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Lekárske fakulty prijmú 
menej slovenských 
študentov, podiel 
zahraničných stúpne

Aký vplyv mala  
pandémia na oportúnny 
skríning kolorektálneho 
karcinómu? Píšu odborníci
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Zdravotnícke noviny

S
lovensko si objednalo 

15-tisíc dávok neregistro-

vaného lieku bamlanivi-

mab na liečbu COVID-19. V pr-
vej várke prišlo 5-tisíc ampúl, 
ktoré rozdelili do 15 vybraných 

nemocníc, určených na jeho 
podávanie rizikovým pacien-

tom s potvrdeným ochorením.
Za 15-tisíc ampúl bamlani-

vimabu sme zaplatili 12,9 mi-
lióna eur, jedna dávka vychá-

dza na 786 eur. Od začiatku 
mája ho podali siedmim pa-

cientom. Väčšina oslovených 
fakultných a univerzitných 

nemocníc zatiaľ nemá s jeho 
aplikáciou skúsenosti.

Do Fakultnej nemocnice 
Nitra prišlo 400 balení toh-

to lieku. „Doteraz nebol po-

daný žiadnemu pacientovi,“ 
informovala hovorkyňa nit-
rianskej nemocnice Tatiana 

Kubinec. FNsP J. A. Reimana 
Prešov dostala tiež 400 dá-

vok bamlanivimabu. „Nebol 
podaný žiadnemu paciento-

vi, nemáme žiadne skúsenos-

ti s jeho účinnosťou,“ informo-

val primár OAIM MUDr. Boris 
Mavrodiev.

Do michalovskej nemocni-
ce bolo na infektologické pra-

covisko dodaných 400 balení 
tohto lieku. „Dosiaľ sme nepo-

dali pacientom ani jednu dáv-

ku,“ potvrdila Jana Fedáková, 
hovorkyňa siete Svet zdravia.

Univerzitná nemocnica 
Bratislava dostala 800 ku-

sov lieku, nepodala ho za-

tiaľ nikomu. „Podanie lieku 
by mal indikovať všeobecný 
lekár, ktorý určí, pre ktoré-

ho pacienta je vhodný a ná-

sledne ho odošle do nemoc-

nice, kde mu bude tento liek 
podaný. V súčasnosti k nám 
nebol takýto pacient posla-

ný,“ objasnila hovorkyňa naj-
väčšej slovenskej nemocnice 
Eva Kliská. Liek sa má podá-

vať infúzne v infektologickej 
ambulancii.

Pokračovanie na strane 2
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Vydavateľstvo Mafra Slovakia vydáva aj 
tieto odborné medicínske prílohy a tituly:

Asociácia nemocníc Slovenska nesúhlasí s redukciou akútnych lôžok

Monoklonálnu protilátku bamlanivimab podali zatiaľ siedmim pacientom

Od koho prišla ponuka viesť tento 
úrad? Dostali ste ju od ministra 
zdravotníctva?

Nebolo to priamo od neho. 
Od začiatku tohto roka som na 
ministerstve financií pomáhala 
s konceptom daňových zmien 
Smart Tax a zúčastnila som sa 
na niektorých rokovaniach me-

dzi ministerstvom financií a mi-

nisterstvom zdravotníctva vo 

vzťahu k financovaniu zdravot-
ných poisťovní, kde ma infor-
movali o akútnom stave na úra-

de. Napriek tomu, že úrad zod-

povedá za dohľad nad viac ako 5 
miliardami eur vybraného zdra-

votného poistného ročne, jeden 
a pol roka nemal predsedu. Na 
ministerstve zdravotníctva padol 
návrh, že by to mal byť ekonóm, 
kvôli tomu, že úrad sa predtým 
dostatočne nevenoval hospo-

dáreniu zdravotných poisťovní, 
čo je jedna z hlavných úloh úra-

du. Myšlienka, že by to nemu-

sel byť lekár, sa mi celkom pá-

čila. Pre akútny stav na úrade 
ma začali prehovárať, aby som 
ako odborníčka na dane, finan-

cie, analýzu a kontrolu hospo-

dárenia prebrala krízové riade-

nie úradu. Nakoniec som súhla-

sila, keďže Slovensko sa tretíkrát 
počas môjho života nachádza na 
dôležitej križovatke. Toto voleb-

né obdobie ukáže, či našu kraji-
nu budú naďalej ovládať oligar-
chovia blízki vládnucim stranám, 
alebo sa posunieme bližšie k zá-

padnému typu demokracie, kde 
o smerovaní rozhoduje verejný, 
nie súkromný záujem.

Cítite sa ako krízová manažérka?
Vyslovene, rok a pol bol úrad 

bez predsedu a niektoré proce-

sy neboli plne funkčné. Stav bol 
ozaj kritický, v marci zo zdra-

votných dôvodov skončil aj za-

stupujúci predseda a úrad zostal 
aj bez štatutára. Tak som súhla-

sila, že to ako krízová manažér-
ka zoberiem.

Ing. Renáta Blahová, 
MBa, FCCa, LL. M., je 
predsedníčkou ÚdZS od 29. 
apríla. Po deviatich týždňoch 
od vymenovania plánuje 
meniť štruktúru úradu, 
nevykonateľnú legislatívu 
a vybudovať nezávislý dohľad 
nad zdravotným poistením.

Pokračovanie na strane 4

Aj 
tento rok sme sa roz-

hodli spustiť projekt 
Zdravotníckych no-

vín Top lekári na Slovensku. 
A to aj napriek tomu, že ce-

lý uplynulý rok sa v ne-

mocniciach točil len oko-

lo COVID-19. Cieľom nášho 
projektu je predstaviť špič-

ku odborníkov u nás. Tých, 
ktorí od vás získajú najviac 
hlasov, predstavíme pros-

tredníctvom rozhovorov. 
Svojím projek tom chce-

m e  u k á z a ť ,  ž e  a j  n a 
Slovensku sú špičkoví lekári. 
Tento rok sme sa rozhod-

li nominovať lekárov z desia-

tich špecializácií, a to imu-

nológia a alergiológia, pne-

umológia a ftizelógia, he-

matológia, paliatívna me-

dicína, fyziatria, balneoló-

gia a liečebná rehabilitácia, 

cievna chirurgia, dermato-

venerológia, diabetológia, 
ortopédia a neurochirurgia. 
Aj tento rok oslovíme odbor-

né spoločnosti na výber od-

borníkov a riaditeľov zaria-

dení, aby nominovali svojich 
najlepších lekárov. Výber ná-

sledne doplníme nominant-
mi Zdravotníckych novín. 
Zároveň chceme osloviť aj vás, 
čitateľov, aby ste nám posla-

li svoj tip, koho by ste medzi 
nominovanými chceli vidieť. 
Svoje návrhy posielajte na ad-

resu katarina.lovasova@maf-
raslovakia.sk do 16. júna. 

Zoznam nominovaných 

lekárov zverejníme na in-

ternete, kde budete môcť 
svojmu favoritovi dať hlas. 
Výsledkom hlasovania bu-

de publikácia Top lekári na 
Slovensku 2021.  (kl)

Navrhnite svojho  
TOP lekára

N
ávrh optimalizácie sie-

te nemocníc bol samot-

ným nemocniciam pred-

stavený neskoro, hoci sa na 
ňom pracovalo od minulého 
roka. Konštatoval to Marián 
Petko, prezident Asociácie ne-

mocníc Slovenska (ANS), po 
prvom rokovaní na minister-

stve začiatkom júna. Už v au-

guste by mala byť jeho legis-

latívna podoba zverejnená 
na pripomienkovanie, aby ju 
parlament mohol schváliť do 
konca roka, čo je podmienkou 
čerpania financií z plánu ob-

novy. „Považujeme to za veľ-
mi krátky čas na takúto vážnu 

tému. V Holandsku sa refor-

ma chystala tri roky, s účas-

ťou odborných spoločnos-

tí a zástupcov všetkých po-

litických strán – koaličných 
aj opozičných, a dohodou, že 
desať rokov to nebudú meniť 
a proces bude bežať,“ upozor-

nil M. Petko.

ANS má k návrhu reformy 
zásadné výhrady. Návrh na 
redukciu počtu akútnych lô-

žok z 28-tisíc na 19-tisíc lô-

žok považuje za neprimerané 
číslo. „Na redukciu lôžok z 5,7 
na 3,2 lôžka na 1 000 obyva-

teľov Slovenska nie je pripra-

vený ani občan a ani systém,“ 

upozornil M. Petko s pouká-

zaním na dostupnosť pre ob-

čanov a nevyhovujúcu cestnú 
infraštruktúru.

Asociácia žiada od minis-

terstva vypracovať dopadové 
štúdie tejto redukcie aj s ohľa-

dom na pandémiu Covid-19.

od ministerstva žiada dopadové štúdie a riešiť pretrvávajúci problém s traumacentrami

Reforma

Bamlanivimab je vo 
vybraných slovenských 
nemocniciach k dispozí-
cii od 1. mája. Z tisícov 
dávok sa zatiaľ použilo 
len minimum.

Snímka: dreamstime
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Mali ich byť stovky tisíc, 
neskôr až milión. Nakoniec 
ich je len pár tisíc. 
Samozrejme, majster vý-
hovoriek sa vynašiel aj te-
raz- to zlí, zlomyseľní ľudia 
a hlupáci robili vakcíne an-
tikampaň. Väčšiu antikam-
paň ako to, že sa ňou nedá 
zaočkovať ani on, by sme 
ale ťažko hľadali. Sputnik 
dolietal a bol to let drahý. 
1,6 milióna eur sa dalo vy-
užiť lepšie. To by minister 
financií mohol vedieť. Jaj, 
on bol vtedy premiér...
Katarína Lovasová
šéfredaktorka Zdn

Dolietal

Chcem vybudovať silný nezávislý 
úrad s kvalitným dohľadom

S príchodom 
nového ministra sa 
komunikácia s nami 
výrazne zmenila.
M. Petko

Drahý liek na covid leží v sklade

Pokračovanie na strane 2
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Aktuálna pandémia nega-
tívna zasiahla aj odberovú 
a transplantačnú aktivitu. 
Na Slovensku sa transp-
lantačný program podarilo 
počas pandémie udržať. 
Na aktuálnom čakacom 
zozname je 300 ľudí. Ako 
aktuálna pandémia ovplyv-
nila zoznam čakajúcich 
pacientov na transplantáciu 
aj vzhľadom na správy, že 
sa pacienti nevedeli vždy 
dostať k zdravotnej starost-
livosti?

Toto možno ani nie je otázka 
toho, že sa dostal alebo nedo-

stal pacient k zdravotnej sta-

rostlivosti. Toto je fixné číslo 
ľudí, ktorí čakajú. Napríklad zo-

berme si v prípade obličiek, to 
sú pacienti, ktorí sú dializovaní. 
Medzi dialyzovanými pacient-
mi bola celkom vysoká mor-
talita na covid. To znamená, 
že do istej miery sa to znížilo 
a z týchto pacientov sa vybe-

rajú tí, ktorí môžu byť transp-

lantovaní v prípade, že je darca. 
Čiže áno, aj čakacie listiny boli 
ovplyvnené.

Privítali by ste zmenu 
legislatívy týkajúcej sa 
darcovstva a transplantácii 
orgánov?

Nie. My máme legislatívu na-

stavenú vyslovne protrans-
plantačne, teda v prospech 
transplantácií.

Transplantácie sú dôležitou 
oblasťou, hovorí sa o ich 
zintenzívnení. Na druhej 
strane zvládali by kapacit-
ne slovenské zdravotnícke 
zariadenia vyšší počet 
transplantácií?
Určite áno.

V tomto nemáme medzery?

V tomto absolútne nie je žiaden 
problém. Chystajú nové transp-

lantačné centrá na pečeň nap-

ríklad. Transplantačné centrá 
na obličky sú štyri v rámci regi-
ónu, to je v poriadku. Srdce by 
malo zostať len jedno centrum, 
lebo tam je dôležité, že čím viac 
sa tých transplantácií robí, tým 
sú skúsenejší a tým majú viac 
skúseností a je to bezpečenej-
šie pre pacienta. Nie je možné, 
aby sa tieto veci realizovali 
v každej nemocnici.

Ako je to s darovaním časti 
pečene? Je taká možnosť aj 
na Slovensku?

Zatiaľ nie, lebo je to celkom 
špecifický program a potrebujú 
sa na to odborníci pripraviť.

V akom je to štádiu? 
Pripravujú sa?

V podstate áno. Určite je to 
v štádiu príprav pre ľudí, kto-

rí na tom pracujú. Je to iba, 
povedzme, malá odchýlka od 
štandardu, ale zachytili sme 
zatiaľ iba jedného človeka, 
ktorý by chcel, aj to už z toho 
odstúpil, darovať časť pečene. 
Tá pravda je táka, že časť pe-

čene obyčajne darujú rodičia 
svojim deťom, keď sú malé 
a potrebujú transplantáciu. Je 
to na tejto úrovni a potreba 
Slovenska je aktuálna saturo-

vaná v Nemecku.  (ja)

Legislatívu máme 
protransplantačnú

MUDr. Ľuboslav Beňa, 
PhD., CETC
prezident Slovenskej 
transplantologickej 
spoločnosti

„Počet akútnych lôžok pod-
ľa OECD na Slovensku je naj-
nižší v porovnaní s okolitými 
štátmi. Sme zásadne proti to-
mu, aby sme išli do takého ex-
perimentu a uvažovali o tom, 
že je potrebné zredukovať 9 
000 lôžok. Ak by sa lôžka ta-
kýmto drastickým spôsobom 
zrušili, už je problém ich nie-
kedy vôbec nahradiť, aj keby 
tá potreba bola,“ dodal prezi-
dent ANS.

Regionálne nemocnice

Zoznam nemocníc, ktoré majú 
byť zaradené do piatich úrovní 
v rámci novej siete, ešte aso-
ciácia nepozná. Regionálnych 
nemocníc, ktoré dnes posky-
tujú akútnu starostlivosť, je 
v rámci ANS zhruba 60. Podľa 
návrhu ministerstva by ich 
malo po novom ostať 28 až 
32, zvyšné sa majú transfor-
movať na komunitné zariade-
nia s jednodňovou a následnou 
starostlivosťou. „Sme zásadne 
proti tomu, pretože by sa vý-
razne zhoršila dostupnosť pre 
občanov alebo by potom musel 
násobne narásť počet záchra-
niek. Pri predpokladanej spá-
dovke nemocnice okolo 100- 
až 200-tisíc obyvateľov si ne-
viem predstaviť, aby sa zabez-
pečil dojazd do takejto nemoc-
nice najviac za 45 minút,“ zdô-
raznil M. Petko.

