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a postupne všetky rizikové skupiny, ktorých rizikovosť sa odvíja 
od veku a zdravotného stavu. Do tejto skupiny bola začlenená 
aj časť pracovníkov kritickej infraštruktúry, ktorí sú potrební 
pre normálny chod krajiny. Keďže sa očkuje vakcínami, ktoré sú 
logisticky veľmi náročné na podmienky prepravy, skladovania 
a ďalšej manipulácie s vakcínou, bolo potrebné vytvárať očkova-
cie centrá tak, aby spĺňali všetky spomenuté náročné podmien-
ky. Ja osobne hodnotím systém ako dobre sa rozbiehajúci, na-
priek niektorým počiatočným nedostatkom, ktoré sa v činnosti 
centier doposiaľ vyskytli. Skôr sa obávam, či dodávky vakcín 
budú plynulé a  či práve tento fakt neovplyvní celý rozbeh-
nutý systém. Ostáva len veriť, že sa predstavitelia EÚ s týmto 
problémom popasujú v prospech všetkých členských krajín. 

O OSOBNEJ SKÚSENOSTI
Ako členka konzília som mala možnosť byť zaočkovaná hneď 
v  prvý deň očkovania, keď moji kolegovia boli očkovaní,  

avšak ja som sa, bohužiaľ, zaradila do skupiny tých, ktorí ná-
kazu COVID-19 prekonali, takže som mohla byť zaočkovaná 
až tri mesiace po prekonaní nákazy. Už sa tak stalo pred 2 týž-
dňami. Priebeh očkovania bol vo FNsP FDR Banská Bystrica 
zvládnutý excelentne a ja osobne som nemala žiadne vedľajšie 
účinky očkovania. Musím sa pochváliť, že aj priebeh ocho-
renia bol u mňa prakticky bezpríznakový. Čo ma však veľmi 
mrzí, že som nákazu priniesla z práce a doma nakazila manže-
la, ktorý mal ťažší priebeh a napriek mojej veľkej snahe a sta-
rostlivosti si vyžiadal aj hospitalizáciu na infekčnom oddelení. 
Tam mu bola poskytnutá skvelá zdravotná starostlivosť, a tak sa 
po 9-tich dňoch vrátil domov a dnes už funguje v normálnom 
režime aktívneho dôchodcu, ktorý sa môže venovať svojim ko-
níčkom, a to športovému rybárčeniu a turistike. Vzhľadom na 
zlú skúsenosť s ochorením COVID-19 veľmi starostlivo sledu-
je, kedy jeho veková kategória príde do poradia, aby sa mohol 
ihneď prihlásiť na očkovanie. 

Pripravila: Nancy Závodská

VAKCINÁCIA U NÁS
NA DOSIAHNUTIE KOLEKTÍVNEJ IMUNITY MUSÍME ZAOČKOVAŤ 

MINIMÁLNE 3,3 MILIÓNA SLOVÁKOV
Očkovanie obyvateľov u nás prebie-
ha od konca minulého roka podľa 
Národnej očkovacej stratégie, ktorá 
sa však niekoľkokrát menila, najmä 
čo sa týka rozdelenia obyvateľov 
do očkovacích skupín a  ich pora-
dia (píše o  tom vo svojom článku 
aj MUDr. Jaroslav Šimo na ďalších 
stranách, pozn. red.). V  súčasnosti 
sú obyvatelia rozdelení do 11 skupín, 
pre ktoré sa postupne otvára očko-
vanie. Aktuálne sa očkuje skupina 1, 
teda kritická infraštruktúra, a skupiny 
2 a 3, teda ľudia nad 85 a 75 rokov.

Po príchode vakcíny Astra-Zene-
ca (mala prísť na Slovensko v týždni 
od 8. 2.), ktorá je určená pre obyvate-
ľov do 55 rokov, sa začnú očkovať aj 
mladší obyvatelia, začne sa kritickou 
infraštruktúrou a chronicky chorými 
do 55 rokov. Na Slovensku sa tak už 
bude očkovať troma vakcínami, kto-

ré sú schválené na použitie v  celej 
Európskej únii: Pfizer/BioNTech, Mo-
derna a Astra Zeneca. Postupne by 
mali byť dodané aj ďalšie vakcíny.

