
Čítajte nás aj  
na www.mediweb.sk  
a diskutujte  
na Facebooku

Policajné kontroly  
v ambulanciách 
všeobecných lekárov 
budú mať dohru

Táto koalícia iba 
trestuhodne prešustruje 
mandát, ktorý dostala  
od voličov, píše R. Zajac 62
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Zlyhanie
V čase, keď zomiera stovka ľudí 
denne, keď zdravotníci v nemoc-
niciach bojujú s únavou, nejaký 
úradník na ministerstve zdravot-
níctva si nesplní elementárnu vec 
a neodošle jeden mail. Výsledok? 
Slovensko dostane o milióny 
vakcín menej. A prečo? Lebo nie-
kto len zabudol? Lebo Sputnik? 

Nevieme. Z kopca zatiaľ rozumné 
zdôvodnenie neprišlo. Isté je, že je 
to obrovské zlyhanie, ktoré nemalo 
skončiť len odchodom (medzitým 
odídeného) ministra. A zatiaľ pre-
biehajú online preteky o život...

Katarína Lovasová
šéfredaktorka ZdN

Cena 1,99 €

Vedieť viac znamená lepšie žiť január − február/2021
Cena 1,99 €

Stále platíme 
veľa za lieky

ako sa správne 
stravovať

Lekár aj pacient 
Ján Kollár:
S cukrovkou sa 
treba naučiť žiť

Poradíme,

roz hovor
Na Slovensku 
chýba 12 000 
sestier

o dborná té ma
Z virtuálneho 
kongresu AHA

p r e  l e k á r o v  a m b u l a n t n e j
s t a r o s t l i v o s t i

Číslo 1
február 2021
XVII. ročník
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Systémová terapia
GEP-NET-ov          
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Vydavateľstvo MAFRA Slovakia vydáva aj 
tieto odborné medicínske prílohy a tituly:

Krajčí ani nie  
po roku skončil
Vedením rezortu je dočasne poverený minister  
financií Eduard Heger

Kto bude novým ministrom 
zdravotníctva? Stále to nie 
je jasné po tom, čo prezi-

dentka Slovenskej republiky 
Zuzana Čaputová prijala v 12. 
marca demisiu ministra zdra-
votníctva Mareka Krajčího. 
Vedením dočasne poverila mi-
nistra financií Eduarda Hegera. 
V čase našej uzávierky (16. 3.) 
boli v hre viaceré mená, ho-
vorilo sa o súčasnom štátnom 
tajomníkovi rezortu financií 
Marcelovi Klimekovi, či o štát-
nych tajomníkoch ministerstva 
zdravotníctva Jane Ježíkovej 
a Petrovi Stachurovi. 

Krajčí po roku svojho pôso-
benia oznámil svoj koniec na 
sociálnej sieti. „Nechcem, aby 
termín môjho odchodu bol zá-
mienkou pre povalenie vlády. 
Dnes podám demisiu.“ Podľa 
jeho slov dve menšie koaličné 
strany podmienili zotrvanie vo 

vláde jeho demisiou. Premiér 
Igor Matovič pôvodne informo-
val, že z pozície ministra zdra-
votníctva bude odchádzať po-
stupne. S tým, že úplný odchod 
mal byť podmienený rozbehnu-
tým očkovaním neregistrova-
nou vakcínou Sputnik V.

Jeho ročné pôsobenie hodno-
tia jednotlivé komory, analytici, 
zdravotné poisťovne, pacientske 
organizácie a inštitúcie pôsobia-
ce v slovenskom zdravotníctve 
rôzne. Väčšina z nich sa zhodla 
v tom, že pred rokom očakávali 
od nového ministra, aby prinie-
sol a presadil potrebné zmeny 
v zdravotníctve v prospech nie-

len zdravotníkov, ale aj pacien-
tov, no takmer nič z toho sa ne-
naplnilo. 

„Nič z toho sa nestalo. Je 
pravda, že minister to ne-
mal jednoduché. Neobstojí 
však argument ,lebo koro-
na‘. Koronakríza je obrovskou 
skúškou a ukázala v plnej naho-
te rozklad systému. Žiaľ, na je-
ho vrchole stál váhavý a neistý 
minister – bez vízie, bez rešpek-
tu, bez riadiacich schopností. 
Rozvrat legislatívy, chaos v am-
bulanciách, decimácia nemoc-
níc, dovoz neregistrovaných 
liekov, zmätok v očkovaní, únik 
dát, čudná personálna politi-
ka, nekomunikácia s odbornou 
verejnosťou. Slušný človek, av-
šak tragický minister,“ zhrnula 
MUDr. Monika Palušková, PhD., 
MBA, prezidentka Spoločnosti 
všeobecných lekárov Slovenska. 

FUNKCIA
Minister zdravotníc-
tva Marek Krajčí pô-
sobil vo funkcií šéfa 
rezortu 357 dní.

Foto: TASR

Liečba postcovidového 
syndrómu hradená už aj 
zdravotnou poisťovňou 

Prekonali ste COVID a máte 
pretrvávajúce ťažkosti?

Obráťte sa na Vášho lekára  
a požiadajte o kúpeľnú liečbu  
u nás.

Viac informácií na www.kupele-bj.sk alebo na telefónnych číslach: 
054/477 4323, - 4460

MUDR. PETER MARKO, MPH: 

Linky na podanie sťažností ani 
policajné kontroly nie sú riešením

Na všeobecných lekárov sa znies-
la kritika, že nepracujú a ned-
víhajú telefóny. V akom režime 
funguje vaša ambulancia?

Včera som začínal o šiestej 
a končil som o 22.30. Bežne ro-
bím desať hodín denne. 9. marca 
2021 uplynul rok, odkedy pracu-

jeme s rúškom a časová snímka 
práce je dnes úplne odlišná. Nie 
je mysliteľné, aby sme za osem 
hodín dokázali zvládnuť port-
fólio pacientov, ktorých máme, 
v situácii s presným časovým 
objednávaním k špecialistom, 
k tomu štandardnú zdravot-

nú starostlivosť o chronických 
pacientov a päť- až šesťnáso-
bok karantén. Pýtal som sa ľu-
dí v teréne, ktorí robia návšte-
vy ambulantných lekárov, ako 
to vidia. Treba objektívne po-
vedať, že niektorí lekári v am-
bulanciách nie sú, alebo pracu-
jú kratšie k potrebám pandémie, 
prípadne nestíhajú fyzicky zdví-
hať telefóny. Nie je to teda cel-
kom vymyslená kritika. Otázka 
je, aké je to percento lekárov. 
Treba sa na to pozrieť adresne, 
aby kritika nesmerovala genera-
lizovane na všetkých. 

Usmernenie

Pravidlá pre triáž pacientov 
počas krízy sú už zverejnené

Nový dokument má byť od-
porúčaním pre lekárov na 
urgentných príjmoch a na 

oddeleniach OAIM.
Odborné usmernenie o indi-

kácii intenzívnej starostlivos-
ti v situácii krízy a obmedze-
ných kapacít v zdravotníckych 
zariadeniach z dôvodu pandé-
mie COVID-19, ktoré vypraco-
vala pracovná skupina na mi-
nisterstve zdravotníctva, pod-
písal Marek Krajčí krátko pred 
odchodom z funkcie ministra. 
Dokument vznikol na základe 
žiadostí lekárov z terénu, kto-

rí v kritickej situácii spôso-
benej množstvom pacientom 
a nedostatkom lôžok aj per-
sonálnych kapacít rozhodujú 
o pripojení pacientov na ume-
lú pľúcnu ventiláciu.

Dokument, ktorý má po-
môcť lekárom pri rozhodo-
vaní o poskytnutí intenzív-
nej starostlivosti a triedení 
pacientov, vstúpi do platnos-
ti až jeho vyhlásením. V čase 
uzávierky tohto vydania ne-
bola celoslovenská triáž vyh-
lásená.

Prišli sme  
o vakcíny?
V rámci druhého kontraktu 
200 miliónového balíka dávok 
pre EÚ si Slovensko mohlo up-
latniť 2,4 milióna dávok vakcí-
ny Comirnaty od farmaceutic-
kej firmy Pfizer. Podľa denní-
ka Hospodárske noviny sme 
si však uplatnili menej. Pfizer 
Slovensko pre HN potvrdil, že 
Slovensko si z druhého balíka 
uplatnilo len 600-tisíc dávok.

„Keďže z nasledujúcich do-
dávok už Slovensko neobjed-
nalo plné množstvá, je pred-
poklad, že dodávky do SR bu-
dú voči iných krajinám EÚ vý-
znamne nižšie. 

Nie je naklonený obrovskému nadšeniu okolo 
ivermektínu v liečbe COVID-19. O pôvodne 
veterinárnom lieku pre humánne ambulantné 
použitie veľmi málo vieme, hovorí MUDr. Peter 
Marko, MPH, všeobecný lekár pre dospelých  
z ambulancie vo Veľkej Lomnici.

Pokračovanie na strane 4

Pokračovanie na strane 3

Pokračovanie na strane 5 Pokračovanie na strane 2
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   minútka
Ivermektín  
nemá miesto  
v štandardnom 
postupe

MUDr. Jana Bendová, 
PhD., MBA, MPH,
všeobecná lekárka pre 
dospelých z ambulancie vo 
Veľkom Bieli

Ako sa vám počúva kritika za 
zanedbanie pacientov s covi-
dom, ktorí prichádzajú do 
nemocníc?
Chápem, že sa hľadá vinník ak-
tuálneho nepriaznivého stavu, 
ale hádzať vinu na všeobecných 
lekárov nie je korektné. Pravda 
je, že robíme, čo môžeme. Nás 
nepribudlo, nereprofilizovali sa 
žiadne oddelenia ani ambulan-
cie, dokonca náš počet klesol, 
nemáme viac sestier, nepribudol 
nám zdravotnícky ani nezdra-
votnícky personál. Nízky počet 
všeobecných lekárov a vyššie 
zaťaženie ako pred covidom je 
fakt. Dáta zo zdravotných po-
isťovní dokazujú, že pracujeme 
v nadštandardnom nasadení. 
Počet osobných návštev síce 
klesol asi o štvrtinu, ale o sto 
percent sa zvýšil počet telefoná-
tov a emailových konzultácií. To 
naozaj kladie veľké nároky. Sme 
rovnako zahltení starostlivos-
ťou o covidových pacientov ako 
nemocniční lekári, ale snažíme 
sa poskytovať starostlivosť aj 
pacientom s inými diagnózami 
a robiť prevenciu.

Vidíte rezervy v prednemocnič-
nej starostlivosti?
Fakt je, že kritériá pre príjem 
pacientov sa oproti jari zmenili. 
Teraz sa prijímajú do nemocníc 
naozaj najťažšie stavy a na nás 
sa presunuli pacienti so stredne 
ťažkým až ťažkým priebehom. 
Na to sme neboli pripravení. 
Pribúdajú nám pacienti, ktorí 
sú doma na kyslíkovej liečbe. 
Kedysi bola skúsenosť s  do-
mácou oxygenoterapiou veľmi 
zriedkavá. Nemáme skúsenosti 
s  postcovidom, pritom týchto 
pacientov pribúda, nevieme, 
kam ich poslať, nemáme na to 
žiadne usmernenia. Predtým 
každého pacienta so saturá-
ciou pod 92 percent prijali do 
nemocnice. Teraz máme bežne 
pacientov so saturáciou pod 90 
percent doma, máme seniorov, 
ktorých nezobrali do nemocnice 
ani s oveľa nižšou saturáciou. 
A pribúdajú pacienti, ktorí odmi-
etajú ísť do nemocnice z dôvodu 
medializovaných informácií, že 
50 % pacientov umiera, a bojujú 
doma do poslednej chvíle, aby 
nemuseli ísť do nemocnice. Aj 
toto je jeden z dôvodov, prečo sa 
do nemocníc dostávajú neskoro.

Je aktuálny štandardný postup 
pre všeobecných lekárov podľa 
vás postačujúci? 
Počas posledného webinára 
s  odborníkmi z  ministerstva 
zdravotníctva sme sa všetci 
zhodli na tom, že v štandard-
nom postupe nemá miesto ani 
isoprinosine, ani ivermektín. 
V  princípe sme sa zhodli aj 
v tom, že štandardný postup ne-
vyžaduje rozsiahle aktualizácie, 
čo sa týka liečby. Skôr treba dať 
dôraz na domácu diagnostiku, 
na samomonitorovanie pulz-
ným oxymetrom, čo považujem 
za veľmi dobrý nápad. � (mt)

SLeK

Policajné kontroly v ambulanciách budú mať dohru
Slovenská lekárska komora podala podnet na Úrad inšpekčnej služby

Výsledky policajných kon-
trol prítomnosti vše-
obecných lekárov v am-

bulanciách, ktoré sa uskutoč-
nili v Košickom kraji začiatkom 
marca, sú už známe. Polícia 
vykonala spolu 339 preven-
tívnych kontrol. „Na základe 
výsledkov bolo zistené, že 2,6 
percenta týchto lekárov malo 
nahlásenú neprítomnosť z dô-
vodu dovolenky, zástup v am-
bulancii však bol zabezpeče-
ný. Ďalšie 0,3 percenta lekárov 
boli v karanténe a 0,6 percen-
ta lekárov nebolo počas výko-
nu kontroly v ambulancii z ne-
zisteného dôvodu. Väčšina vše-
obecných lekárov v Košickom 
kraji, konkrétne 96,5 percen-
ta z nich, v čase kontroly riad-
ne ordinovala. Poskytovatelia 

zdravotnej starostlivosti tak 
v drvivej väčšine prípadov riad-
ne ordinujú, dodržujú predpí-
sané ordinačné hodiny a riad-
ne zabezpečujú zdravotnú sta-
rostlivosť svojim pacientom,“ 
potvrdila hovorkyňa predsedu 
Košického samosprávneho kra-
ja (KSK) Anna Terezková.

Ospravedlnenie
KSK zdôraznil, že nebol ini-
ciátorom kontrol, len poskytol 
polícii zoznam lekárov, adresy 
ambulancií a ordinačné hodi-
ny. „Hlavným cieľom predmet-
ných kontrol bolo identifiko-
vať všeobecných lekárov, kto-
rí nie sú pacientom k dispozícii 
v ambulanciách ani prostred-
níctvom telemedicíny,“ uvá-
dza sa v liste, ktorým sa KSK 

ospravedlnil lekárom za neprí-
jemnosti súvisiace s kontrolou.

Táto kontrolná akcia vyvo-
lala rozhorčenie Slovenskej le-
kárskej komory. „Dávame pod-
net na Úrad inšpekčnej služby 
ministerstva vnútra na prešet-
renie, či výkon kontroly ambu-
lancií príslušníkmi kriminál-
nej polície nebol protipráv-

ny,“ uviedol prezident komo-
ry MUDr. Marian Kollár. 