Z navrhovaných kvanti-
tatívnych parametrov uvie-
dol počet pôrodov 800 až 1 
000 na jednu pôrodnicu roč-
ne, čo by pri zatvorení pôrod-
níc s nižším počtom narazilo 
na kapacitné limity zostáva-
júcich pôrodníc. „Ak by boli 
zatvorené pôrodnice Vranov 
nad Topľou či Humenné, kde 

je zhruba 600 pôrodov ročne, 
okolité nemocnice by nebo-
li schopné prijať tento počet 
rodičiek. Nie sme proti cen-
tralizácii niektorých výko-
nov, napríklad kardiochirur-
gia, neurochirurgia, čo je lo-
gické a dávno to požadujeme. 
Ale vôbec nie sú doriešené ani 
legislatívne podchytené trau-
macentrá, a tam vznikajú čas-
té problémy najmä v malých 

nemocniciach. Namiesto to-
ho, aby pacienti napr. po úra-
ze boli záchrankou vezení do 
tej nemocnice, ktorá je schop-
ná poskytnúť adekvátnu zdra-
votnú starostlivosť, sú dove-
zení do najbližšej nemocnice,“ 
uviedol fakty z praxe.

Rozdiel medzi stratifikáci-
ou a optimalizáciou vidí pre-
zident ANS hlavne v komuni-
kácii. „Stratifikácia za Andrey 
Kalavskej bola od začiatku 
veľmi otvorená, podieľali sme 
sa na jej vzniku od začiatku. 
Doteraz nám bolo všetko ako 
keby tajené, no musím po-
vedať, že s príchodom nové-
ho ministra sa komunikácia 
s nami výrazne zmenila, čo 

sa týka prístupu a otvorenos-
ti,“ zhodnotil M. Petko.

Ambulantná sieť
Ministerstvo zdravotníc-
tva je otvorené debate o vý-
hradách zo strany nemoc-
níc. Podľa hovorkyne Zuzany 
Eliášovej sa zatiaľ nebudú 
zverejňovať zoznamy nemoc-
níc, ktoré ostanú v novej sie-
ti. „Odštartovali sme odborné 
diskusie, chceme dospieť ku 
kompromisu a následne ve-
rejne komunikovať konkrét-
ne čísla. Nemocnice sa rušiť 
nebudú, dôjde k transformácii 
akútnych lôžok na lôžka ná-
slednej zdravotnej starostli-
vosti,“ zdôraznila hovorkyňa.

Zväz ambulantných posky-
tovateľov vidí problém v po-
stupnosti krokov pri reforme. 
„Považujeme za nereálne refor-
movať slovenské zdravotníctvo 
od hora, a teda od reformy sie-
te nemocníc, ktoré sú až vr-
cholovým stupňom poskyto-
vania zdravotnej starostlivos-
ti. Ak máme zanedbané a preh-
nité základy, ktoré v ponímaní 
zdravotnej starostlivosti pred-
stavuje prednemocničná, te-
da ambulantná zdravotná sta-
rostlivosť, samotná optimali-
zácia siete nemocníc nemôže 
pre pacienta priniesť požado-
vaný efekt,“ tvrdí prezidentka 
zväzu Zuzana Dolinková.

Ministerstvo pracuje aj na 
reforme ambulantnej siete. 
„Postupne predstavíme všet-
ky kroky, aj reformu urgentnej 
zdravotnej starostlivosti,“ do-
dala Z. Eliášová.

„Ministrovi som povedal, že 
keď zvládne dve veci – stabili-
záciu personálu v slovenskom 
zdravotníctve a optimalizáciu 
siete nemocníc – tak je to na 
Nobelovu cenu,“ uzavrel pre-
zident ANS.

Zväz ambulantných posky-
tovateľov pripomína, že zdra-
votníctvu chýba predovšet-
kým zdravotnícky personál, 
no predložený návrh optima-
lizácie siete nemocníc to nija-
ko nerieši. „Akokoľvek moder-
nizované a rekonštruované bu-
dovy nemocníc budú zbytočné, 
ak v nich nebude mať kto lie-
čiť,“ upozornila Z. Dolinková.

Ministerstvo reaguje, že rie-
ši aj nedostatok personálu. 
„Aktuálne nastavujeme pod-
mienky adekvátneho platové-
ho ohodnotenia, neskôr pred-
stavíme detaily,“ uzavrela Z. 
Eliášová. (mt)

Asociácia nemocníc Slovenska...
Reforma

 Foto: dreamstime

Chceme dospieť  
ku kompromisu.
Z. Eliášová

Terapia

Drahý liek na covid leží v sklade
Rooseveltov a nemoc n i-
ca v Banskej Bystrici podala 
bamlanivimab jednému on-
kohematologickému pacien-
tovi. „Vzhľadom na použitie 
u jedného pacienta, nemáme 
dostatok dát, aby sme moh-
li liek hodnotiť,“ informovala 
hovorkyňa Ružena Maťašeje.

F a k u l t n á  n e m o c n i c a 
v Trenčíne podala tento liek 
od začiatku mája šiestim pa-
cientom. Išlo o nezaočkova-
ných ľudí vo veku nad 65 ro-
kov, alebo polymorbídnych 
pacientov s nižším vekom. 
„Bamlanivimab bol poda-
ný piatim pacientom na lôž-
kovom oddelení a jednému 

pacientovi na pandemickej 
ambulancii. Pri podaní lie-
ku hospitalizovaným pacien-
tom boli pacienti sledova-
ní počas hospitalizácie a ná-
sledne kontrolne po prepus-
tení, kontroly prebiehajú tak-
tiež u pacienta, ktorému bol 
indikovaný liek ambulan-
tne. Nevyskytli sa žiadne ne-
žiaduce účinky. Podanie lie-
ku bolo u väčšiny pacien-
tov vysokoúčinné,“ uviedla 
Martina Holecová,hovorkyňa 
F a k u l t n e j  n e m o c n i c e 
v Trenčíne.

Ministerstvo zdravotníc-
tva potvrdilo, že v júli 2021 
očakávame ďalších 2000 dá-
vok lieku. V nemocničných 

lekárňach sú pritom ešte ti-
síce nevyužitých dávok z pr-
vej objednávky. Dátum exspi-
rácie v prípade dodaných šar-
ží bamlanivimabu je 17. janu-
ár 2022. Povolenie na použi-
tie tohto neregistrovaného 
lieku platí do 10. septembra 
2021. „Vydanie nového povo-
lenia bude závisieť od ďalšie-
ho vývoja pandémie,“ uviedla 
hovorkyňa Zuzana Eliášová.

Slovensko má záujem kúpiť 
aj kombináciu monoklonál-
nych protilátok REGN-COV2 
od firmy Regeneron. Na 5-ti-
síc dávok lieku je v rezerve 
štátneho rozpočtu vyčlene-
ných 11,4 milióna eur.

 (mt)

NR SR

V
parlamente je návrh na 
zmenu zákona o peda-
gogických zamestnan-

coch a odborných zamest-
nancoch, ktorý chce v ma-
terských a základných ško-
lách zaviesť novú kategó-
riu odborného zamestnan-
ca – školská zdravotná ses-
tra. Slovenská komora sestier 
a pôrodných asistentiek nie je 
proti návrhu, no upozorňuje 
na problematické personál-
ne zabezpečenie. V systéme 
zdravotnej starostlivosti chý-
ba 14-tisíc sestier.

„Úlohy a činnosti školskej 
sestry by mali byť zadefinova-
né na základe vzdelania, kto-

ré je orientované na starostli-
vosť o chorých, ale aj na pre-
venciu ochorení a edukáciu 
detí v zdraví aj chorobe. Práve 
tu môžeme využiť potenciál 
vysokoškolského vzdeláva-
nia sestier. Pôsobenie školskej 
sestry sa nezaobíde bez finan-
čného zabezpečenia,“ pripo-
menul riaditeľ kancelárie ko-
mory Lukáš Kober.

Podľa neho by však o výkon 
takejto pozície zo strany ses-
tier bol záujem.

Slovenský odborový zväz 
zdravotníctva a sociálnych 
služieb považuje tento návrh 
za neprijateľný.  (tasr)

 Čítajte viac na str. 6

Do škôl chcú poslať 
školské sestry

Vzdelávanie

Lekárske fakulty prijmú menej slovenských študentov
Počet zahraničných medikov sa v porovnaní s predošlým akademickým rokom zvýši

N
a študijný odbor vše-
obecné lekárst vo sa 
v budúcom akademic-

kom roku dostane menej pr-
vákov. Lekárske fakulty vla-
ni prijímali vyššie počty štu-
dentov na základe februáro-
vej dohody s vtedajším pre-
miérom Petrom Pellegrinim. 
Vláda zvýšila dotácie pre le-
kárske fakulty tak, aby mohli 
prijať do prvých ročníkov viac 
slovenských študentov.

Tento rok je situácia iná. 
Z plánov lekárskych fakúlt na 
prijímanie študentov do pr-
vého ročníka vyplýva, že do-
mácich medikov bude menej 
a pribudne zahraničných štu-
dentov. „Na nasledujúci aka-
demický rok (2021/2022) ne-
bola zo strany Ministerstva 
zdravotníctva SR vznesená 
požiadavka na zvýšenie poč-
tu študentov prijímaných do 
prvých ročníkov,“ potvrdil 

dekan Lekárskej fakulty UK 
v Bratislave prof. MUDr. Juraj 
Šteňo.

Najväčšia lekárska fakul-
ta vlani prijala na štúdium 
všeobecného lekárstva v slo-
venskom jazyku 430 študen-
tov, ďalších 220 prijala na vše-
obecné lekárstvo v anglickom 
jazyku. Teraz plánuje vzdelá-
vať o stovku prvákov menej.

„ N a  a k a d e m i c k ý  r o k 
2021/2022 plánujeme prijať 

na štúdium všeobecného le-
kárstva v slovenskom jazyku 
330 študentov a 275 študen-
tov na štúdium v anglickom 
jazyku,“ uviedol prof. Šteňo.

Plány na prijímanie prvákov 
súvisia s prideľovaním finan-
cií zo štátneho rozpočtu pre 
fakulty. „Financovanie zvý-
šeného počtu prijatých štu-
dentov v akademických ro-
koch 2018/2019 a 2020/2021 
bolo poskytnuté len jedno-

razovo na pokrytie nákladov 
na prvý rok štúdia. Pokrytie 
finančných nákladov na čin-
nosť fakulty dlhodobo riešime 
dodatočnými príjmami za vý-
učbu samoplatcov študujúcich 
v anglickom jazyku,“ objasnil 
dekan Lekárskej fakulty UK.

Vyššie počty prijímaných 
samoplatcov študujúcich 
v anglickom jazyku avizujú aj 
ďalšie lekárske fakulty.

 (mt)
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Sedem živých prenosov operá-

cií zo 4 katetrizačných sál si moh-

li pozrieť účastníci na 3. ročníku 
medzinárodného edukačného po-

dujatia CINRE kardio live seminár 
2021. Išlo o katétrovú liečbu akút-
neho infarktu myokardu, viacciev-

nych postihnutí koronárnych te-

pien, zúžení mozgových tepien či 
endovaskulárnu liečbu aneuryzmy 
brušnej aorty. Na seminári vystúpili 
okrem iných aj prof. MUDr. Zuzana 
Moťovská, PhD. a Dr. Ryan Madder 
z Michiganskej univerzity v USA.

Na očkovanie proti novému ko-

ronavírusu sa môžu prihlásiť už aj 
deti od 12 rokov. Určená je pre ne 
vakcína od Pfizer/BioNTech. Deti sa 
môžu prihlasovať cez prihlasovací 
formulár na www.korona.gov.sk. 
Na očkovanie sa budú musieť podľa 
slov hovorkyne ministerstva zdra-

votníctva Zuzany Eliášovej dosta-

viť s rodičmi. Osobám vo veku 12 
až 17 rokov sú prideľované vakcí-
ny Pfizer/BioNTech a záujemcom 
vo veku 18 rokov a starším sú pri-
deľované vakcíny Pfizer/BioNTech 
a Moderna.

Poistenci zdravotnej poisťov-

ne Dôvera nepotrebujú žiadať vo-

pred o príspevok za ošetrenie u ne-

zmluvných zubných lekárov, pois-

ťovňa preplatí 80 percent z ceny 
bežnej úhrady poisťovne za rovna-

ký výkon zmluvným zubným leká-

rom. Nové elektronizované žiados-

ti o príspevok u nezmluvných leká-

rov sa týkajú aj iných špecializácií. 
V prípade ostatných lekárov, vrá-

tane čeľustného ortopéda, je však 
naďalej potrebný vytlačený formu-

lár, ktorý potvrdí lekár. Poisťovňa 
musí lekárom potvrdenú žiadosť 
schváliť ešte pred zákrokom.

Výjazdový vakcinačný tím 
FNsP F. D. Roosevelta Banská 
Bystrica v spolupráci s Úradom 
Banskobystrického samosprávne-

ho kraja zaočkoval v mesiacoch 
február až máj 2021 oboma dáv-

kami proti COVID-19 3 742 klientov 
v 82 domovoch sociálnych služieb.

Počas chrípkovej sezóny 
2020/2021 sme nemali celoštát-
nu chrípkovú epidémiu. V porov-

naní s predchádzajúcou chrípko-

vou sezónou hygienici zazname-

nali pokles chorobnosti na akút-
ne respiračné ochorenia (ARO), 
vrátane chrípky a chrípke podob-

ných ochorení (CHPO). Počet le-

kármi hlásených ARO klesol o tak-

mer 72 %, CHPO o takmer 84 %. 
Výrazný pokles je predovšetkým 
vedľajším efektom opatrení prija-

tých na zamedzenie šírenia ocho-

renia COVID-19.
  (kl)

Takmer až 200 ľudských 
životov sa podarilo zach-
rániť v minulom roku na 

Slovensku vďaka darcovstvu 
a transplantácii orgánov. A to 
napriek náročnej pandemic-
kej situácii, ktorá eskalovala 
počas druhej vlny pandémie 
COVID-19. Darcovský a trans-
plantačný program nezasta-
vil.

„Transplantácie sú dôleži-
tou oblasťou, ktorej sa venu-
jeme. Darovaný orgán ponúka 
ďalšiemu človeku v ohrození 
života šancu, aby mohol ďa-
lej žiť, preto osvetu ale aj sys-
tematické kroky v tejto oblas-
ti považujem za dôležité a ďa-
kujem všetkým zdravotníkom 
za ich nasadenie pri záchrane 
životov druhých,“ povedal na 
úvod minister zdravotníctva 
Vladimír Lengvarský.

Pandémia

Slovensko sa za rok 2019 do-
stalo v počte orgánových 
transplantácii na 15. priečku 
v hodnotení krajín Európskej 
únie, čo znamená zlepšenie 
o sedem miest. O úspechu slo-
venskej transplantológie v ce-
loeurópskom meradle infor-
movala doc. MUDr. Zuzana 
Žilinská, PhD., MHA, MPH, 
hlavná odborníčka MZ SR 
pre orgánové transplantácie. 
„V roku 2019 slovenská trans-
plantológia zaznamenala naj-
úspešnejší rok v počte od-
transplantovaných pacien-
tov v porovnaní s krajinami 
EÚ. Za rok 2019 sme sa posu-
nuli z často prezentovaného 
chvosta Európy na 15. prieč-
ku. Zlepšili sme sa natoľko, 
že sme sa dostali pred krajiny 
ako sú Nemecko, Maďarsko, 
Poľsko, Slovinsko,“ povedala 
doc. Žilinská.