„V súčasnosti máme zazmluvne-
ných 13,5 mil. dávok vakcín od spo-
ločností Pfizer/BioNTech, Moderna, 
Astra Zeneca, Johnson & Johnson 
a Curevac, ktoré by mali byť doda-

né v priebehu roka 2021, hoci môže 
nastať oneskorenie dodávok na 
strane výrobcov,“ vyjadrila sa 5. 2. 
pre denník Sme hovorkyňa minister-
stva zdravotníctva Zuzana Eliášová. 
V  hre je dokonca aj ruská vakcína 
Sputnik – podľa prestížneho odbor-
ného časopisu Lancet dosahuje až 
91 %-nú účinnosť. 

Doteraz bolo na Slovensku k 10. 2. 
zaočkovaných vyše 199-tisíc ľudí, čo 
je cca 4 % obyvateľov. Ministerstvo 
zdravotníctva očakáva, že po prícho-
de tretej vakcíny sa zrýchli očkovanie 
na 75-tisíc ľudí týždenne. Takýmto 
tempom by sme zaočkovali 3,3 milió-
na obyvateľov Slovenska (cca 60 %  
potrebných na vybudovanie kolek-
tívnej imunity) do konca novembra. 
Kvôli zrýchleniu očkovacieho proce-
su ministerstvo preto plánuje zriadiť 
ďalšie očkovacie centrá. 

199 752
zaočkovaní prvou dávkou

42 441
zaočkovaní druhou dávkou

(Stav k 10. 2. 2021)

HISTÓRIA OČKOVANIA V SKRATKE (SR)
50-TE ROKY 20. STOR. – PRVÉ OČKOVACIE LÁTKY
1986 – NÁRODNÝ IMUNIZAČNÝ PROGRAM SR

Choroba Systematické očkovania

Tuberkulóza 1951

Čierny kašeľ 1956

Poliomyelitída 1957

Diftéria 1958

Tetanus 1958

Osýpky 1969

Rubeola 1984

Mumps 1987

Vírusová hepatitída typu B 1998

Hemofilové invazívne nákazy 2000

Pneumokokové  
invazívne nákazy 2009

Otestovať sa môžete aj v autobusoch MHD. 
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šte vlani bola prijatá „Národná stratégia očkovania pro-
ti ochoreniu COVID-19 v  podmienkach SR“. Slovenská 
republika sa ako členský štát EÚ zapojila do spoločného 
verejného obstarávania vakcín prebiehajúceho pod zášti-

tou Európskej komisie. Bol stanovený cieľ zakúpiť vakcíny 
pre minimálne 3 milióny obyvateľov SR. S výrobcami v mene 
členských štátov EÚ rokovala a rokuje Európska komisia (EK), 
zmluvy boli podpísané len s firmami zo západného sveta.

Podľa dokumentu „maximálny objem dávok dostupných 
pre SR je výsledkom prerozdeľovacieho kľúča EK, ktorým je 
metóda pomerného prerozdelenia vakcín podľa počtu obyva-
teľov, na základe ktorého je SR pridelených 1,22 % z celkové-
ho nakontrahovaného množstva vakcín. EK má takto za cieľ 
umožniť potenciálne členským štátom prístup až k  2,8 mld. 
dávok vakcín na ochorenie COVID-19“.

PRIORITIZÁCIA
Postup očkovania jednotlivých skupín obyvateľstva určila tzv. 
prioritizácia. Bola zostavená podľa matematických modelov 
(!), ktoré „ukazujú benefity primárneho očkovania osôb s ex-
pozíciou voči mnohým osobám, obzvlášť voči rizikovým oso-
bám. Z tohto dôvodu sú prioritne identifikované osoby, ktoré 
prichádzajú do kontaktu s  rizikovými osobami, resp. sú v  te-
réne, nakoľko vakcinácia je nielen individuálna ochrana, ale aj 

nástroj verejného zdravia. Osoby zahrnuté v prvej vlne zabez-
pečujú okrem zdravotnej starostlivosti aj vakcináciu či základ-
ný chod štátu“. 

Nuž, dátoví analytici, matematici a  iní „vedci“ zase vytvo-
rili skvost na základe excelovských tabuliek, pri ktorých vypĺ-
ňaní zase nepoužili základnú metódu – zdravý sedliacky ro-
zum. Preto bolo treba celý plán vakcinácie „prekopať“ a do 
I. vlny (resp. hneď za I. vlnu) zahrnúť aj tie najrizikovejšie 
osoby, ktorými sú seniori: 1. inštitucionalizovaní (umiestne-
ní v DSS, nemocniciach, LDCH) a 2. neinštitucionalizovaní 
(bývajúci doma). Tí totiž predstavujú najpočetnejšiu skupinu 
pacientov vyžadujúcich hospitalizáciu (ale aj umierajúcich na, 
ale nielen na covid) a znížením ich počtov v nemocničných za-
riadeniach by sa dosiahol vytúžený stav – zníženie počtu co-
vidových (červených) lôžok, čím by sa znovu otvoril priestor 
na ústavnú liečbu necovidových pacientov a, samozrejme, by si 
zdravotníci mohli konečne trochu vydýchnuť. Tento krok MZ 
SR musíme jednoznačne privítať. 