Samosprávne kraje dosta-
li odporúčanie zriadiť e-mai-
ly a nonstop telefonické lin-
ky pre pacientov, ktorí sa ne-
môžu dovolať k svojmu leká-
rovi. Sedem z ôsmich krajov 
tak urobilo, Bratislavský sa-
mosprávny kraj (BSK) túto 
aktivitu odmietol s odôvod-
nením, že nechce vrážať klin 
medzi pacientov a ich ošetru-
júcich lekárov. „Naším spoloč-
ným cieľom má byť čo najrých-
lejšie očkovanie a na to potre-
bujeme spoluprácu s ambu-
lantnými lekármi,“ zdôraz-
nil lekár BSK MUDr. Tomáš 
Szalay, PhD.

Lekár Nitrianskeho sa-
mosprávneho kraja MUDr. 

Ľubomír Ševčík, MPH, infor-
moval, že vo všetkých prípa-
doch nahlásenej dočasnej nep-
rítomnosti lekára v ambulancii 
bol zabezpečený zástup. „V sú-
časnosti neevidujeme žiadnu 
sťažnosť na to, že lekár neor-
dinuje alebo nedvíha telefón. 
Prevládajú sťažnosti na poža-
dovanie negatívneho testu na 
ochorenie COVID-19,“ uviedol. 
Všetky prípadné sťažnosti pa-
cientov na nedostupnosť leká-
ra plánujú preveriť. „Ak sa pre-
ukáže, že oznámenie pacien-
ta je opodstatnené, bude toto 
oznámenie posúdené ako pod-
net a vybavené výkonom do-
zoru na prešetrenie možného 
porušenia povinnosti posky-
tovateľa,“ informoval MUDr. 
Ševčík.� (mt)

„ 
Neevidujeme žiadnu 
sťažnosť na to, že 
lekár neordinuje 
alebo nedvíha 
telefón.
Ľ. Ševčík

Vakcinácia

Zdravotníci nemajú 
informácie o Sputniku V

Európska lieková agentúra 
(EMA) vyzvala členské štáty 
EÚ, aby neregistrovanú vak-

cínu Sputnik V nepoužívali, kým 
nebude schválená. Premiér Igor 
Matovič napriek tomu tvrdí, že 
používať by sa mala začať čo naj-
skôr a Slovensko by nemalo ča-
kať na jej odobrenie európskymi 
odborníkmi. Oslovili sme preto 
vybrané nemocnice, či ich leká-
ri majú záujem o toto očkovanie 
a či budú používať vo vakcinač-
ných centrách aj neregistrovanú 
vakcínu Sputnik V bez schvále-
nia EMA.

Sieť nemocníc Svet zdra-
via pripomenula, že vakcinač-
né centrá nemajú žiadny dosah 
na výber a dodanie typu vakcí-
ny. „To znamená, že naši zdra-
votníci nenesú žiadnu zodpo-
vednosť za možné vedľajšie účin-
ky či komplikácie v súvislosti 
s vlastnosťami vakcinačnej lát-
ky. Spoliehame sa na to, že štá-
tom schválené a distribuované 
vakcíny sú bezpečné,“ reagova-
la sieť Svet zdravia.

„Neprináleží nám interpreto-
vať subjektívne názory lekárov 
nášho vakcinačného centra k té-
me očkovania vakcínou Sputnik 
V,“ uviedla Fakultná nemocnica 
Nitra s dodaním, že žiadne bliž-
šie informácie k dodávke vakcín 
Sputnik V, resp. k postupu oč-
kovania touto vakcínou v tejto 
chvíli nemá.

Zdravotnícka sieť AGEL skon-
štatovala, že musí poznať všetky 
legislatívne aj organizačné po-
žiadavky ohľadne možnej vak-
cinácie vakcínou Sputnik V, aby 
sa vedela vyjadriť, či sú jej vakci-
načné centrá technicky a medi-
cínsky schopné zabezpečiť očko-
vanie touto vakcínou. „Z medi-
cínskeho pohľadu je možné, aby 
aj neregistrovaná vakcína bola 
použitá pri dobrovoľnej vakciná-
cii záujemcov, napríklad v rám-
ci klinických testov, v tomto prí-
pade však musí mať tento pro-

ces svoje legislatívne náležitos-
ti a nemôže niesť zodpovednosť 
za očkovanie  ten, kto vakciná-
ciu vykonal,“ zhrnula sieť AGEL.

Univerzitná nemocnica Martin 
reagovala, že keďže stále nie sú 
k dispozícii údaje k vakcíne 
Sputnik, jej lekári sa k používa-
niu tejto vakcíny bez týchto in-
formácií nevedia relevantne vy-
jadriť.

FNsP F. D. Roosevelta Banská 
Bystrica uviedla, že „pri očkova-
ní vakcínou Sputnik V budeme 
postupovať v zmysle usmerne-
ní MZ SR a platnej legislatívy“.

UNLP Košice podotkla, že po-
stupuje pri vakcinácii vždy v sú-
lade s usmerneniami a inštruk-
ciami MZ SR. „Zatiaľ sme k vak-
cíne Sputnik V žiadne nedo-
stali, preto sa nevieme k vašim 
otázkam vyjadriť,“ dodala UNLP 
Košice.

Lekári zabezpečujúci vakci-
náciu v trenčianskej nemocnici 
sú očkovaniu vakcínou Sputnik 
V otvorení, považujú ju za bez-
pečnú a účinnú vakcínu, aj keď 
stále nie je registrovaná v rám-
ci EÚ. „Jej používanie bez schvá-
lenia EMA je však podmienené 
doriešením právnych náležitos-
tí vo veci zodpovednosti za oč-
kovanie vo vzťahu lekár – očko-
vaná osoba v rámci slovenského 
legislatívneho prostredia,“ doda-
la v stanovisku Fakultná nemoc-
nica Trenčín.

Zisťovali sme aj v rámci samo-
správnych krajov, či evidujú zá-
ujem lekárov, resp. poskytovate-
ľov na používanie neregistrova-
nej vakcíny Sputnik V.

Banskobystrický samospráv-
ny kraj záujem lekárov o očko-
vanie konkrétnou vakcínou ne-
zisťuje. A v Nitrianskom samo-
správnom kraji a Trnavskom sa-
mosprávnom kraji nezazname-
nali záujem o očkovanie touto 
vakcínou zo strany poskytova-
teľov.� (ja)

� Čítajte komentár na str. 6

� Foto: dreamstime

Kontrakt

Prišli sme o vakcíny?

V zásade však platí, že pri vy-
užití plných kapacít dodávky 
vakcíny Comirnaty môžu byť 
pre krajiny v druhom štvrť-
roku tohto roka až strojná-
sobené oproti prvému kvar-
tálu,“ hovorí Miroslav Lednár 
z Pfizeru.

Podľa denníka sa v tomto 
prípade tak Slovensko vzda-
lo nároku na 1,8 milióna dá-
vok. Okrem toho sa ešte ro-
kuje o možnej opcii. V rám-
ci nej má Únia možnosť do-
objednať ďalších 100 milió-
nov látok, z toho maximum 
1,2 milióna by mohlo získať 
Slovensko. Rokovania zatiaľ 
nie sú ukončené.

Opcia bola aj pri pr vej 
zmluve, a to v rovnakom ob-
jeme. Vtedy si Slovensko ne-
uplatnilo z opcie žiaden po-
diel, a tak sa vzdalo 1,2-mi-
liónového kontraktu. Spolu 
sa tak Slovensko zatiaľ vzda-
lo od Pfizeru dodávok v obje-
me 3 miliónov.

Na vysvetlenie, prečo sa 
Slovensko vzdalo vakcín 
Pfizer, denník oslovil MZ. 
„Ministerstvo zdravotníc-
tva robí všetko pre to, aby 
na Slovensku bolo čo najviac 
bezpečných vakcín a tempo 
očkovania pokračovalo v čo 
možno najrýchlejšom tempe. 
Uvedené je aktuálne predme-

tom rokovaní, v nadväznosti 
na závery vás budeme infor-
movať,“ reagovala hovorky-
ňa ministerstva zdravotníc-
tva Zuzana Eliášová.

Exminister zdravotníctva 
Marek Krajčí k objednávke 
600-tisíc vakcín z 2,4 milió-
na možných pre HN povedal, 
že „toto množstvo odporučilo 
konzílium odborníkov.“

Konzílium odborníkov však 
poslalo stanovisko, že „ako 
členovia konzília odborní-
kov sme o možnosti uplatne-
nia opcie na ďalšie dávky oč-
kovacej látky od firmy Pfizer 
BioNTech v marci 2021 ne-
vedeli. Z tohto dôvodu sme 
sa nemohli k predmetnému 
množstvu vakcín vyjadriť“.

Bývalý minister pre HN zá-
roveň naznačil, že pôvodné 
dodávky sa urýchlia a zvýšia. 
„Množstvo vakcín od Pfizer/
BioNTech na druhý kvartál 
však bolo vďaka ústretovosti 
zvýšené na maximálne mož-
ný odber,“ dodal.

Následne rezort uverejnil 
stanovisko, v ktorom ubez-
pečoval, že v rámci druhého 
kontraktu má Slovensko po-
tvrdených dodatočných 3,4 
milióna vakcín od spoločnos-
tí Pfizer/BioNTech, ktoré ma-
jú prísť od apríla do decembra 
tohto roka. Tieto vakcíny sú 
nad rámec pôvodného kon-

traktu 2,4 milióna očkova-
cích dávok.

Denník Hospodárske no-
viny však uviedol, že to má 
zjavne jeden háčik – o žiad-
nych 3,4 milióna vakcín pre 
nás Pfizer nevie. Dokonca ho 
neeviduje ani v rámci dodá-
vok pre Slovensko, ktoré sú 
na obzore.

„Slovensko si z  pr vého 
možného kontraktu z decem-
bra 2020 na úrovni 2,4 mili-
óna zazmluvnilo 2,4 milióna 
dávok a z aktuálneho druhého 
možného množstva 2,4 mili-
óna si objednalo napokon len 
600-tisíc dávok,“ uviedol pre 
HN Miroslav Lednár z Pfizer 
Slovensko.

O iných dodávkach v spo-
ločnosti nevedia napriek to-
mu, čo deklaroval rezort. 
Faktom je, že jediné, na čo by 
sme aktuálne vedeli siahnuť, 
je alikvotná časť 100-milió-
novej opcie. Teda zhruba 1,2 
milióna dávok. Táto možnosť 
bola aj pri prvom kontrakte. 
Tam sme opciu na 1,2 milió-
na vakcín nevyužili.

Podľa informácií HN chce 
štát teraz na poslednú chvíľu 
nepríjemnú situáciu vyriešiť 
práve cez opciu. Cez ňu však 
môžeme dostať len 1,2 milió-
na a nie je jasné, v akom časo-
vom harmonograme.

� (kch, mk, ja)

Komentuje

JUDr. Ivan Humeník, PhD., 
advokát h&h PARTNERS 

Situácia
Výkon verejnej funkcie je spoje-
ný aj s potenciálnymi právnymi 
následkami vyplývajúcimi z vyvo-
dzovania právnej zodpovednosti. 
I keď sa to na Slovensku príliš ne-
nosí, tak prvé lastovičky už máme 
(viď Janušek). Prístup k riešeniu 
pandémie u politikov za posledné 
mesiace ukázal podľa môjho ná-
zoru širokú paletu potenciálnych 
právnych konzekvencií založených 
konaním alebo aj nekonaním 
zo strany kompetentných verej-
ných funkcionárov. Tento rozmer 
sa ponúka aj pri medializovanej 
správe o nevyužití celej kapacity 
potenciálnej dodávky vakcíny od 
konzorcia Pfizer, čo je pre laika za-

rážajúce o to viac, keď sa pri tejto 
vakcíne objavujú správy o tom, že 
poskytuje ochranu aj proti víru-
sovým mutantom či znemožňuje 
prenos infekcie zaočkovaným na 
iné osoby (netvrdím, že pri iných 
vakcínach to neplatí, no výsled-
ky nie sú natoľko známe ako pri 
vakcíne Pfizer). Na druhej strane 
priznávam, že situácia je kom-
plexná a komplikovaná a pokiaľ 
pozorovateľ nedisponuje všetkými 
informáciami, z ktorých kompe-
tentní vychádzali (mali vychádzať), 
tak ľahko môže skĺznuť k  ne-
bezpečnému zovšeobecňovaniu 
a odvážnym súdom. Ostáva veriť, 
že kompetentní rozmer svojej zod-
povednosti nepodceňujú. Tu na-
ozaj nejde len o preferencie a ob-

ľúbenosť. Zlyhanie a nesprávne 
vyhodnotenie situácie môže byť 
verejnému funkcionárovi zosob-
nené aj celkom citeľne v podobe 
vyvodenia trestnej zodpovednos-
ti. Trestný zákon ponúka viaceré 
skutkové podstaty, ktoré by jeden 
náhodný a  priemerne právne 
podkutý pozorovateľ bez väčšej 
námahy napasoval do toho, čo mu 
posledné mesiace defiluje pred 
očami – čo tak spustené lyžiar-
ske vleky a „akože“ lockdown pred 
Vianocami či neustále nútenie 
obyvateľstva sa zgrupovať pred 
testovacími miestnosťami alebo 
nefunkčné prihlasovanie na očko-
vanie? Nevyužitie niekoľko stoti-
sícovej ponuky registrovanej vak-
cíny je už len ďalším kamienkom 
v mozaike. Je to trestné? Neviem. 
Určité kontúry formálnych znakov 
niektorých skutkových podstát to 
však nadobúda. Akokoľvek bizarne 
a urážlivo to možno znie. 

Dokončenie zo strany 1
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Krajčí ani nie po roku skončil
Podľa analy tika Martina 
Smatanu Marek Krajčí síce 
chcel v rámci COVID-19 sprís-
niť opatrenia, ale manažérsky 
podcenil viaceré kroky a ne-
pretlačil svoje opatrenia ani 
medzi svojimi vlastnými kole-
gami. „Za jeho pôsobenia pri-
pravili, ale nestihli zverejniť 
viaceré projekty, ktoré si za-
slúžia pochvalu, napr. návrh 
novej siete nemocníc či zmeny 
v liekovej politike. Verím, že 
ak sa projekty politicky neoh-
nú, tak pomôžu nášmu sekto-
ru a Marek Krajčí si za to za-
slúži svoj podiel vďaky,“ do-
dal.

Prinášame vám hodnote-
nie ročného pôsobenia Mareka 
Krajčího zo strany organizácií 
a inštitúcií. � (ja)

Inštitúcie a organizácie

PhDr. Mária Lévyová, 
prezidentka Asociácie na ochranu 
práv pacientov

Pred rokom sme si priali na 
poste ministra zdravotníctva 
dobrého manažéra, ktorý by do-
kázal presadiť potrebné zmeny 
v zdravotníctve v prospech pa-
cientov. Po roku, ktorý do veľkej 
miery ovplyvnil boj s pandémi-
ou, sme však pochopili, že zá-
ujem pacienta je len frázou. Aj 
napriek našim opakovaným sna-
hám priniesť návrhy na zlepše-
nie sme sa reakcie zo strany mi-
nisterstva nedočkali.