„Veríme a sme presvedčení, 
že naše postavenie v transp-
lantológii sa bude naďalej 
zlepšovať. Tá pozícia nie je 
náhodná, ale je výsledkom 

systematických a cielených 
opatrení, ktoré sme prijali 
v posledných šiestich rokoch 
a aj vďaka kampani Sedem 
životov. Transplantácie bez 
darcovstva nie sú možné 
a darcom orgánov je každý 
z nás a teda týka sa celej spo-
ločnosti,“ skonštatovala hlav-
ná odborníčka pre orgánové 
transplantácie.

Rok 2020 bol v dôsledku 
pandémie COVID-19 prob-
lematick ý m pre odbero-
vú a transplantačnú aktivi-
tu v celosvetovom meradle, 
pretože pandémia význam-
ne negatívne zasiahla do ma-
nažmentu darcov na inten-
zivistických pracoviskách. 
„Pandémia koronavírusu za-
siahla aj do výberu vhodných 
pacientov na transplantáciu 
orgánu, keďže ide o špecific-
kú skupinu pacientov vníma-
vejších na infekcie, teda aj na 
vírus SARS-COV-2. Situáciu 
komplikovali aj karanténne 
opatrenia a nutnosť prispô-
sobovať prevádzku intenzi-

vistických pracovísk a trans-
plantačných centier epide-
miologickej situácii prísluš-
ných nemocníc a celého re-
giónu,“ opísala doc. Žilinská. 
Následne dodala, že „v prvej 
vlne sme čiastočne obmedzi-
li transplantačný program 
na životzachraňujúce výko-
ny a ihneď po skončení pr-
vej vlny sme rozbehli akti-
vity a celé leto sa intenzív-
ne transplantovalo a transp-
lantovali sa aj obličky od ži-
vých darcov. Transplantačný 
program sme udržali aj počas 
druhej vlny už s nastavenými 
pravidlami. A tak patríme me-
dzi krajiny sveta, ktoré udr-
žali transplantačný program 
počas celej pandémie za prí-
snych bezpečnostných opat-
rení. Nezaznamenali sme ani 
jedenkrát prenos infekcie co-
vid z darcu na príjemcu.“

Aj v roku pandémie v ro-
ku 2020 transplantačný prog-
ram na Slovensku odborníci 
udržali. Ako informovala doc. 
Žilinská, v minulom roku „sme 

odtransplantovali 181 pacien-
tov. Z toho bolo transplanto-
vaných 131 obličiek, 27 sŕdc, 
to bolo dokonca ešte viac ako 
v roku 2019, 19 pečení a 4 pľú-
ca.“ Mŕtvych darcov bolo 70 
a živých darcov 18.

Aktuálna situácia

„Nezastavili sme počas pan-
démie ani darcovský, ani 
transplantačný program,“ 
potvrdil aj MUDr. Martin 
Chrastina, PhD., CETC, hlav-
ný transplantačný koordi-
nátor, a dodal: „V porovnaní 
s ostatnými krajinami, v nie-
ktorých európskych krajinách 
bol tento program úplne po-
zastavený, v niektorých sve-
tových úplne zdevastovaný.“ 
Podľa neho ale „vďaka viace-
rým podporným aktivitám 
a stúpajúcej preočkovanos-
ti sa počty odberov a trans-
plantácií postupne zvyšujú.“

„Momentálne vidíme, že 
znovu stúpa počet darcov, 
počet hlásení darcov orgánov. 
Už od marca vidíme pomerne 

významný vzostup darcovskej 
a aj transplantačnej aktivi-
ty,“ uviedol MUDr. Chrastina 
a doplnil, „darcovská aktivita 
nebola ani ovplyvnená tým, 
že by sa odkladali tieto výko-
ny, ale preto, že anestéziolo-
gické a resuscitačné oddelenia 
boli úplne preplnené pacien-
tami chorých na COVID-19.“ 

Pri príležitosti tohtoroč-
ného Svetového dňa transp-
lantácií odborníci upriamu-
jú pozornosť na transplantá-
cie orgánov od mŕtvych aj ži-
vých darcov. Transplantácie 
obličiek od živých darcov sú 
významným komplementár-
nym programom, ktorý priná-
ša nádej na vyliečenie a zvý-
šenie kvality života význam-
nej skupine pacientov, neho-
voriac priaznivom ekonomic-
kom dopade v súvislosti s niž-
šími nákladmi na zdravotnú 
starostlivosť.

„Na čakacích listinách na 
Slovensku na transplantá-
ciu srdca, pečene alebo obli-
čiek je aktuálne viac ako 300 
pacientov,“ podotkol MUDr. 
Ľuboslav Beňa, PhD., CETC, 
prezident Slovenskej trans-
plantologickej spoločnosti. 
Podľa neho Slovensko potre-
buje zintenzívniť transplan-
tácie obličiek od živých dar-
cov. „Mnohí ľudia si neuvedo-
mujú, že aj počas života mô-
žu niekomu darovať obličku, 
ktorú je možné odobrať živé-
mu darcovi bez toho, aby ten-
to odber významne zasiahol 
do jeho ďalšieho plnohodnot-
ného života. Naopak, príjem-
covi orgánu môže takto daro-
vaná oblička zachrániť život,“ 
priblížil MUDr. Beňa.

V roku 2020 darovalo oblič-
ku 18 živých darcov, čo pred-
stavuje takmer 14 % z celko-
vého počtu transplantácií ob-
ličiek. Cieľom je zvýšiť zastú-
penie transplantácií obličiek 
od živého darcu aspoň na 20 
%.  (ja)

Transplantácie sa nezastavili
Program

Na Slovensku chceme posilniť transplantačný program obličiek od živých darcov

 Foto: dreamstime

Banská Bystrica

Detská nemocnica má nový urgent
Banskobybystrické fakultné pracovisko zaviedlo manchesterskú triáž

Nový urgentný príjem 2. 
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, poskytujúce kom-
plexný manažment detských 
pacientov s urgentnými a ne-
odkladnými zdravotnými ťaž-
kosťami.

Zdravotnú starostlivosť na 
urgente poskytujú deťom vo 
veku 0 až 18 rokov a 364 dní 
a to nepretržite 24 hodín den-
ne a 7 dní v týždni. „K dispo-
zícii máme multiodborový tím 
špecialistov našej nemocni-
ce a najmodernejšiu zdravot-
nícku techniku a vybavenie. 
Pracovisko je novovybudova-
né, spĺňa najprísnejšie krité-
riá a požiadavky dnešnej do-
by,“ vyjadril sa MUDr. Milan 
Galko, primár Detského ur-
gentného príjmu.

Vybudovanie tohto pra-
coviska je súčasťou projek-
tu Modernizácia Detskej fa-
kultnej nemocnice s polik-

linikou v Banská Bystrici fi-
nancovaného z eurofondov. 
Na výstavbe, ktorá trvala 15 
mesiacov, preinvestovali viac 
ako milión eur. „Z tejto čiast-
ky tvorí rekonštrukcia objektu 
571-tisíc eur, nákup zdravot-
níckej techniky 364-tisíc eur, 
interiérové vybavenie 45-tisíc 
a ostatné materiálno-technic-
ké zabezpečenie 3-tisíc eur. 
Hlavným zdrojom financova-
nia bol Integrovaný regionál-
ny operačný program vo výš-
ke 76 percent, ďalej kapitálové 
výdavky zo štátneho rozpoč-
tu 17 percent a vlastné zdroje 
vrátane príspevkov od darcov 
vo výške 7 percent,“ uviedla 
Viera Mikušincová, ekono-
mická námestníčka nemoc-
nice.

Nový prístup

Ide o koncové pracovisko, 
čo znamená, že pacient je tu 
komplexne vyšetrený, posúde-
ný a podľa charakteru zdravot-
ného stavu následne manažo-
vaný expektáciou, hospitalizá-

ciou alebo prepustením do do-
mácej starostlivosti.

„Veľký dôraz kladieme na 
prístup k pacientom, čo je 
podporené aj zmenou filozo-
fie pri poskytovaní zdravotnej 
starostlivosti na tomto praco-
visku. Ide hlavne o to, že pa-
cient je umiestnený vo vyšet-
rovacom boxe a lekár špecia-
lista sem prichádza za ním, nie 
naopak,“ vysvetľuje Miloslav 
Hanula, námestník pre liečeb-
no-preventívnu starostlivosť.

Detský urgentný príjem bol 
vytvorený s cieľom skvalitne-
nia a zefektívnenia poskytova-
nia urgentnej zdravotnej sta-
rostlivosti detským pacien-
tom. Zmena nastala aj pri sa-

motnej organizácii prevádzky 
urgentu podľa vzoru zo zahra-
ničných pracovísk. Je tu zave-
dený manchesterský triážny 
systém, čo je proces triedenia 
pacientov do farebných skupín 
podľa závažnosti ich zdravot-
ného stavu a naliehavosti de-
finitívneho ošetrenia.

Očakáva sa, že vznik nové-
ho typu detského urgentu bu-
de znamenať aj rozšírenie spá-
dovej oblasti nielen na Banskú 
Bystricu a blízke okolie, ale 
na celý banskobystrický kraj. 
Počet ošetrených pacientov by 
mal predstavovať približne 15 
000 detí ročne.

Prvá Bratislava

„Moderný detský urgentný 
príjem je prínosom pre kva-
litu poskytovania zdravotnej 
starostlivosti, pri detskom pa-
cientovi o to viac. Mám radosť, 
keď vidím konkrétne pozitívne 
zmeny v praxi. Spolu s tímom 
máme pred sebou veľa práce 
a jedinečnú príležitosť v naj-
bližšom období zmodernizo-

vať naše zdravotníctvo. Dlhé 
roky sa o výstavbe nových ne-
mocníc len hovorilo bez kon-
krétnych hmatateľných vý-
sledkov, vďaka Plánu obno-
vy máme pred sebou konkrét-
nu víziu výstavby niekoľkých 
nových zdravotníckych za-
riadení s reálnym výsledkom, 
rovnako tak aj rekonštrukciu. 
Lekárom, sestrám a ďalším 
zdravotníckym pracovníkom 
v Detskej fakultnej nemocni-
ci v Banskej Bystrici prajem, 
nech sa im v nových moder-
ných priestoroch dobre pracuje 
a malým pacientom, ktorí mo-
derný urgentný príjem navští-
via, želám skoré uzdravenie,“ 
uviedol minister zdravotníc-
tva SR Vladimír Lengvarský.

Nový urgentný príjem ako 
prvý vybudoval a vlani otvoril 
Národný ústav detských cho-
rôb v Bratislave. Záchranná 
zdravotná služba dovezie 
pacienta sanitkou priamo 
k vchodu do urgentného príj-
mu smerom na vyšetrovňu.

  (mt)

Dlhé roky sa 

o výstavbe nových 

nemocníc len 

hovorilo.

V. Lengvarský
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Nepovažujete sa skôr za poli-
tickú nominantku? Je to predsa 
funkcia, ktorej obsadenie na 
návrh ministra zdravotníctva 
schvaľuje vláda.
Vôbec nie, som špecialistka 
na dane a financie. Mojou je-
dinou motiváciou je smerova-
ním k verejnému záujmu po-
môcť krajine, aj keď sa mi veľa 
známych čuduje, ako môžem 
súčasnej vláde veriť. U mňa to 
je o prístupe. Buď sa môžem 
pridať k mase ľudí, ktorá sa 
v lepšom prípade na kotrmel-
coch vlády zabáva, v horšom 
na ňu škaredo nadáva, alebo 
skúsiť vlastnými schopnos-
ťami pomôcť. Vybrala som si 
tú druhú možnosť, aj keď som 
žiadnu zo strán v dnešnej vlá-
de nevolila. Nie som a nikdy 
som nebola členkou žiadnej 
politickej strany, nikomu nič 
nedlhujem a v sektore zdra-
votníctva som nemala, ne-
mám, a ani mať nebudem, 
žiadne biznisové záujmy. Aj 
preto sa považujem za nezá-
vislú a apoliticky vymenova-
nú predsedníčku. Navyše, na 
jeseň minulého roka som pre-
šla vcelku náročným výbero-
vým konaním na pozíciu pre-
zidenta Finančnej správy, tak-
že prelustrovaná som nielen 
formálne, ale aj verejným vy-
počutím, ktoré videlo viac ako 
30-tisíc ľudí.

S akou víziou ste prišli na 
úrad?

Úrad má dohliadať nad kľú-
čovými aspektmi systému 
zdravotníctva, s cieľom udr-
žiavať finančnú stabilitu, vý-
konnosť a solidárnosť systé-
mu. To je vízia od jeho zalo-
ženia, s ňou sa plne stotož-
ňujem. Na jej presadenie tre-
ba predovšetkým nezávislé 
vedenie úradu, preto začína-
me s personálnym auditom. 
Som presvedčená, že sa nám 
takéto nezávislé vedenie úra-
du podarí vyskladať, to je mo-
ja základná úloha, tam pevne 
verím, pôjdem vzorom. Určite 
do žiadnej pozície nebudeme 
obsadzovať ľudí podľa politic-
kej príslušnosti, zároveň ani 
nikoho diskriminovať len pre-
to, že riadil sekciu alebo po-
bočku úradu ako politický no-
minant. Šancu dostane kaž-
dý, rozhodovať budú odbor-
né i osobnostné predpoklady, 
ale najmä ochota konať kom-
petentne vo verejnom záujme.

Ste známa ako audítorka 
a daňová poradkyňa, ale skú-
senosti s riadením v oblasti 
zdravotníctva nemáte. Nie je to 
vaša nevýhoda?

Za tých 25 rokov, čo som za-
ložila firmu a venujem sa da-
niam a auditu ako odborníčka, 
ale aj ako poradkyňa a pod-
nikateľka, zaoberala som sa 
stovkami klientov a organi-
zácií. Myslím si, že prvky ria-
denia v tejto oblasti nie sú iné 
ako v zdravotníctve. Rozdiel je 
v tom, že pri riadení súkrom-
nej firmy je zdôraznený sú-
kromný záujem a dosahova-
nie zisku, zatiaľ čo v sekto-
re ako zdravotníctvo je veľmi 
silný verejný záujem, zdravie 
poistencov a tam treba hľadať 
väčšiu rovnováhu. Mám prax 
aj z neziskového sektora, kde 
som pôsobila v správnych ra-
dách, takže z tohto pohľadu 
sa vôbec necítim hendikepo-

vaná. Za veľmi užitočnú po-
važujem napríklad skúsenosť 
v správnej rade jednej veľmi 
známej a úspešnej dobročin-
nej organizácie, kde som pô-
sobila takmer od založenia 
na Slovensku a ktorá má prá-
ve u poskytovateľov zdravot-
nej starostlivosti veľmi dobrú 
povesť. To, že mi chýba skúse-
nosť s odbornou časťou zdra-
votnej starostlivosti, kompen-
zujem aj prostredníctvom tí-
mu poradcov, medzi ktorými 
je napríklad Ján Králik, kto-
rý vykonáva takmer 20 rokov 
analytické a strategické čin-
nosti v zdravotníctve, Peter 
Stachura, ktorý bol štátnym 
tajomníkom na ministerstve, 
Eva Vivodová a ďalší kvalitní 
ľudia, z ktorých niektorí v mi-
nulosti už pracovali na úrade. 
S nimi sa radím a s nimi bude-
me robiť aj personálny audit.