Medzitým sa začalo podľa upravenej stratégie očkovanie 
v  DSS, ktoré si vyžiadalo aj vybudovanie mobilných očkova-
cích tímov. Začalo už aj očkovanie neinštitucionalizovaných 
seniorov na základe individuálnych prihlášok. Najideálnejšie 
by bolo očkovanie seniorov v ambulanciách praktických le-
károv, ktorí ich najlepšie poznajú, ale „genetické vakcíny“, 

Očkujeme
Vakcináciu proti COVID-19 od začiatku sprevádza  

aj chaos a nelogické rozhodnutia
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Celý svet v súčasnosti očkuje proti COVID-19. V mnohých krajinách však vakcíny chýbajú. 
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ktoré sú zatiaľ k  dispozícii, to pre komplikovanú logistiku 
(nutnosť skladovania pri nízkych teplotách) neumožňujú. 
„Vektorové vakcíny“, ktoré vyžadujú skladovanie v  chladnič-
kách, by už mohli byť použiteľné takýmto spôsobom, ale do-
zvedáme sa, že ich asi nebude dostatok. 

Postponovaná v stratégii očkovania bola predbežne skupina 
zahŕňajúca tzv. kritickú infraštruktúru, aj keď sa zdá, že mnohí 
zodpovední celkom tomuto pojmu nerozumejú. Ťažko je mož-
né považovať za kritickú infraštruktúru mladých poslancov 
NR SR, prípadne úradníkov na ministerstvách na rozdiel od 
dispečerov v energetike a nepretržitých prevádzkach. MZ SR 
prijalo aj tvrdé opatrenia na zamedzenie „udeľovania výnimiek 
z poradovníka“. Po priznaní MZ SR, že máme zatiaľ k dispozícii 
obmedzený počet vakcín (obmedzený = nedostatočný), začína 
vzrastať záujem občanov SR o vakcináciu (mentalita národa sa 
nezaprie, vzácne je to, čoho je nedostatok). Nuž, keby bolo od 
začiatku jasné, že očkovanie bude dobrovoľné (počet vakcín ani 
iné nedovoľuje), procesu očkovania by to len prospelo. 

STRATÉGIE KOMPETENTNÝCH
MZ SR sa rozhodlo pre priamy nákup vakcín bez zbytočného 
medzistupňa (zdravotné poisťovne) pravdepodobne v snahe 
urýchliť proces vakcinácie, ako aj zabezpečiť, aby sa časť peňazí 
zbytočne „nespotrebovala“ v  administratíve ZP. Takýto „by-
pass“ môžeme len privítať. Žeby to bola predzvesť riešenia do 
budúcnosti, aby sa peniaze určené na zdravotnú starostlivosť 
dostali k skutočným (nie domnelým) poskytovateľom zdravot-
nej starostlivosti?

Medzitým pokračovali spory o  spôsob testovania v  rám-
ci koalície; definitívne sa premenili na testovanie trpezlivosti 
národa. Nakoniec sa problém vyriešil „kompromisom“ – pre-
menovaním plošného testovania na skríningové… Aj tak sa 
na Slovensku (ale buďme objektívni aj vo vyspelom svete) rie-
šia problémy. A keďže prvé „plošné testovanie“ na jeseň bolo 
zvládnuté najmä vďaka orgánom samosprávy, tak im bola pri 
„skríningovom“ testovaní vyjadrená maximálna dôvera. Testo-
vanie organizovali vo vlastnej réžii a ako sa dalo predpokladať, 
opäť úlohu zvládli. A že na ďalších skríningových testovaniach 
v dôsledku nezáujmu obyvateľstva asi prerobia? Dúfajme, že to 
niekoho bude zaujímať a odhodlá sa im pomôcť. 

Zaujal zaujímavý marketingový počin MZ SR: Dávno po 
spustení očkovania spustilo mediálnu kampaň na jeho podpo-
ru. Nevhodné načasovanie, výber aktérov a téma marketingo-
vej kampane spĺňa slová, ktoré kedysi vyriekol pri inej príle-
žitosti (citovali sme ho v  minulosti) Jan Werich: „Presviedča 
presvedčených a nasiera nasratých“.