MUDr. Monika Palušková, 
PhD., MBA, 
prezidentka Spoločnosti 
všeobecných lekárov Slovenska

Pred rokom sme si želali mi-
nistra a ministerstvo zdravotníc-
tva, ktoré postavia na nohy vy-
pitvané a zdevastované zdravot-
níctvo. Želali sme si jasnú per-
sonálnu politiku, správne finan-
covanie, redukciu plytvania, sta-
bilizáciu a logickosť zákonných 
noriem, reformu nemocničné-
ho aj ambulantného sektora. Nič 
z toho sa nestalo. Je pravda, že 
minister to nemal jednoduché. 
Neobstojí však argument „lebo 
korona“. Koronakríza je obrov-
skou skúškou a ukázala v plnej 
nahote rozklad systému. Žiaľ, na 
jeho vrchole stál váhavý a neistý 
minister – bez vízie, bez rešpek-
tu, bez riadiacich schopností. 
Rozvrat legislatívy, chaos v am-
bulanciách, decimácia nemoc-
níc, dovoz neregistrovaných lie-
kov, zmätok v očkovaní, únik dát, 
čudná personálna politika, neko-
munikácia s odbornou verejnos-
ťou. Slušný človek, avšak tragický 
minister. Nepochybujem o jeho 
úmysle robiť veci dobre – dopad-
li však katastrofálne... Výsledky 
všetci vidíme. Jeho demisia je vy-
slobodením pre rezort a zrejme 
aj pre neho samotného.

MUDr. Mária Rečková, 
PhD., 
riaditeľka Národného 
onkologického inštitútu

Všetkých nás zasiahla a stále 
zasahuje epidémia, s akou sme 
sa počas svojho života nestretli. 
Pán minister pred pár dňami po-
dal demisiu. Spolu so svojím tí-
mom mal iste zrejmé predstavy 
a želania, čo chcel v rezorte zdra-
votníctva uskutočniť, avšak jeho 
pozornosť bola sústredená hlav-
ne na zvládanie epidémie infekč-
ného ochorenia a predpokladám, 

že mnohé iné želania a priania 
museli ísť bokom. Netrúfam si 
a ani mi neprináleží súdiť, čo 
malo byť uskutočnené inak. Ak 
by som mala tak ako pred rokom 
vysloviť želanie, aký by mal byť 
nový minister alebo minister-
ka, keďže táto otázka je, bohu-
žiaľ, opäť aktuálna, tak by som si 
predovšetkým priala, aby bol no-
vý minister hlavne dobrý krízo-
vý manažér, nielen kvôli súčas-
nej pandemickej kríze, ale kvôli 
kríze, v ktorej je rezort zdravot-
níctva dlhodobo. Aby to bol sú-
časne človek, ktorý vie svoje po-
stupy odôvodniť a presadiť, teda 
zrealizovať, a tiež človek, ktorý 
počúva a je vnímavý. Súčasne by 
som si priala, aby rezort viedol 
človek, ktorý bude lekárov a os-
tatých zdravotníckych pracovní-
kov chrániť, nebude ich vysiľovať 
nielen zbytočnou administratí-
vou, ale aj zbytočnými úlohami, 
ktoré by mohli zvládnuť iní.

MUDr. Terézia Szádocka, 
MPH, 
prezidentka Asociácie GENAS

Pandémia covidu ťažko skú-
ša nielen naše obyvateľstvo, ale 
najmä systém zdravotnej sta-
rostlivosti. Zodpovednosť, správ-
ne a včasné manažérske odbor-
né rozhodnutia v oblasti zdra-
votníctva môžu pomôcť prežiť 
dôstojný život nielen v zdraví, 
ale aj v chorobe. Žiaľ, toto ne-
ľahké obdobie ešte viac dopo-
mohlo k prehĺbeniu nepredví-
dateľnosti a netransparentnos-
ti aj tak už preregulovaného le-
gislatívneho prostredia liekovej 
politiky. Generické a biosimi-
lárne lieky podporujú efektívne 
vynakladanie zdrojov verejné-
ho zdravotníctva. Záujem regu-
látorov/zákonodarcov o ozajstné 
prehodnotenie a riešenie pretr-
vávajúcich prekážok ich vstupu, 
ale aj zotrvania na našom trhu, 
čo priamo súvisí s dostupnosťou 
liekov pre liečbu chronicky cho-
rých pacientov, naďalej absentu-
je. Veríme, že nové vedenie tieto 
skutočne využiteľné finančné re-
zervy bude nielen vnímať, ale aj 
efektívne využívať.

Iveta Pálešová, 
výkonná riaditeľka Asociácie 
inovatívneho farmaceutického 
priemyslu

Oceňujeme snahu minister-
stva vypočuť si napriek zloži-
tej situácii všetky zainteresova-
né strany. Najpálčivejšie problé-
my, ktoré tu vznikli za posled-
né desaťročia, ako napr. iba tre-
tinová dostupnosť moderných 
onkologických liekov či chýba-
júca transparentnosť a predví-
dateľnosť systému, sa nepoda-
rilo vyriešiť. Pozitívom však je, 
že ministerstvo začalo pripra-
vovať reformy, ktoré môžu pri-
niesť zmeny.

Analytici

Martin Smatana, 
analytik

Marek Krajčí bude spomínaný 
ako minister, za ktorého zomre-
li tisíce ľudí na COVID-19. Áno, 
chcel sprísniť opatrenia, ale ma-
nažérsky podcenil viaceré kroky 
a nepretlačil svoje opatrenia ani 
medzi svojimi vlastnými kolega-
mi. Za jeho pôsobenia pripravili, 
ale nestihli zverejniť viaceré pro-
jekty, ktoré si zaslúžia pochvalu 
(napr. návrh novej siete nemoc-
níc či zmeny v liekovej politike). 

Verím, že ak sa projekty politicky 
neohnú, tak pomôžu nášmu sek-
toru a Marek Krajčí si za to za-
slúži svoj podiel vďaky.

Martin Vlachynský, 
analytik INESS 

Pred rokom som napísal, že 
minister musí mať veľkú zásobu 
politického kapitálu. Minister ju 
mal slušnú. Bohužiaľ, neminul ju 
na presadenie reforiem, ale na 
vykupovanie z prešľapov. Ťažké 
časy nemôžu byť univerzál-
nou výhovorkou. Reformy stoja 
a v komunikácii prišlo k prepa-
du kvality, pričom práve teraz by 
malo ministerstvo komunikovať 
otvorene a intenzívne so všetký-
mi partnermi aj s verejnosťou. 

Miriama Letovanec, 
bývalá riaditeľka Implementačnej 
jednotky 

Bol to minister, ktorý svo-
je hodnoty ideologicky pretlá-
čal do prípravy politík, ale i do 
financovania zdravotníctva. 
Dofinancovanie VšZP, obmedzo-
vanie reprodukčných práv žien 
alebo zlyhanie pri tvorbe rozpoč-
tu na rok 2021. Byť čestný pre ta-
kýto rezort nestačí. S výmenou 
kľúčových úradníkov odišla ex-
pertíza a inštitucionálna pamäť. 
Dosah nemanažovaného sa-
mospádu pandémie vidíme všet-
ci. Výmenou ministra sa to však 
nekončí, môj predpoklad sa za-
se, bohužiaľ, naplnil.

Dušan Zachar, 
INEKO

Aj vzhľadom na úroveň pred-
volebného programu OĽaNO 
a programového vyhlásenia vlá-
dy som neočakával žiadnu re-
formnú smršť v zdravotníctve. 
Nebola tu vízia, plán, priveľmi sa 
improvizovalo, neskoro reagova-
lo ad hoc riešeniami, chýbali ma-
nažérske a líderské schopnosti. 
Druhá vlna pandémie tieto ne-
dostatky vizualizovala v podobe 
obrovského nárastu úmrtí ľudí.

Komory

MUDr. Marian Kollár, 
prezident Slovenskej lekárskej 
komory

Demisia ministra zdravotníc-
tva Mareka Krajčího nezname-
ná pre slovenské zdravotníctvo, 
ktoré je, ako všetci vieme, už dl-
hodobo v kritickom stave, v pod-
state žiadnu zmenu. Treba však 
na rovinu povedať, že k tomu sa 
Marek Krajčí v podstate nedo-
stal. Vieme, v akom období na-
stúpil a že od tohto obdobia riešil 
iba pandémiu. Na druhej strane 
je pravdou, že ako minister ne-
dosiahol výsledky, ktoré by sme 
od neho očakávali my zdravot-
níci, pacienti a som presvedče-
ný, že ani on sám. Rezort v mno-
hých zásadných rozhodnutiach 
zlyhal. Situácia a postavenie mi-
nistra bolo komplikované aj nie-
ktorými nekompetentnými roz-
hodnutiami vlády v súvislosti 
s riešením pandémie. To, že naše 
zdravotníctvo ešte stále ako-tak 
funguje – a to napriek enorm-
ne ťažkej situácii, v akej sa mo-
mentálne celá spoločnosť nachá-
dza –, je predovšetkým zásluhou 
všetkých lekárov, sestier a ostat-
ných zdravotníckych pracovní-
kov. Ministrovi k dobru slúži však 
to, že sa už čiastočne naštarto-
val proces tvorby zásadných sys-
témových zmien v spolupráci so 
Slovenskou lekárskou komorou. 

Pevne veríme, že aj po odchode 
ministra Krajčího sa bude v tejto 
spolupráci aktívne pokračovať.

Mgr. Hana Dohálová, dipl. 
z. t., 
prezidentka Slovenskej komory 
zubných technikov

Veľmi rada by som pochvá-
lila bývalého ministra Mareka 
Krajčího za to, že mal úprimný 
záujem o zubných technikov, no 
nemôžem to spraviť. Skutočnosť 
je taká, že odchádzajúci minister 
si za rok svojho pôsobenia nena-
šiel čas stretnúť sa s predstavi-
teľmi Slovenskej komory zub-
ných technikov. Marek Krajčí vo 
funkcii ministra zdravotníctva 
neprijal žiadne opatrenie, kto-
ré by na Slovensku zlepšilo pod-
mienky pre prácu zubných tech-
nikov a ani neprišiel so zásadnou 
koncepciou, ktorá by skvalitnila 
poskytovanú zdravotnú starost-
livosť v zubnej protetike k spo-
kojnosti pacientov. Na druhej 
strane je potrené uviesť, že mi-
nister Marek Krajčí to vo funkcii 
nemal ľahké, keďže počas koro-
nakrízy musel riešiť také prob-
lémy v zdravotníctve, s ktorými 
sa nemusel pasovať žiadny jeho 
predchodca.

Slovenská komora 
zdravotníckych 
záchranárov

Pánovi ministrovi Krajčímu 
prajeme všetko dobré v ďal-
šej kariére. Je nám ľúto, že si na 
nás za rok nenašiel čas ani jed-
no stretnutie, kde by sme objas-
nili problémy záchrannej zdra-
votnej služby. SKZZ bola vždy 
partnerom a chce byť pri všet-
kých legislatívnych zmenách, 
ktoré zefektívnia činnosť ZZS, 
ktorá po 16 rokoch už potrebuje 
reformu. Veríme, že pán minis-
ter Krajčí dokončí ešte sľúbené 
COVID príplatky pre ZZS, ktoré 
nám, bohužiaľ, zatiaľ neboli pri-
delené.

MUDr. Igor Moravčík, 
prezident Slovenskej komory 
zubných lekárov

Slovenská komora zubných 
lekárov dlhodobo upozorňu-
je na konkrétne problémy v po-
skytovaní zubnolekárskej sta-
rostlivosti, na ktoré má rieše-
nia. Nejde o jeden rok novej vlá-
dy ani dva roky predchádzajú-
cej. Systémovo neriešené okru-
hy sa týkajú tak pregraduálne-
ho, ako aj postgraduálneho štú-
dia cez získanie praxe absolven-
tov zubného lekárstva, násled-
nej optimalizácie siete PZS, jas-
ného financovania v rámci inter-
sektorálneho členenia, zriadenia 
permanentných infekčných am-
bulancií až po zvýšenie kompe-
tencií stavovskej organizá-
cii zubných lekárov. Naším cie-
ľom je dosiahnuť optimálne úst-
ne zdravie pre všetkých. O tom-
to hovoríme a snažíme sa riešiť 
naprieč celým vládnym a odbor-
ným spektrom minimálne de-
sať rokov, žiaľ, zatiaľ bez zásad-
ných zmien. Hodnotiť rok minis-
tra zdravotníctva MUDr. Mareka 
Krajčího by nebolo z tohto poh-
ľadu objektívne, pretože pandé-
mia ho zastihla ešte pred nástu-
pom do funkcie. Aj keď si mys-
lím, že popri riešení krízovej 
epidemiologickej situácie ma-
li z dielne jeho ministerstva vy-
chádzať aj reformné kroky celé-
ho zdravotníctva. Čo považujem 
za nedostatočné, je odborná ko-

munikácia zo strany predstavi-
teľov ministerstva zdravotníctva. 
COVID-19 nám zubným leká-
rom otvoril aj pandorinu skrin-
ku práve v neexistujúcich infekč-
ných ambulanciách minimálne 
pri klinikách zubného lekárstva, 
ako aj v aktuálnom probléme ne-
dostatočnej praxe študentov 6. 
ročníka zubného lekárstva, kto-
rý považujem za vysoko rizikový 
z hľadiska ošetrovania pacien-
tov. Verím, že vďaka dodržiava-
niu protipandemických opatrení 
a masívnemu očkovaniu sa vrá-
time s novým ministrom/minis-
terkou k rokovaciemu stolu a po-
sunieme sa vpred. Rok nám už 
ušiel.

PharmDr. Ondej Sukeľ, 
prezident Slovenskej lekárnickej 
komory

Online zasadnutia obecných 
zastupiteľstiev umožnili byť 
svedkami bizarných situácií, 
spevom štátnej hymny počnúc, 
vulgárnosťami končiac. Stálo by 
za úvahu takto vysielať aj roko-
vania vlády, pandemickej komi-
sie. Rôzne „fundované“ hodno-
tenia jednotlivých rozhodnutí 
by potom možno vyzerali inak – 
a možno by pri takejto verejnej 
kontrole inak vyzerali aj tie ro-
kovania či rozhodnutia. Je viac 
než pravdepodobné, že kroky 
exministra Krajčího boli vede-
né poctivými úmyslami a, po-
znajúc nasadenie mnohých je-
ho podriadených, som presved-
čený, že v štandardnej situácii 
by ich rozhodovanie mohlo pri-
niesť dobré ovocie. Na neštan-
dardnú situáciu nebol priprave-
ný nikto z nás, a preto sa nepri-
pojím k zástupu facebookových 
politológov, ktorí zaručene ve-
dia, že oni by na mieste minis-
tra všetko od testovania cez me-
novania riaditeľov až po očkova-
nie riadili lepšie. Mimochodom, 
v Rakúsku sa plošne testuje v le-
kárňach a minulý týždeň mi ka-
marátka z Nórska napísala, ako 
sa už všetci štyridsiatnici tešia, 
že budú zaočkovaní niekedy v le-
te, a aktuálne sa očkujú osemde-
siatnici... Stačí?