Prvé výmeny na vedúcich 
pozíciách už nastali, novým 
riaditeľom sekcie dohľadu 
nad zdravotným poistením je 
Peter Pavlovič. Spája vás účasť 
v konkurze na šéfa Finančnej 
správy, kde skončil na treťom 
mieste hneď za vami. Má teda 
vašu dôveru?

Bola som rada, že po výbe-
rovom konaní na prezidenta 
Finančnej správy bol k dis-
pozícii. Má veľmi podobnú 
motiváciu ako ja, ide rovna-
ko ako ja s príjmom dole, ro-
biť prácu nie ako funkcionár 
kvôli krytiu straníckych záuj-
mov, ale pre krajinu a vo ve-
rejnom záujme – pomôcť vy-
budovať dôležitý nezávislý 
úrad. Obaja veríme, že ak sa 
podarí vniesť viac nezávislos-
ti a transparentnosti do sys-
tému verejného zdravotného 
poistenia, zvýši sa tým aj dos-
tupnosť, kvalita a efektívnosť 

poskytovanej zdravotnej sta-
rostlivosti.

Verejnosť vníma vašu spojitosť 
so zdravotníctvom cez mediál-
ne výstupy a blogy o Dôvere, 
ktorú ste obvinili z nadhod-
notenia poistného kmeňa 
a vyplatenia 400 miliónov eur 
ako umelo vytvorenej dividen-
dy cez cyperskú schránku. Ak 
ste mali podozrenie z účtov-
ného a daňového podvodu, 
prečo ste to neriešili podaním 
trestného oznámenia, ale pros-
tredníctvom blogov?

Veľmi ma to vtedy ako od-
borníčku a bývalú poistenku 
Dôvery sklamalo, blogy som 
začala písať preto, lebo bo-
lo zrejmé, že nešlo o korekt-
ný prípad, ale najviac mi pre-
kážalo, kde skončila veľká časť 
peňazí. Trestné oznámenia 
v tejto veci boli podané, pá-
nom Beblavým ešte pred po-
slednými voľbami. A bol poda-
ný aj podnet na Úrad pre do-
hľad nad výkonom auditu mi-
nistrom financií Eduardom 
Hegerom, minulý rok v máji, 
pred ktorým Finančná správa 
začala daňovú kontrolu. Čo sa 
týka poistného kmeňa, jed-
ným z dôkazov jeho umelého 
nadhodnotenia, a teda zlyha-
nia úradu pri odobrení rozpo-
ruplného znaleckého posudku 
z roku 2009 a následne ban-
kových úverov na vytiahnutie 
stoviek miliónov eur zo systé-
mu ZP, je aj zverejnená účtov-
ná závierka za rok 2020. Podľa 
nej poisťovňa síce vykázala 
stratu takmer 27 mil. eur, ale 
tá je spôsobená najmä jedno-
razovým odpisom poistného 
kmeňa vo výške viac ako 63 
mil eur. Inými slovami, ak by 
vedenie jednorazovo neupra-
vilo umelo nadhodnotený po-
istný kmeň, poisťovňa by za 
pandemický rok 2020 vykáza-
la zisk na úrovni 36 mil eur, čo 
je viac ako dvojnásobok za rok 
predtým. Pozitívne však hod-
notím, že po zmene audítora 
sa o tom dočítate transparen-
tne priamo v zverejnenej úč-
tovnej závierke. Podľa našich 
informácií na Finančnej správe 
naďalej prebieha kontrola le-

gitímnosti účtovania o poist-
nom kmeni. Ako šéfka tohto 
úradu nemám žiadnu ambíciu 
do toho zasahovať, čakáme tr-
pezlivo na závery nezávislých 
úradov, ktoré v tejto veci ma-
jú konať.

Teraz máte dohliadať na pois-
ťovne vrátane Dôvery. Necítite 
sa v konflikte záujmov?

Nie, vyjadrovala som sa 
k tomu ako nezávislá odbor-
níčka, ktorých v tomto seg-
mente nie je veľa. Vždy som 
pracovala len s údajmi, ktoré 
sú verejne dostupné. Navyše 
riadiť sekciu pre dohľad nad 
zdravotným poistením bu-
de pán Peter Pavlovič, kto-
rý je určite nezainteresovaný 
a má bohaté skúsenosti ako 
audítor zdravotných poisťov-
ní, s riadením financií, úč-
tovníctva a súvisiacich pro-
cesov nadnárodných spoloč-
ností. Pracuje na úprave sprá-
vy o hospodárení zdravotných 
poisťovní za rok 2020, ktorú 
úrad predloží ešte tento me-
siac do vlády. Jeho hlavnou 
úlohou bude vniesť do dohľa-
du nad zdravotnými poisťov-
ňami viac transparentnos-
ti i rovnováhy a venovať sa 
práci audítorov zdravotných 
poisťovní, ktorá ostala dlhé 
roky bez povšimnutia. Spolu 
s tímom poradcov pod vede-
ním Jána Králika sa tiež bude 
podieľať na inovácii prístupu 
k práci s údajmi a k analytic-
kej činnosti úradu. Plánujeme 
vybudovať útvar, ktorý by mal 
systematicky spracúvať a po-
stupne zverejňovať užitočne 
spracované dáta, aj vzhľadom 
na dostupnosť, kvalitu a efek-
tívnosť nakupovanej zdravot-
nej starostlivosti.

V médiách ste deklarovali, že 
ste zástankyňou trhovej súťaže. 
Do funkcie vás vymenovala 
vláda, ktorá má v programo-
vom vyhlásení možnosť uni-
tárneho systému zdravotného 
poistenia.

Jedna z podmienok, kto-
ré som mala, kým som prijala 
vymenovanie do funkcie, bo-
la základná zhoda vo vízii, ako 

by mal fungovať systém zdra-
votného poistenia. Vláda vie, 
že nie som zástankyňa uni-
tárneho systému, ale podpo-
rujem možnosť výberu a súťaž, 
teda aby ďalej fungovali aj sú-
kromné poisťovne, avšak pod 
transparentným a kvalitným 
dohľadom nezávislého kom-
petentného úradu. Práve ten 
by mal analyzovať dáta a zve-
rejňovať informácie užitočné 
pre rozhodovanie pri výbere 
poisťovne, čím môže v koneč-
nom dôsledku priniesť aj kva-
litnejšie poskytovanie samot-
nej zdravotnej starostlivosti. 
Úrad podľa mňa rezignoval na 
túto svoju základnú funkciu.

Máte garanciu, že tento váš 
názor na možnosť zavedenia 
unitáru bude akceptovaný?

To nie, je výsostné právo 
vlády a parlamentu otvoriť 
túto tému a schváliť príslušnú 
legislatívu. Ale vedia vopred, 
že z pozície úradu by som to 
nepodporila. Táto vláda má na 
stole veľa problémových otá-
zok a nemyslím si, že je re-
álne, aby takáto veľká zme-
na v súčasnom problémovom 
období vôbec prebehla.

Patrí podľa vás zisk do systému 
zdravotného poistenia?

Ak pripustíme, že je mož-
nosť, aby v systéme verej-
ného zdravotného poistenia 
fungovali aj súkromné sub-
jekty, určite tam zisk byť mô-
že. Ale ide o to, aký a ako bu-
de regulovaný. Ale určite nie 
tak, ako je to teraz, že si s úč-
tovným ziskom bude poisťov-
ňa robiť, čo chce. My sa k to-
mu budeme ako úrad vyjadro-
vať, teraz upravujeme správu 
o hospodárení. V účtovnej zá-
vierke za rok 2020 obidve sú-
kromné zdravotné poisťovne 
vykázali stratu, ale ani jedna 
nemá stratu zo zvýšených ná-
kladov na zdravotnú starostli-
vosť. Súčasný spôsob defino-
vania základu pre tvorbu zis-
ku, a to bez regulácie aj do-
hľadu, umožnil poisťovniam 
subjektívne ovplyvniť jeho 
výšku. Toto považujem za ne-
vhodné.

V strate skončili všetky tri 
poisťovne. Ako je to v prípade 
VšZP?

Budeme analyzovať aj po-
zíciu VšZP a budeme sa sna-
žiť vysvetliť, aké sú zdroje 
tej straty. Zatiaľ sa to takto 
na úrade nerobilo. Nechcem 
predbiehať, do konca júna bu-
de správa predložená vláde.

Od 1. mája platia mnohé 
zmeny vo výkone dohľadu nad 
zdravotnou starostlivosťou ako 
prizývanie znalca ku každé-
mu úmrtiu či zmeny územnej 
pôsobnosti pobočiek. Sú tieto 
úpravy realizovateľné?

V niektorých prípadoch sú 
ťažko vykonateľné. Od prvé-
ho týždňa po mojom nástupe 
to bola jedna z najhorúcejších 
tém, ktorá mi bola prezento-
vaná. Pracujeme na zmenách 
legislatívy, niektoré sú pre 
ďalší plynulý chod úradu ne-
vyhnutné, pevne verím, že 
všetky urgentne potrebné bu-
dú vládou čoskoro schválené.

Čo konkrétne sa bude meniť?
Spomenuli ste znalca, ktorý 

musí byť vždy prizývaný. Keď 
v tom odbore znalec nie je, 
tak sme navrhli ad hoc znal-
ca, čiže to bude niekto alter-
natívny. Nechcem predbiehať, 
počkajme, kým to schváli vlá-
da a parlament.

Ostane lehota 9 mesiacov na 
ukončenie dohľadu? A je vôbec 
reálna?

V niektorých prípadoch áno, 
ale v niektorých prípadoch by 
mala byť možnosť prerušiť ko-
nanie. Od týchto rýchlych le-
gislatívnych zmien by som od-
delila systémové zmeny, kto-
ré treba urobiť. Pripravujeme 
výberové konanie na riadi-
teľov pobočiek dohľadu nad 
zdravotnou starostlivosťou. 
Budeme rozširovať ich pôsob-
nosť (Západ, Stred a Východ), 
čím sa zároveň umožní ľahšie 
zjednotiť metodiku a zabezpe-
čí pružnejšie i kvalitnejšie ria-
denie dohľadov. Taktiež na-
vrhneme a podporíme vybu-
dovanie systému mediácie ako 
základného článku v procese 
sťažností na poskytovateľov. 
Vzťah medzi pacientom a le-
károm nie je ideálny, pacien-
ti sa nevedia sťažovať, potom 
zahlcujú iné úrady. Preto treba 
viac mediovať, kým sa začne 
proces sťažnosti. To by moh-
lo prispieť k optimalizácii poč-
tu dohľadov. Taktiež chceme, 
aby poskytovatelia, ale naj-
mä zdravotnícki pracovníci, 
nepovažovali dohľad ako nie-
čo zbytočné, obťažujúce a ne-
spravodlivé. Pre to chceme za-
viesť do výkonu dohľadu nové 
prvky, ktoré im absolvovanie 
dohľadu uľahčia. Na tom tiež 
začíname pracovať.

Má ÚDZS prideľovať licencie 
záchrankám?

Už to ako prioritu riešime 
v navrhovaných zmenách le-
gislatívy. Výberové konanie 
záchrannej služby bolo úra-
du pridelené z politických dô-
vodov, vo verejnom záujme sa 
musí sa vrátiť pod minister-
stvo zdravotníctva. Tam má-
me s odborníkmi aj s minis-
trom zdravotníctva rovnaký 
názor.

vyštudovala Slovenskú tech-
nickú univerzitu v Bratislave. 
v roku 1994 získala titul MBA 
na Southeastern Louisiana 
University v USA, v roku 1997 
titul FCCA z Veľkej Británie 
a v roku 2003 titul LL.M. na 
Wirtschaftsuniversität vo 
Viedni. Má licenciu audítora 
a daňového poradcu.

renátA 
BLáhová

Pripravila  
Monika Toporcerová

 Foto: Peter Mayer

Chceme, aby 

poskytovatelia 

nepovažovali dohľad 
ako niečo obťažujúce 
a nespravodlivé.

Dokončenie zo strany 1

Chcem vybudovať silný nezávislý úrad...
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V
edcom robia teraz staros-
ti aj tzv. únikové mutácie, 
ktoré menia tvar spike 

proteínu vírusu, proti ktorému 
si vytvárame protilátky. Dokážu 
výrobcovia vakcín na tieto mu-
tácie pružne reagovať? Je mož-
né, že pre únikové mutácie sa 
nakoniec dočkáme aj COVID-26 
či COVID-32? Dočkáme sa v bu-
dúcnosti aj nejakej „univerzál-
nej vakcíny na covid“?

Na Slovensku i v Česku na-
ďalej prevažuje britský (alfa) 
variant pandemického vírusu. 
V oboch krajinách sa však vy-
skytla aj juhoafrická (beta) a in-
dická (delta) mutácia.

Čím sa jednotlivé varianty 
vyznačujú a bude na ne fun-
govať očkovanie? Pribúda ľudí, 
ktorí sú voči COVID-19 imún-
ni, či už po jeho prekonaní, ale-
bo vďaka očkovaniu. Ako však 
informoval Jan Klika z českej 
Akadémie vied (AV ČR), vyhra-
té rozhodne nie je. Medzi dôle-
žité úlohy teraz patrí mapovanie 
nových variantov vírusu SARS-
CoV-2. Čím intenzívnejšie a dlh-
šie sa vírus rozširuje, tým viac 
sa mení.

„Keby sme koncom minulé-
ho roka vedeli, že sa v Česku ší-
ri plnou rýchlosťou variant, kto-
rý je infekčnejší ako ten existu-
júci, pred Vianocami by nedoš-
lo k uvoľneniu. Situácia na za-
čiatku tohto roka mohla byť 
oveľa lepšia,“ povedal Ján Pačes 
z Ústavu molekulárnej genetiky 
AV ČR, ktorý sa zaoberá sekven-
ciou vzoriek. Mutácia podľa ne-
ho predstavuje zmenu jedného 
z 30-tisíc „písmen“ v genetickej 
informácii vírusu.

Jeden až dva varianty 
mesačne
Mutácie sa označujú pomocou 
kódov, ako sú napríklad N501Y 
alebo K417T. Pre variant je ty-
pická nejaká skupina mutácií. 
SARS-CoV-2 v populácii priro-
dzene mutuje s frekvenciou je-
den až dva varianty za mesiac. 
„Vírusy sa medzi sebou nekrí-
žia, postupne iba priberajú mu-
tácie, vďaka ktorým, keď sú vý-
hodné, sa šíria viac. Všetky mu-
tácie, o ktorých sa zhovárame, 
sa prejavujú v spike proteíne, 
teda v špičke na povrchu víru-
su,“ ozrejmil na stránke AV ČR 
Jan Pačes.

Ako ďalej spresnil, nákazli-
vosť a nebezpečnosť vírusu sa 
môže zvyšovať, ale tiež zostávať 
rovnaká, alebo sa dokonca zni-
žovať. Bohužiaľ sa však ukazu-
je, že nové varianty majú vyššiu 
schopnosť napádať cieľové bun-
ky ľudského tela.