NÁDEJNÉ SPRÁVY Z IZRAELA
Dočkali sme sa očkovacej látky, od ktorej si mnohí zodpovední, 
ale aj mnohí nezodpovední sľubujú ukončenie pandémie. Prí-
klad Izraela, ktorý sa pri očkovaní obyvateľstva dostal najďalej, 
však dokazuje, že opatrnosť pri hodnotení okamžitej účinnosti 
očkovania je namieste. Hoci prípadov pozitívnych pacientov 
tam pribúda, po objavení sa prvých výsledkov zo štúdií z Izrae-
la sú výsledky očkovania povzbudivé – v skupine očkovaných 
pacientov bolo hlásených minimum nových prípadov náka-
zy. Zdá sa, že prehlásenia epidemiológov a  farmaceutických 
firiem o čase nutnom na navodenie plnej imunity proti koro-
navírusu, ktoré sa zdali byť príliš optimistické, sa blížia realite. 
Musíme však vyčkať, čo sa stane po ďalších mutáciách korona-
vírusu, ktoré sa zákonite budú objavovať. O to viac môžeme zá-
vidieť presvedčenie dátového, bezpečnostného, prípadne bur-
zového analytika, ekonóma, právnika a iných laikov (našťastie, 
umelci sa nevyjadrujú) o tom, aké jednoduché to bude. Kedysi 
sme chceli porúčať vetru a dažďu, dnes koronavírusu...

Pripravil: MUDr. Jaroslav Šimo, člen Rady SLK

(Spracované podľa webovej stránky WHO zo 4. janu-
ára 2021, na základe údajov do 20. decembra 2020)

Stránka je venovaná celosvetovému monitorova-
niu výskytu chrípky. Upozorňuje, že „súčasné údaje 
sledovania chrípky by sa mali interpretovať opatrne, 
pretože prebiehajúca pandémia COVID-19 ovplyvňo-
vala významným spôsobom opatrenia pri ochrane 
zdravia, personálne obsadenie príslušných zdravot-
níckych orgánov, ako aj priority a kapacity testovania 
v členských štátoch. 

Pri znižovaní prenosu chrípkového vírusu pravde-
podobne zohrávali úlohu rôzne hygienické a fyzické 
dištančné opatrenia zavedené členskými štátmi na 
zníženie prenosu vírusu SARS-CoV-2. Uvádza sa, že 
celosvetovo, napriek pokračujúcemu alebo dokonca 
zvýšenému testovaniu na chrípku v  niektorých kra-
jinách, aktivita chrípky zostala na nižších úrovniach, 
ako sa očakávalo pre toto ročné obdobie. V miernom 
pásme severnej pologule aktivita chrípky zostala 
pod medzisezónnymi úrovňami (preložené do ľud-
skej reči: medzisezónna úroveň = nie je chrípka), aj 
keď v  niektorých krajinách boli hlásené sporadické 
detekcie vírusov chrípky A a B. V miernom pásme 
južnej pologule bola aktivita chrípky hlásená na 
medzisezónnej úrovni – tam však teraz majú leto. 
V  krajinách Karibiku a  Strednej Ameriky boli v  po-
sledných týždňoch hlásené sporadické detekcie 
chrípky typu B. V tropickej Južnej Amerike nedošlo 
v tomto sledovanom období k žiadnym detekciám 
chrípky. V  tropickej Afrike sa chrípková aktivita na-
ďalej zaznamenávala v západnej Afrike. V južnej Ázii 
neboli hlásené žiadne detekcie chrípky. Celosvetovo 
boli vírusy chrípky A a B detekované v podobných 
pomeroch. 

Všimli sme si to aj u nás – kam sa podela chrípka? 
Ponúka sa jednoduché vysvetlenie z pohľadu našich 
(a  nielen našich) politikov: Chrípka sa nevyskytuje, 
lebo obyvatelia sú disciplinovaní a dodržiavajú hygie-
nické opatrenia. Ale na druhej strane COVID-19 zúri, 
pretože obyvatelia sú nedisciplinovaní a  nedodržia-
vajú hygienické opatrenia. Však je to jasné, nie?