Zdravotné poisťovne

Všeobecná zdravotná 
poisťovňa

Ministerstvo zdravotníctva 
patrí k najdôležitejším a záro-
veň k najnáročnejším rezortom. 
Komplikácie v podobe ochore-
nia COVID-19 mu ešte viac pri-
ťažili. Pandémia už rok ovplyv-
ňuje životy a mení plány nás 
všetkých. Marek Krajčí sa chcel 
venovať tvorbe, realizácii a im-
plementácii zásadných refo-
riem slovenského zdravotníctva 
s pomocou tých najskúsenejších 
odborníkov. Namiesto toho od 
svojho nástupu do funkcie mu-
sel viesť každodenný intenzívny 
boj s pandémiou, čo spôsobilo, 
že na prípravu reformných sys-
témových zmien definovaných 
v programovom vyhlásení vlády 
nebolo v súčasnosti možné upri-
amiť želanú pozornosť. Jeho do-
terajšie pôsobenie na tomto po-
ste bolo poznačené azda najväč-
šou krízou, akej Slovensko a na-
še zdravotníctvo čelili. Napriek 
tomu sa mu predsa len podari-
lo urobiť niektoré kroky smeru-
júce k zásadným zmenám fun-
govania nášho zdravotníctva. 
Vymenovanie nového vedenia 
Všeobecnej zdravotnej poisťov-

ne bolo jedným z nich. Prioritou 
týchto dní je získať kontrolu nad 
pandémiou a ochrániť životy ľu-
dí. V tomto smere ministerstvo 
zdravotníctva vynakladá maxi-
málne úsilie.

Martin Kultan, 
generálny riaditeľ Dôvery 
zdravotnej poisťovne

Sklamaním pre mňa je celkové 
smerovanie zdravotníctva, ktoré 
sa dá zhrnúť do dvoch slov: cha-
os a socializmus. A samostatnou 
kapitolou je boj s pandémiou. 
Stačilo si prečítať PVV a pozrieť 
niektoré z prvých krokov vlády 
a ministerstva, a tak vidieť ten-
dencie k centrálnemu, direktív-
nemu riedeniu, nutkanie všetko 
kontrolovať a mať pod palcom 
a nedôveru v súkromné vlastníc-
tvo. Vyvrcholilo to doslova cen-
trálnym plánovaním, keď od ro-
ku 2022 to už nebudú potreby 
pacientov, ale centrálna pláno-
vacia komisia, ktorá určí, do kto-
rých oblastí zdravotníctva pôj-
de koľko peňazí. V zdravotníctve 
vládne chaos. Môže za to hlavne 
manažment pandémie, nedosta-
točná a chaotická komunikácia, 
ale nemálo k tomu prispievajú aj 
politické rozhodnutia, ktoré čas-
to situáciu viac zhoršujú, ako by 
jej pomohli. Dnešné výsledky sú 
jasné a tristné. Pridajme k tomu 
netransparentný výber riaditeľov 
štátnych organizácií, ignoranciu 
odborníkov, šetrenie na zdravot-
níkoch v čase, keď najviac potre-
bujú podporu. Vláda sa pritom 
zaviazala odpolitizovať financo-
vanie zdravotníctva, zabezpečiť 
výrazný nárast celkových výdav-
kov (ideálne s nárastom 0,3 per-
centuálneho bodu HDP ročne) 
a stabilitu a predvídateľnosť fi-
nancovania. No konečne, pove-
dali si viacerí. To sme však neve-
deli, že vláda si to vysvetľuje inak. 
Panuje neúcta k legislatívne, kto-
rá je tvorená narýchlo bez riad-
neho pripomienkovania. Obávam 
sa, aby výsledok tohto chaosu ne-
bol taký, že po skončení núdzové-
ho stavu mnohí zdravotníci odídu 
do dôchodku alebo podajú výpo-
vede a odídu preč zo Slovenska.

Union zdravotná poisťovňa
Pán minister Krajčí prejavil 

veľkú odvahu, keď si sadol na mi-
nisterskú stoličku v časoch začí-
najúcej pandémie koronavírusu, 
keď ešte väčšina z nás netušila, 
aké extrémne náročné bude viesť 
tento rezort. Pravdepodobne ne-
mal veľa času riešiť inú agendu 
ako covid, nevenoval sa žiadnym 
zmenám smerom k zlepšeniu 
systému, a preto je ťažké hod-
notiť jeho riadenie zdravotníctva 
ako celok. Chýbala tiež komuni-
kácia s jednotlivými združenia-
mi a poskytovateľmi zdravotnej 
starostlivosti a pacientskymi or-
ganizáciami, ako aj s nami – zá-
stupcami sektora zdravotných 
poisťovní. Chybou bolo aj vydá-
vanie chaotických, nesystémo-
vých nariadení a legislatívnych 
úprav, ktoré nám komplikova-
li každodennú prácu pre našich 
poistencov. Zlá epidemická si-
tuácia vyžadovala tiež rýchlej-
šie reakcie – kým ostatné krajiny 
sa v lete pripravovali na silnejšiu 
druhú vlnu koronavírusu, u nás 
sme situáciu podcenili. Veríme, 
že jeho nástupca bude mať viac 
otvorenej mysle, ochotu spolu-
pracovať a počúvať stakeholde-
rov vo svojom sektore a hlavne 
im dôverovať. � (ja)

A K TUÁ LNE
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Linky na podanie sťažností ani...
Kto to má teda manažovať?

To, aby systém bol funkčný, 
má v kompetencii vyšší územ-
ný celok a lekár samosprávneho 
kraja. V núdzovom stave je kom-
petentný dohliadať a kontrolovať 
fyzickú prítomnosť lekárov v am-
bulanciách. Mal by to byť arbiter, 
ktorý by sa mal k tomu vyjadriť, 
a nie zriaďovať linky pre sťažnos-
ti na lekárov, ktorí údajne „neor-
dinujú alebo nezdvíhajú telefó-
ny“. To nikomu nepomôže, aj keď 
je lekár v ambulancii a snaží sa 
mu dovolať päť pacientov súčas-
ne. Prístupy jednotlivých lekárov 
samosprávnych krajov k rieše-
niu tejto ťažkej situácie sú veľ-
mi odlišné. Viem napríklad, že 
šéfka odboru zdravotníctva zo 
Žilinského samosprávneho kra-
ja PhDr. Silvia Pekarčíková osob-
ne ambulancie navštívila. Keď to 
lekár samosprávneho kraja ne-
urobí, nemá ako zistiť skutkový 
stav, ako to reálne vyzerá v teré-
ne. Ak niekoho obvinia z toho, 
že lekár tam nie je (pretože ne-
stihol zdvihnúť telefón), my le-
kári sa nemáme ako brániť, hoci 
máme veľa organizácií zastupu-
júcich všeobecných lekárov pre 
dospelých: štyri združenia pre 
rokovania so zdravotnými po-
isťovňami, tri odborné spoloč-
nosti, multiodborovú asociáciu 
a lekársku komoru. A každý mô-
že vyjadriť zásadne odlišný ná-
zor a často ani nevieme, ako to 
v teréne vyzerá. 

Prítomnosť lekárov v ambulan-
ciách v Košickom kraji monitoro-
vali policajné hliadky. Prekvapila 
vás takáto akcia? 

Poznáte inú krajinu Európskej 
únie, kde polícia počas pan-
démie COVID-19 kontrolova-
la všeobecných lekárov, či ordi-
nujú a ošetrujú svojich pacien-
tov ? Slovensko zlyhalo v druhej 
vlne pandémie a nezastaviteľná 
katastrofa s úmrtnosťou a hos-
pitalizáciami musí mať označe-
ného vinníka. Preto sa stali ľah-
kým terčom všeobecní lekári, 
ktorí pracujú už 13. mesiac s vy-
pätím všetkých síl tak ako ostat-
ní zdravotníci v celom systéme 
zdravotnej starostlivosti SR. Ja 
osobne nepochybujem o žiad-
nom zdravotníkovi v záchran-
nom systéme, nemocniciach, 
ambulanciách ani DSS. Prácu 
všetkých si vysoko vážim a toto 
očakávam aj od štátu a verejnos-
ti vo vzťahu k všeobecným leká-
rom pre dospelých.

Viem, že ste fanúšikom inovatív-
nych technológií a máte virtuálnu 
digitálnu telefónnu ústredňu. 
U vás sa teda nestane, že sa 
pacient nedovolá?

Máme digitálnu ústredňu, 
kde bežia minimálne dva ho-
vory súbežne na linke plus ďal-
ší môžem prijať na mobile. Keď 
pacient volá, ústredňa ho dá do 
poradia a pacient vie, že má ča-
kať. Virtuálnu digitálnu ústred-
ňu VIPtel sme si nadizajnova-
li v Združení všeobecných le-
károv pre dospelých SR v prvej 
vlne pandémie. Uvedomili sme 
si kľúčovú vec – väčšina našich 
pacientov sú seniori bez smart-
fónov, tabletov a  internetu. 
Podobne sú na tom nezamestna-
ní a marginalizované komunity. 
Deti seniorov sú cez deň v prá-
ci, vidieť to aj na tom, že drvivá 
väčšina objednávok na predpis 
liekov a termíny ošetrení prichá-
dzajú na portál návštevalekára.
sk vo večerných hodinách. Dnes 

prebieha asi 80 percent konzul-
tácií cez telefón. Lekár, ktorý sa 
neadaptoval a nemá virtuálnu 
digitálnu ústredňu, nemá šan-
cu nápor telefonátov stihnúť. 
Nám štandardne bežia tri hovo-
ry – recepčná, zdravotná sestra 
a lekár. Od 9. marca 2020 nám 
bola veľkou posilou na 6 me-
siacov stážistka z rezidentské-
ho programu pre všeobecné le-
kárstvo. Teraz k nám chodí stá-
žovať medička z Lekárskej fakul-
ty UPJŠ Košice, je to taktiež veľ-
mi vítaná pomoc. Ak má ambu-
lancia približne 2 000 pacientov, 
potrebuje 3-4 pracovné sily, aby 
to zvládala. No skúste zohnať 
pri súčasnom deficite ľudských 
zdrojov ďalšiu zdravotnú ses-
tru... Mám od 12. februára plne 
zaočkovanú a imunizovanú ses-
tričku po dvoch dávkach vakcí-
ny proti COVID-19 a regionálny 
ÚVZ ju teraz pre kontakt s pozi-
tívnym rodinným príslušníkom 
poslal na 14 dní do karantény – 
a čo máme robiť? Ak dvadsať ro-
kov všeobecní lekári hovoríme, 
že slovenské zdravotníctvo je 
v zlom stave, práve teraz máme 
nastavené to pomyselné zrkad-
lo. Súčasná kríza nie je chyba ví-
rusu ani pandémie, to jednodu-
cho ukazuje, že nemáme efektív-
ny prvý kontakt. Kolegovia v am-
bulanciách sú väčšinou vo veku 
55 – 70 rokov. Ideme na hranici 
svojich síl, väčšinou bez obeda, 
hovory na troch linkách a dvoch 
mobiloch – ale to všetko sa pod-
pisuje aj na zdraví...

Máte kapitovaných 2 000 pacien-
tov. O koľkých pozitívnych sa aktu-
álne staráte?

Vyvíja sa to na týždňovej báze, 
plošný skríning sa realizuje cez 
víkendy. Kým v januári a vo feb-
ruári býval pozitívny jeden z ti-
síc, čiže jedno promile, v rómskej 
komunite bolo pred týždňom 20 
a teraz 26 pozitívne testovaných. 
Ku každému pozitívnemu treba 
brať do úvahy 20 až 25 kontak-
tov. Dvadsiatim ľuďom z rôz-
nych firiem, ktorí často menia 
zamestnávateľa, musíme vysta-
viť karanténnu PN, urobiť epi-
demiologickú anamnézu, skon-
trolovať zamestnávateľa. Majú 
neaktuálne adresy, zle napísa-
né profesie, dátumy, telefónne 
čísla. Situácia je taká, že v am-
bulancii chýba ďalší človek, kto-
rý by mal na starosti administra-
tívu, ale nikto iný ako všeobec-
ný lekár to nevie a reálne nemô-
že urobiť. Lekárska komora síce 
vzniesla požiadavku, aby lekári 
prestali spravovať evidenciu ka-
rantén COVID-19,  ale nikto ne-
povedal, kto to má v praxi pre-
vziať a spravovať...

Poďme k liečbe pacientov s covi-
dom. Akú liečbu im predpisujete 
a odporúčate?

Dávam štandardnú liečbu – 
vitamín D3, vitamín C, zinok, 
ak je pacient ochotný zaplatiť, 
tak aj izoprinozín, plus analge-
tiká/antipyretiká a symptoma-
tickú liečbu kašľa. Paradoxom je, 
že izoprinozín je humánny liek, 
pacient si ho hradí v plnej výš-
ke, lebo na Slovensku ho môže 
predpísať iba infektológ. Čo sa 
týka včasnej liečby, od 10. sep-
tembra 2020 používam imu-
nofluorescenčný analyzátor SD 
Biosensor, ktorý si mohol za-
dovážiť do ambulancie každý 
všeobecný lekár na jesennom 
Festivale kazuistík v Nižnej 
nad Oravou. Na tomto poduja-
tí boli prezentované aj možnos-

ti funkčných VIPtel modelov di-
gitálnych telefónnych ústrední.

Cez Vianoce som mal as-
tmatičku, ročník 1963, pri imu-
noflorescenčnom vyšetrení na 
COVID-19 bola vysoko pozitív-
na, s obrovskou vírusovou ná-
ložou. Dostala všetku dostup-
nú liečbu vrátane izoprinozínu, 
no napriek tomu za tri dni sa tak 
zhoršila, že skončila v nemocni-
ci na pľúcnej ventilácii a zomre-
la. Na COVID-19 mi dosiaľ väč-
šinou zomreli polymorbídni se-
niori, ktorí išli na plánované vý-
kony do rôznych nemocníc a in-
fikovali sa počas hospitalizácie. 
V rámci predoperačných vyšet-
rení mali negatívne PCR testy. 
Priebeh ochorenia vo väčšine 
prípadov u mladších pacientov 
bol bez vážnejších komplikácií, 
ale teraz už vidíme, že to ide viac 
do mladších vekových kategórií. 
28. februára zomrel náš 28-ročný 
obézny pacient na umelej pľúc-
nej ventilácii, s obojstranným 
zápalom pľúc na COVID-19. 

Témou týchto dní je ivermektín. 
Mnohí lekári ho odmietajú s tým, 
že ide o pokusy na pacientoch, 
niektorí otvorene hovoria, že je pri 
liečbe efektívny. Aký je váš postoj?