Podľa Jána Pačesa jednotlivé 
doteraz identifikované varian-
ty nemenia priveľmi vlastnos-
ti koronavírusu, ide stále o ten 
istý vírus. Avšak, ako sa uvádza 
na stránke AV ČR, aj malé zme-
ny, napríklad v rýchlosti šíre-
nia, môžu mať veľký dosah, ak 
sa prejavia vo veľkom.

Únikové mutácie a vakcíny
Epidemiológom a virológom ro-
bia teraz starosti aj tzv. únikové 
mutácie, ktoré menia tvar spi-
ke proteínu vírusu, proti kto-
rému si vytvárame protilát-
ky. „Existujúce protilátky takú 
zmenu tvaru nedokážu rozpoz-
nať, takže vírus uniká imunit-
nému aparátu. Našťastie, miest 

na jeho povrchu, voči ktorým sa 
protilátky tvoria, je viac, takže 
aj keď jedno prestane fungovať, 
ostatné miesta sú stále funkč-
né,“ priblížil Jan Pačes.
Domnieva sa však, že úniko-
vé mutácie sa budú hromadiť, 
a preto sa budeme musieť pre-
očkovať upravenými vakcína-
mi. Dokážu výrobcovia vak-
cín na tieto mutácie pružne re-
agovať? „Áno, najmä výrobco-
via mRNA vakcín, aj keď ani 
pre výrobcov vektorových vak-
cín to nebude problém,“ spresnil 
pre Zdravotnícke noviny (ZdN) 
Jan Pačes.

Ako často budeme musieť byť 
preočkovávaní? Dokážu nám 
súčasné vakcíny zachovať pro-
tilátky dostatočne dlho, aspoň 
kým bude vakcína pozmenená 
na ďalší variant koronavírusu? 
Prípadne, ak sa nakazíme, mo-
hol by byť priebeh ochorenia 
miernejší?
„Zatiaľ sú správy optimistické, 
v súčasnosti schválené vakcíny 
na použitie v EÚ chránia pro-
ti všetkým variantom dlhodo-
bo. Ako dlhodobo, pochopiteľne, 
zistíme až časom, súčasné kva-
lifikované odhady sa pohybu-
jú v rozsahu niekoľkých rokov. 
Dôležitá nie je iba protilátková 
imunita, ale aj imunita bunková 
a tam podľa doteraz získaných 
dát fungujú vakcíny veľmi dobre 
proti všetkým VOC variantom,“ 
dodal pre ZdN Jan Pačes.

Je možné, že pre únikové mu-
tácie sa nakoniec dočkáme aj 
COVID-26 či COVID-32?
„Taká výrazná zmena súčas-
ného koronavírusu na úplne 
inak sa správajúci vírus je veľ-

mi nepravdepodobná, aj keď 
nie nemožná. K ďalšiemu pre-
skoku nejakého vírusu, nap-
ríklad chrípkového alebo opä-
tovne koronavírusu, však môže 
dôjsť. Napríklad ebola presko-
čila na človeka už mnohokrát, 
MERS tiež opakovane,“ vyme-
noval Jan Pačes.

Na záver zhrnul, že s vyso-
kou mierou pravdepodobnos-
ti sú rezervoárom koronavíru-
sov v Ázii netopiere. Cesta, kto-
rou sa v tomto prípade SARS-
CoV-2 preniesol na človeka, je 
však podľa neho zatiaľ nejasná.

Univerzálna vakcína
Odborníci AV ČR taktiež radia, 
aby doteraz nezaočkovaní ľu-
dia nerobili chybu a nečakali na 
„dokonalú vakcínu proti všet-
kým mutáciám“, ale zatiaľ vy-
užili existujúce, ktoré sú overe-
né a registrované.
Dočkáme sa v budúcnosti aj ne-
jakej „univerzálnej vakcíny na 
covid“? Účinnej na všetky mu-
tácie?

„Áno, predpokladám, že bu-
de vyvinutá vakcína, ktorá bu-
de zacielená proti celému spek-
tru významných viacerých va-
riantov a ktorá bude na väčšinu 
variantov fungovať perfektne,“ 
uzavrel pre ZdN Jan Pačes.

Najnovšie laboratórne štú-
die prinášajú sľubné výsledky, 
ukazujú, že vakcíny od Pfizer/
BioNTech a Moderna dokážu 
chrániť napríklad aj pred kme-
ňom B.1.617. Ten sa prvý raz ob-
javil v Indii. Napriek tomu, že 
mali voči tomuto delta varian-
tu asi sedemkrát nižšiu účinnosť 
ako voči tomu, ktorý sa šíril na 

začiatku pandémie, boli účin-
né. „Podľa všetkého poskytujú 
vysokú ochranu prinajmenšom 
pred ťažkým priebehom,“ skom-
pletizoval Jan Klika na stránke 
AV ČR.

Epidemiologická situácia 
na Slovensku
Ako informoval náš Úrad verej-
ného zdravotníctva, z výsledkov 
sekvenovania pozitívnych vzo-
riek za apríl z celkového poč-
tu 1 176 pozitívnych vzoriek 
z rôznych regiónov Slovenska 
bol britský variant potvrdený 
v 1 145 prípadoch, čo je takmer 
97,4 percenta. Juhoafrický va-
riant odborníci identifikovali 
v siedmich prípadoch, čo je 0,6 
percenta všetkých sekvenova-
ných vzoriek. Takzvaný indic-
ký variant zistili epidemioló-
govia v jednom prípade. Vedci 
u 23 pozitívnych osôb odha-
lili iný variant pandemického 
vírusu (dve percentá), zaraďu-
jeme sem napríklad český va-
riant a pod.

Zo skupiny nákaz šíria-
cich sa vzdušnou cestou bo-
lo v apríli u nás zaznamena-
ných 42 335 prípadov ocho-
renia COVID-19. Oproti mar-
cu došlo k poklesu výskytu až 
o 72 percent. V apríli bola naj-
vyššia chorobnosť v Žilinskom, 
Prešovskom a v Trenčianskom 
kraji. Informoval Regionálny 
úrad verejného zdravotníctva 
so sídlom v Banskej Bystrici na 
stránke epis.sk.

Za minulý mesiac bolo 
tiež potvrdených na ochore-
nie COVID-19 a vykázaných 
v EPIS-e 359 úmrtí, pričom prie-

merný vek bol 73 rokov a mi-
nimálny 44. K 18. máju bolo 
v EPIS evidovaných v tomto ro-
ku 456 585 prípadov ochorenia 
COVID-19.

Zmena názvu a dve kategórie
Ako informoval náš Úrad ve-
rejného zdravotníctva, vedec-
ké označenie variantov, ktoré 
pozostáva z kombinácie číslic 
a písmen, bolo nepraktické pri 
komunikácii s verejnosťou aj 
s médiami. Do popredia sa preto 
dostali pomenovania variantov 
odkazujúce na krajinu, v ktorej 
sa jednotlivé varianty podarilo 
prvýkrát zdokumentovať.

„Názvy ako napríklad ‚brit-
ský‘ variant či ‚indický‘ variant 
však vytvárajú skreslené pred-
stavy o výskyte variantov a roz-
šírení jednotlivých variantov vo 
svete, zároveň sú stigmatizu-
júce pre obyvateľstvo daných 
krajín,“ vysvetľuje Alexandra 
Kušnyérová, ktorá na ÚVZ SR 
zodpovedá za implementáciu 
Medzinárodných zdravotných 
predpisov (IHR) WHO.

ÚVZ SR na svojej stránke vy-
svetlil, že preto panel medziná-
rodných expertov odporučil jed-
notlivé varianty radšej pomenú-
vať písmenami gréckej abece-
dy, napríklad alfa, beta, gama... 
„Takéto názvy sú praktickejšie, 
ľahko vysloviteľné a zjednocu-
jú medzinárodnú diskusiu o va-
riantoch. Doterajšie odborné 
systémy na pomenovanie a sle-
dovanie genetických línií vírusu 
SARS-CoV-2 budú naďalej vy-
užívať experti vo vedeckom vý-
skume,“ doplnili experti na we-
be ÚVZ SR.

Podľa nich prvý variant víru-
su SARS-CoV-2, ktorý predsta-
vuje zvýšené riziko pre globál-
ne verejné zdravie, bol identifi-
kovaný koncom roka 2020. Na 
základe tejto udalosti odborní-
ci vytvorili dve hlavné kategórie 
monitorovaných variantov ví-
rusu, a to „Variant of Concern“ 
a „Variant of Interest“.

„Variant of Concern“ (VOC) 
je epidemiologicky závažný, 
jeho výskyt by mala vnímať 
aj verejnosť. Preukázateľne sa 
totiž spája s minimálne jed-
nou z nasledujúcich zmien, 
ktoré majú globálny význam 
pre verejné zdravie, a to zvý-
šenie prenosnosti alebo škod-
livé zmeny v epidemiológii 
ochorenia COVID-19, zvý-
šenie virulencie alebo zme-
na klinického prejavu choro-
by, zníženie účinnosti opat-
rení alebo dostupných diag-
nostík, vakcín či liekov. Patria 
sem alfa, beta, gama aj delta 
variant SARS-CoV-2.

„Variant of Interest“ (VOI) je 
potenciálne závažný variant, 
ktorý je objektom ďalšieho ve-
deckého bádania. Pozornosť mu 
odborníci venujú preto, že v ge-
nóme daného variantu pozoru-
jú zmeny, ktoré môžu ovplyv-
niť epidemiologicky významné 
vlastnosti vírusu. Patria sem ep-
silon (prvý výskyt v USA, v mar-
ci 2020), zéta (Brazília, apríl 
2020), éta (viaceré krajiny, de-
cember 2020), théta (Filipíny, 
január 2020), Iota (USA, no-
vember 2020), kapa (India, ok-
tóber 2020).

Fakty o univerzálnej vakcíne proti covidu
covid-19

Kedy sa jej dočkáme a bude účinná na nové mutácie?

Prinášame prehľad štyroch naj-
známejších variantov. Vo všetkých 
prípadoch ide o takzvané varian-

ty hodné pozornosti. To znamená, 
že existujú dôkazy o ich zvýšenej 
infekčnosti, závažnejším priebehu 
ochorenia, sťažené diagnostike 
a slabšie účinnosti liečby i vakcín. 
Svetová zdravotnícka organizácia 
predstavila nová pomenovanie 
rôznych variantov SARS-CoV-2. 
Miesto štátov pre nich začala 
používať grécku abecedu. Riadi sa 
tým, kedy boli prvýkrát objavené. 
Alfa variant, tzv. Britská (B.1.1.7) 
Prvýkrát sa objavila v septembri 
2020 na juhovýchode Anglicka 
a v polovici decembra už mala 
na svedomí takmer 60 percent 
všetkých chorôb chorôb covid-19 
v Londýne. Začiatkom roku 2021 
sa táto vysoko infekčné variant 
šírila už v 33 krajinách vrátane 
Českej republiky, kde ju labora-

tóriá zaznamenali 16. januára. 
„V Česku sme počas jesene dete-

kovali desiatky rôznych variantov, 
na začiatku zimy hlavne našu 
miestnu variantu B.1.258. Tento 
rok vo februári už absolútne 
dominovala variant jediná, a to tá 
britská. Naďalej u nás prevažuje, 
„hovorí Jan Pačes. Alfa variant 
kumuluje neobvyklé množstvo 
mutácií, ktoré zodpovedajú za 
14 zámien aminokyselín vo 
vírusových proteínoch. Najvýz-
namnejšou je mutácia N501Y 
na jednom zo šiestich kľúčových 
kontaktných miest spike prote-

ínu, ktoré sa viaže na bunkový 
receptor ACE2 a spôsobuje vyššiu 
schopnosť vírusu prichytiť sa na 
ňom. Beta variant, tzv. Juhoafrická 
(B.1.351) Zdieľa niektoré mutácie 
s vyššie uvedenou B.1.1.7., Ale 
v Juhoafrickej republike sa obja-

vila začiatkom októbra minulého 
roka nezávisle na nej. Vedľa 

Afriky sa šíri v Európe, Amerike, 
Afrike, Ázii, Austrálii a Oceánii. 
Prítomnosť tohto variantu sa 
vo februári 2021 potvrdila aj 
v Českej republike. Lekára znepo-

kojuje, že u niektorých mladších 
pacientov spôsobuje kritická 
ochorenie a tiež môže napadnúť 
tých, ktorí už covid-19 prekonali. 
Najmä kvôli mutáciám K417N 
a E484K vírus lepšie uniká imu-

nitnému systému. Gama variant, 
tzv. Brazílska (P.1) Prvýkrát ju 
detekovali na začiatku januára 
2021 v Tokiu u štyroch turistov, 
ktorí prileteli z brazílskeho štátu 
Amazonas. O niekoľko dní neskôr 
sa potvrdila aj v samotnej Brazílii, 
kde v marci 2021 už stála za 
väčšinou chorôb. Variant má 
17 mutácií vrátane biologicky 
významných zámien aminoky-

selín vo spike proteínu. Všetky 
zvyšujú infekčnosť vírusu a viedli 
k rapídnemu rastu hospitalizáci-
ou v brazílskom meste Manaus. 
Kľúčové mutácie K417T, E484K, 
N501Y, D614G, H655Y sú podob-

né ako u beta varianty, ale obe 
vznikli nezávisle na sebe. Gama 
variant je podľa lekárov až 2,2 
krát nákazlivejší než predchádza-

júce verzie SARS-CoV-2 a je u nej 
o 25 až 61 percent vyššie riziko, 
že sa ľudia nakazia opakovane. 
Zhruba 30 percent ľudí, ktorí po 
nákaze umierajú, je mladších 60 
rokov. Podľa niektorých dokladov 
začala mutovať aj sama variant 
P.1, takže by mohla byť ešte 
nákazlivejší. Delta variant, tzv. 
Indická (B.1.617) Ako takzvaná 
dvojitá mutácia sa označuje 
variant, u ktorej dochádza k zme-

nám označeným E484Q a L452R. 
Vykazuje zvýšenú infekčnosť 
aj odolnosť voči protilátkam. 
Prvýkrát ju zistili v Indii v decem-

bri 2020 a koncom marca tohto 

roka predstavovala v sekvena-

cích zhruba polovicu nálezov. 
V súčasnosti sa táto varianta šíri 
napríklad vo Veľkej Británii. Počas 
apríla sa dostala aj do Českej 
republiky. Niektorí odborníci 
upozorňujú, že označenie „dvojitá 
mutácia“ pre túto variantu je 
zavádzajúce, pretože takýchto 
„dvojitých mutácií“ SARS-CoV-2 
je veľa. Navyše v skutočnosti 
delta variant, podobne ako iné, 
obsahuje viac ako dve mutácie.

Vo všetkých prípadoch ide podľa 
AV ČR o takzvané varianty hod-

né pozornosti. „To znamená, že 
existujú dôkazy o ich zvýšenej 
infekčnosti, závažnejšom priebe-

hu ochorenia, sťaženej diagnos-
tike a slabšej účinnosti liečby 
i vakcín,“ uviedol na stránke AV 
ČR Jan Pačes.