KAM SA PODELA 
CHRÍPKA?
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Jediné, čo tento informačný balast šíriaci sa z médií priná-
ša, je zvyšovanie nervozity, šírenie strachu medzi obyvateľ-
stvom. Počty testovaných, počty nakazených, infikovaných, 
chorých, covid pozitívnych – takéto pojmy používajú mno-

hí, aj novinári bez toho, aby chápali ich skutočný obsah a výz-
nam. Našťastie, MZ SR už dávnejšie informuje o „pozitívnych“ 
covid testoch, t. j. o počte pozitívnych testov zistených metódou 
PCR, dnes už aj počty pozitívne testovaných antigénovými tes-
tami. Toto číslo má však nízku výpovednú hodnotu, pretože 
obsahuje aj duplicitné výsledky (u opakovane testovaných ľudí) 
– takto sa testujú napr. hospitalizovaní pacienti, ktorí môžu byť 
opakovane pozitívni, ale aj mnohí ľudia po predchádzajúcom 
pozitívnom výsledku PCR testov (PCR pozitivita môže pretrvá-
vať dlhšie). Zverejňuje sa len pozitivita testov, nie ich kvantita-
tívne vyhodnotenie (píšeme o tom na inom mieste). A takto aj 
umelo rastie celkové číslo „nakazených“, ktoré je, žiaľ, zneuží-
vané na akceleráciu strachu obyvateľstva.

ČÍSLA Z NEMOCNÍC
Už sa konečne začal zverejňovať počet novohospitalizovaných 
na ochorenie COVID-19, ktorý oveľa presnejšie identifikuje 
aktuálnu situáciu v  príslušnom meste, oblasti. Celkový počet 
hospitalizovaných na oddeleniach a JIS, vrátane pacientov vy-
žadujúcich podpornú kyslíkovú terapiu a umelú pľúcnu venti-
láciu, sa momentálne neznižuje, dôvodom je predĺženie času 
hospitalizácie pacientov. Toto číslo je takisto nepresné, pretože 
zahŕňa aj pacientov, ktorí sa stali covid pozitívni v nemocni-
ci, a napriek neprítomnosti klinických príznakov musia ostať 
v nemocnici, ako aj pacientov, ktorí by už nevyžadovali hospi-
talizáciu, ale je problém s ich prekladom na neakútne lôžko, do 
DSS, alebo domov (o probléme sme písali v minulých číslach). 
Avšak následná zdravotná starostlivosť je chronický problém 
našich nemocníc, na ktorý aj SLK upozorňuje niekoľko rokov. 

Otázka znie, prečo sa laikom zverejňujú informácie, ktoré si 
nedokážu interpretovať? Prečo sa nikdy v časoch pred covidom 
nezverejňovali napr. naplnené kapacity JIS (neurologických, 
chirurgických, kardiologických atď.), ktoré sa bežne v nemoc-
niciach vyskytujú a s takto vzniknutou situáciou si nemocnice 
musia jednoducho poradiť? Myslím si, že to nie je potrebné. 
Takéto informácie by mali byť výlučne prístupné pre medicín-
ske účely a zároveň by mali slúžiť ako podklad pre plánovanie 
rozvoja zdravotníctva na celoslovenskej úrovni. 

NIE JE TU LEN COVID-19
V čase sa mení aj testovaný súbor obyvateľstva. Ak sú testovaní 
ľudia s príznakmi ochorenia, prípadne ich rodinní príslušníci, 

pomer pozitívne testovaných k celkovému počtu vyšetrených 
stúpa, podobné to je aj pri objavení sa nového ohniska ochore-
nia. V prípade, že sa do týchto súborov dostanú ľudia bez me-
dicínskej indikácie, tento pomer klesá. 

Nepochopiteľné je aj zverejňovanie počtu vyliečených, 
ktorí vo veľkej väčšine boli len pozitívni, ale nikdy neboli 
chorí. Termín vyliečenie zdravého človeka asi vstúpi do his-
tórie nielen medicíny, ale hlavne logiky.

Vieme, že chorôb, ktoré sú nebezpečnejšie ako COVID-19, 
je veľa, ľudia s nimi žijú, sú na ne liečení (a dnes je úspešnosť 
liečby podstatne vyššia ako v  minulosti), ale ľudia s  nimi, aj 
pre ne, umierajú. Napriek tomu sa dnes pozornosť sústreďu-
je jednostranne na COVID-19. Je to výhodné pre niektorých 
biznismenov a firmy, ktoré v súčasnosti dobre zarábajú na ob-
chodovaní s  rúškami, dezinfekčnými prostriedkami, ochran-
nými pomôckami, testami (našťastie, nie s vakcínami, tie pria-
mo kupuje štát bez účasti zdravotných poisťovní). 

