-
dzi krajiny sveta, ktoré udr-
zali transplanta¢ny program
pocas celej pandémie za pri-
snych bezpec¢nostnych opat-
reni. Nezaznamenali sme ani
jedenkrat prenos infekcie co-
vid z darcu na prijemcu.”

Aj v roku pandémie v ro-
ku 2020 transplantacny prog-
ram na Slovensku odbornici
udrzali. Ako informovala doc.
Zilinska, v minulom roku ,,sme

‘ w

b=
1

Foto: dreamstime

odtransplantovali 181 pacien-
tov. Z toho bolo transplanto-
vanych 131 obliciek, 27 sfdc,
to bolo dokonca este viac ako
v roku 2019, 19 peceni a 4 plu-
ca.“ Mftvych darcov bolo 70
a zivych darcov 18.

Aktualna situacia

»Nezastavili sme pocas pan-
démie ani darcovsky, ani
transplantacny program,“
potvrdil aj MUDr. Martin
Chrastina, PhD., CETC, hlav-
ny transplantacny koordi-
nator, a dodal: ,V porovnani
s ostatnymi krajinami, v nie-
ktorych eurépskych krajinach
bol tento program uplne po-
zastaveny, v niektorych sve-
tovych tplne zdevastovany.“
Podla neho ale ,vdaka viace-
rym podpornym aktivitdm
a stupajucej preockovanos-
ti sa poCty odberov a trans-
plantdcii postupne zvysuju.”

,Momentdalne vidime, Ze
znovu stipa pocet darcov,
pocet hldseni darcov organov.
Uz od marca vidime pomerne

Detska nemocnica ma novy urgent

Banskobybystrické fakultné pracovisko zaviedlo manchestersku triaz

ovy urgentny prijem 2.
N typu pre deti a dorast ot-

vorili v Detskej fakult-
nej nemocnici s poliklinikou
v Banskej Bystrici. Ide o dru-
hé pracovisko tohto typu na
Slovensku, poskytujtice kom-
plexny manazment detskych
pacientov s urgentnymi a ne-
odkladnymi zdravotnymi taz-
kostami.

Zdravotnu starostlivost na
urgente poskytuju detom vo
veku 0 az 18 rokov a 364 dni
a to nepretrzite 24 hodin den-
ne a 7 dni v tyzdni. ,K dispo-
zicii mame multiodborovy tim
$pecialistov nasej nemocni-
ce a najmodernejsiu zdravot-
nicku techniku a vybavenie.
Pracovisko je novovybudova-
né, splfa najprisnejsie krité-
ria a poziadavky dnesnej do-
by,“ vyjadril sa MUDr. Milan
Galko, primar Detského ur-
gentného prijmu.

Vybudovanie tohto pra-
coviska je sucCastou projek-
tu Modernizacia Detskej fa-
kultnej nemocnice s polik-

linikou v Banska Bystrici fi-
nancovaného z eurofondov.
Na vystavbe, ktora trvala 15
mesiacov, preinvestovali viac
ako milién eur. ,,Z tejto Ciast-
ky tvori rekonstrukcia objektu
571-tisic eur, nakup zdravot-
nickej techniky 364-tisic eur,
interiérové vybavenie 45-tisic
a ostatné materialno-technic-
ké zabezpecenie 3-tisic eur.
Hlavnym zdrojom financova-
nia bol Integrovany regional-
ny operacny program vo vys-
ke 76 percent, dalej kapitalové
vydavky zo $tatneho rozpoc-
tu 17 percent a vlastné zdroje
vratane prispevkov od darcov
vo vyske 7 percent,” uviedla
Viera MikusSincovd, ekono-
mickd ndmestnicka nemoc-
nice.

Novy pristup

Ide o koncové pracovisko,
Co znamend, ze pacient je tu
komplexne vySetreny, postde-
ny a podla charakteru zdravot-
ného stavu nasledne manazo-
vany expektaciou, hospitaliza-

Dlhé roky sa

0 vystavbe novych
nemocnic len
hovorilo.

V. Lengvarsky

ciou alebo prepustenim do do-
macej starostlivosti.

»Velky doraz kladieme na
pristup k pacientom, ¢o je
podporené aj zmenou filozo-
fie pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti na tomto praco-
visku. Ide hlavne o to, zZe pa-
cient je umiestneny vo vyset-
rovacom boxe a lekar $pecia-
lista sem prichadza za nim, nie
naopak,” vysvetluje Miloslav
Hanula, ndmestnik pre lieceb-
no-preventivnu starostlivost.

Detsky urgentny prijem bol
vytvoreny s cielom skvalitne-
nia a zefektivnenia poskytova-
nia urgentnej zdravotnej sta-
rostlivosti detskym pacien-
tom. Zmena nastala aj pri sa-

motnej organizacii prevadzky
urgentu podla vzoru zo zahra-
ni¢nych pracovisk. Je tu zave-
deny manchestersky triazny
systém, Co je proces triedenia
pacientov do farebnych skupin
podla zavaznosti ich zdravot-
ného stavu a naliehavosti de-
finitivneho osetrenia.

Ocakéava sa, ze vznik nové-
ho typu detského urgentu bu-
de znamenat aj rozsirenie spa-
dovej oblasti nielen na Banskud
Bystricu a blizke okolie, ale
na cely banskobystricky kraj.
Pocet osetrenych pacientov by
mal predstavovat priblizne 15
000 deti rocne.

Prva Bratislava

»Moderny detsky urgentny
prijem je prinosom pre kva-
litu poskytovania zdravotnej
starostlivosti, pri detskom pa-
cientovi o to viac. Mam radost,
ked'vidim konkrétne pozitivne
zmeny v praxi. Spolu s timom
mame pred sebou vela prace
a jedine¢nu prilezitost v naj-
blizsom obdobi zmodernizo-

vyznamny vzostup darcovskej
a aj transplantacnej aktivi-
ty,“ uviedol MUDr. Chrastina
a doplnil, ,darcovska aktivita
nebola ani ovplyvnena tym,
Ze by sa odkladali tieto vyko-
ny, ale preto, ze anestéziolo-
gické a resuscitacné oddelenia
boli tplne preplnené pacien-
tami chorych na COVID-19.”

Pri prilezitosti tohtoroc-
ného Svetového dna transp-
lantacii odbornici upriamu-
ju pozornost na transplanta-
cie organov od mitvych aj zi-
vych darcov. Transplantécie
obliciek od zivych darcov sa
vyznamnym komplementar-
nym programom, ktory prina-
$a nddej na vylieCenie a zvy-
Senie kvality Zivota vyznam-
nej skupine pacientov, neho-
voriac priaznivom ekonomic-
kom dopade v stvislosti s niz-
simi ndkladmi na zdravotnd
starostlivost.

,Na c¢akacich listindch na
Slovensku na transplanta-
ciu srdca, pecene alebo obli-
Ciek je aktualne viac ako 300
pacientov,” podotkol MUDr.
Luboslav Bena, PhD., CETC,
prezident Slovenskej trans-
plantologickej spolo¢nosti.
Podla neho Slovensko potre-
buje zintenzivnit transplan-
tacie obliciek od zZivych dar-
cov. ,,Mnohi Iudia si neuvedo-
muju, Ze aj pocas zZivota mo-
zu niekomu darovat oblicku,
ktort je mozné odobrat zivé-
mu darcovi bez toho, aby ten-
to odber vyznamne zasiahol
do jeho dal$ieho plnohodnot-
ného Zivota. Naopak, prijem-
covi organu moéze takto daro-
vana oblicka zachrdnit Zivot,*
priblizil MUDr. Bena.

V roku 2020 darovalo oblic-
ku 18 zivych darcov, Co pred-
stavuje takmer 14 % z celko-
vého poctu transplantécii ob-
liciek. Cielom je zvysit zastu-
penie transplantdcii obliciek
od zivého darcu aspon na 20
%. (ja)

vat nase zdravotnictvo. Dlhé
roky sa o vystavbe novych ne-
mocnic len hovorilo bez kon-
krétnych hmatatelnych vy-
sledkov, vdaka Planu obno-
vy mame pred sebou konkrét-
nu viziu vystavby niekolkych
novych zdravotnickych za-
riadeni s redlnym vysledkom,
rovnako tak aj rekonstrukciu.
Lekdrom, sestradm a dalsim
zdravotnickym pracovnikom
v Detskej fakultnej nemocni-
ci v Banskej Bystrici prajem,
nech sa im v novych moder-
nych priestoroch dobre pracuje
a malym pacientom, ktori mo-
derny urgentny prijem navsti-
via, zZeldm skoré uzdravenie,”
uviedol minister zdravotnic-

tva SR Vladimir Lengvarsky.
Novy urgentny prijem ako
prvy vybudoval a vlani otvoril
Néarodny tstav detskych cho-
rob v Bratislave. Zachranna
zdravotna sluzba dovezie
pacienta sanitkou priamo
k vchodu do urgentného prij-

mu smerom na vysetrovinu.
(mt)

0 BLESKOM

Sedem Zzivych prenosov opera-
cif zo 4 katetrizacnych sdl si moh-
li pozriet ucastnici na 3. rocniku
medzinarodného edukacného po-
dujatia CINRE kardio live seminar
2021. 13lo o katétrovu liecbu akut-
neho infarktu myokardu, viacciev-
nych postihnuti koronarnych te-
pien, zuzeni mozgovych tepien Ci
endovaskularnu liecbu aneuryzmy
brudnej aorty. Na seminari vystapili
okrem inych aj prof. MUDr. Zuzana
Motovska, PhD. a Dr. Ryan Madder
z Michiganskej univerzity v USA.

Na ockovanie proti novému ko-
ronavirusu sa mozu prihlasit uz aj
deti od 12 rokov. Urcena je pre ne
vakcina od Pfizer/BioNTech. Deti sa
mozu prihlasovat cez prihlasovaci
formular na www.korona.gov.sk.
Na ockovanie sa budu musiet podla
slov hovorkyne ministerstva zdra-
votnictva Zuzany ElidSovej dosta-
vit s rodi¢mi. Osobam vo veku 12
az 17 rokov st pridelované vakci-
ny Pfizer/BioNTech a zaujemcom
vo veku 18 rokov a starsim sd pri-
delované vakciny Pfizer/BioNTech
a Moderna.
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Poistenci zdravotnej poistov-
ne Dovera nepotrebuju Ziadat vo-
pred o prispevok za o3etrenie u ne-
zmluvnych zubnych lekérov, pois-
tovia preplati 80 percent z ceny
beznej uhrady poistovne za rovna-
ky vykon zmluvnym zubnym leka-
rom. Nové elektronizované ziados-
ti o prispevok u nezmluvnych leka-
rov sa tykaju aj inych $pecializacii.
V pripade ostatnych lekarov, vra-
tane Celustného ortopéda, je v3ak
nadalej potrebny vytlaceny formu-
lar, ktory potvrdi lekar. Poistoviia
musi lekarom potvrdent ziadost
schvalit eSte pred zakrokom.

Vyjazdovy vakcinaény tim
FNsP F. D. Roosevelta Banska
Bystrica v spolupraci s Uradom
Banskobystrického samospravne-
ho kraja zaockoval v mesiacoch
februar az maj 2021 oboma dav-
kami proti COVID-19 3 742 klientov
v 82 domovoch socialnych sluzieb.