V sobotu som konzultoval 
s priateľom, doktorom farmácie 
z farmaceutickej fakulty, a sede-
li sme nad britským SPC na iver-
mektín. Prechádzali sme toxici-
tu, liekové interakcie a bol som 
prekvapený,  že je tam dosť ve-
ľa závažných interakcií, naj-
mä s liekmi chronicky užíva-
nými kardiologickými pacient-
mi, diabetikmi aj hypertonikmi. 
Preto to nie je celkom jednodu-
ché. Primár Török v Košiciach 
používa pomerne vysoké dávky 
ivermektínu – až 18 miligramov 
denne – a vraví, že má dobré vý-

sledky. Nie som celkom naklone-
ný tomuto obrovskému nadše-
niu okolo ivermektínu. Ide o to, 
že tomto lieku veľmi málo vie-
me. Moja kolegyňa z Kežmarku 
pôsobila v Afrike a používali ho 
na parazitózy dobytka. Držím 
sa medicíny dôkazov. Výsledky 
randomizovanej štúdie Eduarda 
Lopez-Medina a kol. u 476 pa-
cientov s COVID-19 nepreuká-
zali skrátenie terapie v skupine 
pacientov, ktorým bol ambulan-
tne podávaný ivermektín. 

Ivermektín ste teda pacientovi ešte 
nepredpísali?

Nepredpisujem ho, môj ambu-
lantný softvér ho ani neobsahu-
je. Používam humánne lieky a vi-
tamíny s prínosnými poznatka-
mi a evidence based medicine.

Ak by si ho pacient žiadal, vyhoveli 
by ste mu?

Ak sa na to pacienti pýtali, vy-
svetlil som im, že nemám o tom 
vedomosti v humánnom použití, 
že je to veterinárny liek a u nás 
nie je registrovaný ŠÚKL pre 
štandardné terapeutické použi-
tie u človeka. Väčšinou si to dali 
vysvetliť.  A ak si chceli priplatiť 
za imunomodulačnú liečbu, tak 
si zaplatili väčšinou izoprinozín. 

Medzi nápadmi, ako zlepšiť pred-
nemocničnú starostlivosť, bola aj 
každodenná kontrola pozitívnych 
pacientov. Je to reálne?

Každodenné telefonovanie 
s každým pacientom pozitív-
nym na COVID-19 je z hľadis-
ka ľudských zdrojov čisté sci-fi. 
Pramení to z hrubej neznalosti 
reality. Ak niekto navrhuje také-
to pravidlá, tak to znamená, že 
dosiaľ nebol na ambulancii a ne-
vie, ako to v reálnej praxi vyze-
rá. Nemusíme sa tomu brániť, ale 
ak sa nastavia pravidlá, ktoré sú 
od začiatku science-fiction, tak 
to jednoducho nebude fungovať. 
Pravidlá musia byť zrozumiteľné, 
splniteľné, merateľné.

A čo hovoríte na návštevy lekára 
v domácnosti pozitívneho pacien-
ta?

Pacientom so zhoršeným sta-
vom zapožičiavame cez príbuz-
ných domov pulzné oxymetre. 

Okrem klesajúcej saturácie kys-
líka pod 91% je dôležité sledo-
vanie dychovej frekvencie. Tieto 
ukazovateľe môžu byť varovným 
signálom k nutnosti hospitalizá-
cie pacienta.Úprimne, neviem si 
predstaviť, aká by bola moja úlo-
ha. Každý vstup do domácnos-
ti by vyžadoval osobitné oblie-
kanie, po vyšetrení vyzliekanie 
a dekontamináciu. Kto uhradí 
náklady na ochranné prostried-
ky pre každú návštevu osobit-
ne? Teraz mám 20 covidových 
pacientov, takže reálne potre-
bujem 10 hodín, aby som všet-
ky domácnosti prešiel. Nechám 
ostatných pacientov vrátane 
akútnych stavov, úrazov, hy-
pertonikov, diabetikov, chronic-
kých pacientov čakať neošetre-
ných v ambulancii? Naozaj, toto 
je hrubý amaterizmus. Platíme 
daň za to, že sme minulý rok 17. 
novembra tolerovali mítingy bez 
rúšok, 19. decembra 2020 nedali 
zákaz vychádzania bez množstva 
výnimiek. Nedávno boli jarné 
prázdniny, v Tatranskej Lomnici 
a Novom Smokovci bolo počas 
jarných prázdnin množstvo áut 
s bratislavskými ŠPZ, mobilita 
ľudí je vysoká. Pokiaľ ľudia bu-
dú cestovať a nebudú sa dodržia-
vať elementárne pravidlá, môže-
me robiť čokoľvek, ale zbytočne. 

Podľa odporúčaní odborníkov 
máme čas do 21. marca na to, 
aby sa prísnejšími opatreniami 
zastabilizovala situácia. Vidíte to 
reálne?

Úspechy opatrení závisia od 
dôvery občanov k vláde, rešpek-
tovania nariadených obmedzení 
jednotlivcami, zavedenia povin-
nej hotelovej karantény pre na-
vrátilcov z rizikových krajín, vy-
trvalosti zdravotníckych zariade-
ní, dostatočného personálneho 
zabezpečenia lekármi a sestrami, 
rýchlosti dosiahnutia kolektívnej 
imunity masívnym plošným oč-
kovaním populácie. Dôležité sú 
taktiež presne stanovené kritériá 
pre logistiku pacienta na osi: do-
máca liečba – nemocničná lieč-
ba, liečba kyslíkom, umelá pľúc-
na ventilácia, ECMO. Koľko UPV 
dodaných firmou Chirana Stará 
Turá zostalo zabalených v skla-
doch nemocníc?

V dodržiavaní pravidiel sme 
veľmi laxní. Pokiaľ nebude kon-
trola dodržiavania opatrení zo 
strany polície a armády a ne-
budú vymáhateľné reálne po-
kuty za porušovanie nariade-
ní vo výške 50 – 100 eur v blo-
kovom konaní, nikto nebu-
de ochotný zaplatiť 1 690 eur. 
Pokiaľ naši občania aj politi-
ci budú cestovať do Alžírska, 
Egypta, Kolumbie, na Maldivy, do 
Tanzánie, Spojených arabských 
emirátov a na Zanzibar, nevyze-
rá to dôveryhodne voči ostatným 
Slovákom, ktorí nemôžu prekro-
čiť ani hranice okresu. Chýba po-
vinná 14-dňová hotelová karan-
téna pre navrátilcov z rizikových 
krajín z dôvodu nebezpečných 
mutácií. Mám obavy, že pôjde-
me z druhej vlny pandémie rov-
no do tretej a marec – apríl 2021 
môže byť naozaj taký, že to ne-
mocnice kapacitne nezvládnu. 

Okrem ivermektínu sa teraz sklo-
ňuje aj očkovanie neregistrovanou 
vakcínou Sputnik V. Aj tu sú odbor-
níci nejednotní, časť odporúča 
vyčkať na registráciu Európskou 
liekovou agentúrou, časť pre zlú 
epidemiologickú situáciu odporúča 
očkovať hneď. Vy by ste ňou očko-
vali aj bez registrácie?

Najlepšie vakcíny na svete 
majú podľa môjho názoru Rusi 
a Američania, nakoniec histo-
ricky vyvíjajú biologické zbra-
ne. Americké vakcíny sú sofis-
tikované. Ja som dostal Pfizer 
BioNTtech, manželka bola očko-
vaná AstraZeneca. Horúčkovité 
stavy sa vyskytujú možno u 70 
% učiteľov, manželka mala dva 
dni teploty. Ale štúdie o imuni-
zácii vychádzajú veľmi dobre, 
aj AstraZeneca je prekvapujúco 
účinná, najmä ak prvá dávka bo-
la polovičná. Sputnik V by mohol 
byť vyhovujúci, pretože je to vak-
cína kultivovaná na ľudských zá-
rodočných bunkách. Pri vektoro-
vých DNA vakcínach sa zdá, že 
aj oddialenie očkovania druhou 
dávkou je celkom v poriadku. 
Francúzi prešli na jednodávkové 
vakcinovanie u ľudí po prekona-
nom covide. Je veľmi pravdepo-
dobné, že keby sa Sputnik V dá-
val pacientom 90 dní po preko-
nanej infekcii, celkom by to po-
stačovalo. Všeobecní lekári sme 
pripravení preočkovať kľúčovú 
časť populácie v ambulanciách 
prvého kontaktu.

Čiže nevidíte problém, ak by sa 
očkovalo Sputnikom V bez regis-
trácie?

Z medicínskeho hľadiska je 
táto vakcína zdokumentovaná 
v periodiku Lancet. Výrobca by 
mal dodať výsledky 3. štádia kli-
nických skúšok vakcíny. Myslím, 
že si zbytočne vybíjame energiu 
tam, kde nemusíme, a zaťahuje-
me do toho politiku. Sputnikom 
V boli zaočkované viac ako 4 mi-
liónov pacientov na celom sve-
te. Nekúpili sme mačku vo vreci. 
A v nelichotivej epidemiologic-
kej situácii, v ktorej sme sa ocit-
li, potrebujeme masívne očkovať. 
Pacienti denne chodia do ambu-
lancie a pýtajú sa na to. Väčšina 
pacientov dôveruje očkovaniu 
a akceptovala by podanie aj vak-
cíny Sputnik V. Kapacitne je však 
riešením domáca výroba licenč-
nej vektorovej DNA vakcíny v SR 
podobne, ako bude švajčiarsko-
talianske konzorcium vyrábať li-
cenčný Sputnik V v talianskom 
laboratóriu.

� Monika Toporcerová
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PETER MARKO
Ako ambulantný všeobecný 
lekár pre dospelých lekár 
pracuje od roku 1999. Je lek-
torom a spoluzakladateľom 
národného projektu Zdravé 
komunity. Od roku 2009 školí 
rezidentov pre všeobecné 
lekárstvo. Je členom Správnej 
rady Združenia všeobecných 
lekárov pre dospelých SR.

Dokončenie zo strany 1

„ 
Nezastaviteľná 
katastrofa  
s úmrtnosťou  
a hospitalizáciami 
musí mať 
označeného vinníka. 
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Usmernenie

Pravidlá pre triáž pacientov počas krízy...
Triedenie pacientov pred pri-
jatím na oddelenie anestézi-
ológie a intenzívnej medicíny 
prebieha aj za štandardných 
podmienok mimo pandémie. 
Momentálna situácia je cha-
rakteristická vysokou obsade-
nosťou intenzivistických lô-
žok s možnosťou umelej pľúc-
nej ventilácie, keď prirodzené 
rozdeľovanie pacientov už nie 
je postačujúce.

Počet voľných ventilovaných 
lôžok vo všetkých slovenských 
nemocniciach už bol na kritic-
kej úrovni 36. Situácia sa mení 
na dennej báze, koncom minu-
lého týždňa bolo k dispozícii 65 
postelí na JIS a OAIM. 

Štandard
„Každý anestéziológ a inten-
zívny lekár sa stretol s tým, že 
musí urobiť rozhodnutie, či da-
ný pacient bude profitovať z in-
tenzívnej starostlivosti. V sú-
časnosti musia robiť aj vážne 
rozhodnutia, komu poskytnú 
intenzívnu starostlivosť a ko-
mu nie. Majú obavu, že nema-
jú právny základ tohto rozhod-
nutia. Bola to aj požiadavka na 
nás na ministerstve, aby sme 
urobili štandard a aby sa leká-
ri cítili bezpečnejšie aj v nároč-
ných a ťažkých rozhodnutiach,“ 
odôvodnil rozhodnutie vypra-
covať dokument o triáži pacien-
tov štátny tajomník minister-
stva zdravotníctva MUDr. Peter 
Stachura, Dr. med., MBA. Sám 
je anestéziológom a intenzivis-
tom so skúsenosťami z praco-
vísk v Nemecku a Rakúsku.

Odporúčanie je konsen-
zom pracovnej skupiny na MZ. 
„Vytvorili sme dokument, kto-
rý môže byť kvalitným odporú-
čaním pre lekárov prvého kon-
taktu na urgentných príjmoch, 
na oddeleniach OAIM, alebo aj 
v teréne, aby sa nerozhodova-
li vždy len na základe subjek-
tívnych kritérií, ale na základe 
objektívnych dát, ktoré boli vy-
tvorené súborom odborníkov,“ 
zdôraznil P. Stachura.

Predseda Etickej komisie MZ 
prof. MUDr. Jozef Glasa, CSc., 
PhD., hovorí, že ide o odporú-
čací dokument, ktorý stano-
vuje určitý štandard ako dob-
rú prax. „Nie sme jediná kraji-
na. Prakticky vo všetkých kra-
jinách podobný dokument exis-
tuje,“ podotkol s tým, že k jeho 
spracovaniu pristúpili členovia 
pracovnej skupiny uvedomujúc 
si chúlostivosť právneho a etic-
kého hľadiska. Triáž sa totiž pri 
nedostatku voľných lôžok už 
v praxi odohráva, no zatiaľ bez 
jednotného posúdenia a usmer-
nenia. „Ak budú lekári postu-
povať podľa tohto dokumentu, 
bude sa môcť povedať, že po-
stupovali podľa najlepšieho ve-
domia a svedomia. Toto im mô-
že pomôcť, ak by ich niekto ža-
loval,“ uviedol prof. Glasa. 

Člen pracovnej skupiny 
a hlavný odborník MZ SR pre 
anestéziológiu a intenzívnu 
medicínu doc. MUDr. Jozef 
Firment, PhD., hovorí o špe-
cifikách klinickej praxe počas 
pandémie. „Medicínske hľa-
disko vieme uplatňovať, lebo 
je to naša denná prax. V sú-
časnosti, keď máme veľmi veľa 
pacientov, by nám dokument 
mohol zlepšiť našu situáciu 
z etickom-právneho pohľadu. 
Lekári, najmä anestéziológia 

a intenzivisti, by sa mali opri-
eť o tento dokument,“ povedal 
doc. Firment. 

Podmienky
Hoci bolo odborné usmerne-
nie podpísané exministrom 
Krajčím už minulý týždeň, ne-
znamená to jeho automatic-
kú platnosť. Začiatok aj ukon-
čenie triáže pacientov vyhla-
suje ministerstvo zdravotníc-
tva s tým, že rozhodnutie závi-
sí od viacerých faktorov, najmä 
od aktuálnej obsadenosti ven-
tilovaných lôžok. „Hranica je 
zadefinovaná na úrovni 80 – 
85 percent. Ak sa lôžka naplnia 
nad túto hodnotu, tak je možné 
vyhlásiť takúto celoslovenskú 
triáž. Je nevyhnutné mať taký-
to dokument, keď tá kríza bu-
de eskalovať, aby sme mali jas-
ný objektívny postup pre kole-
gov lekárov, ako majú rozhodo-
vať,“ povedal štátny tajomník P. 
Stachura.

Podľa posledných zverejne-
ných informácií o situácii v ne-
mocniciach z 10. marca 2021 
boli lôžka JIS s možnosťou 
umelej pľúcnej ventilácie obsa-
dené na 82 percent a lôžka na 
OAIM na 90 percent. 

Podľa slov P. Stachuru rozho-
dujúci je nielen počet voľných 

lôžok. „Budeme sa rozhodo-
vať aj na základe toho, akú má-
me možnosť preložiť pacien-
ta do inej nemocnice na území 
Slovensku. Ak nebude možnosť 
veľmi rýchlo ho preložiť do za-
hraničia, to budú jasné signály, 
že potrebujeme vyhlásiť triáž. 
Minister by mal vtedy zhodno-
tiť stav na celoslovenskej úrov-
ni ako kritický a vyhlásiť, že od-
teraz sa bude robiť triáž,“ spres-
nil. 