Na druhej strane, pre poskytovateľov zdravotnej starost-
livosti to väčšinou znamená zvýšené výdavky, ktoré im zdra-
votné poisťovne veľmi neochotne (ak vôbec) uhrádzajú. Tie-
to prostriedky nám nakoniec budú chýbať na liečbu ochore-
ní, ktoré sú nebezpečnejšie ako COVID-19 a zomiera na ne 
väčšina ľudí – kardiovaskulárne a onkologické. Obávam sa, 
že tento stav bude pretrvávať aj po uvoľnení opatrení, pretože 
ľudia sú dnes vystresovaní a nastrašení, boja sa cestovať, mno-
hí sa boja opustiť domov, obmedzili preventívne prehliadky 
a návštevy lekára (pravidelné kontroly), ale aj kvôli zhoršeniu 
zdravotného stavu. Dnes je ťažké odhadnúť škody na zdraví, 
ktoré takto vznikli, oprávnene však musíme očakávať všeobec-
né zhoršenie zdravotného stavu pacientov v  dôsledku stresu, 
vynechanej prevencie, diagnostiky a liečby. 

NIET NAD ZDRAVÝ SEDLIACKY ROZUM
Obyvateľov nie je potrebné strašiť, ale trpezlivo im vysvetľovať 
vzniknutú situáciu, upokojovať ich a zároveň mobilizovať ich 
sily, presviedčať ich o spoluzodpovednosti za konečný výsle-
dok boja s pandémiou. Bol som vždy presvedčený, že kapacita 
slovenských nemocníc (lôžková aj personálna) je dostatočná 
(napriek ťažkým ranám, ktoré zdravotníctvu uštedrili mnohí 
novodobí „reformátori“), aby nápor zvládli, ak budú prijímané 
rozumné opatrenia, čo sa, zdá sa, podarilo. Ukazuje sa, že v ťaž-
kej skúške zdravotníci obstáli, aj keď ešte nie je dobojované. Na 
rozdiel od rôznych psesudoodborníkov, politikov, novinárov 
vo väčšine prípadov nepodliehali hystérii, nešírili paniku, ale 
pracovali – tak, ako to od nich spoločnosť očakávala.
 „Dátový analytik“ Martin Smatana a matematik Richard Kol-
lár v debate v televízii TA3 priznali, že vo svete už prestali robiť 
matematické modely šírenia infekcie. Na nezmyselnosť mate-
matických modelov na modelovanie biologických dejov (vráta-
ne epidémií) sme upozorňovali opakovane v predchádzajúcich 
číslach MEDIKOM-u. 

Nuž, aj vo svete trvalo viac ako rok, kým niektorí pochopili 
to, čo im mohlo napadnúť, keby dokázali používať najväčšiu 
devízu každého človeka – zdravý sedliacky rozum – a rezigno-
vali na matematické modelovanie pandémie. 

Pripravil: MUDr. Jaroslav Šimo

ZAMYSLENIE:
štatistika a dátové analýzy

KAŽDÝ DEŇ SA NA NÁS 
VALIA Z MÉDIÍ ČÍSLA, 
KTORÉ SÚ VEĽMI ZLE 
INTERPRETOVANÉ 
A V SKUTOČNOSTI 
MAJÚ SLABÚ 
VÝPOVEDNÚ HODNOTU
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GLOSY

Krátky test, ktorý, žiaľ, nemôžeme za-
radiť do systému vzdelávania, a  teda 
ani prideliť kredity. 

Ústavní činitelia sú: 

Odporúčame individuálne vyhodnote-
nie testu. 

n	n	 tí, ktorí ovládajú ústavu
n	n	 tí, ktorí tvoria ústavu 
n	n	 tí, ktorí sú vymenovaní  

v súlade s ústavou
n	n	 tí, ktorých mandát  

vyplýva z ústavy
n	n	 tí, ktorí utiekli z ústavov
n	n	 tí, ktorí sa liečia v ústavoch
n	n	 tí, ktorí patria do ústavov

Predstavte si to ticho, keby 
ľudia hovorili len to, čo vedia.

Karel Čapek

Z INTERNETU:Z INTERNETU:
Štatistiky sú ako bikiny  
– naznačia mnohé,  
ale neukážu všetko.

ODPORÚČANIE VLÁDY:

Seďte doma a nevychádzajte 
z údivu, čo všetko ešte vymyslíme.

„Veľký Bože, prečo 
posielaš nás malých 

ľudí do takej 
veľkej doby?“

Český aforista 
Gabriel Laub

Keď chcú ústavní činitelia na Slovensku povedať  
niečo vtipné, začnú slovami: Moja diplomovka.  

Hovorí sa tomu stručné vtipy...

Na rozdiel 
od koronavírusu, 
ktorý sa dokazuje 

testovaním, je hlúposť 
zrejmá na prvý pohľad 

bez nutnosti testovania. 
V prípade hlúposti by bol 

hlavný problém určiť 
senzitivitu a špecificitu 

testov… Ale dátoví 
analytici by si 

poradili.