Pocas chripkovej sezony
2020/2021 sme nemali celostat-
nu chripkovd epidémiu. V porov-
nani s predchadzajicou chripko-
vou sezénou hygienici zazname-
nali pokles chorobnosti na akut-
ne respiractné ochorenia (ARO),
vratane chripky a chripke podob-
nych ochoreni (CHPQ). PocCet le-
karmi hlasenych ARO klesol o tak-
mer 72 %, CHPO o takmer 84 %.
Vyrazny pokles je predovietkym
ved(ajsim efektom opatreni prija-
tych na zamedzenie Sirenia ocho-
renia COVID-19.

(k1)
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Chcem vybudovat silny nezavisly urad...

Dokoncenie zo strany 1
NepovazZujete sa skor za poli-
ticki nominantku? Je to predsa
funkcia, ktorej obsadenie na
ndvrh ministra zdravotnictva
schvaluje vldda.

Vo6bec nie, som $pecialistka
na dane a financie. Mojou je-
dinou motivaciou je smerova-
nim k verejnému zaujmu po-
moct krajine, aj ked sa mi vela
znamych cuduje, ako mozem
sucasnej vlade verit. U mna to
je o pristupe. Bud sa m6zem
pridat k mase ludi, ktora sa
v lepsom pripade na kotrmel-
coch vlady zabéava, v horsom
na nu S$karedo nadéava, alebo
skusit vlastnymi schopnos-
tami pomdct. Vybrala som si
ta druht moznost, aj ked som
ziadnu zo stran v dnesnej vla-
de nevolila. Nie som a nikdy
som nebola ¢lenkou ziadnej
politickej strany, nikomu nic¢
nedlhujem a v sektore zdra-
votnictva som nemala, ne-
mam, a ani mat nebudem,
ziadne biznisové zaujmy. Aj
preto sa povazujem za neza-
visld a apoliticky vymenova-
nu predsednicku. Navyse, na
jesen minulého roka som pre-
sla vcelku naro¢nym vybero-
vym konanim na poziciu pre-
zidenta Financnej spravy, tak-
Ze prelustrovand som nielen
formalne, ale aj verejnym vy-
pocutim, ktoré videlo viac ako
30-tisic ludi.

S akou viziou ste prisli na
urad?

Urad ma dohliadat nad klt-
covymi aspektmi systému
zdravotnictva, s cielom udr-
ziavat finan¢nu stabilitu, vy-
konnost a solidarnost systé-
mu. To je vizia od jeho zalo-
Zenia, s nou sa plne stotoz-
nujem. Na jej presadenie tre-
ba predovsetkym nezavislé
vedenie tradu, preto zacina-
me s persondlnym auditom.
Som presvedc¢end, ze sa ndim
takéto nezavislé vedenie tra-
du podari vyskladat, to je mo-
ja zakladna dloha, tam pevne
verim, p6jdem vzorom. UrcCite
do ziadnej pozicie nebudeme
obsadzovat ludi podla politic-
kej prislusnosti, zdroven ani
nikoho diskriminovat len pre-
to, Ze riadil sekciu alebo po-
bocku tradu ako politicky no-
minant. Sancu dostane kaZ-
dy, rozhodovat budt odbor-
né i osobnostné predpoklady,
ale najma ochota konat kom-
petentne vo verejnom zaujme.

Ste zndma ako auditorka

a dariovd poradkyria, ale sku-
senosti s riadenim v oblasti
zdravotnictva nemadte. Nie je to
vasa nevyhoda?

Za tych 25 rokov, Co som za-
lozila firmu a venujem sa da-
niam a auditu ako odbornicka,
ale aj ako poradkyna a pod-
nikatelka, zaoberala som sa
stovkami klientov a organi-
zacii. Myslim si, ze prvky ria-
denia v tejto oblasti nie st iné
ako v zdravotnictve. Rozdiel je
v tom, Ze pri riadeni sikrom-
nej firmy je zdérazneny sud-
kromny zaujem a dosahova-
nie zisku, zatial ¢o v sekto-
re ako zdravotnictvo je velmi
silny verejny zaujem, zdravie
poistencov a tam treba hladat
vacsiu rovnovahu. Mam prax
aj z neziskového sektora, kde
som posobila v spravnych ra-
déch, takze z tohto pohladu
sa vobec necitim hendikepo-

RENATA

BLAHOVA

Vystudovala Slovensku tech-
nickd univerzitu v Bratislave.
V roku 1994 ziskala titul MBA
na Southeastern Louisiana
University v USA, v roku 1997
titul FCCA z Velkej Britanie

a v roku 2003 titul LL.M. na
Wirtschaftsuniversitat vo
Viedni. Ma licenciu auditora
a dariového poradcu.

vana. Za velmi uzito¢nu po-
vazujem napriklad skisenost
v spravnej rade jednej velmi
zndmej a ispesnej dobrocin-
nej organizacie, kde som po-
sobila takmer od zaloZenia
na Slovensku a ktora ma pra-
ve u poskytovatelov zdravot-
nej starostlivosti velmi dobrt
povest. To, ze mi chyba skuse-
nost s odbornou castou zdra-
votnej starostlivosti, kompen-
zujem aj prostrednictvom ti-
mu poradcov, medzi ktorymi
je napriklad Jan Kralik, kto-
ry vykonava takmer 20 rokov
analytické a strategické ¢in-
nosti v zdravotnictve, Peter
Stachura, ktory bol staitnym
tajomnikom na ministerstve,
Eva Vivodové a dals$i kvalitni
ludia, z ktorych niektori v mi-
nulosti uz pracovali na drade.
S nimi sa radim a s nimi bude-
me robit aj personalny audit.

Chceme, aby
poskytovatelia
nepovazovali dohlad
ako nieco obtaZujuce
a nespravodlivé.

Prvé vymeny na veducich
pozicidch uz nastali, novym
riaditelom sekcie dohladu

nad zdravotnym poistenim je
Peter Pavlovic. Spdja vds ucast
v konkurze na séfa Financnej
sprdvy, kde skoncil na tretom
mieste hned'za vami. Md teda
vasu déveru?

Bola som rada, Ze po vybe-
rovom konani na prezidenta
Financnej spravy bol k dis-
pozicii. M4 velmi podobnu
motivaciu ako ja, ide rovna-
ko ako ja s prijmom dole, ro-
bit pracu nie ako funkcionar
kvoli krytiu stranickych zauj-
mov, ale pre krajinu a vo ve-
rejnom zaujme — pomoct vy-
budovat dolezity nezavisly
drad. Obaja verime, Ze ak sa
podari vniest viac nezavislos-
ti a transparentnosti do sys-
tému verejného zdravotného
poistenia, zvysi sa tym aj dos-
tupnost, kvalita a efektivnost

poskytovanej zdravotnej sta-
rostlivosti.

Verejnost vnima vasu spojitost
so zdravotnictvom cez medidl-
ne vystupy a blogy o Dévere,
ktoru ste obvinili z nadhod-
notenia poistného kmeria

a vyplatenia 400 milionov eur
ako umelo vytvorenej dividen-
dy cez cypersku schranku. Ak
ste mali podozrenie z ti¢tov-
ného a dariového podvodu,
preco ste to neriesili podanim
trestného ozndmenia, ale pros-
trednictvom blogov?

Velmi ma to vtedy ako od-
bornicku a byvald poistenku
Dovery sklamalo, blogy som
zacala pisat preto, lebo bo-
lo zrejmé, ze neslo o korekt-
ny pripad, ale najviac mi pre-
kéazalo, kde skoncila velka cast
penazi. Trestné oznamenia
v tejto veci boli podané, pa-
nom Beblavym este pred po-
slednymi vol'bami. A bol poda-
ny aj podnet na Urad pre do-
hlad nad vykonom auditu mi-
nistrom financii Eduardom
Hegerom, minuly rok v maji,
pred ktorym Finan¢nd sprava
zacala danovt kontrolu. Co sa
tyka poistného kmena, jed-
nym z dokazov jeho umelého
nadhodnotenia, a teda zlyha-
nia tradu pri odobreni rozpo-
ruplného znaleckého posudku
z roku 2009 a néasledne ban-
kovych Giverov na vytiahnutie
stoviek miliénov eur zo systé-
mu ZP, je aj zverejnend uctov-
né zdvierka za rok 2020. Podla
nej poistovna sice vykéazala
stratu takmer 27 mil. eur, ale
ta je sposobena najma jedno-
razovym odpisom poistného
kmena vo vyske viac ako 63
mil eur. Inymi slovami, ak by
vedenie jednorazovo neupra-
vilo umelo nadhodnoteny po-
istny kmen, poistovna by za
pandemicky rok 2020 vykaza-
la zisk na Grovni 36 mil eur, ¢o
je viac ako dvojnasobok za rok
predtym. Pozitivne vSak hod-
notim, Ze po zmene auditora
sa 0 tom docitate transparen-
tne priamo v zverejnenej Gc-
tovnej zavierke. Podla nasich
informdcii na Financnej sprave
nadalej prebieha kontrola le-

gitimnosti iCtovania o poist-
nom kmeni. Ako $éfka tohto
Uradu nemam ziadnu ambiciu
do toho zasahovat, cakdme tr-
pezlivo na zavery nezavislych
aradov, ktoré v tejto veci ma-
ji konat.

Teraz mdte dohliadat na pois-
tovne vrdtane Ddvery. Necitite
sa v konflikte zdujmov?

Nie, vyjadrovala som sa
k tomu ako nezavisla odbor-
nicka, ktorych v tomto seg-
mente nie je vela. VZzdy som
pracovala len s idajmi, ktoré
sa verejne dostupné. Navyse
riadit sekciu pre dohlad nad
zdravotnym poistenim bu-
de pan Peter Pavlovic, kto-
1y je urCite nezainteresovany
a ma bohaté skdsenosti ako
auditor zdravotnych poistov-
ni, s riadenim financii, Gc¢-
tovnictva a stvisiacich pro-
cesov nadnarodnych spoloc-
nosti. Pracuje na Uprave spra-
vy o hospodareni zdravotnych
poistovni za rok 2020, ktora
urad predlozi eSte tento me-
siac do vlady. Jeho hlavnou
ulohou bude vniest do dohla-
du nad zdravotnymi poistov-
nami viac transparentnos-
ti i rovnovéhy a venovat sa
préci auditorov zdravotnych
poistovni, ktora ostala dlhé
roky bez povsimnutia. Spolu
s timom poradcov pod vede-
nim Jana Krélika sa tiez bude
podielat na inovacii pristupu
k praci s idajmi a k analytic-
kej ¢innosti tradu. Planujeme
vybudovat ttvar, ktory by mal
systematicky spractvat a po-
stupne zverejnovat uzito¢ne
spracované data, aj vzhladom
na dostupnost, kvalitu a efek-
tivnost nakupovanej zdravot-
nej starostlivosti.

V médidch ste deklarovali, Ze
ste zdstankyriou trhovej stitaZe.
Do funkcie vds vymenovala
vldda, ktord md v programo-
vom vyhldseni moZnost uni-
tdrneho systému zdravotného
poistenia.