Alfa variant,  
tzv. britská mutácia (B.1.1.7)

  Prvýkrát sa objavila v septem-

bri 2020 na juhovýchode An-

glicka a v polovici decembra 
už mala na svedomí takmer 
60 percent všetkých ochorení 
COVID-19 v Londýne.

  Začiatkom roka 2021 sa šírila 
už v 33 krajinách vrátane Čes-

kej republiky a Slovenska.

  Alfa variant kumuluje neob-

vyklé množstvo mutácií, ktoré 
zodpovedajú za 14 zámen 
aminokyselín vo vírusových 
proteínoch.

  Najvýznamnejšou je mutácia 
N501Y na jednom zo šiestich 
kľúčových kontaktných miest 
spike proteínu, ktorý sa viaže 
na bunkový receptor ACE2 
a spôsobuje vyššiu schopnosť 
vírusu prichytiť sa na ňom.

Beta variant, tzv. juhoafrická 
mutácia (B.1.351)

  Zdieľa niektoré mutácie s vyš-
šie uvedenou B.1.1.7.

  v Juhoafrickej republike sa 
však objavila začiatkom ok-

tóbra minulého roka nezávisle 
od alfa variantu.

  Okrem Afriky sa šíri v Euró-

pe, Amerike, Ázii, Austrálii 
a v Oceánii.

  Prítomnosť tohto variantu sa 
vo februári 2021 potvrdila aj 
v Českej republike a v marci na 
Slovensku.

  Najmä kvôli mutáciám K417N 
a E484K vírus lepšie uniká 
imunitnému systému.

Gama variant,  
tzv. brazílska mutácia (P.1)

  Prvýkrát ju detegovali na 
začiatku januára 2021 v Tokiu 
u štyroch turistov, ktorí 
prileteli z brazílskeho štátu 
Amazonas.

  O niekoľko dní neskôr sa 
potvrdil aj v samotnej Brazílii, 
kde v marci 2021 už stál za 
väčšinou nákaz.

  Variant má 17 mutácií vrátane 

biologicky významných zámen 
aminokyselín v spike proteíne.

  Všetky zvyšujú infekčnosť 
vírusu a viedli k rapídnemu 
rastu hospitalizácií v brazíl-
skom meste Manaus.

  Kľúčové mutácie K417T, 
E484K, N501Y, D614G, H655Y 
sú podobné ako u beta varian-

tu, avšak vznikli nezávisle od 
seba.

  Gama variant je podľa lekárov 
až 2,2-krát nákazlivejší ako 
predchádzajúce verzie SARS-
CoV-2 a je uňho o 25 až 61 
percent vyššie riziko, že sa 
ľudia nakazia opakovane.

delta variant,  
tzv. indická mutácia (B.1.617)

  Ako takzvaná dvojitá mutácia 
sa označuje variant, u ktorého 
dochádza k zmenám označe-

ným E484Q a L452R.

  Vykazuje zvýšenú infekčnosť 
aj odolnosť voči protilátkam.

  Prvýkrát ju zistili v Indii 
v decembri 2020 a koncom 
marca tohto roka predstavova-

la v sekvenciách asi polovicu 
nálezov.

  V súčasnosti sa tento variant 
šíri napríklad vo Veľkej Británii. 
Počas apríla sa dostal aj do 
Českej republiky a na Sloven-

sko.

  Niektorí odborníci upozorňujú, 
že označenie „dvojitá mutácia“ 
pre tento variant je zavádzajú-

ce, pretože takýchto „dvojitých 
mutácií“ SARS-CoV-2 je veľa. 
Navyše v skutočnosti delta 
variant, podobne ako iné, ob-

sahuje viac ako dve mutácie
  zdroj: AV ČR

PREHľAD šTYROCH NAJZNÁMEJšíCH VARIANTOV

Pripravila Katarína Šebíková
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K
ľúčom k úspechu refor-
my nie sú perfektné exce-
lovské tabuľky, analýzy či 

mapky. Áno, je to nevyhnutná 
súčasť, ale základom je, že si 
ministerstvo sadne so zástup-
cami zdravotníkov, nemocníc 
a poisťovní a nájdu spoločnú 
víziu, ako má vyzerať ústav-
ná starostlivosť na Slovensku.

Viem, že si mnohí myslia, 
že pri takýchto kľúčových re-
formách by sa nemalo „ustu-
povať“ a ministerstvo by ma-
lo presadiť tvrdú reformu. 
Z vlastných skúseností však 
viem potvrdiť staré známe: 
od „zeleného“ stola vyzerá 
svet oveľa jednoduchšie, ako 
je v skutočnosti. Inak pove-
dané, ani tá najlepšia analýza 
nedokáže plne podchytiť reál-
ne fungovanie systému

V rámci „našej“ reformy 
som totiž nepracoval len na 
analytickej časti, ale mal som 
možnosť vidieť takmer každú 
z našich nemocníc a spoznať, 
čo jedno železničné prieces-
tie, most či zlá vozovka spra-
ví s dostupnosťou starostli-
vosti. Mal som tiež možnosť 
spoznať pacientov z regiónov 
ohrozených chudobu, ktorých 
sociálne či jazykové barié-
ry násobili dĺžku rutinných 
vyšetrení a výrazným spô-
sobom zhoršovali výsledky 
liečby.

Tieto a mnohé iné faktory 
sa len veľmi ťažko zapraco-

vávajú do analýz a tabuliek. 
Aj preto považujem hľadanie 
kompromisov a konsenzu me-
dzi technokratickým prístu-
pom štátu a partnermi z pra-
xe za absolútne kľúčový faktor 
úspechu reformy. Teší ma, že 
si to súčasné vedenie minis-
terstva plne uvedomuje.

Viem, že par tner i ma-
jú často špecifické požia-
davky alebo obavy z chysta-
ných zmien. Asociácie ne-
mocníc sa okrem iného obá-
vajú, že nebudú prostried-
ky na potrebnú reprofilizá-
ciu. Zástupcovia pracovní-
kov, že to ešte viac demotivu-
je personál, ktorý je po pan-
démii extrémne vyčerpaný. 
Odborné spoločnosti a aso-
ciácie, že jedna reforma ne-
mocníc je málo, nie je systé-
mová a bez zmien v ambu-
lantnej sfére či dofinancova-
nia rezortu to proste ani tak 
nebude fungovať.

Áno, rizík a potenciálnych 
slabých stránok je v tejto re-
forme nespočetne. Mnohé 
z nich však ministerstvo evi-
duje a plánuje v rámci re-
foriem čoskoro adresovať. 
Európska komisia poskytne 
takmer miliardu eur na ob-
novu nemocníc. Pevne verím, 
že budúcoročný rozpočet bu-
de obsahovať vynovenú valo-
rizáciu mzdových podmienok 
a v rámci plánu obnovy exis-
tuje mnoho predchystaných 

reforiem, ktoré nás čoskoro 
čakajú. Ako jeden celok, od 
primárnej až po domácu, ko-
munitnú starostlivosť.

Konsenzus nie je dôležitý 
len kvôli tomu aby sa teore-
tický materiál stal „praktic-
kým“, ale aj preto, že je ne-
vyhnutné, aby reforma ma-
la svojich šampiónov, ktorí ju 
budú pretláčať aj po zmene 
vedenia ministerstva či vlá-
dy. Priemerná dĺžka úradova-
nia ministra zdravotníctva je 
21 mesiacov, pričom napríklad 
také vedenie lekárskej komo-
ry a odborov sú takmer 10 ro-
kov stabilne vo svojich funkci-
ách. Komory, odbory, asociá-
cie sú z tohto hľadiska stabil-
nejším prvkom v rezorte a ak 
má byť reforma úspešná, mu-
sia si ju osvojiť.

Práve toto vnímam ako naj-
väčšiu výzvu ministerstva. 
Zdravotníci rozhodujú o tom, 
ktorá reforma bude úspešná. 
Po pandémii, opakovaných 
nesplnených prísľuboch a pri 
takejto náročnej reforme to 
platí násobne viac. Zaručený 
recept na presvedčenie zdra-
votníkov bohužiaľ neexistu-
je. Prvým krokom by však ur-
čite mala byť transparent-
ná komunikácia a spoluprá-
ca v každom jednom bode ce-
lej reformy.

S
lovenský odborový zväz 
zdravotníctva a sociálnych 
služieb odmieta poslanec-

ký návrh na zavedenie novej 
kategórie odborného zamest-
nanca - školská zdravotná ses-
tra v rámci návrhu novely zá-
kona č. 138/2019 Z. z. o peda-
gogických zamestnancoch 
a odborných zamestnancoch.

V súčasnej dobe považujeme 
vznik novej kategórie - škol-
ská zdravotná sestra za abso-
lútne neprijateľný. Už viac ro-
kov evidujeme akútny nedos-
tatok zdravotníckeho perso-
nálu, vrátane sestier na celom 
Slovensku, ale aj globálne v ce-
lej Európe. Pandémia ochore-
nia COVID-19 predmetný prob-
lém ešte zvýraznila a potreba 
riešiť tento stav sa javí ako naj-
vyššia priorita rezortu zdravot-
níctva, ale aj spoločnosti.

Zámerom rezortu je riešiť 
nedostatok personálu v prvom 
rade v ambulantných a ústav-
ných zdravotníckych zariade-
niach a určite nemá záujem vy-
rábať si ďalší, momentálne ne-
riešiteľný problém.

Priemerný vek sestier a pô-
rodných asistentiek je na úrov-
ni 47 rokov. Vo veku pod 35 ro-
kov je 15 % sestier. Nad 60 ro-
kov a v dôchodkovom veku 
aktuálne pracuje 12 % sestier 
a pôrodných asistentiek.

Podľa nám dostupných in-
formácií v roku 2019 v rezor-
te zdravotníctva chýbalo 3 074 
sestier (z toho v ambulanciách 
1 762 sestier), čo predstavuje 
9%-ný deficit oproti minimál-
nym personálnym požiadav-
kám. Podľa predikcie štatistic-
kého zisťovania z roku 2019, sa 
situácia v roku 2025 ešte zhor-
ší, kde sa predpokladá, že bu-
de chýbať až 14,9% sestier. 
Celkovo bude v roku 2025 chý-
bať v rezorte 12 178 zdravot-
níckych pracovníkov, čo je tak-
mer násobok nedostatku v ro-
ku 2019.

Podobná situácia je aj v za-
riadeniach sociálnych služieb, 
alebo v zariadeniach sociál-
noprávnej ochrany detí a so-
ciálnej kurately. Aj v týchto 
zariadeniach poskytovatelia 
zápasia s nedostatkom zdra-
votníckeho personálu a vyso-
kým priemerným vekom za-
mestnancov – nad 50 rokov. 
Nehovoriac o tom, že v Pláne 
obnovy Slovenska sa venuje ce-
lá kapitola dlhodobej starostli-
vosti a prepojeniu zdravotných 
a sociálnych lôžok, čo zvýši ná-
rok na počet zdravotníckych 
pracovníkov v týchto zariade-
niach, najmä sestier.

Dávame do pozornosti, že 
poukazujeme na zdravotnícke 
zariadenia a zariadenia sociál-

nych služieb, kde sa zabezpe-
čuje nepretržitá, 24-hodinová 
zdravotná starostlivosť, resp. 
sociálna starostlivosť. Ak na 
úkor školskej zdravotnej sestry 
štát nebude schopný zabezpe-
čiť túto nepretržitú zdravotnú 
a sociálnu starostlivosť, a bude 
nútený zariadenia zrušiť, kde 
budú tieto osoby umiestnené?

Pracovná náplň
Takisto nám nie je jasná pra-
covná náplň tejto sestry. 
Existuje vyhláška MZ SR č. 
95/2018, ktorou sa určuje roz-
sah ošetrovateľskej praxe po-
skytovanej sestrou samostat-

ne, samostatne na základe in-
dikácie lekára a v spolupráci 
s lekárom a rozsah praxe pô-
rodnej asistencie poskytova-
nej pôrodnou asistentkou sa-
mostatne, samostatne na zá-
klade indikácie lekára a v spo-
lupráci s lekárom.

V zákone č. 578/2004 Z. z. 
o poskytovateľoch zdravotnej 
starostlivosti, zdravotníckych 
pracovníkoch, stavovských 
organizáciách v zdravotníc-
tve a o zmene a doplnení nie-
ktorých zákonov v § 27 sú uve-
dené zdravotnícki pracovníci, 
kde v písm. d) sa uvádza sestra. 
Zdravotná sestra je nové povo-
lanie zdravotníckeho pracov-
níka? Bude navrhnutá novela 
zákona ?

Poslanecký návrh zasahu-
je aj do kompetencií NV SR č. 
296/2010 Z. z. o odbornej spô-
sobilosti na výkon zdravotníc-
keho povolania, spôsobe ďal-
šieho vzdelávania zdravotníc-
kych pracovníkov, sústave špe-
cializačných odborov a sústa-
ve certifikovaných pracovných 
činností. Akým spôsobom ch-
cú predkladateľky riešiť tento 
stav ?

Takisto existuje Výnos 
Ministerstva zdravotníc-
tva Slovenskej republiky č. 
09812/2008-OL z 10. septem-
bra 2008 o minimálnych po-

žiadavkách na personálne za-
bezpečenie a materiálno-tech-
nické vybavenie jednotlivých 
druhov zdravotníckych zaria-
dení, kde sú uvedené aj po-
žiadavky na priestory praco-
viska a vybavenie pracoviska. 
Predkladateľky návrhu sa tej-
to veci vôbec nevenujú, ale vo 
vzduchoprázdne sa robiť ne-
dá. Zaväzujú zriaďovateľov, 
aby tieto podmienky naplnili, 
ale nevedia, či majú nato prie-
story a finančné prostriedky, 
pretože to niečo stojí.

Nejasnosti

Vrátime sa k pracovnej nápl-
ni – činnosti, ktoré má vyko-
návať školská zdravotná ses-
tra zasahujú do pracovných 
činností príslušných pediat-
rov a stomatológov – škol-
ské sestry si budú paralel-
ne vytvárať zdravotnú doku-
mentáciu ? Čo nato zákon č. 
576/2004 Z. z.. Už nebudeme 
v ZŠ a MŠ potrebovať pediat-
rov? Zdravotnú dokumentáciu 
vedie lekár, podľa zákona mô-
že poskytovateľ odmietnuť po-
dať údaje zo zdravotnej doku-
mentácie ak by to mohlo ne-
gatívne ovplyvniť liečbu pa-
cienta (psychiatria, klinická 
psychológia). Náplňou návrh 
zasahuje do kompetencií nu-
tričného terapeuta a zdravot-

níckych pracovníkov verejné-
ho zdravotníctva.

Predkladateľky sa v návr-
hu nezaoberajú akým spôso-
bom a kto bude hradiť výkony 
školských sestier, keďže majú 
vykonávať zdravotnú/ošetro-
vateľskú starostlivosť a akým 
systémom budú odmeňova-
né tieto sestry a kto ich bude 
platiť?