Jedna nemenovaná poslankyňa chcela do NR 
SR predložiť návrh zákona, ktorým mali dostať 
kňazi štatút zdravotníckeho pracovníka. Po 24 
hodinách svoj návrh stiahla. Žiaľ, mnohí politici 
nás už dávnejšie presvedčili, že sú nezávislí od 
politickej príslušnosti, ale aj vedomostí a vzde-
lania. Avšak v poslednom čase pritvrdili a doka-
zujú, že sú nezávislí od zdravého rozumu... Nie 
som si istý, či by v takýchto prípadoch nebola 
účinná karanténa (alebo lockdown?).
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Na slovenskom internete sa objavil nový vzdelávací 
portál pre lekárov Lekárom.online. Nájdete tu prak-
tické kurzy zamerané na 
efektívne zvládanie komu-
nikačne náročných situácií 
s pacientmi a ich príbuzný-
mi. Každý kurz trvá okolo 
60 minút, obsahuje niekoľ-
ko video lekcií, ťahák na vytlačenie ako pomôcku pri 
rozhovoroch aj záverečný AD test, po ktorého vypl-
není môžete získať kredity. Cieľom všetkých kurzov 
je posilniť komunikačné zručnosti lekárov, aby sa im 

ľahšie zvládali emocionálne náročné rozhovory s pa-
cientmi a  ponúknuť komunikačné aj psychologické 

nástroje na efektívnejšie 
zvládanie konfliktov. Kurzy 
budú postupne pribúdať.

Autorom kurzov je psy-
chológ Aleš Bednařík, s kto-
rým LEKÁR, a. s., od r. 2019 

realizuje „Kurzy komunikácie“ v malých 10 – 15 člen-
ných skupinách. Témy kurzu si účastnici určujú sami 
podľa toho, čo ich najviac zaujíma, resp. podľa problé-
mov, s ktorými sa v praxi najčastejšie stretávajú.

ž sme z toho unavení, frustrovaní, ale – ako ja často hovo-
rím – treba „predýchať“. Sme lekári, iné nemôžeme. Či sa 
nám to páči, alebo nie. Predýchať a ísť ďalej. Jednoducho 
musíme. Deň čo deň ísť do práce a venovať sa inej práci, 

než na akú sme boli doteraz zvyknutí.
Včera, dnes, zajtra – znovu a znovu to isté, a pritom každý deň 

iné. Menia sa podmienky a  predpisy, nariadenia ministerstva 
zdravotníctva, ÚVZ, sociálnej poisťovne... 
Vo svojej rýchlosti nemajú v dejinách zdra-
votníctva obdobu. O  pohľade a  vedomos-
tiach na ochorenie samotné možno povedať 
to isté – to, čo včera platilo, je dnes minulos-
ťou, čo bude platiť zajtra, je veľký otáznik. 
Bohužiaľ, doba je taká. Covidová.

LEKÁRSKE DILEMY
Covid je stále veľkou neznámou a aj my, 

lekári, často nevieme zodpovedať množ-
stvo otázok našim pacientom. My sami sa 
v danej situácii ťažko orientujeme. 

Každý z  nás lekárov to má ťažké. Tí 
v  nemocniciach, aj tí v  ambulanciách. 
Jedni aj druhí sú vystavení veľkému tlaku. 
Riešiť ťažké stavy hospitalizovaných pa-
cientov, či deň čo deň riešiť tých „bežných“ 
a manažovať ich liečbu tak, aby ich čo naj-
menej skončilo v  nemocnici... A  pritom 
navyše zvládnuť všetku tú administratívu súvisiacu s  pandé-
miou. Aj  telefonovať, aj vysvetľovať, aj informovať... Dookola 
a trpezlivo, lebo aj naši pacienti sú už vyčerpaní. 

Už by sme sa všetci radšej zhlboka nadýchli, už by sme rad-
šej prestali predýchavať celý tento covid. Lebo hoci premiér boj 
„s hnusobou“ neraz prezentoval ako boj vojska a ministerstva 
vnútra, boj s covidom je predovšetkým bojom lekárov a zdra-
votníckych pracovníkov. 

Zo dňa na deň meniaca sa úroveň poznania o ochorení sa-
motnom našu prácu robí nesmierne ťažkou, ale aj zaujímavou. 
Internetové správy sa na nás hrnú z každej strany – tie pravdi-
vé, založené na vedeckých poznatkoch, ale aj množstvo tých 
skreslených. V spleti informácií i hoaxov je niekedy naozaj ťaž-
ké sa orientovať. 