Jedna z podmienok, kto-
ré som mala, kym som prijala
vymenovanie do funkcie, bo-
la zdkladna zhoda vo vizii, ako

Foto: Peter Mayer

by mal fungovat systém zdra-
votného poistenia. Vlada vie,
Ze nie som zastankyna uni-
tarneho systému, ale podpo-
rujem moznost vyberu a sutaz,
teda aby dalej fungovali aj st-
kromné poistovne, avsak pod
transparentnym a kvalitnym
dohladom nezavislého kom-
petentného tradu. Prave ten
by mal analyzovat data a zve-
rejnovat informdcie uzitocné
pre rozhodovanie pri vybere
poistovne, ¢im moze v konec-
nom dosledku priniest aj kva-
litnejsie poskytovanie samot-
nej zdravotnej starostlivosti.
Urad podla mna rezignoval na
tato svoju zakladna funkciu.

Mdte garanciu, Ze tento vds
ndzor na moZnost zavedenia
unitdru bude akceptovany?

To nie, je vysostné pravo
vlady a parlamentu otvorit
tato tému a schvalit prislusna
legislativu. Ale vedia vopred,
Ze z pozicie dradu by som to
nepodporila. Tato vlada ma na
stole vela problémovych ota-
zok a nemyslim si, Ze je re-
alne, aby takato velka zme-
na v sticasnom problémovom
obdobi vobec prebehla.

Patri podla vds zisk do systému
zdravotného poistenia?

Ak pripustime, zZe je moz-
nost, aby v systéme verej-
ného zdravotného poistenia
fungovali aj sikromné sub-
jekty, urcite tam zisk byt mo-
ze. Ale ide o to, aky a ako bu-
de regulovany. Ale urcite nie
tak, ako je to teraz, Ze si s Gc-
tovnym ziskom bude poistov-
na robit, ¢o chce. My sa k to-
mu budeme ako drad vyjadro-
vat, teraz upravujeme spravu
o hospodareni. V Gc¢tovnej za-
vierke za rok 2020 obidve st-
kromné zdravotné poistovne
vykazali stratu, ale ani jedna
nema stratu zo zvysenych na-
kladov na zdravotnd starostli-
vost. Sucasny sposob defino-
vania zakladu pre tvorbu zis-
ku, a to bez regulacie aj do-
hladu, umoznil poistovniam
subjektivne ovplyvnit jeho
vysku. Toto povazujem za ne-
vhodné.

V strate skoncili vsetky tri
poistovne. Ako je to v pripade
vszp?

Budeme analyzovat aj po-
ziciu VSZP a budeme sa sna-
zit vysvetlit, aké sa zdroje
tej straty. Zatial sa to takto
na Urade nerobilo. Nechcem
predbiehat, do konca juna bu-
de spréva predlozend vlade.

Od 1. mdja platia mnohé
zmeny vo vykone dohladu nad
zdravotnou starostlivostou ako
prizyvanie znalca ku kaZdé-
mu umrtiu ¢ zmeny uzemnej
poésobnosti pobociek. S tieto
upravy realizovatelné?

V niektorych pripadoch sa
tazko vykonatelné. Od prvé-
ho tyZdna po mojom nastupe
to bola jedna z najhortcejsich
tém, ktora mi bola prezento-
vana. Pracujeme na zmenach
legislativy, niektoré sa pre
dalsi plynuly chod dradu ne-
vyhnutné, pevne verim, zZe
vs$etky urgentne potrebné bu-
dd vladou coskoro schvélené.

Co konkrétne sa bude menit?

Spomenuli ste znalca, ktory
musi byt vzdy prizyvany. Ked
v tom odbore znalec nie je,
tak sme navrhli ad hoc znal-
ca, Cize to bude niekto alter-
nativny. Nechcem predbiehat,
pockajme, kym to schvali vla-
da a parlament.

Ostane lehota 9 mesiacov na
ukoncenie dohladu? A je vébec
redlna?

V niektorych pripadoch éno,
ale v niektorych pripadoch by
mala byt moznost prerusit ko-
nanie. Od tychto rychlych le-
gislativnych zmien by som od-
delila systémové zmeny, kto-
ré treba urobit. Pripravujeme
vyberové konanie na riadi-
telov pobociek dohladu nad
zdravotnou starostlivostou.
Budeme rozsirovat ich posob-
nost (Zapad, Stred a Vychod),
¢im sa zaroven umozni lahsie
zjednotit metodiku a zabezpe-
i pruznejsie i kvalitnejsie ria-
denie dohladov. TaktieZ na-
vrhneme a podporime vybu-
dovanie systému mediacie ako
zékladného clanku v procese
staznosti na poskytovatelov.
Vztah medzi pacientom a le-
karom nie je idealny, pacien-
ti sa nevedia stazovat, potom
zahlcuji iné drady. Preto treba
viac mediovat, kym sa zaCne
proces staznosti. To by moh-
lo prispiet k optimalizacii poc-
tu dohladov. Taktiez chceme,
aby poskytovatelia, ale naj-
mai zdravotnicki pracovnici,
nepovazovali dohlad ako nie-
o zbytocné, obtazujuce a ne-
spravodlivé. Pre to chceme za-
viest do vykonu dohladu nové
prvky, ktoré im absolvovanie
dohladu ulahcia. Na tom tiez
zaciname pracovat.

Md UDZS pridelovat licencie
zdchrankdm?

Uz to ako prioritu rieSime
v navrhovanych zmendch le-
gislativy. Vyberové konanie
zdchrannej sluzby bolo tra-
du pridelené z politickych do-
vodov, vo verejnom zaujme sa
musi sa vratit pod minister-
stvo zdravotnictva. Tam ma-
me s odbornikmi aj s minis-
trom zdravotnictva rovnaky
nézor.

Pripravila
Monika Toporcerova
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Fakty o univerzalnej vakcine proti covidu

Kedy sa jej doCkame a bude ucinna na nové mutacie?

edcom robia teraz staros-
Vti aj tzv. Unikové mutécie,

ktoré menia tvar spike
proteinu virusu, proti ktorému
si vytvarame protilatky. Dokazu
vyrobcovia vakcin na tieto mu-
tacie pruzne reagovat? Je moz-
né, ze pre Gnikové mutacie sa
nakoniec dockdme aj COVID-26
(i COVID-32? Dockame sa v bu-
ddcnosti aj nejakej ,univerzal-
nej vakciny na covid“?

Na Slovensku i v Cesku na-
dalej prevazuje britsky (alfa)
variant pandemického virusu.
V oboch krajinach sa vSak vy-
skytla aj juhoafricka (beta) a in-
dicka (delta) mutacia.

Cim sa jednotlivé varianty
vyznacuju a bude na ne fun-
govat ockovanie? Pribtda ludi,
ktori st voc¢i COVID-19 imin-
ni, ¢i uz po jeho prekonani, ale-
bo vdaka ockovaniu. Ako vSak
informoval Jan Klika z Ceskej
Akadémie vied (AV CR), vyhra-
té rozhodne nie je. Medzi dole-
Zité tlohy teraz patri mapovanie
novych variantov virusu SARS-
CoV-2. Cim intenzivnejsie a dlh-
Sie sa virus rozsiruje, tym viac
sa meni.

,Keby sme koncom minulé-
ho roka vedeli, ze sa v Cesku §i-
ri plnou rychlostou variant, kto-
ry je infek¢nejsi ako ten existu-
juci, pred Vianocami by nedos-
lo k uvolneniu. Situdcia na za-
Ciatku tohto roka mohla byt
ovela lepsia,” povedal Jan Paces
z Ustavu molekularnej genetiky
AV CR, ktory sa zaoberd sekven-
ciou vzoriek. Mutacia podla ne-
ho predstavuje zmenu jedného
z 30-tisic ,pismen” v genetickej
informadcii virusu.

Jeden az dva varianty
mesacne

Mutécie sa oznacuji pomocou
kédov, ako sd napriklad N501Y
alebo K417T. Pre variant je ty-
picka nejaka skupina mutdcii.
SARS-CoV-2 v populacii priro-
dzene mutuje s frekvenciou je-
den az dva varianty za mesiac.
,Virusy sa medzi sebou nekri-
Zia, postupne iba priberaji mu-
tacie, vdaka ktorym, ked st vy-
hodné, sa siria viac. VSetky mu-
técie, o ktorych sa zhovarame,
sa prejavuja v spike proteine,
teda v $picke na povrchu viru-
su,” ozrejmil na stranke AV CR
Jan Paces.

Ako dalej spresnil, nakazli-
vost a nebezpec¢nost virusu sa
moZe zvysovat, ale tieZ zostavat
rovnaka, alebo sa dokonca zni-
Zovat. Bohuzial sa vSak ukazu-
je, Ze nové varianty maji vyssiu
schopnost napadat cielové bun-
ky Iudského tela.

Podla Jana Pacesa jednotlivé
doteraz identifikované varian-
ty nemenia privelmi vlastnos-
ti koronavirusu, ide stale o ten
isty virus. Avsak, ako sa uvadza
na stranke AV CR, aj malé zme-
ny, napriklad v rychlosti Sire-
nia, mézu mat velky dosah, ak
sa prejavia vo velkom.

Unikové mutacie a vakciny

Epidemiolégom a virolégom ro-
bia teraz starosti aj tzv. inikové
mutacie, ktoré menia tvar spi-
ke proteinu virusu, proti kto-
rému si vytvarame protilat-
ky. ,,Existujdce protilatky taka
zmenu tvaru nedokazu rozpoz-
nat, takze virus unikd imunit-
nému aparatu. Nastastie, miest

PREHLAD STYROCH NAJZNAMEJSICH VARIANTOV

Prinasame prehlad Styroch naj-
znamejsich variantov. Vo v3etkych
pripadoch ide o takzvané varian-
ty hodné pozornosti. To znamena,
Ze existuju dokazy o ich zvySenej
infekEnosti,zavaznej$im priebehu
ochorenia, stazené diagnostike

a slabsie ucinnosti liecby i vakcin.
Svetova zdravotnicka organizacia
predstavila nova pomenovanie
roznych variantov SARS-CoV-2.
Miesto Statov pre nich zacala
pouzivat grécku abecedu. Riadi sa
tym, kedy boli prvykrat objavené.
Alfa variant, tzv. Britska (B.1.1.7)
Prvykrat sa objavila v septembri
2020 na juhovychode Anglicka

a v polovici decembra uz mala

na svedomi takmer 60 percent
vsetkych chordb chordb covid-19
v Londyne. Zaciatkom roku 2021
sa tato vysoko infek¢né variant
Sirila uz v 33 krajinach vratane
Ceskej republiky, kde ju labora-
tdria zaznamenali 16. januara.

.V Cesku sme potas jesene dete-
kovali desiatky réznych variantoyv,
na zaciatku zimy hlavne nasu
miestnu variantu B.1.258.Tento
rok vo februari uz absolutne
dominovala variant jedina,a to ta
britska. Nadalej u nas prevazuije,
Lhovori Jan Paces. Alfa variant
kumuluje neobvyklé mnozstvo
mutacii, ktoré zodpovedaju za

14 zdmien aminokyselin vo
virusovych proteinoch. Najvyz-
namnejSou je mutacia N501Y

na jednom zo Siestich kticovych
kontaktnych miest spike prote-
inu, ktoré sa viaze na bunkovy
receptor ACE2 a spdsobuje vyssiu
schopnost virusu prichytit sa na
riom. Beta variant, tzv. Juhoafricka
(B.1.351) Zdiela niektoré mutacie
s vysSie uvedenou B.1.1.7.,Ale
vJuhoafrickej republike sa obja-
vila zaciatkom oktobra minulého
roka nezavisle na nej.Vedla

na jeho povrchu, voci ktorym sa
protilatky tvoria, je viac, takze
aj ked'jedno prestane fungovat,
ostatné miesta su stale funkc-
né,” priblizil Jan Paces.
Domnieva sa v$ak, zZe iniko-
vé mutacie sa budi hromadit,
a preto sa budeme musiet pre-
ocCkovat upravenymi vakcina-
mi. Dokazu vyrobcovia vak-
cin na tieto mutécie pruzne re-
agovat? ,,Ano, najmé vyrobco-
via mRNA vakcin, aj ked ani
pre vyrobcov vektorovych vak-
cin to nebude problém,” spresnil
pre Zdravotnicke noviny (ZdN)
Jan Paces.