Takisto nie je jasné z posla-
neckého návrhu, koľko sestier 
v MŠ a ZŠ má pracovať. To je 
veľmi dôležitý údaj. To má mať 
každá MŠ a ZŠ 1 sestru ? My 
sme takí bohatí a máme toľ-
ko sestier, že si to môžeme do-
voliť ? Majú panie poslankyne 
zmapované, koľko detí v tých-
to zariadeniach potrebuje takú-
to činnosť (pomoc)? Majú pred-
kladateľky predstavu, aká špe-
cializácia je pre tieto sestry po-
trebná?

Z predloženého návrhu vy-
vstáva viac otázok a problé-
mov, ale odpovede a riešenia 
žiadne. Celý návrh považuje-
me za „výkrik do tmy“, ktorý 
pravdepodobne pramení z ne-
dostatočnej znalosti problema-
tiky, a tým ho považujeme za 
nekompetentný a v celom roz-
sahu ho odmietame.

Očkovať neregistrovanou vakcínou sa už 
v našej krajine môže. Z toho, čo vieme, mô-
žeme poďakovať za to trom osobám. A to už 
bývalému ministrovi zdravotníctva, už bý-
valému premiérovi a ešte stále šéfke odde-
lenia medzinárodných vzťahov a záležitos-
tí s EÚ na MZ. Pre niekoho výhodnú zmluvu 
a chybné povolenie na terapeutické použi-
tie neregistrovanej vakcíny podpísal býva-
lý minister, medzičasom už nenápadne tvá-
riaci sa poslanec. Chybné v zmysle, že bolo 
vydané na nesprávne balenie tejto vakcíny.

Súčasný minister je za európske riešenie, 
opakuje to dlhodobo. A hoci asi (to by lep-
šie povedali právnici) mala ísť nová žiadosť 
o povolenie, aby mohlo byť nové povole-
nie. Nič z toho, lebo súčasné vedenie rezor-
tu usúdilo, že takýto postup nie je potreb-

ný. Urobila sa akože len oprava toho povolenia, na ktorom je 
podpísaný ten nenapadne tváriaci sa poslanec. Celkom krea-
tívne riešenie. A vysvetlenie, ako môže ísť o opravu, keď nej-
de o chyby v písaní, zatiaľ nikto nepodal.

Skóre 7:5 000 sa dá interpretovať rôzne. 
Marketingová verzia aktuálneho použi-
tia monoklonálnej protilátky bamlanivi-
mab na liečbu starších a rizikových pacien-
tov pozitívnych na covid by zrejme vyzera-
la ako „Sedem zachránených životov“. Pri 
klesajúcom počte novoinfikovaných vlast-
ne ani niet pacientov indikovaných na po-
danie tohto drahého lieku, a tak tisíce dá-
vok ležia v nemocničných lekárňach. Čo by 
sme za pasívnu imunizáciu dali na začiatku 
roka, všakže? No doviezli sme ich v máji...

Nezaškodí malá rekapitulácia – kým Česi 
podľa vzoru Nemecka podávali americkú 
monoklonálnu protilátku už vo februári, my 
sme sa v tom čase dlhé týždne prioritne ve-
novali skríningovému testovaniu. Výsledok 
nedávno zhrnul Štatistický úrad, covid ako 

príčina úmrtia predbehol v prvom štvrťroku tradičné sloven-
ské onkologické a kardiovaskulárne ochorenia.

Šťastie, že bamlanivimab neexspiruje tak rýchlo ako ruská 
vakcína. Očkovacie štatistiky ukazujú, že sa bude hodiť v tre-
tej vlne.

Celoslovensky je vekový priemer 

pneumológov v ambulancii 59 rokov.
MUDr. Katarína Dostálová, pneumoftizeologická ambulancia Bratislava
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Na 
úvod trochu histó-
rie. Od prvých úvah 
o skríningu kolo-

rektálneho karcinómu (KRCa) 
na Slovensku v roku 1998 
ubehlo 22 rokov. Prvý impulz 
spustiť skríning aj v Európe 
vzišiel z iniciatívy Európskej 
gastroenterologickej spo-
ločnosti. Jej predstavy v ro-
ku 1998 boli asi také, že ak sa 
rozdajú praktickým lekárom 
vtedy ešte guajakové testy 
na okultné krvácanie v stoli-
ci (TOKS) a títo budú vyšetro-
vať svojich pacientov nad 50 
rokov pomocou nich aspoň 
každé dva roky, tak do piatich 
rokov by sa mali prejaviť pr-
vé efekty skríningu v podobe 
znižovania incidencie a mor-
tality na toto ochorenie v ce-
lej európskej populácii.

O štyri roky nato sa rozbe-
hol i na Slovensku skríning 
v spolupráci ministerstva 
zdravotníctva, zdravotných 
poisťovní, gastroenteroló-
gov a praktických lekárov. Po 
piatich rokoch sme zistili, tak 
ako aj v iných európskych kra-
jinách, že účasť na skríningu 
založená iba na dobrovoľnom 
rozhodnutí praktického le-
kára a jeho pacientov o tom, 
či sa na skríningu zúčastnia 
alebo nie, nevedie k želaným 
výsledkom. Predpokladaná 
účasť aspoň 50 % rizikovej 
populácie každé dva roky sa 
na Slovensku naplnila iba na 
15 % a v iných krajinách me-
dzi 20 a 30 %. Oportúnny 
skríning, ako sa tento spôsob 
skríningu nazýval, teda cel-
kom nesplnil v danom časo-
vom období naše predstavy.

Adresné pozývanie

V roku 2007 vznikla i na 
Slovensku nezisková orga-
nizácia – dcéra Európskeho 
Europacolonu. Začala sa teda 
éra aj edukácie a propagácie 
skríningu kolorektálneho kar-
cinómu na Slovensku. V roku 
2010 vyšli prvé gajdlajny na 
úrovni Európskej únie, ktoré 
túto situáciu odporúčali rie-
šiť adresným pozývaním rizi-
kovej populácie na skríning. 
Tento spôsob sa totiž hlavne 
v severských štátoch osvedčil 
pri skríningu krčka maternice 
a prsníka. Na Slovensku sme 
sa k tomuto skríningu dopra-
covali, žiaľ, až v roku 2019 vo 
forme pilotného projektu.

Ako vyplýva z grafu č. 1, 
situácia s účasťou ohrozenej 
populácie na oportúnnom 
skríningu sa začala zlepšovať 
v roku 2014. Sčítali sa efek-
ty lepšej propagácie od ro-
ku 2007 a zvýšenia platieb za 
realizáciu oportúnneho skrí-
ningu vo forme preventív-
nych prehliadok v ambulan-
ciách všeobecných lekárov pre 
dospelých zo strany zdravot-
ných poisťovní.

Od roku 2014 lineárne stú-
pa počet FIT (imunochemický 
test na zisťovanie krvi v stoli-
ci). Ak by sa tento trend udr-
žal tak, ako sa to ukazuje do 
roku 2019, znamenalo by to, 
že v roku 2022 by sme moh-
li iba na základe oportúnne-
ho skríningu atakovať hrani-
cu 400 000 vyšetrených po-
istencov, čo je 50 % cieľovej 
populácie poistencov ročne 

(viď trendy na grafe zobraze-
né červenou čiarou).

Pokles počtu vyšetrení
Zdravotné poisťovne v roku 
2020 evidujú 1 625 286 pois-
tencov vo vekovej skupine 50 – 
75 rokov. Skríning kolorektál-
neho karcinómu je z hľadis-
ka ohrozenej populácie efek-
tívny vtedy, ak sa na ňom zú-
častní aspoň 50 %, t. j. v na-
šom prípade 406 321 poisten-
cov. Predpokladali sme, že ak 
by sa podarilo spustiť aj pozý-
vanie, či už testom alebo lis-
tom, 50 % účasť by sme mohli 
dosiahnuť už v roku 2021.

Naše optimistické prognózy 
z roku 2019 nám narušila v ro-
ku 2020 situácia v súvislosti 
s pandémiou COVID-19. Počet 
vyšetrení na skryté krvácanie 
v stolici v rámci oportúnneho 
skríningu kolorektálneho kar-
cinómu klesol v ambulanciách 
všeobecných lekárov pre do-
spelých oproti roku 2019 o 5 %.

Ako vyplýva z grafu č. 2, pr-
vé dva mesiace v roku 2020 

naznačovali, že by to mohol 
byť najúspešnejší rok v doteraj-
šej histórii (viď zelené stĺpce). 
Tešili sme sa, že zrejme už rok 
2020 bude tým rokom, keď by 
sme mohli dosiahnuť iba opor-
túnnym skríningom vytúženú 
50 % účasť.

Silné leto
Vtedy ešte nebola epidémia 
COVID-19 na Slovensku prí-
tomná. Účasť na skríningu za-
čala výrazne klesať v porovna-
ní s rokmi 2018 a 2019 v mar-
ci a v apríli. Od mája sa epi-
demiologická situácia zlepši-
la a bola dobrá až do septem-
bra. Prejavilo sa to aj na vy-
sokej účasti na skríningových 
vyšetreniach napriek tomu, 
že boli dovolenky. Júl, august 
a december boli totiž histo-
ricky od roku 2014, keď máme 
možnosť sledovať tieto údaje, 
pre dovolenky tak poistencov, 
ako aj všeobecných lekárov pre 
dospelých, logicky najslabšími 
mesiacmi.

V roku 2020 počas pandé-
mie sa však situácia v júli a au-
guste zmenila. Starší poisten-
ci zrejme necestovali na dovo-
lenky a ich správanie v porov-
naní s rokmi, keď epidémia na 
Slovensku nebola, sa zmenilo. 
Práve tieto letné mesiace bo-
li paradoxne najúspešnejšie. 
V októbri, novembri a decembri 
v roku 2020, keď sa epidemiolo-
gická situácia veľmi zhoršila, sa 
to prejavilo aj v nízkom počte 
vykonaných testov. Vidíme tu 
teda nepriamu závislosť účas-
ti na testoch a závažnosti epi-
démie.

Prognóza

Ak by sa nepriaznivá epidemi-
ologická situácia v jesenných 
mesiacoch 2021 zopakovala, je 
reálne, že účasť na skríningu aj 
v roku 2021 bude podobná ako 

v roku 2020. Môže to ovplyvniť 
zaočkovanosť staršej populácie 
a ich odvaha ísť na dovolenku 
po roku obmedzení. Rovnako 
tak všeobecní lekári pre do-
spelých si zrejme budú čerpať 
zaslúžené dovolenky. Účasť na 
skríningu by teda bola nižšia.

Je teda na diskusiu, či začať 
pozývací skríning v zdravot-
ných poisťovniach v roku 2021. 
Termín spustenia by bol mož-
ný v roku 2021 najskôr v sep-
tembri. Riziko takéhoto roz-
hodnutia spočíva v tom, že ak 
by sa epidemiologická situácia 
vyvíjala nepriaznivo aj na je-
seň v roku 2021, účasť na skrí-
ningu by bola ohrozená a za-
slanie testov by predstavova-
lo ekonomickú stratu pre VšZP 
a celú spoločnosť. Výška tejto 
straty sa dá vykalkulovať, čo 

tiež môže zavážiť pri rozho-
dovaní o tom, či do rizika ísť 
alebo nie.

Ak si uvedené údaje o opor-
túnnom skríningu zobrazíme 
v relatívnych hodnotách (po-
zri graf 3), môžeme sa na ten-
to problém pozrieť aj z hľadiska 
možnosti zapojenia populačné-
ho skríningu, ktorý by mohol 
reálne zvýšiť účasť o chýbajú-
cich 10 %, o ktoré nás ukráti-
la pandémia.

Ak by sa bol oportúnny skrí-
ning na Slovensku vyvíjal pod-
ľa trendu do roku 2019, počet 
vyšetrení mohol dosiahnuť 
hodnotu 388 000 vyšetrení 
v roku 2020, čo je iba o 12 000 
vyšetrení menej, než je spomí-
naná hranica 400 000 vyšetre-
ní ročne.

Situácia v roku 2020 nedovo-
ľovala spustenie celoplošného 
plánovaného pozývacieho skrí-
ningu. Rok 2021 mohol byť tým 
vytúženým rokom v 20-ročnej 
histórii skríningu kolorektál-
neho karcinómu na Slovensku, 
keď sme mohli dosiahnuť vytú-
ženú métu 50 % účasti.

Reálne teda bola účasť na 
oportúnnom skríningu kolo-
rektálneho karcinómu v roku 
2020 o 10 % nižšia, než boli re-
álne predpoklady za podmien-
ky, že by nebolo došlo k spomí-
nanej pandémii.

Zabrzdený rast
Pri hlbšej analýze tejto situ-
ácie sme si vyhodnotili úda-

je účasti na skríningu podľa 
jednotlivých mesiacov v roku 
2020. Porovnali sme ich s údaj-
mi v roku 2018 a 2019. Boli sme 
zvedaví, nakoľko epidémia ov-
plyvnila správanie tak skríno-
vanej populácie, ako aj vše-
obecných lekárov pre dospe-
lých.

Účasť na skríningu v dôsled-
ku epidémie covid klesla o 5 %. 
Ak by sa však situácia bola vy-
víjala v roku 2020 tak, ako uka-
zovali prvé dva mesiace, keď na 
Slovensku epidémia ešte nebo-
la (pozri graf 2), nárast účas-
ti v roku 2020 mohol byť o 5 % 
vyšší než v roku 2019, t. j. temer 
50 %. V skutočnosti teda počas 
epidémie klesla účasť na skrí-
ningu v roku 2020 minimálne 
o 10 %. Zabrzdil sa teda line-
árny rast účasti, ktorý sme po-

zorovali od roku 2014 do roku 
2019. Ak by sa zdravotné pois-
ťovne rozhodli napriek epidé-
mii COVID-19 začať pozýva-
nie na skríning, tak ako sme to 
realizovali v pilotnom projek-
te v roku 2019, chýbajúcich 10 
% by sa možno práve kombi-
náciou oportúnneho skrínin-
gu a pozývania skríningofób-
nej populácie mohlo podariť už 
v roku 2021.

Je to námet na diskusiu me-
dzi ministerstvom zdravotníc-
tva, zdravotnými poisťovňa-
mi, všeobecnými lekármi pre 
dospelých a Národného onko-
logického inštitútu, ktorá by 
mala prebehnúť najneskoršie 
do konca júna 2021.

Chceme sa poďakovať za 
možnosť oboznámiť s výsled-
kami oportúnneho skrínin-
gu odbornú verejnosť redakcii 
Zdravotníckych novín a v ne-
poslednom rade zodpoved-
ným pracovníkom v zdravot-
ných poisťovniach, ktorí nám 
v správnom čase a v požadova-
nej štruktúre poskytli adekvát-
ne štatistické údaje.

Vplyv pandémie na oportúnny skríning 

KRCA

Situácia v roku 2020 nedovoľovala spustenie celoplošného plánovaného pozývacieho skríningu

Účasť na skríningu  
v dôsledku epidémie 
covid klesla o 5 
percent.