Vyhlásenie ministrom bu-
de platiť pre celé územie 
Slovenska. „Ak triáž nebu-
de vyhlásená pre celé úze-
mie Slovenska, tento doku-
ment bude návodom pre kole-
gov v lokálnych nemocniciach, 
kde je vysoká obsadenosť. 
Podľa mňa pomôže lekárom 
napríklad v situácii, keď v lo-
kálnej nemocnici sú dve voľ-
né lôžka a prídu dvaja pacien-
ti, lekári budú mať dokument, 
o ktorý sa môžu oprieť,“ dodal 
štátny tajomník. 

Ak sa bude situácia zlepšo-
vať, podľa P. Stachuru nebude 
potrebné vyhlasovať triáž.

Postup pri realizácii triáže
Pracovná skupina pri príprave 
usmernenia vychádzala z de-
finovania transparentných 

a objektívnych kritérií urču-
júcich, ktorý pacient viac pro-
fituje z intenzívnej starostli-
vosti. Zhodla sa na bodovacom 
systéme. Bodujú sa dve základ-
né oblasti – prvou sú chronické 
ochorenia pacienta a ich závaž-
nosť, v druhej časti sa posudzu-
je krehkosť pacienta a jeho zá-
vislosť od starostlivosti iných. 
Na základe bodovania sa určí 
hodnota, podľa ktorej pacient 
dostane buď intenzívnu, kon-
zervatívnu, alebo paliatívnu 
starostlivosť. „Žiadny pacient 
neostane bez starostlivosti. Aj 
tí pacienti, ktorí sa nedostanú 
na OAIM, budú mať poskytnu-
tú kvalitnú konzervatívnu ale-
bo symptomatickú starostli-
vosť,“ tvrdí P. Stachura. 

Bodovanie neobsahuje vek 
ako kritérium pre rozhodova-
nie o indikácii intenzívnej sta-
rostlivosti. Podobný systém 
platí aj v Českej republike, kde 
Česká spoločnosť anestézioló-
gie, resuscitácie a intenzív-
nej medicíny už v závere mi-
nulého roka prijala zásady roz-
hodovania v prípade pacien-
tov v intenzívnej starostlivosti 
v situácii nedostatku vzácnych 
zdrojov. Dôraz sa pri rozhodo-
vaní kladie na medicínske kri-
tériá a predpokladaný klinický 

výsledok. „V žiadnom prípade 
nesmie dôjsť k diskriminácii pa-
cienta napríklad na základe so-
ciálnej nerovnosti, rasy, pohla-
via, disability či len veku,“ uvá-
dza sa v stanovisku českej od-
bornej spoločnosti. 

Podľa dokumentu nie je ťar-
cha rozhodnutia na ošetrujú-
com lekárovi. Podľa usmerne-
nia má byť rozhodnutie o nein-
dikovaní alebo o ukončení in-
tenzívnej starostlivosti prijaté 
najmenej dvoma lekármi, pri-
čom aspoň jeden z nich nemá 
byť ošetrujúcim lekárom pa-
cienta, ktorého sa rozhodnu-
tie týka. 

Prof. Glasa zdôrazňuje, že 
tabuľky bodovacieho systé-
mu slúžia len ako pomôcka 
a pri rozhodovaní je potrebné 
vziať do úvahy všetky okolnos-
ti. „Keď je pochybnosť, lekár sa 
má rozhodovať v prospech in-
tenzívnej starostlivosti, pokiaľ 
je to fyzicky možné,“ odporúča 
predseda etickej komisie. 

Právne aspekty
Odborník na medicínskej prá-
vo JUDr. Ivan Humeník, PhD., 
zdôraznil, že pri príprave toh-
to dokumentu bol veľmi silno 
precizovaný moment rešpektu 
práv pacienta. „V dokumente je 
silno zachytené, že ani v situá-
cii nedostatku vzácnych zdro-
jov štát a zdravotníci nerezig-
nujú na základnú povinnosť 
mať rovnaký prístup k pacien-
tom. Vnímam ako prínosné pre 
lekára aj pre pacientsku verej-
nosť, aby vedela, že rozhodo-
vanie v ťažkých momentoch 
sa má diať na základe transpa-
rentných kritérií. Aby rozhod-
nutie, ktoré je výsledkom ta-
kéhoto procesu, bolo pochopi-
teľné a ľahšie akceptovateľné,“ 
uviedol JUDr. Humeník. 

Všetky rozhodnutia majú 
byť komunikované s pacien-
tom, resp. s jeho príbuznými, 
no o terapii vždy rozhoduje le-
kár. „Príbuzní nemôžu vyžado-
vať starostlivosť, ktorá nie je in-
dikovaná. Indikácia akéhokoľ-
vek výkonu musí ostať v rukách 
lekára, je to jeho zodpovednosť. 
Pacient má právo vyjadriť svoj 
súhlas alebo nesúhlas,“ prízvu-
kuje P. Stachura. Ide teda vždy 
o súlad medzi indikáciou, kto-
rú stanovuje lekár, a vôľou pa-
cienta. 

Triáž pacientov a zohľad-
ňovanie medicínskych kritérií 
pri indikovaní intenzívnej sta-
rostlivosti sú podľa P. Stachuru 
v zahraničí bežným postupom. 
„V rámci Slovenska je to prelo-
mový dokument. Otázku živo-
ta, smrti a umierania nemáme 
otvorenú. Je to citlivý doku-
ment,“ pripúšťa. 

Pacientska verejnosť s vy-
daným usmernením nesú-
hlasí. Podľa nej je v rozpo-
re s Ústavou SR, Chartou práv 
pacienta aj so zákonom o zdra-
votnej starostlivosti. „Je zrej-
mé, že nie je možné obme-
dziť právo ktoréhokoľvek pa-
cienta na poskytovanie zdra-
votnej starostlivosti v potreb-
nom rozsahu a kvalite odbor-
ným usmernením Ministerstva 
zdravotníctva SR,“ uviedla pre-
zidentka Asociácie na ochranu 
práv pacientov SR PhDr. Mária 
Lévyová.
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Ide o dilemy etické,  
odborné aj právne
Odborné usmernenie 
o indikácii intenzívnej 
starostlivosti v situácii krízy 
a obmedzených kapacít 
v zdravotníckych zariade-
niach z dôvodu pandémie 
COVID-19, o tzv. triáži 
pacientov, je pre nás neprija-
teľné. Aj napriek vážnosti si-
tuácie je potrebné uviesť, že 
toto usmernenie je v rozpore 
so Zákonom č. 576/2004 
Z. z. o zdravotnej starostli-
vosti, službách súvisiacich 
s poskytovaním zdravotnej 
starostlivosti (§ 11), s Char-
tou práv pacientov v Slo-
venskej republike (článok 1, 
bod. 2), s Európskou chartou 
práv a napokon aj s Ústavou 
Slovenskej republiky (článok 
40 Ústavy SR). 
Z týchto dokumentov 
jednoznačne vyplýva, že nie 
je možné obmedziť právo 
ktoréhokoľvek pacienta na 
poskytovanie zdravotnej 
starostlivosti v potrebnom 
rozsahu a kvalite odborným 
usmernením Ministerstva 
zdravotníctva SR. Naše sta-
novisko k návrhu obdržalo 
aj ministerstvo zdravotníc-
tva, a to aj napriek tomu, 
že nám na jeho pripo-
mienkovanie poskytlo len 
jeden deň. Máme za to, že 
schváleniu takého zásadné-
ho kroku pre mnohých pa-
cientov, ale aj lekárov, ktorí 
budú musieť takúto triáž 
pacientov vykonávať, musia 
predchádzať rozsiahlejšie 
odborné diskusie.
Zároveň treba povedať, 
že v tomto prípade nejde 
o etickú dilemu, ale skôr 
o dilemu odbornú a právnu. 
Upozorňujeme na to, že 
môžu vzniknúť nedorozu-
menia a chybné rozhodnu-
tia, a to nielen na základe 
etiky, ale aj na právnom 
podklade. Odborné usmer-
nenie nechráni pred práv-
nou zodpovednosťou leká-
ra, ktorý na základe skóre 
rozhodne o tom, ktorého 
pacienta napojí, resp. nena-
pojí na pľúcnu ventiláciu za 
súhlasu druhého lekára. A, 
žiaľ, nedoplatí na to nik iný 
než pacient. Právo podať 
sťažnosť nám síce nemôže 
nikto uprieť, načo nám však 
bude, ak dôjde k fatálnym 
zlyhaniam, ktoré budú stáť 
našich príbuzných život.
S takýmto porušením 
práv pacientov na rovna-
ký prístup k zdravotnej 
starostlivosti nemôže-
me súhlasiť. Veríme, že 
ministerstvo zdravotníctva 
začne konečne namiesto 
prípravy krízových riešení 
hľadať spôsoby, ako predísť 
kolapsu nemocníc. Naše 
návrhy, ako zmierniť nápor 
pacientov na slovenské 
nemocnice posilnením 
liečby COVID-pozitívnych 
pacientov v ambulanciách 
lekárov prvého kontaktu či 
v domácom prostredí, má 
pán minister k dispozícii 
a sme kedykoľvek ochotní 
sa k nim aj osobne stretnúť.
Asociácia na ochranu práv 
pacientov SR

HODNOTENIE KOMORBIDÍT
Komorbidita	 Body
Zastavenie srdca z akejkoľvek príčiny počas posledných troch rokov	 2
Chronické ochorenie, ktoré vyžaduje 3 a viac hospitalizácií počas roka alebo 4-týždňovú a dlhšiu	 2
hospitalizáciu u aktuálne hospitalizovaných pacientov
Chronické zlyhanie srdca so symptómami v kľude alebo pri minimálnej námahe (počnúc NYHA III nahor)	 1
Chronické zlyhanie pľúc so symptómami v kľude alebo pri minimálnej námahe	 1
Ťažká artériová hypertenzia (WHO III)	 1
Ťažké a ireverzibilné neurologické ochorenie alebo ťažká demencia	 1
Ťažká pečeňová insuficiencia (Child-Pugh C, skóre ≥10)	 1
Diabetes mellitus nevyrovnaný, so závažnými komplikáciami	 1
Nekontrolovaná alebo aktívna malignita	 1 

HODNOTENIE KREHKOSTI PACIENTA
Stav pacienta	 Opis	 Body
Zdravý, trénovaný	 Robustný, aktívny, energický, motivovaný, pravidelne cvičiaci	 1
Zdravý	 Bez príznakov choroby, občas cvičiaci	 2
Dobre zvládajúci	 S dobre liečenými/kontrolovanými zdravotnými problémami, 	 3
	 pravidelne necvičí okrem bežnej chôdze
Zraniteľný	 Nie je závislý od pomoci druhých pri denných aktivitách, 	 4
	 avšak zdravotné ťažkosti ho limitujú, skôr sa unaví
Mierne krehký	 Limitovaný, potrebuje pomoc pri náročnejších aktivitách (banka, doprava, ťažšie domáce	 5
	 práce, užívanie liekov). Progresívne sa zhoršuje nakupovanie, samostatná chôdza vonku, 
	 príprava jedla, starostlivosť o domácnosť
Stredne krehký	 Potrebuje pomoc pri všetkých aktivitách vonku a pri starostlivosti o domácnosť, problémy	 6
	 so schodmi, pomoc pri kúpaní, minimálna pomoc pri obliekaní
Ťažko krehký	 Úplne závislý v osobnej starostlivosti (fyzické alebo kognitívne dôvody). Pôsobí však 	 7
	 stabilne, nemá vysoké riziko úmrtia
Veľmi ťažko krehký	 Úplne závislý, blíži sa ku koncu života. Zvyčajne sa nezotaví ani z veľmi ľahkého ochorenia	 8
Terminálne chorý	 Očakávaná doba dožitia menej ako šesť mesiacov	 9

Zdroj: MZ, Odborné usmernenie o indikácii intenzívnej starostlivosti v situácii krízy a obmedzených kapacít  
v zdravotníckych zariadeniach z dôvodu pandémie COVID-19

TRIÁŽ NA  
ZÁKLADE SKÓRE 
PO ZOHĽADNENÍ 
KOMORBIDÍT

Sumárne skóre 	 Triáž
≤8	 JIS/OAIM
≥9	 konzervatívna starostlivosť
≥11 	 paliatívna starostlivosť Pripravila  

Monika Toporcerová

� Foto: xxxxxxxx
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Ak by minister zdravotníctva v čase 
pandémie aj naďalej zostal bezmocný, 
znamená to, že sme bezmocní všetci.

prezidentka Z. Čaputová k demisii Mareka Krajčího 

N Á ZORY 18. marec 2021 | č. 11

Poznámky

Kruh
„Ani tú demisiu nevie poriadne podať.“ Tak za-
znievalo na internetoch, keď už bývalý minis-
ter oznámil svoj odchod. Vtedy zaznelo, že po-
dá demisiu, potom premiér spresnil, že to bude 
postupné odstupovanie, a následne, že minister 
podá demisiu, až keď sa rozbehne naplno očko-
vanie ruskou vakcínou. Na druhý deň napokon 
minister oznámil, že podá demisiu.

A možno by sa odchodom mohli inšpirovať 
viacerí. Od pondelka sa malo opätovne umož-
niť očkovanie zdravotníkov. Ale neumožni-
lo sa. Podobne ako sa nespustila tzv. čakáreň 
na prihlasovanie na očkovanie proti covidu. 
Najhorúcejšia novinka je kauza okolo objedna-
ných či skôr neobjednaných dávok registrovanej 
vakcíny Comirnaty. Vznikol zamotaný kruh vy-
jadrení od firmy cez bývalého ministra po mi-
nisterstvo zdravotníctva. Rezort reagoval, že 

máme potvrdených 3,4 milióna týchto vakcín. Firma uviedla, že 
sme si z 2,4 milióna objednali len 600-tisíc dávok. Už bývalý minis-
ter na to reagoval, že tak rozhodlo konzílium odborníkov. Tí však 
tvrdia, že o ničom nerozhodovali. Čo bude nasledovať, ak by sa po-
tvrdilo, že sme prišli nečinnosťou o tisícky dávok registrovanej vak-
cíny? Ešte stále sa tu bude niekto dávať do pozície obete a roniť sl-
zy, lebo prišiel o funkciu?

A možno by 
sa odcho-
dom mohli 
inšpirovať 
viacerí.

Jana 
Andelová
 redaktorka ZdN

Vytriezvenie
Nápad pomôcť starším vekovým skupinám tým, 
že celý proces od registrácie až po podanie vak-
cíny presunieme na všeobecných lekárov, vyze-
rá na prvý pohľad logicky a ľúbivo. Veď praktic-
ký lekár pozná zdravotný stav svojich pacientov, 
nehovoriac o dôvere. Treba si však jasne povedať, 
či je to aj reálne – či má lekár administratívne 
kapacity na registráciu pacientov, či má na pa-
cientov starších ako 60 rokov kompletné emai-
lové adresy a telefónne čísla, alebo napríklad aj 
takú drobnosť – či vie, ktorí z jeho pacientov už 
boli zaočkovaní... Ak im pacient neoznámi, vše-
obecný lekár túto informáciu skrátka nemá. V 
prestarnutých vidieckych obvodoch môže ísť o 
stovky ľudí. A to nie je maličkosť.