Ako Casto budeme musiet byt

preockovavani? Dokazu nam
sticasné vakciny zachovat pro-
tilatky dostatocne dlho, aspon
kym bude vakcina pozmenena
na dalsi variant koronavirusu?
Pripadne, ak sa nakazime, mo-
hol by byt priebeh ochorenia
miernejsi?
»Zatial st spravy optimistické,
v stcasnosti schvilené vakciny
na pouzitie v EU chrania pro-
ti vSetkym variantom dlhodo-
bo. Ako dlhodobo, pochopitelne,
zistime az Casom, stcasné kva-
lifikované odhady sa pohybu-
ja v rozsahu niekol'kych rokov.
Dolezita nie je iba protilatkova
imunita, ale aj imunita bunkova
a tam podla doteraz ziskanych
dat funguju vakciny velmi dobre
proti vSetkym VOC variantom,”
dodal pre ZdN Jan Paces.

Je mozné, Ze pre tinikové mu-
técie sa nakoniec dockame aj
COVID-26 ¢i COVID-32?
»Taka vyrazna zmena sucas-
ného koronavirusu na tplne
inak sa spravajuci virus je vel-

Afriky sa Siri v Europe, Amerike,
Afrike, Azii, Australii a Oceanii.
Pritomnost tohto variantu sa

vo februari 2021 potvrdila aj

v Ceskej republike. Lekara znepo-
kojuje,ze u niektorych mladsich
pacientov sposobuije kriticka
ochorenie a tiez m6ze napadnut
tych, ktori uz covid-19 prekonali.
Najma kvoli mutaciam K417N

a E484K virus lepSie unika imu-
nitnému systému. Gama variant,
tzv. Brazilska (P.1) Prvykrat ju
detekovali na zaCiatku januara
2021 v Tokiu u Styroch turistov,
ktori prileteli z brazilskeho Statu
Amazonas. O niekolko dni neskor
sa potvrdila aj v samotnej Brazilii,
kde v marci 2021 uz stala za
vacsinou chordb. Variant ma

17 mutécii vratane biologicky
vyznamnych zamien aminoky-
selin vo spike proteinu. Vsetky
zvy3uju infekénost virusu a viedli
k rapidnemu rastu hospitalizaci-
ou v brazilskom meste Manaus.
Klicové mutacie K417T,E484K,
N501Y,D614G,H655Y su podob-
né ako u beta varianty,ale obe
vznikli nezavisle na sebe. Gama
variant je podla lekarov az 2,2
krat nakazlivejsi nez predchadza-
juce verzie SARS-CoV-2 a je u nej
0 25 az 61 percent vyssie riziko,
Ze sa ludia nakazia opakovane.
Zhruba 30 percent ludi, ktori po
nakaze umieraju, je mladsich 60
rokov. Podla niektorych dokladov
zaCala mutovat aj sama variant
P1,takze by mohla byt este
nakazlivejsi. Delta variant, tzv.
Indicka (B.1.617) Ako takzvana
dvojita mutacia sa oznaCuje
variant, u ktorej dochadza k zme-
nam oznatenym E484Q a L452R.
Vykazuje zvy3enu infekénost

aj odolnost voci protilatkam.
Prvykrat ju zistili v Indii v decem-
bri 2020 a koncom marca tohto

mi nepravdepodobna, aj ked
nie nemozna. K dalSiemu pre-
skoku nejakého virusu, nap-
riklad chripkového alebo opé-
tovne koronavirusu, vsak moze
dojst. Napriklad ebola presko-
¢ila na cloveka uz mnohokrat,
MERS tiez opakovane,” vyme-
noval Jan Paces.

Na zaver zhrnul, Ze s vyso-
kou mierou pravdepodobnos-
ti st rezervoarom koronaviru-
sov v Azii netopiere. Cesta, kto-
rou sa v tomto pripade SARS-
CoV-2 preniesol na ¢loveka, je
vsak podla neho zatial nejasna.

Univerzalna vakcina

Odbornici AV CR taktiez radia,
aby doteraz nezaockovani Iu-
dia nerobili chybu a necakali na
»dokonalu vakcinu proti vset-
kym mutacidam®, ale zatial vy-
uzili existujdce, ktoré st overe-
né a registrované.

Dockame sa v buddcnosti aj ne-
jakej ,univerzalnej vakciny na
covid“? U¢innej na vietky mu-
tacie?

,Ano, predpokladam, Ze bu-
de vyvinuta vakcina, ktora bu-
de zacielena proti celému spek-
tru vyznamnych viacerych va-
riantov a ktord bude na véacsinu
variantov fungovat perfektne,”
uzavrel pre ZdN Jan Paces.

Najnovsie laboratérne $ta-
die prinasaju slubné vysledky,
ukazuju, ze vakciny od Pfizer/
BioNTech a Moderna dokazu
chranit napriklad aj pred kme-
nom B.1.617. Ten sa prvy raz ob-
javil v Indii. Napriek tomu, ze
mali voci tomuto delta varian-
tu asi sedemkrat nizsiu u¢innost
ako voci tomu, ktory sa Siril na

roka predstavovala v sekvena-
cich zhruba polovicu nalezov.

V stcasnosti sa tato varianta Siri
napriklad vo Velkej Britanii. Po¢as
aprila sa dostala aj do Ceskej
republiky. Niektori odbornici
upozornuju,ze oznacenie ,dvojita
mutacia“ pre tdto variantu je
zavadzajlce, pretoze takychto
Ldvojitych mutacii“ SARS-CoV-2
je vela.Navy3e v skutocnosti
delta variant, podobne ako iné,
obsahuje viac ako dve mutacie.

Vo vsetkych pripadoch ide podla
AV CR o takzvané varianty hod-
né pozornosti. ,To znamena, ze
existuju dokazy o ich zvysenej
infek¢nosti, zavaznejSom priebe-
hu ochorenia, stazenej diagnos-
tike a slab3ej uc¢innosti lieCby

i vakcin,” uviedol na stranke AV
CR Jan Paces.
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Alfa variant,

tzv. britska mutacia (B.1.1.7)

® Prvykrat sa objavila v septem-
bri 2020 na juhovychode An-
glicka a v polovici decembra
uz mala na svedomi takmer
60 percent vietkych ochoreni
COVID-19 v Londyne.

® Zatiatkom roka 2021 sa Sirila
uz v 33 krajinach vratane Ces-

zacCiatku pandémie, boli i¢in-
né. ,Podla vSetkého poskytuji
vysoku ochranu prinajmensom
pred tazkym priebehom,” skom-
pletizoval Jan Klika na stranke
AV CR.

Epidemiologicka situacia

na Slovensku

Ako informoval nas Urad verej-
ného zdravotnictva, z vysledkov
sekvenovania pozitivnych vzo-
riek za april z celkového poc-
tu 1 176 pozitivnych vzoriek
z roznych regiénov Slovenska
bol britsky variant potvrdeny
v 1 145 pripadoch, ¢o je takmer
97,4 percenta. Juhoafricky va-
riant odbornici identifikovali
v siedmich pripadoch, ¢o je 0,6
percenta vsetkych sekvenova-
nych vzoriek. Takzvany indic-
ky variant zistili epidemiol6-
govia v jednom pripade. Vedci
u 23 pozitivnych osob odha-
lili iny variant pandemického
virusu (dve percentd), zaradu-
jeme sem napriklad cesky va-
riant a pod.

Zo skupiny nékaz Siria-
cich sa vzdusnou cestou bo-
lo v aprili u nas zaznamena-
nych 42 335 pripadov ocho-
renia COVID-19. Oproti mar-
cu doslo k poklesu vyskytu az
0 72 percent. V aprili bola naj-
vy$sia chorobnost v Zilinskom,
PreSovskom a v Trenc¢ianskom
kraji. Informoval Regiondlny
urad verejného zdravotnictva
so sidlom v Banskej Bystrici na
stranke epis.sk.

Za minuly mesiac bolo
tieZ potvrdenych na ochore-
nie COVID-19 a vykdzanych
v EPIS-e 359 Umrti, pricom prie-

kej republiky a Slovenska.

@ Alfa variant kumuluje neob-
vyklé mnozstvo mutacii, ktoré
zodpovedaju za 14 zamen
aminokyselin vo virusovych
proteinoch.

® Najvyznamnejsou je mutacia
N501Y na jednom zo Siestich
klucovych kontaktnych miest
spike proteinu, ktory sa viaze
na bunkovy receptor ACE2
a sposobuje vyssiu schopnost
virusu prichytit sa na iom.

Beta variant, tzv. juhoafricka

mutacia (B.1.351)

® Zdiela niektoré mutacie s vys-
Sie uvedenou B.1.1.7.

® v Juhoafrickej republike sa
vsak objavila zaciatkom ok-
tébra minulého roka nezavisle
od alfa variantu.

® Okrem Afriky sa Siri v Euro-
pe, Amerike, Azii, Australii
a v Oceanii.

® Pritomnost tohto variantu sa
vo februari 2021 potvrdila aj
v Ceskej republike a v marci na
Slovensku.

® Najma kvoli mutaciam K417N
a E484K virus lepsie unika
imunitnému systému.

Gama variant,

tzv. brazilska mutacia (P.1)

® Prvykrat ju detegovali na
zaciatku januara 2021 v Tokiu
u Styroch turistov, ktori
prileteli z brazilskeho $tatu
Amazonas.

® O niekolko dni neskér sa
potvrdil aj v samotnej Brazilii,
kde v marci 2021 uz stal za
vacsinou nakaz.

® Variant ma 17 mutacii vratane

merny vek bol 73 rokov a mi-
nimdlny 44. K 18. maju bolo
v EPIS evidovanych v tomto ro-
ku 456 585 pripadov ochorenia
COVID-19.

Zmena nazvu a dve kategdrie

Ako informoval nas Urad ve-
rejného zdravotnictva, vedec-
ké oznacenie variantov, ktoré
pozostava z kombindcie ¢islic
a pismen, bolo nepraktické pri
komunikacii s verejnostou aj
s médiami. Do popredia sa preto
dostali pomenovania variantov
odkazujtice na krajinu, v ktorej
sa jednotlivé varianty podarilo
prvykrat zdokumentovat.

,Nazvy ako napriklad ,brit-
sky* variant ¢i ,indicky* variant
vsak vytvéraju skreslené pred-
stavy o vyskyte variantov a roz-
sireni jednotlivych variantov vo
svete, zaroven su stigmatizu-
juce pre obyvatelstvo danych
krajin,” vysvetluje Alexandra
Kusnyérova, ktord na UVZ SR
zodpoveda za implementaciu
Medzinarodnych zdravotnych
predpisov (IHR) WHO.