MUDr. Rudolf Hrčka CSc.
vedúci skupiny pri SGS 
zodpovednej za skríning 
kolorektálneho karcinómu 
na Slovensku a konzultant 
pre skríning kolorektálneho 
karcinómu NOI, 

Mgr. Michaela Laktišová - 
analytička NOI
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Riaditeľ digitálnych médií: Denis Schvarcz, tel.: +421 2 48 238 442

Riaditeľ marketingu, PR a eventov: Ivan Netík, tel.: +421 2 48 238 141

Predplatné: tel.: +421 2 48 238 238,  

e-mail: predplatne@mafraslovakia.sk, 
online: http://predplatne.hnonline.sk

Vo vydavateľstve MAFRA Slovakia, a.s.,vychádzajú aj ďalšie tituly: 
Hospodárske noviny, STRATÉGIE, Lekárske listy, Kompendium medicíny, 
Medical Practice, RUNGO, Obchod, Horeca magazine, Diabetik, EVITA 
magazín, TÉMA, Čarovné Slovensko

Adresa vydavateľstva:  
MAFRA Slovakia, a. s., Nobelova 34, Bratislava 836 05, 
tel.: +421 2 48 238 100, fax: +421 2 48 238 131 

IČO: 51 904 446
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Štúdia

Rozloženie cholesterolu môže 
mať vplyv na rozvoj demencie
Vedci sledovali, či je jeho zmena spojená s abnormalitami na mozgu

Z
meny toho, ako sa choles-
terol rozkladá na žlčové 
kyseliny, môžu prispievať 

k rozvoju demencie. Naznačila 
to štúdia, ktorá bola publiko-
vaná v PLoS Medicine. Tento 
efekt našli vedci najmä u mu-
žov a dávajú ho do možnej sú-
vislosti s užívaním niekto-
rých liekov. O štúdii píše por-
tál eurekalert.org.

Výskum
Demencia v súčasnosti celo-
svetovo postihuje asi 50 mi-
liónov ľudí a podľa odhadov 
bude počet chorých narastať. 
Medzi jej časté príčiny patrí 
Alzheimerova choroba alebo 
vaskulárna demencia. Rastúce 
riziko týchto ochorení spája-
jú vedci s vysokým choleste-
rolom. Na doteraz konkrétne 
neznáme mechanizmy sa za-
merala nová štúdia s cieľom 
objasniť ich.

Výskum mal tri fázy. Najskôr 
pomocou dát od 1 800 ľudí 

z dvoch iných štúdií zisťova-
li, či premena cholesterolu na 
žlčové kyseliny bola spojená 
s mozgovými abnormalitami, 
ktoré sú typické pre dané ty-
py demencie.

Potom vedci z dát od viac 
ako 26-tisíc pacientov z kliník 
vo Veľkej Británii analyzovali, 
či užívanie liekov na choleste-
rol, ktoré blokujú vstrebávanie 
týchto kyselín do krvného obe-
hu, je spojené so zvýšeným ri-
zikom týchto ochorení.

Na záver skúmali 29 pitev-
ných vzoriek. Snažili sa zis-
tiť, či u chorých trpiacich 
Alzheimerovou chorobou je 

možné zistiť zmenené hladi-
ny žlčových kyselín.

Závery
Jedným z výsledkov štúdie bolo, 
že u mužov bolo zvýšené riziko 
postupu demencie spojené s čas-
tejším užívaním niektorých lie-
kov blokujúcich práve žlčové ky-
seliny. Vedci však zdôrazňujú, že 
je potrebný ďalší výskum, ktorý 
by umožnil úlohu rozkladu cho-
lesterolu pri rozvoji demencie 
lepšie objasniť. Táto štúdia totiž 
bola obmedzená relatívne ma-
lým počtom pitevných vzoriek.

„Aby sme naše zistenia roz-
šírili, v súčasnosti testujeme, 
či schválené lieky na niekto-
ré iné choroby, ktoré napravu-
jú abnormality súvisiace so žl-
čovými kyselinami, môžu pred-
stavovať nový spôsob liečby 
Alzheimerovej choroby a iných 
druhov demencie,“ podotkol 
jeden z autorov štúdie Madhav 
Thambisetty z the National 
Institutes on Aging.  (ja)

Lieková stratégia

Pacient, investície, výskum. 
To sú tri hlavné priori-
ty podľa europoslankyne 

Dolors Montserratovej, ktorá 
predstavila návrh uznesenia 
Európskeho parlamentu k no-
vej liekovej stratégii Európskej 
únie. Europoslanci by pod-
ľa nej mali podporiť tiež väč-
šiu spoluprácu a koordináciu 
Bruselu a krajín EÚ v oblasti 
liekovej politiky, vrátane spo-
ločných nákupov, prípravy ná-
rodných stratégií alebo stano-
vovania cien. Zrýchliť treba aj 
prístup generických a biosimi-
lárnych liekov na trh.

A k o  o c e n i l a  a j  O l g a 
Solomonová z EK, návrh uzne-
senia sa do značnej miery so 
strategickou víziou, predsta-
venou vlani na jeseň, zhodu-
je. V centre pozornosti má 
byť pacient, ktorý má právo 
na fyzickú i cenovú dostup-
nosť existujúcej liečby. Ďalej 
je nutné viac podporiť vývoj 
a výskum v oblastiach, ktorým 
farmaceutické spoločnosti ve-
nujú malú alebo vôbec žiadnu 
pozornosť. Ide predovšetkým 
o nové antibiotiká, lieky na 

onkologické alebo neurodege-
neratívne a zriedkavé choroby.

Dolors Montserratová sa 
v tejto súvislosti vôbec nebrá-
ni väčšej spolupráci a koordi-
nácii na úrovni EÚ, práve na-
opak. Podporuje myšlienku 
európskej zdravotnej únie tak, 
ako ju vlani predstavila euro-
komisárka pre zdravie Stella 
Kyriakidesová.

Podľa Montserratovej „pan-
démia nám ukázala rastúcu 
hrozbu nedostatku základných 
liekov, ktoré boli počas pandé-
mie také potrebné a ktoré sa 
zvyčajne v Európe nevyrábajú 
kvôli ich nízkej cene. Existuje 
veľa faktorov, ktoré prispieva-
jú k nedostatku liekov, a jed-
ným z nich je veľká závislosť 
od účinných látok, chemických 
surovín a liekov od krajín mi-
mo EÚ“. Preto by podľa nej EÚ 
mala staviť na lieky vyrobené 
v Európe.

Viac podporiť by sa malo aj 
partnerstvo medzi súkrom-
ným a verejným sektorom, 
a to nielen v oblasti výskumu 
a vývoja, ale aj výroby a náku-
pu. (ja)

Výskum a výroba liekov 
v EÚ. To je jedna z priorít

Proteín „p53“ zamedzu-
je vzniku nádorov, keď 
sa  jeho v ý roba pre-

r uší, môže nastať prob-
lém. Petra Beznosková z la-
boratória regulácie géno-
vej expresie Leoša Valáška 
z Mikrobiologického ústavu 
Akademie věd ČR prišla na 
to, ako k jeho oprave využiť 
v laboratórnych podmienkach 
molekulu tRNA. A to doteraz 
neznámym spôsobom, infor-
muje česká Akademie věd (AV 
ČR). Výsledky publikoval ča-
sopis Nucleic Acids Research.

tRNA
Proteíny sú základom všet-
kých známych organizmov. 
Zaisťujú rast svalov, vlasov, 
pomáhajú okysličovať krv ale-
bo prispievajú k správne fun-
gujúcemu imunitnému systé-
mu. Príkladom je proteín p53, 
ktorý brzdí zhubné bujnenie 
vo všetkých našich bunkách. 
Súčasne opravuje poškode-
nú DNA. Niekedy sa však je-
ho produkcia zastaví naprík-
lad v polovici, takže nemôže 
plniť svoju funkciu.

V  l a b o r a t ó r i u  r e g u -
l á c ie  g é n o v e j  e x p r e s ie 
v Mikrobiologickom ústave 
AV ČR prišli na to, ako jeho 
tvorbu v takom prípade aspoň 
čiastočne obnoviť. Ako pre-
zradila akadémia, používajú 
na to molekuly tRNA, ktoré 
normálne slúžia na niečo iné.

Vedci si ešte donedávna 
mysleli, že okrem transpor-
tu aminokyselín na ribozóm 

nemajú molekuly tRNA žiad-
ny iný význam. Niekoľko ne-
dávnych štúdií však preuká-
zalo, že bunky vďaka mole-
kulám tRNA tiež reagujú na 
signály z prostredia. A to buď 
zmenou ich množstva v bun-
ke, rôznymi chemickými mo-
difikáciami tRNA reťazca, 
prípadne zmenou jeho dĺž-
ky. Molekuly tRNA tak re-
gulujú priebeh bunkového 
cyklu, žiaľ, aj v negatívnom 
zmysle. „Môžu totiž prispie-
vať k rozvoju početných pa-
tológií, medzi ktoré patrí ra-
kovina, neurodegeneratívne 
či metabolické ochorenie,“ 
uviedla Petra Beznosková 
z Mikrobiologického ústavu 
AV ČR.

Podľa AV ČR jedným z veľ-
mi dôležitých krokov výro-
by proteínu je presné ukon-
čenie jeho syntézy. Prebieha 
na tzv. stop signáloch, ktoré 
vysielajú ribozómu jasný sig-
nál: tu sa končí genetická in-
formácia pre daný proteín, je 
potrebné zastaviť syntézu.

Opačný postup
Pri niektorých bielkovinách 
sa však zriedkavo stane, že 
tRNA tento stop úmysel-
ne ignoruje a namiesto toho 
k nemu priradí aminokyseli-
nu. Výroba proteínu tak po-
kračuje bez prerušenia, kým 
sa neobjaví ďalší, v poradí 
druhý a definitívny stop sig-
nál. Vo výsledku tak vznikne 
proteín – dlhší, než by mal 
byť. Môže disponovať nový-

mi vlastnosťami, ktoré bunka 
v danom okamihu veľmi pot-
rebuje. Tomuto javu sa hovorí 
programované prečítanie stop 
kodónu.

Môže však nastať aj opač-
ný prípad. Viac ako 15 per-
cent všetkých ľudských gene-
tických ochorení má na sve-
domí predčasný stop signál. 
V tomto prípade dôjde k ob-
rátenému javu. Vznikne krat-
ší proteín, ktorý neplní svoju 
funkciu. Bunky preto správ-
ne nefungujú a organizmus 
trpí. Dochádza k závažným 
poruchám, napríklad v po-
dobe rôznych syndrómov ako 
napríklad cystická fibróza, 
Duchennova svalová dystro-

fia, β-thalassemia a množstvo 
onkologických ochorení.

Vedci sa doteraz zameriava-
li hlavne na využitie chemic-
kých látok (readthrough indu-
cing drugs), ktoré by zmiatli 
ribozóm tak, aby stop signál 
ignoroval a proteín pripravil 
v celej jeho dĺžke. Tým by sa 
syndróm jednoducho a ele-
gantne vyliečil. „V praxi to 
však vôbec nie je také jedno-
duché a prakticky všetky tie-
to potenciálne lieky majú, ako 
ukazujú klinické štúdie, rad 
závažných vedľajších účin-
kov,“ zdôraznila Beznosková.

Podľa AV ČR približne pred 
piatimi rokmi jej napadlo, 
že keď molekuly tRNA vedia 

v istých prípadoch ignorovať 
správny stop signál, bolo by 
ich možné teda využiť nap-
ríklad aj na prečítanie tých 
predčasných. Veľkú výhodu 
by predstavoval fakt, že tR-
NA sú prirodzenou súčasťou 
našich buniek, nemajú pre ne 
toxický účinok.

V laboratóriu regulácie gé-
novej expresie pre toto štú-
dium najprv využili modelo-
vý organizmus pučiacich pi-
vovarských kvasiniek. Vďaka 
nemu zistili, ktoré tRNA by 
na tento účel mohli použiť. 
Následne overili, že chce-
ný výsledok možno dosiah-
nuť priamo v ľudských tka-
nivových kultúrach. Použitie 

tryptofanovej tRNA prinúti 
ribozóm, aby syntézu prote-
ínu p53 dokončil, a to napriek 
predčasným stop signálom. 
Ich výskyt sprevádza a zhor-
šuje priebeh mnohých typov 
rakoviny.

Využitie
„Spomínaným zistením otvá-
rame dvere úplne novému vý-
skumu, vďaka ktorému by há-
dam šlo vytvoriť systém, kto-
rý by využil túto vlastnosť 
niektorých tRNA. Významne 
by to prispelo k snahe liečiť 
rôzne typy syndrómov a ra-
kovín,“ myslí si Beznosková. 
Objav by tiež mohol pomôcť 
v boji proti ľudským patogé-
nom, ako sú niektoré vírusy, 
ktorých životný cyklus je od 
programovaného ignorova-
nia stop kodónu priamo zá-
vislý.

„Na základe posledných vý-
sledkov práce si v súčasnosti 
už nemyslím, že by sa priro-
dzená tRNA ako taká niekedy 
dala využiť ako liek na tento 
typ ochorenia. Som však pre-
svedčená, že získané poznat-
ky sa dajú využiť nepriamo. 
Ovplyvní to vývoj a výskum 
liečiv,“ uzavrela vedkyňa.

Podľa stránky AV ČR by 
momentálne rada zriadila 
vlastnú malú vedeckú skupi-
nu. Zamerať sa chce na rolu 
tRNA v regulácii génovej ex-
presie. Cieľom výskumu je hl-
bšie pochopenie daného pro-
cesu a následne využitie zis-
tených poznatkov v medicíne.

Vedci dokážu opraviť významný proteín
Výskum

Viac ako 15 percent všetkých ľudských genetických ochorení má na svedomí predčasný stop signál

 Foto: dreamstime

Testujeme, či 
schválené lieky môžu 
predstavovať nový 
spôsob liečby.
M. ThambisettyM
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Univerzitná nemocnica L. Pasteura 
Košice vyhlasuje výberové konanie na 
obsadenie miesta
•  Primár Oddelenia urgentného príjmu
•  Primár Transplantačného oddelenia
•  Primár Oddelenia patológie
•  Vedúci lekár Centrálneho operač-

ného traktu a Oddelenia centrálnej 
sterilizácie

•  Vedúci lekár Oddelenia liečebnej 
výživy

•  Vedúca sestra II. chirurgickej kliniky
•  Vedúca sestra I. stomatologickej 

kliniky
•  Vedúca sestra Oddelenia plastickej, 

estetickej a rekonštrukčnej chirurgie
•  Vedúci nutričný terapeut Oddelenia 

liečebnej výživy
•  Vedúci farmaceutický laborant ne-

mocničnej lekárne
Bližšie informácie sú uvedené na interne-
tovej  stránke www.unlp.sk. Prihlášky do 
výberového konania je potrebné doručiť 
do 25.06.2021.

Dekan Lekárskej fakulty UPJŠ v Košiciach 
informuje o vyhlásení výberového kona-
nia na obsadenie funkcie:
•  prednostu Kliniky cievnej chirurgie 

UPJŠ LF a VÚSCH, a. s.
Ponúkaná mzda: v súlade so zákonom 
č. 553/2003 Z. z. o odmeňovaní niekto-
rých zamestnancov pri výkone práce vo 
verejnom záujme a o zmene a doplnení 
niektorých zákonov v znení neskorších 
predpisov.
Vyhlásenie je zverejnené na: 
http://www.upjs.sk/lekarska-fakulta/
volne-pracovne-miesta/
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