Tvrdenie, že chaos okolo očkovania vládne len 
pod Tatrami, by bolo nespravodlivé. Českí prak-
tickí lekári by o tom tiež vedeli čo-to povedať. 

Registračný systém je aj u nich zážitkom na technologickej úrovni 
minulého tisícročia, navyše podmienkou dodávky vakcín do ambu-
lancií je určitý počet registrovaných pacientov. Ak ich lekár nemá do-
statok, vakcíny skončia v očkovacom centre a pacienti chtiac-nech-
tiac putujú za nimi. S nadšením, pochopiteľne. 

Učiť by sme sa mali od tých najlepších.

Registračný 
systém je 
aj u nich 
zážitkom na 
technologic-
kej úrovni 
minulého 
tisícročia.

Monika 
Toporcerová

 redaktorka ZdN

Komentár

Mohli sme si odpustiť to entrée  
a bola by ďalšia vakcína na trhu

V  prvom rade treba pove-
dať, že očkovanie je v sú-
časnosti najúčinnejšia 

a nevyhnutná cesta, ako sa 
vyrovnať s pandémiou. Je sa-
mozrejmé, že len pri dvoch či 
troch vakcínach svet nevysta-
čí a potrebujeme vakcín viac.

Vakcíny
Slovensko začalo očkovať 
americkou Pfizer, neskôr 
Modernou a posledná bola 
európska AstraZeneca. Keďže 
sme začali očkovať, tempo sa 
aj napriek zádrhom zrýchľu-
je, čo, samozrejme, vyústilo 
do nedostatku vakcín, aspoň 
tak je to prezentované, chá-
pem potrebu dosaturovať trh 
aj inou vakcínou. V tomto prí-
pade to bola vakcína Sputnik 
V. Mnohí z nás vnímajú aj tú-
to vakcínu ako dobrú, pre-
to pripúšťam aj možnosť vy-
užitia tejto vakcíny. Problém 
nastal v tom momente, keď 
celé Slovensko bolo absolút-
ne zaskočené z môjho poh-
ľadu nevhodne odprezento-
vaným dovozom a politic-
kou rovinou okolo Sputnika. 
Ďalšie nie veľmi šťastné bo-
lo schvaľovanie až po príle-
te na Slovensko, čo nevzbu-

dilo dôveru, samotný list for-
málne pod hlavičkou košickej 
nemocnice podpísal minister 
zdravotníctva. Obsah bol eš-
te viac zarážajúcejší v kontex-
te celého, so zodpovednosťou 
na podávajúcom lekárovi.

To isté je napísané aj pri 
Ivermectine, ale ten je viaza-
ný na predpis a v tej súvislosti 
nesie zodpovednosť predpisu-
júci lekár. V prípade vakcíny je 
to vlastne lekár, ktorý pacien-
ta nepozná, je súčasťou očko-
vacieho centra a preberá zod-
povednosť za vakcínu a nie za 
podanie. A, samozrejme, ne-
smieme opomenúť neregistrá-
ciu. Ak sa štát rozhodne kúpiť 
vakcínu, ktorá nie je registro-
vaná v Európskej únii, a pod-
ľa vypočutej diskusie s euro-
poslankyňou v prípade, že sa 
nedá zabezpečiť očkovanie 
štandardným spôsobom, je 
možné zabezpečiť aj neregis-
trovanú vakcínu Európskou 
liekovou agentúrou (EMA). Je 
však podľa mňa nutné danú 
vakcínu registrovať na vnút-
roštátnej úrovni, čo, samoz-
rejme, pre občana, ale hlav-
ne zdravotníckeho pracovní-
ka znamená legalizácia vak-
cíny, čo je nutnosť! V tom prí-

pade už hovoríme o štandard-
nom očkovaní. Iný postup ne-
predpokladám.

Reakcie
Rovnako ma stavali moji pa-
cienti do nelichotivej situácie, 
keď chceli podať na Slovensku 
neregistrovanú vakcínu dove-
zenú zo zahraničia alebo liek 
v injekčnej forme dovezený 
zo zahraničia. Koľko záko-
nov v tom prípade poruším, 
asi odpovedia skôr právnici.

Moji pacienti sa už hlásia 
mne, že by sa chceli dať za-
očkovať ruskou vakcínou, vní-
mam to ako dôveru vo vakcí-
nu. To entrée sme si mohli od-
pustiť a bola by to ďalšia vak-
cína na trhu. Vítam možnosť 
voľby. Budem rád, keď sa bude 
môcť čo najviac ľudí dať zaoč-
kovať bez zbytočných problé-
mov a obštrukcií a ja sám bu-
dem rád, keď bude na sloven-
skom trhu vakcína, ktorú bu-
deme môcť podávať štandard-
ne v ambulanciách, tak ako 
v súčasnosti očkujeme pro-
ti chrípke alebo iné vakcíny.

MUDr. Marián Šóth,
prezident Asociácie súkromných 
lekárov SR

„� 
Koľko zákonov v tom 
prípade poruším, 
asi odpovedia skôr 
právnici.

Názor

Otvorte, tu polícia!

Vuplynulom období sa 
udiali štyri udalosti. Tri 
na východe krajiny a jed-

na v Bratislave. Mám východné 
Slovensko rád. Ľudia sú tam akí-
si iní, menej komplikovaní, otvo-
renejší. Niekedy však volia príliš 
jednoduché riešenia. Iba tam sa 
môže stať, že v jedno ráno zača-
la búchať polícia na dvere ambu-
lantných lekárov s tým, že kon-
troluje dochádzku. Nie je na to 
ani kompetentná, nemá na to 
žiadne oprávnenie, a ani vhod-
ná. Kontrolu dodržiavania am-
bulantných hodín, o to išlo, má 
v kompetencii iba kraj a z iné-
ho pohľadu možno Úrad pre do-
hľad. Nielenže to bolo mimoriad-
ne ponižujúce, ale v dobe pandé-
mie aj nebezpečné. Nestačí, že 
ambulantný sektor je dlhodobo 
utláčaný, čo sa vrátilo ako bu-
merang pri pandémii, treba eš-
te nasadiť políciu. Robert Fico 
v snahe potlačiť reformu zdra-
votníctva vyhlási križiacku voj-
nu zdravotným poisťovniam 
a súkromnému sektoru ako ta-
kému. Ambulancie sú neštátne 
od roku 1996, ale nikdy nemoh-
li dokázať, že sú prinajmenšom 
rovnocenným poskytovateľom 
zdravotnej starostlivosti ako iní. 
Zdravotné poisťovne boli pripra-

vené o hlavný nástroj efektívne-
ho nákupu starostlivosti, ktorou 
je kontrahovanie podľa kvality 
a ceny poskytovateľa, a nie pod-
ľa politickej vôle. Navyše vyhlá-
senie tvorby zisku za kacírstvo, 
vraj nie je morálne tvoriť ho z ve-
rejných zdrojov, hoci lieky, elek-
trina, rožky, všetko, čo nemocni-
ce nakupujú, a sú to tisícky tova-
rov na trhu, je morálne? V širšom 
zmysle slova aj stavba diaľnic je 
financovaná z verejných zdrojov 
a majú ju firmy stavať bez zis-
ku? Tento zákaz viedol k tomu, 
že súkromným poisťovniam stačí 
počkať na ceny, za ktoré nakupu-
je dominantná štátna poisťovňa, 
a vedia, že budú pri cenách štát-
nej lepšie hospodáriť, navyše keď 
ich jediný regulátor Úrad pre do-
hľad je vykastrovaný, pretože ne-
má už 14 mesiacov predsedu.

Odborníci hlásia, že pacien-
ti s koronavirózou sa dostáva-
jú do nemocníc neskoro, pre-
to je v nich v úmrtnosť až do 30 
% hospitalizovaných. Ak by sme 
podporovali ambulantný sektor, 
tak by doktori pokojne chodili 
k pacientom domov, zmerali sa-
turáciu kyslíkom (cena oxymetra 
max. 20 eur), tlak, teplotu, pozre-
li do hrdla, vypočuli pľúca a na-
sadili by včasnú liečbu, ktorá je 

možná aj v domácom prostredí. 
Od roku 2004 môžu nemocnice 
uzatvárať zmluvy s ambulantný-
mi lekármi, ktorí by v nich mohli 
jeden, dva dni pracovať v podsta-
te na „faktúru“. Vrátilo by to nap-
ríklad gynekológov a pôrodníkov 
do klinickej praxe, mohli by nap-
ríklad odrodiť „svoje“ pacientky, 
ale to platí pre všetky disciplíny. 
Neurobia to, pretože súkromníci.

Je všeobecne známe, že špe-
cialisti by dokázali významne 
odbremeniť nemocnice, pretože 
veľa vecí sa dá riešiť ambulan-
tne vrátane jednodňovej medicí-

ny. Chce to iba splniť malú pod-
mienku. Slušnejšie ich zaplatiť 
z toho, čo by poisťovne ušetrili za 
hospitalizácie. Nerobia to, pre-
tože „súkromníci“. Tiež je prav-
dou, že iba na východe je mož-
né vidieť, ako sa do jednej z naj-
lepších nemocníc na Slovensku 
môže dostať do vedenia človek, 
ktorý nespĺňa základné predpo-
klady, pretože nemá predpísané 
vzdelanie. Samozrejme, hutník 
nemôže šéfovať kardioústavu. 
Ani chirurg, ktorý nie je kardio-
chirurgom a vylepšuje si svoj od-
borný životopis falošnými údaj-
mi, asi podľa vzoru tria MKG (pr-
vé písmená troch priezvisk vyso-
kých ústavných činiteľov). A ten 
tretí raz už ústavu šéfoval, pre-
tože som ho tým poveril, a ab-
solútne neuspel. Iba na výcho-
de sa môže stať, že prvého riad-
neho profesora kardiochirurgie 
a výborného manažéra chcú nie-
len „upozadiť“, ale najmä poní-
žiť až na kostnú dreň. Z exria-
diteľa Sabola chcú urobiť mož-
no sekundárneho lekára a mož-
no ho odtiaľ vyštvať. Ako to po-
môže excelentne fungujúcemu 
ústavu, ktorý je najmodernejší 
u nás, v zisku a bez dlhov, vie iba 
ten, kto toto realizoval, exminis-
ter Krajčí. Tretia vec, v Košiciach 

pristálo lietadlo s neregistrova-
nou očkovacou látkou Sputnik. 
Marek Krajčí na hlavičkom pa-
pieri košickej nemocnice vydal 
generálny súhlas na jej podá-
vanie, aj keď nie je registrovaná 
ani EMA, ani ŠÚKL-om. V pod-
state išlo u prudké zneužitie 
jedného ustanovenia v zákone, 
umožňujúce vydávanie výnim-
ky, to je však pre prípady testo-
vania nových vývojových liekov 
na skupine 100 až 200 pacien-
tov, alebo pre individuálny do-
voz lieku, povedzme pri vzác-
nych ochoreniach. Nakoniec to 
viedlo ku koaličnej kríze, kto-
rá mala byť ukončená demisiou 
Mareka Krajčího. K tomu len pár 
viet. Bol to minister, ktorý tam 
od prvého dňa nemal čo robiť, 
i keď podľa štátnej tajomníčky 
Ježíkovej bol vizionár. Aké mal 
vízie, nepovedala.

Najlepšie to vystihla prezi-
dentka republiky, ktorá mu cel-
kom priamo povedala, že jeho 
demisia nie je obeta, ale dôsle-
dok. Začala sa novinárska nahá-
ňačka, kto bude novým minis-
trom zdravotníctva. Je to úplne 
jedno. Jeden horúci kandidát na-
písal knihu o zlepšení efektivi-
ty všeobecnej poisťovne až tak, 
že ju musel štát oddlžovať 200 

miliónmi eur, inak by bol prob-
lém. Druhý je lekár z praxe, kto-
rý fungoval dlhodobo v zahra-
ničí a slovenské nemocnice mu 
musia pripadať ako nemocnice 
v rozvojovej krajine. Tretia no-
vinárska kandidátka sa podie-
ľala na vykastrovaní poistné-
ho zákona (ZN 44/2020 v člán-
ku Vykastrovaný býk). Novinári 
hovoria, že je z môjho reform-
ného tímu, čo je síce pravda, av-
šak je tiež pravdou, že nie kaž-
dé dieťa sa vydarí. Tým posled-
ným je infektológ z Košíc, dodá-
vateľ hlavičkového papiera a člo-
vek, ktorý musí byť zaľúbený do 
Igora Matoviča, inak by sa nemo-
hol podieľať na toľkých nezmys-
loch. Reálnych vhodných kandi-
dátov je ako šafranu, ak nie me-
nej, ale to je jedno, pretože po-
kiaľ sa bude Igor Matovič sprá-
vať tak ako doteraz, tak minis-
trom môže byť hocikto, nič sa 
nezmení. A Igor Matovič sa tak 
správať bude, pretože inak ani 
nevie. Táto koalícia iba trestu-
hodne prešustruje mandát, kto-
rý dostala od voličov, a smejú sa 
na tom dvaja. Pellegrini a Covid 
II 19.