UVZ SR na svojej stranke vy-
svetlil, Ze preto panel medzina-
rodnych expertov odporucil jed-
notlivé varianty radsej pomend-
vat pismenami gréckej abece-
dy, napriklad alfa, beta, gama...
»Takéto nazvy sa praktickejsie,
lahko vyslovitelné a zjednocu-
ji medzinarodnu diskusiu o va-
riantoch. Doterajsie odborné
systémy na pomenovanie a sle-
dovanie genetickych linii virusu
SARS-CoV-2 budii nadalej vy-
uzivat experti vo vedeckom vy-
skume,” doplnili experti na we-
be UVZ SR.

biologicky vyznamnych zamen
aminokyselin v spike proteine.

® Vsetky zvy3uju infekcnost
virusu a viedLli k rapidnemu
rastu hospitalizacii v brazil-
skom meste Manaus.

® Klucové mutacie K417T,
E484K, N501Y, D614G, H655Y
st podobné ako u beta varian-
tu, avsak vznikli nezavisle od
seba.

©® Gama variant je podla lekarov
az 2,2-krat nakazlivejsi ako
predchadzajuce verzie SARS-
CoV-2 ajeunho o 25 az 61
percent vyssie riziko, Ze sa
[udia nakazia opakovane.

Delta variant,

tzv. indicka mutacia (B.1.617)

® Ako takzvana dvojita mutacia
sa oznacuje variant, u ktorého
dochadza k zmenam oznace-
nym E484Q a L452R.

® Vykazuje zvySenu infekénost
aj odolnost voci protilatkam.

® Prvykrat ju zistili v Indii
v decembri 2020 a koncom
marca tohto roka predstavova-
la v sekvenciach asi polovicu
nalezov.

® V sucasnosti sa tento variant
siri napriklad vo Velkej Britanii.
Pocas aprila sa dostal aj do
Ceskej republiky a na Sloven-
sko.

@ Niektori odbornici upozoriuju,
Ze oznacenie ,dvojita mutacia*
pre tento variant je zavadzaju-
ce, pretoze takychto ,dvojitych
mutacii“ SARS-CoV-2 je vela.
Navyse v skuto¢nosti delta
variant, podobne ako iné, ob-
sahuje viac ako dve mutacie

zdroj: AV CR

Podla nich prvy variant viru-
su SARS-CoV-2, ktory predsta-
vuje zvysené riziko pre global-
ne verejné zdravie, bol identifi-
kovany koncom roka 2020. Na
zaklade tejto udalosti odborni-
civytvorili dve hlavné kategérie
monitorovanych variantov vi-
rusu, a to ,Variant of Concern®
a ,Variant of Interest®,

,Variant of Concern“ (VOC)
je epidemiologicky zavazny,
jeho vyskyt by mala vnimat
aj verejnost. Preukazatelne sa
totiz spaja s minimalne jed-
nou z nasledujtcich zmien,
ktoré maju globalny vyznam
pre verejné zdravie, a to zvy-
Senie prenosnosti alebo Skod-
livé zmeny v epidemiolégii
ochorenia COVID-19, zvy-
Senie virulencie alebo zme-
na klinického prejavu choro-
by, zniZenie ucinnosti opat-
reni alebo dostupnych diag-
nostik, vakcin ¢i liekov. Patria
sem alfa, beta, gama aj delta
variant SARS-CoV-2.

,Variant of Interest” (VOI) je
potencidlne zdvazny variant,
ktory je objektom dalsieho ve-
deckého badania. Pozornost mu
odbornici venuju preto, Ze v ge-
néme daného variantu pozoru-
ju zmeny, ktoré mozu ovplyv-
nit epidemiologicky vyznamné
vlastnosti virusu. Patria sem ep-
silon (prvy vyskyt v USA, v mar-
ci 2020), zéta (Brazilia, april
2020), éta (viaceré krajiny, de-
cember 2020), théta (Filipiny,
januar 2020), Iota (USA, no-
vember 2020), kapa (India, ok-
téber 2020).

Pripravila Katarina Sebikova
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redaktorka ZdN
Akym
systémom
budt
odmerio-
vané tieto
sestry a kto
ich bude
platit?

Kreativnost

Ockovat neregistrovanou vakcinou sa uz
v nasej krajine moze. Z toho, o vieme, mo6-
zeme podakovat za to trom osobam. A to uz
byvalému ministrovi zdravotnictva, uz by-
valému premiérovi a eSte stale $éfke odde-
lenia medzinarodnych vztahov a zalezZitos-
t{ s EU na MZ. Pre niekoho vyhodnt zmluvu
a chybné povolenie na terapeutické pouzi-
tie neregistrovanej vakciny podpisal byva-
¥ minister, medzicasom uz nenapadne tva-
riaci sa poslanec. Chybné v zmysle, Ze bolo
vydané na nespravne balenie tejto vakciny.

Sucasny minister je za eurdpske rieSenie,
opakuje to dlhodobo. A hoci asi (to by lep-
Sie povedali pravnici) mala ist nova ziadost
o povolenie, aby mohlo byt nové povole-

nie. Ni€ z toho, lebo sticasné vedenie rezor-

tu usudilo, Ze takyto postup nie je potreb-
ny. Urobila sa akoze len oprava toho povolenia, na ktorom je
podpisany ten nenapadne tvéariaci sa poslanec. Celkom krea-
tivne riesenie. A vysvetlenie, ako moze ist o opravu, ked nej-
de o chyby v pisani, zatial nikto nepodal.

Sklz

K. B
R A™S
Monika
Toporcerova

Skoére 7:5 000 sa da interpretovat rozne.
Marketingova verzia aktualneho pouzi-
tia monoklonalnej protilatky bamlanivi-
mab na liec¢bu stars$ich a rizikovych pacien-

tov pozitivnych na covid by zrejme vyzera-

redaktorka ZdN
Ockovacie
Statistiky
ukazuju,
Ze sa bude
hodit

v tretej
vine

la ako ,Sedem zachrinenych zivotov®. Pri
klesajicom pocte novoinfikovanych vlast-
ne ani niet pacientov indikovanych na po-
danie tohto drahého lieku, a tak tisice da-
vok lezia v nemocniénych lekarnach. Co by
sme za pasivnu imunizaciu dali na zaciatku
roka, vSakze? No doviezli sme ich v méji...
Nezaskodi mal4 rekapituldcia — kym Cesi
podla vzoru Nemecka podavali americka
monoklondlnu protilatku uz vo februari, my

sme sa v tom Case dlhé tyzdne prioritne ve-

novali skriningovému testovaniu. Vysledok

nedavno zhrnul Statisticky drad, covid ako

priCina imrtia predbehol v prvom Stvrtroku tradi¢né sloven-
ské onkologické a kardiovaskularne ochorenia.

Stastie, ze bamlanivimab neexspiruje tak rychlo ako ruska

vakcina. Ockovacie Statistiky ukazuju, Ze sa bude hodit v tre-

tej vine.

Celoslovensky je vekovy priemer
pneumologov v ambulancii 59 rokov.

MUDr. Katarina Dostalova, pneumoftizeologicka ambulancia Bratislava

Transparentna komunikacia a spolupraca

Id¢om k dspechu refor-
Kmy nie st perfektné exce-
lovské tabulky, analyzy ¢i
mapky. Ano, je to nevyhnutna
sucast, ale zakladom je, ze si
ministerstvo sadne so zastup-
cami zdravotnikov, nemocnic
a poistovni a ndjdu spolo¢nu
viziu, ako ma vyzerat tstav-
na starostlivost na Slovensku.
Viem, ze si mnohi myslia,
ze pri takychto kltucovych re-
formach by sa nemalo ,ustu-
povat® a ministerstvo by ma-
lo presadit tvrda reformu.
Z vlastnych skisenosti vSak
viem potvrdit staré zname:
od ,zeleného® stola vyzerd
svet ovela jednoduchsie, ako
je v skutoc¢nosti. Inak pove-
dané, ani ta najlepsia analyza
nedokéze plne podchytit real-
ne fungovanie systému
V rdmci ,nasej“ reformy
som totiz nepracoval len na
analytickej Casti, ale mal som
moznost vidiet takmer kazdd
z nasich nemocnic a spoznat,
Co jedno Zeleznic¢né prieces-
tie, most ¢i zI4 vozovka spra-
vi s dostupnostou starostli-
vosti. Mal som tieZ mozZnost
spoznat pacientov z regiénov
ohrozenych chudobu, ktorych
socidlne ¢i jazykové barié-
ry nasobili dlZku rutinnych
vySetreni a vyraznym spo-
sobom zhorsovali vysledky
lieCby.
Tieto a mnohé iné faktory
sa len velmi tazko zapraco-

vavaju do analyz a tabuliek.
Aj preto povazujem hladanie
kompromisov a konsenzu me-
dzi technokratickym pristu-
pom $tatu a partnermi z pra-
xe za absoldtne kltcovy faktor
uspechu reformy. Tesi ma, ze
si to sicasné vedenie minis-
terstva plne uvedomuje.

Viem, ze partneri ma-
ju casto Specifické pozia-
davky alebo obavy z chysta-
nych zmien. Asociacie ne-
mocnic sa okrem iného oba-
vaju, ze nebudu prostried-
ky na potrebnu reprofiliza-
ciu. Zastupcovia pracovni-
kov, Ze to eSte viac demotivu-
je personal, ktory je po pan-
démii extrémne vycerpany.
Odborné spolo¢nosti a aso-
ciacie, Ze jedna reforma ne-
mocnic je malo, nie je systé-
mova a bez zmien v ambu-
lantnej sfére ¢i dofinancova-
nia rezortu to proste ani tak
nebude fungovat.

Ano, rizik a potencialnych
slabych stranok je v tejto re-
forme nespocetne. Mnohé
z nich v$ak ministerstvo evi-
duje a planuje v ramci re-
foriem Coskoro adresovat.
Eurépska komisia poskytne
takmer miliardu eur na ob-
novu nemocnic. Pevne verim,
Ze budtcorocny rozpocet bu-
de obsahovat vynovenu valo-
rizaciu mzdovych podmienok
a v ramci pldnu obnovy exis-
tuje mnoho predchystanych

b Rl

Ch S

Zdravotnici
rozhoduju o tom,
ktord reforma bude
uspesnd.

reforiem, ktoré nds coskoro
Cakaju. Ako jeden celok, od
primarnej az po doméacu, ko-
munitnu starostlivost.

Konsenzus nie je dolezity
len kvoli tomu aby sa teore-
ticky material stal ,,praktic-
kym®, ale aj preto, Ze je ne-
vyhnutné, aby reforma ma-
la svojich Sampidnov, ktori ju
budu pretlacat aj po zmene
vedenia ministerstva ¢i vla-
dy. Priemerna diZka Gradova-
nia ministra zdravotnictva je
21 mesiacov, pricom napriklad
také vedenie lekarskej komo-
ry a odborov st takmer 10 ro-
kov stabilne vo svojich funkci-
ach. Komory, odbory, asocia-
cie st z tohto hladiska stabil-
nej$im prvkom v rezorte a ak
ma byt reforma Gspesnd, mu-
sia si ju osvojit.

Prave toto vnimam ako naj-
vdcsiu vyzvu ministerstva.
Zdravotnici rozhodujt o tom,
ktora reforma bude Uspesna.
Po pandémii, opakovanych
nesplnenych prisluboch a pri
takejto narocnej reforme to
plati ndsobne viac. Zaruceny
recept na presvedcenie zdra-
votnikov bohuzial neexistu-
je. Prvym krokom by vsak ur-
Cite mala byt transparent-
na komunikacia a spolupra-
ca v kazdom jednom bode ce-
lej reformy.

Martin Smatana, analytik,
byvaly $¢f IZP

Navrh s mnohymi otazkami a nejasnostami bez odpovedi a rieseni

zdravotnictva a socidlnych

sluzieb odmieta poslanec-
ky navrh na zavedenie novej
kategorie odborného zamest-
nanca - Skolskd zdravotna ses-
tra v ramci navrhu novely za-
kona €. 138/2019 Z. z. o peda-
gogickych zamestnancoch
a odbornych zamestnancoch.

V suicasnej dobe povazujeme
vznik novej kategorie - Skol-
ska zdravotna sestra za abso-
lutne neprijatelny. Uz viac ro-
kov evidujeme akttny nedos-
tatok zdravotnickeho perso-
nalu, vratane sestier na celom
Slovensku, ale aj globalne v ce-
lej Eurépe. Pandémia ochore-
nia COVID-19 predmetny prob-
1ém este zvyraznila a potreba
riesit tento stav sa javi ako naj-
vyssia priorita rezortu zdravot-
nictva, ale aj spoloCnosti.

Zamerom rezortu je riesit
nedostatok personalu v prvom
rade v ambulantnych a tstav-
nych zdravotnickych zariade-
niach a urcite nema zaujem vy-
rébat si dalsi, momentalne ne-
riesitelny problém.

Priemerny vek sestier a po-
rodnych asistentiek je na tirov-
ni 47 rokov. Vo veku pod 35 ro-
kov je 15 % sestier. Nad 60 ro-
kov a v dochodkovom veku
aktudlne pracuje 12 % sestier
a poérodnych asistentiek.

Slovensk;'/ odborovy zviz

Podla nam dostupnych in-
formacii v roku 2019 v rezor-
te zdravotnictva chybalo 3 074
sestier (z toho v ambulanciach
1 762 sestier), ¢o predstavuje
9%-ny deficit oproti minimal-
nym personalnym poziadav-
kam. Podla predikcie Statistic-
kého zistovania z roku 2019, sa
situdcia v roku 2025 este zhor-
$i, kde sa predpoklada, ze bu-
de chybat az 14,9% sestier.
Celkovo bude v roku 2025 chy-
bat v rezorte 12 178 zdravot-
nickych pracovnikov, ¢o je tak-
mer nasobok nedostatku v ro-
ku 2019.

Podobna situacia je aj v za-
riadeniach socialnych sluzieb,
alebo v zariadeniach social-
nopravnej ochrany deti a so-
cidlnej kurately. Aj v tychto
zariadeniach poskytovatelia
zapasia s nedostatkom zdra-
votnickeho persondlu a vyso-
kym priemernym vekom za-
mestnancov — nad 50 rokov.
Nehovoriac o tom, zZe v Plane
obnovy Slovenska sa venuje ce-
14 kapitola dlhodobej starostli-
vosti a prepojeniu zdravotnych
a socidlnych 16Zok, €o zvysi na-
rok na pocet zdravotnickych
pracovnikov v tychto zariade-
niach, najma sestier.

Davame do pozornosti, ze
poukazujeme na zdravotnicke
zariadenia a zariadenia social-

Akym systémom
budu odmeriované
tieto sestry a kto ich
bude platit?

nych sluzieb, kde sa zabezpe-
Cuje nepretrzitd, 24-hodinova
zdravotna starostlivost, resp.
socidlna starostlivost. Ak na
Ukor skolskej zdravotnej sestry
$tat nebude schopny zabezpe-
Cit tato nepretrzitd zdravotna
a socialnu starostlivost, a bude
nuteny zariadenia zrusit, kde
bud tieto osoby umiestnené?

Pracovna napln

Takisto nam nie je jasnd pra-
covné napln tejto sestry.
Existuje vyhlaska MZ SR c¢.
95/2018, ktorou sa urcuje roz-
sah oSetrovatelskej praxe po-
skytovanej sestrou samostat-

ne, samostatne na zaklade in-
dikacie lekara a v spolupraci
s lekarom a rozsah praxe p6-
rodnej asistencie poskytova-
nej pérodnou asistentkou sa-
mostatne, samostatne na za-
klade indikacie lekara a v spo-
lupraci s lekdrom.

V zékone ¢. 578/2004 Z. z.
o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnic-
tve a 0 zmene a doplneni nie-
ktorych zdkonov v § 27 st uve-
dené zdravotnicki pracovnici,
kde v pism. d) sa uvadza sestra.
Zdravotna sestra je nové povo-
lanie zdravotnickeho pracov-
nika? Bude navrhnutd novela
zakona ?

Poslanecky navrh zasahu-
je aj do kompetencii NV SR ¢.
296/2010 Z. z. o odbornej spo-
sobilosti na vykon zdravotnic-
keho povolania, sposobe dal-
sieho vzdelavania zdravotnic-
kych pracovnikov, sustave Spe-
cializa¢nych odborov a ststa-
ve certifikovanych pracovnych
Cinnosti. Akym sposobom ch-
ct predkladatelky riesit tento
stav ?

Takisto existuje Vynos
Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky ¢.
09812/2008-0L z 10. septem-
bra 2008 o minimalnych po-

ziadavkach na persondlne za-
bezpecenie a materialno-tech-
nické vybavenie jednotlivych
druhov zdravotnickych zaria-
deni, kde st uvedené aj po-
ziadavky na priestory praco-
viska a vybavenie pracoviska.
Predkladatelky navrhu sa tej-
to veci vobec nevenujd, ale vo
vzduchoprazdne sa robit ne-
da. Zaviazuja zriadovatelov,
aby tieto podmienky naplnili,
ale nevedia, ¢i maju nato prie-
story a finan¢né prostriedky,
pretoze to nieco stoji.

Nejasnosti

Vratime sa k pracovnej napl-
ni - ¢innosti, ktoré ma vyko-
navat skolska zdravotnd ses-
tra zasahuju do pracovnych
cinnosti prislusnych pediat-
rov a stomatolégov - Skol-
ské sestry si budu paralel-
ne vytvarat zdravotnd doku-
mentdciu ? Co nato zdkon ¢.
576/2004 Z. z.. UZ nebudeme
v ZS a MS potrebovat pediat-
rov? Zdravotni dokumentéciu
vedie lekar, podla zakona mo-
Ze poskytovatel odmietnut po-
dat uidaje zo zdravotnej doku-
mentacie ak by to mohlo ne-
gativne ovplyvnit liecbu pa-
cienta (psychiatria, klinicka
psycholdgia). Naplnou navrh
zasahuje do kompetencii nu-
tricného terapeuta a zdravot-

nickych pracovnikov verejné-
ho zdravotnictva.

Predkladatelky sa v navr-
hu nezaoberaju akym sposo-
bom a kto bude hradit vykony
S$kolskych sestier, kedze maju
vykonavat zdravotnd/osetro-
vatelsku starostlivost a akym
systémom budi odmenova-
né tieto sestry a kto ich bude
platit?

Takisto nie je jasné z posla-
neckého navrhu, kolko sestier
v MS a ZS m4 pracovat. To je
velmi dolezity iidaj. To ma mat
kazda MS a ZS 1 sestru ? My
sme taki bohati a mame tol-
ko sestier, Ze si to mozeme do-
volit ? Maju panie poslankyne
zmapované, kol'ko deti v tych-
to zariadeniach potrebuje taki-
to ¢innost (pomoc)? Maju pred-
kladatelky predstavu, aka Spe-
cializacia je pre tieto sestry po-
trebna?

Z predlozeného navrhu vy-
vstava viac otazok a problé-
mov, ale odpovede a rieSenia
ziadne. Cely ndvrh povazuje-
me za ,vykrik do tmy®, ktory
pravdepodobne pramenti z ne-
dostatoCnej znalosti problema-
tiky, a tym ho povazujeme za
nekompetentny a v celom roz-
sahu ho odmietame.

Mgr. Anton Szalay,
predseda SOZ ZaSS
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Vplyv pandémie na oportinny skrining

Situacia v roku 2020 nedovolovala spustenie celoploSného planovaného pozyvacieho skriningu

uvod trochu histé-
N a rie. Od prvych ivah

o skriningu kolo-
rektalneho karcindmu (KRCa)
na Slovensku v roku 1998
ubehlo 22 rokov. Prvy impulz
spustit skrining aj v Eurépe
vzisiel z iniciativy Eurdpskej
gastroenterologickej spo-
loCnosti. Jej predstavy v ro-
ku 1998 boli asi také, ze ak sa
rozdaju praktickym lekarom
vtedy eSte guajakové testy
na okultné krvacanie v stoli-
ci (TOKS) a tito budd vysetro-
vat svojich pacientov nad 50
rokov pomocou nich aspon
kazdé dva roky, tak do piatich
rokov by sa mali prejavit pr-
vé efekty skriningu v podobe
zniZovania incidencie a mor-
tality na toto ochorenie v ce-
lej eurdpskej populacii.

O Styri roky nato sa rozbe-
hol i na Slovensku skrining
v spolupraci ministerstva
zdravotnictva, zdravotnych
poistovni, gastroenterol6-
gov a praktickych lekarov. Po
piatich rokoch sme zistili, tak
ako aj v inych eurdpskych kra-
jindch, Ze ucast na skriningu
zalozend iba na dobrovolnom
rozhodnuti praktického le-
kéra a jeho pacientov o tom,
Ci sa na skriningu zdcastnia
alebo nie, nevedie k zelanym
vysledkom. Predpokladana
Gcast aspon 50 % rizikovej
populdcie kazdé dva roky sa
na Slovensku naplnila iba na
15 % a v inych krajindch me-
dzi 20 a 30 %. Oportinny
skrining, ako sa tento spOsob
skriningu nazyval, teda cel-
kom nesplnil v danom ¢aso-
vom obdobi nase predstavy.

Adresné pozyvanie

V roku 2007 vznikla i na
Slovensku neziskova orga-
nizéacia — dcéra Eurépskeho
Europacolonu. Zacala sa teda
éra aj edukécie a propagécie
skriningu kolorektalneho kar-
cinému na Slovensku. V roku
2010 vysli prvé gajdlajny na
arovni Eurépskej tnie, ktoré
tato situdciu odporucali rie-
sit adresnym pozyvanim rizi-
kovej populacie na skrining.
Tento spOsob sa totiz hlavne
v severskych Statoch osvedcil
pri skriningu krcka maternice
a prsnika. Na Slovensku sme
sa k tomuto skriningu dopra-
covali, zial, az v roku 2019 vo
forme pilotného projektu.

Ako vyplyva z grafu ¢. 1,
situdcia s icastou ohrozenej
populacie na oportinnom
skriningu sa zacala zlepSovat
v roku 2014. S¢itali sa efek-
ty lepsej propagécie od ro-
ku 2007 a zvySenia platieb za
realizaciu oportinneho skri-
ningu vo forme preventiv-
nych prehliadok v ambulan-
cidch vseobecnych lekarov pre
dospelych zo strany zdravot-
nych poistovni.