MUDr. Rudolf Zajac, 
exminister zdravotníctva

„� 
Tým posledným je 
infektológ  
z Košíc, dodávateľ 
hlavičkového 
papiera.
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Historicky prvá randomizovaná placebom kontrolovaná štúdia určená 
na klinické skúšanie vysokých dávok infúzneho vitamínu C
v podpornej liečbe ochorenia COVID-19 preukázala zníženie mortality 
až o dve tretiny u väčšiny kriticky chorých pacientov [4]

Tradícia Pascoe od roku 1895
Vitamín C-injektopas 7,5 g
Registrovaný liek

Dôverujte originálu!
   Infúzny roztok

   Okamžitá biologická dostupnosť [1]

    Vysoká účinnosť vďaka dosiahnutým 
terapeutickým koncentráciám [2]

    Priama neutralizácia oxidačného stresu 
pri nedostatku vitamínu C [2]

   Bez stabilizátorov a konzervačných látok

   Viac ako 30 rokov na európskom trhu

   Vyrobené v Nemecku   Vyrobené v Nemecku

infúzia vysoko dávkovaného vita

mínu
C

REGISTROVANÁ

pre
intravenózny

vitamín C

Podporná infúzna liečba vysokodávkovaným vitamínom C je na Slovensku 
od 10.1.2021 obsiahnutá v odbornom dokumente: Zásady a odporúčania 
pre diagnostiku a liečbu pacientov s COVID-19 na OAIM [5]

[1]  Levine, M., S. J. Padayatty and M. G. Espey (2011). ..Vitamin C: a concentration-function approach yields pharmacology and therapeutic discoveries.“ Adv Nutr 2(2): 78-88. 
[2] Frei, B., L. England and B. N. Ames (1989). „Ascorbate is an outstanding antioxidant in human blood plasma.“ Proc Natl Acad Sci U S A 86(16): 6377-6381. 
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Zabehnutá obchodná a servisná spoloč-
nosť, distribútor Imunohematologických 
produktov – firma EUREX MEDICA, 
Žilina, prijme:
• �Obchodného zástupcu/zástupkyňu 

pre Slovenskú republiku na rozvoj ob-
chodných aktivít spoločnosti na území 
SR, budovanie obchodných vzťahov 
so zákazníkmi, odborné poraden-
stvo zákazníkom, účasť na výstavách  
a konferenciách

Požiadavky: SŠ/VŠ, znalosť AJ vý-
hodou, VP skupiny B, aktívny vodič, 
ochota cestovať, znalosť práce na PC 
(Windows, MS Office), znalosti v ob-
lasti Imunohematologických vyšetrení 
a metód, prax v laboratóriu výhodou, 
reprezentatívne vystupovanie, čistý re-
gister trestov.
Ponúkame: práca na plný úväzok, 
zamestnanecké výhody, motivujúce 
ohodnotenie, možnosť sebarealizácie 
v projektoch spoločnosti, plat od 1000 
Eur brutto – v závislosti od skúseností 
uchádzača.
Štruktúrovaný životopis posielajte  
e-mailom na: obchod@eurexmedica.sk

Veda

Dezinformáciám veria najviac ich šíritelia
Vedci vyvracajú tvrdenie o tom, že očkovanie proti covidu ovplyvňuje plodnosť

Štúdia, ktorá analyzovala 
správanie šíriteľov dezin-
formácií, ukázala, že prá-

ve oni sami sú najviac náchyl-
ní na to, aby šírenému klam-
livému obsahu uverili. Štúdia, 
ktorú uverejnil odborný ča-
sopis British Journal of Social 
Psychology, opísala, ako ľah-
ko podliehajú šíritelia dezin-
formácií sami tomuto druhu 
klamstiev. Informuje o tom 
portál neurosciencenews.com.

Nepravdy
„Mohlo by sa zdať, že klamá-
ra nemôžete oklamať, ale náš 
výskum naznačuje, že to tak 
v skutočnosti nie je,“ reagoval 
hlavný autor štúdie, psychológ 
Shane Littrell. „V skutočnosti 
to vyzerá, že tí najväčší šírite-
lia presvedčivých nezmyslov sú 
paradoxne tými, ktorí na ne-
zmysly sami skočia najčastej-
šie,“ dodal.

Vedci realizovali prieskum 
v troch štúdiách s viac ako 800 
respondentmi v USA a Kanade. 
Snažili sa zistiť vzťah medzi 
ľuďmi, ktorí priznávajú, že ší-
ria dezinformácie, a tým, ako 
veľmi sami veria pseudovedec-
kým, preháňajúcim alebo ne-
zmyselným tvrdeniam v mé-
diách.

Výskumníci pracovali s ter-
mínom „hlúposti“ (pozn. ori-
ginál „bullshit“), ten defino-
vali ako informácie, ktoré majú 
ohromiť, presvedčiť alebo inak 
oklamať ostatných ľudí bez zá-
ujmu o to, či sú pravdivé.

V štúdii definovali dva typy 
hlúpostí, a to presvedčivú a vy-
hýbavú. Presvedčivé hlúpos-
ti používajú preháňanie alebo 
prikrášľovanie, aby sa ľahšie 
dostali k ľuďom alebo na nich 

zapôsobili. Vyhýbavé hlúposti 
sa zameriavajú na poskytova-
nie nejasných alebo nepodstat-
ných informácií, aby sa prediš-
lo situáciám, keď by veľká ot-
vorenosť mohla niekomu ublí-
žiť alebo poškodiť povesť ľudí, 
ktorí ich šíria.

V štúdii vedci hodnotili kog-
nitívne schopnosti účastníkov, 
prehnanú dôveru vo vlast-
ný intelekt a ďalšie vlastnos-
ti. Chceli tak zistiť, ktoré pre-
menné môžu najviac prispieť 
k hodnoteniu dezinformácií. 
„Čím častejšie sa niekto púš-
ťa do presvedčovacích hlúpos-
tí, tým väčšia je pravdepodob-
nosť, že bude sám oklamaný 
rôznymi druhmi zavádzajú-
cich informácií, a to bez ohľa-
du na to, aké má intelektuálne 
schopnosti,“ vysvetlil psycho-
lóg Littrell.

Ako dodal, „presvedčiví šíri-
telia nezmyslov si zrejme pletú 
povrchnú hĺbku so skutočnou 
hĺbkou. Takže keď im niečo 
znie hlbokomyseľne, pravdivo 
alebo presne, znamená to pre 
nich, že to tak naozaj je. Ale 
vyhýbaví klamári boli v tomto 
rozlišovaní oveľa lepší.“

Vedci dúfajú, že lepšie poro-
zumejú procesu šírenia dezin-
formácií, ktoré sa v poslednom 
čase stali veľkým problémom, 
najmä z dôvodu svojho šíre-
nia v online priestore. Autori 
uviedli, že bude potrebné vy-
konať ďalší výskum, aby svo-
je predbežné závery potvrdi-
li. Niektoré staršie práce totiž 
opísali, že ľudia, ktorí častej-
šie klamú, sú lepší v odhaľova-
ní klamstiev. Táto štúdia však 
poskytuje prvé náznaky toho, 
že tí, ktorí pravidelne s ostat-
nými zdieľajú nepravdy, nie sú 

často schopní rozlíšiť skutoč-
nosť od fikcie.

Vakcína neovplyvňuje 
plodnosť
O príklade šírenia dezinformá-
cií píše denník The Guardian. 
Denník uvádza, že obavy, ktoré 
sa týkajú ovplyvnenia plodnos-
ti, sú jedným z dôvodov, prečo 
niektorí ľudia váhajú s očkova-
ním proti COVID-19. A to nap-

riek tomu, že lekári a vedci tie-
to špekulácie jednoznačne od-
mietajú. Zástupca britského 
hlavného lekára Jonathan Van-
Tam dokonca označil takúto 
diskusiu, že by vakcína mohla 
ovplyvniť plodnosť, za nezmy-
sel. V relácii Good Morning 
Britain v ITV povedal, že „ne-
existujú vôbec žiadne dôkazy, 
že existujú nejaké problémy 
v súvislosti s plánovaním rodi-
ny alebo plodnosťou“.

Vyhlásenie o dezinformá-
ciách o vplyve očkovania pro-
ti covidu na plodnosť v po-
dobnom znení zverejnili aj le-
kárske vysoké školy the Royal 
College of Midwives a  the 
Royal College of Obstetricians 
and Gynaecologists (RCOG) či 
spoločnosť the British Fertility 
Society (BFS) a asociácia the 
Association of Reproductive 
and Clinical Scientist (ARCS). 
„Neexistujú absolútne žiadne 

dôkazy ani teoretické dôvody, 
že by niektorá z vakcín moh-
la ovplyvniť plodnosť žien ale-
bo mužov,“ uvádza v usmerne-
ní ARCS.

V odporúčaniach ARCS do-
dáva, že ľudia môžu začať lieč-
bu neplodnosti okamžite po oč-
kovaní a tí, ktorí darujú vajíčka 
alebo spermie, sa môžu nechať 
očkovať. Nie je ani dôvod, aby 
očkovanie odkladali ženy, ktoré 
sa teraz snažia otehotnieť, uvá-
dza ARCS.

Raj Mathur, predseda vý-
konného výboru BFS, povedal, 
že existuje veľmi málo údajov 
o tom, koľko ľudí váha s oč-
kovaním, alebo o tom, aké ich 
k tomu vedú dôvody. „Ale do-
niesli sa ku mne podobné oba-
vy, a to v niektorých prípadoch 
aj od zdravotníckych pracovní-
kov,“ podotkol.

„Tieto obavy sú založené na 
dezinformáciách, ale, bohužiaľ, 

tu sú. Avšak očkovanie nezab-
ráni otehotnieť a nechať sa oč-
kovať je najlepší spôsob, ako 
znížiť riziko nákazy covidom 
počas tehotenstva,“ dodal R. 
Mathur.

Tiež Virginia Beckettová, ve-
dúca oddelenia reprodukčnej 
medicíny v Bradford Teaching 
Hospitals NHS Foundation 
Trust, uviedla, že sa dopočula 
o prípadoch, keď sa ženy v plod-
nom veku zdráhali prijať očko-
vanie. „Mali sme tu prípady 
zdravotníčok, ktoré z tohto dô-
vodu odmietli očkovanie, a to 
môže poslúžiť ako predbežné 
varovanie, pretože väčšine žien 
v tomto veku zatiaľ ešte nebolo 
očkovanie poskytnuté,“ dodala.

Denník The Guardian uvá-
dza, že dezinformácie kolujú-
ce online do veľkej miery vy-
chádzajú z komentára bývalé-
ho zamestnanca firmy Pfizer, 
že imunitná reakcia vyvolaná 
vakcínou môže napadnúť pla-
centu. Daný komentár už bol 
medzitým odstránený a obsah 
diskreditovaný. „Ale táto mylná 
informácia sa medzitým nevy-
hnutne začala šíriť, predovšet-
kým potom medzi ľuďmi, ktorí 
už aj tak mali v súvislosti s vak-
cínou pochybnosti. Je veľmi 
ťažké podobnú chybnú infor-
máciu vyvrátiť. Sociálne siete 
hrajú veľmi dôležitú úlohu v ži-
vote mnohých ľudí a ľahko ich 
zatiahnu do svojich konšpirá-
cií. Ak už niekto trpí nejakou 
úzkosťou, nájde na nich veľa 
vecí, ktoré ju posilnia,“ zhrnu-
la V. Beckettová. Vyvracia tvr-
denia o účinku vakcín na plod-
nosť s tým, že to nie je biologic-
ky možné. Podľa nej v skutoč-
nosti vieme, že covid je nebez-
pečný pre tehotné ženy. � (ja)

� Foto: dreamstime

„ 
Avšak očkovanie 
nezabráni otehotnieť 
a nechať sa očkovať 
je najlepší spôsob, 
ako znížiť riziko 
nákazy covidom 
počas tehotenstva.
R. Mathur

Štúdia

Aktívnejší pacienti majú menšie 
riziko predčasného úmrtia
Podľa vedcov by sa mala fyzická aktivita zahrnúť do klinickej praxe

Pacienti s chronickým ocho-
rením obličiek, ktorí pravi-
delne vykonávajú fyzickú 

aktivitu, majú menšiu pravde-
podobnosť ďalšieho zhoršenia 
zdravotného stavu. Naznačuje to 
výskum publikovaný v časopise 
European Journal of Preventive 
Cardiology.

Výskum
Ako uvádza portál eurekalert.
org., štúdia sa zamerala na to, 
ako na pacientov s týmto ocho-
rením pôsobí pravidelná fyzic-
ká aktivita. Svetová zdravotníc-
ka organizácia (WHO) dospe-
lým odporúča minimálne 150 
minút mierneho alebo 75 mi-
nút intenzívneho pohybu týž-
denne. Štúdia zistila, že pacien-
ti s ochorením obličiek, ktorých 
úroveň aktivity sa pohybovala 

od minima odporúčaného WHO 
až po dvojnásobok tohto množ-
stva, mali lepší zdravotný stav 
počas takmer dvojročného sle-
dovania.

Štúdia zahŕňala 4 508 pa-
cientov s chronickým ochore-
ním obličiek v rokoch 2004 až 
2017. Pacienti neboli na dialýze. 
Celkovo 1 915 pacientov klasifi-
kovali autori za veľmi aktívnych 
(to znamená, že športovali mini-
málne tak, ako odporúča WHO), 
879 klasifikovali ako málo aktív-
nych a zvyšných 1 714 zhodnoti-
li ako neaktívnych.

Prínosy
Všetky tri skupiny potom odbor-
níci sledovali v priemere necelé 
dva roky. Za toto obdobie 739 pa-
cientov zomrelo, u 1 059 sa ob-
javilo konečné štádium ochore-

nia obličiek a 521 utrpelo kardi-
ovaskulárnu príhodu. Následná 
analýza údajov ukázala, že vy-
soko aktívna skupina pacientov 
mala vyššie uvedené udalosti 
v najmenšej miere. V porovnaní 
s pacientmi, ktorí nešportovali 
vôbec, mala spomínaná skupina 
o 38 percent nižšie riziko pred-
časného úmrtia. Konečné štá-
dium ochorenia obličiek im po-
tom hrozilo o 17 percent menej 
a kardiovaskulárne príhody o 37 
percent. V skupine s nízkou mie-
rou aktivity neboli zdravotné prí-
nosy štatisticky významné.

„Naše výsledky naznačujú, 
že fyzická aktivita by sa mala 
zahrnúť do klinickej starostli-
vosti o pacientov s ochorením 
obličiek,“ uviedol jeden z au-
torov štúdie prof. Der-Cherng 
Tarng.� (ja)

Svet

Vedci varujú pred 
ďalšími pandémiami

Podľa vedcov ďalšia pandé-
mia podobná aktuálnej ko-
ronavírusovej je len otáz-

kou času. Svet sa preto musí 
lepšie pripraviť, aby aj budúca 
nákaza znova nepozastavila ži-
vot. Podľa ČT24 vedci smerujú 
pozornosť na zvieratá.

Dôsledky súčasnej pandé-
mie sú obrovské – kolabujúce 
nemocnice, rodiny v izolácii, 
prepady ekonomík a milióny 
mŕtvych. Očkovanie dáva ná-
dej, že sa všetko zlepší, a podľa 
vedcov potom čaká štáty pau-
za, počas ktorej sa budú musieť 
poučiť a pripraviť na ďalšiu po-
dobnú situáciu.

„Budú tu ďalšie pandé-
mie,“ upozorňuje profe-
sor molekulárnej onkológie 
Lawrence Young z univerzity 
vo Warwicku. „Myslím, že sa 
všetko zmenilo a toto je medz-
ník, ako budeme nazerať na 
pandémie v budúcnosti,“ do-
dal profesor.

SARS-CoV-2 nie je zďaleka pr-
vým koronavírusom, ktorý pla-
nétu zasiahol. Na začiatku tisíc-
ročia v Číne zaznamenali ocho-
renie SARS, ktorému podľahlo 
viac ako 700 ľudí. O desať rokov 
neskôr sa na Blízkom východe 
objavil MERS, ktorému podľah-
lo vyše 800 pacientov.

Vedci hľadajú odpovede na 
to, ako sa budúcim pandémiám 
brániť, vo zvieracej ríši. Z epi-
démie MERS na Blízkom výcho-
de odborníci vinili ťavy, SARS 
sa na ľudí preniesol zrejme z ci-
betiek.

V prípade COVID-19 experti 
zatiaľ ďalej pátrajú, stopy v čín-
skom Wu-chane ich zaviedli aj 
na miestne trhovisko, stále sa 
pracuje s verziou, že vírus sa mo-
hol na človeka dostať práve tam 
z netopierov. Alebo z doveze-
ných potravín, ako tvrdí Peking. 
Vedci preto chcú prizvať do vý-
skumu ľudských chorôb aj vete-
rinárov a prírodovedcov. � (ja)
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