Od roku 2014 lineérne stu-
pa pocet FIT (imunochemicky
test na zistovanie krvi v stoli-
ci). Ak by sa tento trend udr-
zal tak, ako sa to ukazuje do
roku 2019, znamenalo by to,
ze v roku 2022 by sme moh-
li iba na zaklade oportinne-
ho skriningu atakovat hrani-
cu 400 000 vysetrenych po-
istencov, Co je 50 % cielovej
populdcie poistencov rocne

(vid trendy na grafe zobraze-
né Cervenou Ciarou).

Pokles poctu vysetreni

Zdravotné poistovne v roku
2020 eviduju 1 625 286 pois-
tencov vo vekovej skupine 50 —
75 rokov. Skrining kolorektdl-
neho karcinému je z hladis-
ka ohrozenej populacie efek-
tivny vtedy, ak sa na nom zud-
Castni aspon 50 %, t. j. v na-
som pripade 406 321 poisten-
cov. Predpokladali sme, ze ak
by sa podarilo spustit aj pozy-
vanie, ¢i uz testom alebo lis-
tom, 50 % Gcast by sme mohli
dosiahnut uz v roku 2021.
Nase optimistické prognézy
z roku 2019 ndm narusila v ro-
ku 2020 situdcia v stuvislosti
s pandémiou COVID-19. PocCet
vysetreni na skryté krvicanie
v stolici v ramci oportinneho
skriningu kolorektdlneho kar-
cinému klesol v ambulanciach
v$eobecnych lekarov pre do-
spelych oproti roku 20190 5 %.
Ako vyplyva z grafu ¢. 2, pr-
vé dva mesiace v roku 2020

Ueast na skriningu

v dosledku epidémie
covid klesla o 5
percent.

naznacovali, Ze by to mohol
byt najuspesnejsi rok v doteraj-
$ej historii (vid zelené stlpce).
Tesili sme sa, ze zrejme uz rok
2020 bude tym rokom, ked by
sme mohli dosiahnut iba opor-
tinnym skriningom vytazent
50 % tcast.

Silné leto

Vtedy este nebola epidémia
COVID-19 na Slovensku pri-
tomna. U¢ast na skriningu za-
Cala vyrazne klesat v porovna-
ni s rokmi 2018 a 2019 v mar-
ci a v aprili. Od maja sa epi-
demiologicka situdcia zlepsi-
la a bola dobra az do septem-
bra. Prejavilo sa to aj na vy-
sokej Gcasti na skriningovych
vySetreniach napriek tomu,
Ze boli dovolenky. Jdl, august
a december boli totiz histo-
ricky od roku 2014, ked mame
moznost sledovat tieto udaje,
pre dovolenky tak poistencov,
ako aj vSeobecnych lekdrov pre
dospelych, logicky najslabsimi
mesiacmi.

V roku 2020 pocas pandé-
mie sa vSak situdcia v jali a au-
guste zmenila. Starsi poisten-
ci zrejme necestovali na dovo-
lenky a ich spravanie v porov-
nani s rokmi, ked epidémia na
Slovensku nebola, sa zmenilo.
Prave tieto letné mesiace bo-
li paradoxne najaspesnejsie.
V oktdbri, novembri a decembri
v roku 2020, ked sa epidemiolo-
gicka situacia velmi zhorsila, sa
to prejavilo aj v nizkom pocte
vykonanych testov. Vidime tu
teda nepriamu zavislost ticas-
ti na testoch a zavaznosti epi-
démie.

Progndza

Ak by sa nepriazniva epidemi-
ologicka situacia v jesennych
mesiacoch 2021 zopakovala, je
redlne, ze Ucast na skriningu aj
v roku 2021 bude podobna ako
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v roku 2020. M6ze to ovplyvnit
zaocCkovanost starsej populacie
a ich odvaha ist na dovolenku
po roku obmedzeni. Rovnako
tak vSeobecni lekari pre do-
spelych si zrejme budu Cerpat
zasliZené dovolenky. Utast na
skriningu by teda bola nizZsia.
Je teda na diskusiu, ¢i zacat
pozyvaci skrining v zdravot-
nych poistovniach v roku 2021.
Termin spustenia by bol moz-
ny v roku 2021 najskor v sep-
tembri. Riziko takéhoto roz-
hodnutia spociva v tom, ze ak
by sa epidemiologicka situacia
vyvijala nepriaznivo aj na je-
sen vroku 2021, Gi¢ast na skri-
ningu by bola ohrozena a za-
slanie testov by predstavova-
lo ekonomicku stratu pre VSZP
a celud spolocnost. Vyska tejto
straty sa da vykalkulovat, co

je Ucasti na skriningu podla
jednotlivych mesiacov v roku
2020. Porovnali sme ich s tidaj-
mi v roku 2018 a 2019. Boli sme
zvedavi, nakolko epidémia ov-
plyvnila spravanie tak skrino-
vanej populacie, ako aj vse-
obecnych lekarov pre dospe-
lych.

Utast na skriningu v dosled-
ku epidémie covid klesla o 5 %.
Ak by sa vsak situacia bola vy-
vijala v roku 2020 tak, ako uka-
zovali prvé dva mesiace, ked na
Slovensku epidémia eSte nebo-
la (pozri graf 2), ndrast ucas-
ti v roku 2020 mohol byt o 5 %
vys$sinez v roku 2019, t. j. temer
50 %. V skutocnosti teda pocas
epidémie klesla ucast na skri-
ningu v roku 2020 minimélne
0 10 %. Zabrzdil sa teda line-
drny rast tcasti, ktory sme po-

ee®ag

tiez moze zavazit pri rozho-
dovani o tom, ¢i do rizika ist
alebo nie.

Ak si uvedené tdaje o opor-
tinnom skriningu zobrazime
v relativnych hodnotach (po-
zri graf 3), mo6zeme sa na ten-
to problém pozriet aj z hladiska
moznosti zapojenia populacné-
ho skriningu, ktory by mohol
realne zvysit Gcast o chybaji-
cich 10 %, o ktoré nas ukrati-
la pandémia.

Ak by sa bol oportanny skri-
ning na Slovensku vyvijal pod-
Ia trendu do roku 2019, pocet
vySetreni mohol dosiahnut
hodnotu 388 000 vySetreni
v roku 2020, ¢o je iba 0 12 000
vySetreni menej, nez je spomi-
nand hranica 400 000 vysetre-
ni rocne.

Situdcia v roku 2020 nedovo-
Tovala spustenie celoplosného
planovaného pozyvacieho skri-
ningu. Rok 2021 mohol byt tym
vytizenym rokom v 20-rocnej
histérii skriningu kolorektal-
neho karcinému na Slovensku,
ked sme mohli dosiahnut vyti-
Zent métu 50 % Ucasti.

Redlne teda bola Gcast na
oportinnom skriningu kolo-
rektalneho karcinému v roku
2020 0 10 % nizsia, nez boli re-
alne predpoklady za podmien-
ky, Ze by nebolo doslo k spomi-
nanej pandémii.

Zabrzdeny rast

Pri hlbsej analyze tejto situ-
acie sme si vyhodnotili ida-

Foto: dreamstime

zorovali od roku 2014 do roku
2019. Ak by sa zdravotné pois-
tovne rozhodli napriek epidé-
mii COVID-19 zacat pozyva-
nie na skrining, tak ako sme to
realizovali v pilotnom projek-
te v roku 2019, chybajucich 10
% by sa mozno prave kombi-
naciou oportinneho skrinin-
gu a pozyvania skriningofdob-
nej populacie mohlo podarit uz
v roku 2021.

Je to namet na diskusiu me-
dzi ministerstvom zdravotnic-
tva, zdravotnymi poistovna-
mi, vSeobecnymi lekarmi pre
dospelych a Narodného onko-
logického institutu, ktora by
mala prebehntt najneskorsie
do konca jana 2021.

Chceme sa podakovat za
moznost oboznamit s vysled-
kami oportiinneho skrinin-
gu odbornd verejnost redakcii
Zdravotnickych novin a v ne-
poslednom rade zodpoved-
nym pracovnikom v zdravot-
nych poistovniach, ktori ndm
v spravnom case a v pozadova-
nej Struktdre poskytli adekvat-
ne Statistické udaje.

MUDr. Rudolf Hréka CSc.
veduci skupiny pri SGS
zodpovednej za skrining
kolorektalneho karcinému

na Slovensku a konzultant
pre skrining kolorektalneho
karcinomu NOI,

Mgr. Michaela LaktiSova -
analyticka NOI
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Vedci dokazu opravit vyznamny protein

Viac ako 15 percent vSetkych ludskych genetickych ochoreni ma na svedomi predcCasny stop signal

rotein ,,p53“ zamedzu-
P]'e vzniku nadorov, ked

sa jeho vyroba pre-
rusi, m6ze nastat prob-
1ém. Petra Beznoskova z la-
boratéria regulacie géno-
vej expresie Leosa Valaska
z Mikrobiologického tstavu
Akademie véd CR prisla na
to, ako k jeho oprave vyuzit
v laboratérnych podmienkach
molekulu tRNA. A to doteraz
nezndmym spésobom, infor-
muje Ceskd Akademie véd (AV
CR). Vysledky publikoval ¢a-
sopis Nucleic Acids Research.

tRNA

Proteiny st zdkladom vset-
kych znamych organizmov.
Zaistuju rast svalov, vlasov,
pomahajui okyslicovat krv ale-
bo prispievaju k spravne fun-
gujicemu imunitnému systé-
mu. Prikladom je protein p53,
ktory brzdi zhubné bujnenie
vo v$etkych nasich bunkach.
Stcasne opravuje posSkode-
ni DNA. Niekedy sa vsak je-
ho produkcia zastavi naprik-
lad v polovici, takze nemoze
plnit svoju funkciu.

V laboratériu regu-
lacie génovej expresie
v Mikrobiologickom ustave
AV CR prisli na to, ako jeho
tvorbu v takom pripade aspon
Ciastocne obnovit. Ako pre-
zradila akadémia, pouzivaja
na to molekuly tRNA, ktoré
normadlne sliizia na nieco iné.

Vedci si eSte doneddvna
mysleli, Ze okrem transpor-
tu aminokyselin na ribozém

Dekan Lekarskej fakulty UPIS v Kosiciach
informuje o vyhlaseni vyberového kona-
nia na obsadenie funkcie:
« prednostu Kliniky cievnej chirurgie
UPISLFaVUSCH, a.s.
Pontikana mzda: v sulade so zakonom
€. 553/2003 Z. z. 0 odmenovani niekto-
rych zamestnancov pri vykone prace vo
verejnom zaujme a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov.
Vyhlasenie je zverejnené na:
http://www.upjs.sk/lekarska-fakulta/
volne-pracovne-miesta/

Univerzitna nemocnica L. Pasteura

Kosice vyhlasuje vyberové konanie na

obsadenie miesta

* Primar Oddelenia urgentného prijmu

+ Primar Transplantaéného oddelenia

* Primar Oddelenia patoldgie

* Veduici lekar Centralneho operac-
ného traktu a Oddelenia centralnej
sterilizacie

* Veduici lekar Oddelenia liecebnej
vyZivy

* Veduca sestra ll. chirurgickej kliniky

» Vediica sestra |. stomatologickej
kliniky

» Vedica sestra Oddelenia plastickej,
estetickej a rekonStrukénej chirurgie

* Veduici nutriény terapeut Oddelenia
liecebnej vyzivy

» Veduici farmaceuticky laborant ne-
mocnicnej lekarne

BlizSie informacie st uvedené na interne-

tovej stranke www.unlp.sk. Prihlasky do

vyberového konania je potrebné dorucit

do 25.06.2021.
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nemaji molekuly tRNA ziad-
ny iny vyznam. Niekolko ne-
davnych $tadii vSak preuka-
zalo, Ze bunky vdaka mole-
kuldm tRNA tiez reaguju na
signaly z prostredia. A to bud
zmenou ich mnozstva v bun-
ke, roznymi chemickymi mo-
difikaciami tRNA retazca,
pripadne zmenou jeho dlz-
ky. Molekuly tRNA tak re-
guluju priebeh bunkového
cyklu, Zial, aj v negativnom
zmysle. ,MOzu totiz prispie-
vat k rozvoju pocetnych pa-
tolégii, medzi ktoré patri ra-
kovina, neurodegenerativne
¢i metabolické ochorenie,”
uviedla Petra Beznoskova
z Mikrobiologického tstavu
AV CR.

Podla AV CR jednym z vel-
mi doélezitych krokov vyro-
by proteinu je presné ukon-
Cenie jeho syntézy. Prebieha
na tzv. stop signaloch, ktoré
vysielaju ribozému jasny sig-
ndl: tu sa kon¢i genetickd in-
formacia pre dany protein, je
potrebné zastavit syntézu.

Opacny postup

Pri niektorych bielkovinach
sa v$ak zriedkavo stane, zZe
tRNA tento stop Umysel-
ne ignoruje a namiesto toho
k nemu priradi aminokyseli-
nu. Vyroba proteinu tak po-
kraCuje bez prerusenia, kym
sa neobjavi dalsi, v poradi
druhy a definitivny stop sig-
nal. Vo vysledku tak vznikne
protein — dlhsi, nez by mal
byt. Moze disponovat novy-

1 B

mi vlastnostami, ktoré bunka
v danom okamihu velmi pot-
rebuje. Tomuto javu sa hovori
programované precitanie stop
kodonu.

Moze v$ak nastat aj opac-
ny pripad. Viac ako 15 per-
cent v$etkych ludskych gene-
tickych ochoreni ma na sve-
domi predcasny stop signal.
V tomto pripade do6jde k ob-
ratenému javu. Vznikne krat-
$i protein, ktory neplni svoju
funkciu. Bunky preto sprav-
ne nefunguji a organizmus
trpi. Dochadza k zdvaznym
porucham, napriklad v po-
dobe roznych syndrémov ako
napriklad cysticka fibréza,
Duchennova svalova dystro-

fia, B-thalassemia a mnozstvo
onkologickych ochoreni.
Vedci sa doteraz zameriava-
li hlavne na vyuzitie chemic-
kych latok (readthrough indu-
cing drugs), ktoré by zmiatli
ribozom tak, aby stop signal
ignoroval a protein pripravil
v celej jeho dizke. Tym by sa
syndrém jednoducho a ele-
gantne vyliecil. ,V praxi to
vs$ak vobec nie je také jedno-
duché a prakticky vSetky tie-
to potencidlne lieky majt, ako
ukazuju klinické studie, rad
zévaznych vedlajsich ucin-
kov,“ zdbraznila Beznoskova.
Podla AV CR priblizne pred
piatimi rokmi jej napadlo,
ze ked molekuly tRNA vedia

Rozlozenie cholesterolu moze
mat vplyv na rozvoj demencie

Vedci sledovali, i je jeho zmena spojena s abnormalitami na mozqgu

meny toho, ako sa choles-
Zterol rozklada na zlcové

kyseliny, mozu prispievat
k rozvoju demencie. Naznacila
to Stadia, ktord bola publiko-
vana v PLoS Medicine. Tento
efekt nasli vedci najmé u mu-
zov a davaji ho do moznej sa-
vislosti s uzivanim niekto-
rych liekov. O $tudii piSe por-
tal eurekalert.org.

Vyskum

Demencia v stiCasnosti celo-
svetovo postihuje asi 50 mi-
liénov ludi a podla odhadov
bude pocet chorych narastat.
Medzi jej ¢asté priCiny patri
Alzheimerova choroba alebo
vaskuldrna demencia. Rasttce
riziko tychto ochoreni spéja-
jui vedci s vysokym choleste-
rolom. Na doteraz konkrétne
nezname mechanizmy sa za-
merala nova studia s cielom
objasnit ich.

Vyskum mal tri fazy. Najskor
pomocou dat od 1 800 ludi

Jana Andelova (online redaktorka),
kL.: 702,

mobil: 0907 824 922,
e-mail: jana

kia.sk

Obchodna manazérka:
Renata Kajanovicova, kL.: 501,
mobil: 0905 363 418

Testujeme, Ci
schvdlené lieky méZu
predstavovat novy
sposob liecby.

M. Thambisetty

z dvoch inych stadii zistova-
li, ¢i premena cholesterolu na
zlCové kyseliny bola spojena
s mozgovymi abnormalitami,
ktoré su typické pre dané ty-
py demencie.

Potom vedci z dat od viac
ako 26-tisic pacientov z klinik
vo Velkej Britanii analyzovali,
Ci uzivanie liekov na choleste-
rol, ktoré blokuju vstrebavanie
tychto kyselin do krvného obe-
hu, je spojené so zvysenym ri-
zikom tychto ochoreni.

Na zaver skimali 29 pitev-
nych vzoriek. Snazili sa zis-
tit, ¢i u chorych trpiacich
Alzheimerovou chorobou je
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mozné zistit zmenené hladi-
ny zl¢ovych kyselin.

Zavery
Jednym z vysledkov studie bolo,
Ze u muzov bolo zvySené riziko
postupu demencie spojené s Cas-
tejsim uzivanim niektorych lie-
kov blokujtcich prave zI¢ové ky-
seliny. Vedci vSak zdbraznuju, ze
je potrebny dalsi vyskum, ktory
by umoznil dlohu rozkladu cho-
lesterolu pri rozvoji demencie
lepsie objasnit. Tato Stidia totiz
bola obmedzena relativne ma-
lym poctom pitevnych vzoriek.
»Aby sme nase zistenia roz-
sirili, v siCasnosti testujeme,
Ci schvalené lieky na niekto-
ré iné choroby, ktoré napravu-
ja abnormality stvisiace so zl-
Covymi kyselinami, mozu pred-
stavovat novy sposob lieCby
Alzheimerovej choroby a inych
druhov demencie,“ podotkol
jeden z autorov studie Madhav
Thambisetty z the National
Institutes on Aging. (ja)
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v istych pripadoch ignorovat
spravny stop signdl, bolo by
ich mozné teda vyuzit nap-
riklad aj na precitanie tych
predc¢asnych. Velku vyhodu
by predstavoval fakt, Ze tR-
NA si prirodzenou stucastou
nasich buniek, nemaju pre ne
toxicky uicinok.

V laboratériu regulacie gé-
novej expresie pre toto $tu-
dium najprv vyuzili modelo-
vy organizmus puciacich pi-
vovarskych kvasiniek. Vdaka
nemu zistili, ktoré tRNA by
na tento Gc¢el mohli pouzit.
Nésledne overili, Ze chce-
ny vysledok mozno dosiah-
nut priamo v Iudskych tka-
nivovych kulttarach. Pouzitie

Liekova stratégia

tryptofanovej tRNA prinati
riboz6ém, aby syntézu prote-
inu p53 dokoncil, a to napriek
predcasnym stop signalom.
Ich vyskyt sprevddza a zhor-
Suje priebeh mnohych typov
rakoviny.

Vyuzitie

»Spominanym zistenim otva-
rame dvere Gplne novému vy-
skumu, vdaka ktorému by ha-
dam slo vytvorit systém, kto-
ry by vyuzil tato vlastnost
niektorych tRNA. Vyznamne
by to prispelo k snahe liecit
rézne typy syndromov a ra-
kovin,“ mysli si Beznoskova.
Objav by tiez mohol pomoct
v boji proti ludskym patogé-
nom, ako su niektoré virusy,
ktorych zZivotny cyklus je od
programovaného ignorova-
nia stop kodénu priamo za-
visly.

»Na zaklade poslednych vy-
sledkov préce si v sucasnosti
uz nemyslim, Ze by sa priro-
dzena tRNA ako takd niekedy
dala vyuzit ako liek na tento
typ ochorenia. Som vsak pre-
svedcena, ze ziskané poznat-
ky sa daja vyuzit nepriamo.
Ovplyvni to vyvoj a vyskum
lieciv,” uzavrela vedkyna.

Podla stranky AV CR by
momentdlne rada zriadila
vlastnd mala vedeckl skupi-
nu. Zamerat sa chce na rolu
tRNA v regulacii génovej ex-
presie. Cielom vyskumu je hl-
bsie pochopenie daného pro-
cesu a nasledne vyuzitie zis-
tenych poznatkov v medicine.

Vyskum a vyroba liekov
v EU. To je jedna z priorit

acient, investicie, vyskum.
PTO su tri hlavné priori-

ty podla europoslankyne
Dolors Montserratovej, ktora
predstavila navrh uznesenia
Eurépskeho parlamentu k no-
vej liekovej stratégii Europskej
Gnie. Europoslanci by pod-
la nej mali podporit tiez vac-
Siu spoluprécu a koordinaciu
Bruselu a krajin EU v oblasti
liekovej politiky, vratane spo-
lo¢nych ndkupov, pripravy na-
rodnych stratégii alebo stano-
vovania cien. Zrychlit treba aj
pristup generickych a biosimi-
larnych liekov na trh.

Ako ocenila aj Olga
Solomonova z EK, navrh uzne-
senia sa do znacnej miery so
strategickou viziou, predsta-
venou vlani na jesen, zhodu-
je. V centre pozornosti ma
byt pacient, ktory ma pravo
na fyzickd i cenovl dostup-
nost existujtcej lie¢by. Dalej
je nutné viac podporit vyvoj
avyskum v oblastiach, ktorym
farmaceutické spoloCnosti ve-
nuju malu alebo vobec Ziadnu
pozornost. Ide predovsetkym
o nové antibiotika, lieky na

onkologické alebo neurodege-
nerativne a zriedkavé choroby.

Dolors Montserratova sa
v tejto suvislosti vobec nebra-
ni vicsej spoluprdci a koordi-
ndcii na trovni EU, prave na-
opak. Podporuje myslienku
eurdpskej zdravotnej tinie tak,
ako ju vlani predstavila euro-
komisarka pre zdravie Stella
Kyriakidesova.

Podla Montserratovej ,,pan-
démia ndm ukdazala rasticu
hrozbu nedostatku zakladnych
liekov, ktoré boli pocas pandé-
mie také potrebné a ktoré sa
zvycajne v Eur6pe nevyrabaja
kvoli ich nizkej cene. Existuje
vela faktorov, ktoré prispieva-
ju k nedostatku liekov, a jed-
nym z nich je velka zavislost
od tcinnych latok, chemickych
surovin a liekov od krajin mi-
mo EU* Preto by podla nej EU
mala stavit na lieky vyrobené
v Eurdpe.

Viac podporit by sa malo aj
partnerstvo medzi sikrom-
nym a verejnym sektorom,
a to nielen v oblasti vyskumu
avyvoja, ale aj vyroby a naku-
pu. (ja)
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