WEBINÁRE AKO POMOC
A práve preto (hoci sa nám zdá, že covidu je už priveľa) sme 
sa rozhodli aj my v LEKÁR, a. s., do portfólia vzdelávacích po
dujatí zaradiť vzdelávacie podujatia venované práve koronaví-
rusu. Už ich máme za sebou niekoľko a vaša vysoká účasť na 
nich potvrdzuje, že sme sa rozhodli správne. Snažíme sa a vy-
beráme pre vás „najlepších z najlepších“, aby sa podelili s vami 

o  svoje poznatky, vedomosti, skúsenosti. 
Účasť na našich troch webinároch veno-
vaných covidu je toho dôkazom. 

Vážime si spoluprácu všetkých partne-
rov, o ktorých finančnú podporu sa vieme 
pri realizácii týchto webinárov oprieť. Ne-
smierne si vážime aktivitu vás – účastní-
kov. Vážime si váš záujem nielen počúvať 
a sledovať, ale sa aj aktívne zapájať v rámci 
diskusie, či už mailom doručenými otáz-
kami pred konaním webinárov, alebo 
otázkami v  chatovej časti webinárov (aj 
keď nie všetky otázky je možné zodpo-
vedať). A  tiež si nesmierne vážime vaše 
pozitívne reakcie a  postrehy. Sú pre nás 
stimulom v ďalšej práci. 

V úvode každého nami organizované-
ho webinára sa vás v rámci ankety „Akú 
tému by ste uvítali?“ pýtame, o čo máte 
záujem, čo vám vo vzdelávaní chýba. Vaše 

odpovede sumarizujeme, vyhodnocujeme a následne sa snaží-
me prinášať vám práve také témy, ktoré sa vo vašich odpove-
diach objavujú najčastejšie. 

Najbližšie dni ukážu, či sa nám podarí osloviť tých správ-
nych prednášajúcich. A tiež, či nájdeme partnerov, ktorí budú 
ochotní ísť s nami spolu do realizácie ďalších projektov – či už 
v  pokračovaní covidových tém, alebo projektov úplne iného 
zamerania.

Sme radi, že ste s nami boli a budeme radi, ak sa stretneme 
aj nabudúce.

Viac info o našej činnosti nájdete na www.lekarnet.sk

Pripravila: MUDr. Zuzana Teremová 
predsedníčka predstavenstva LEKÁR, a. s.

VŠADE SAMÝ COVID...
Aj keď ho už máme všetci dosť, naše  

webináre s touto témou zaujali

U

VZDELÁVANIE
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SLOVENSKÁ LEKÁRSKA KOMORA, LEKÁR, a. s.

REGISTROVAŤ 28. januára 2021
LEKÁR, a. s., Matej Huml
tel.: 0911 199 723
e-mail: vzdelavanie@lekarnet.sk

Možnosti a úskalia laboratórnej medicíny  

pre diagnostiku a očkovanie COVID-19

VÁS POZÝVAJÚ NA WEBINÁR

16:30
PARTNERI PODUJATIA:

2
KREDITY

Počet účastníkov: 1787

SLOVENSKÁ LEKÁRSKA KOMORA, LEKÁR, a. s.

LEKÁR, a. s., Matej Huml
tel.: 0911 199 723
e-mail: vzdelavanie@lekarnet.sk

16:3011. februára 2021

Aktuálny pohľad 
na kliniku a liečbu

COVID-19

REGISTROVAŤ

VÁS POZÝVAJÚ NA WEBINÁR

PARTNERI PODUJATIA

1
KREDIT

Počet prihlásených: 2511 – stav v čase uzávierky MEDIKOM-u

SLOVENSKÁ LEKÁRSKA KOMORA
Slovenská epidemiologická a vakcinologická spoločnosťSlovenská spoločnosť alergológie a klinickej imunológie

LEKÁR, a. s., Matej Huml
tel.: 0911 199 723, e-mail: vzdelavanie@lekarnet.skhttps://event.webinarjam.com/register/551/5vw1pfx7

REGISTROVAŤ

PREVENCIA  COVID-194. február 2021, 16:00

SLOVENSKÁ SPOLOČNOSŤ ALERGOLÓGIE A KLINICKEJ IMUNOLÓGIE

WEBINÁR

CESTA
Z PANDÉMIE

Počet účastníkov: 1895

Podujatie bolo podporené z edukačného  grantu spoločnosti Pfizer. Spoločnosť  Pfizer nezodpovedá za jeho obsah.
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PN aj odškodné
Náš boj za vyššie

„Je to to minimum, čo môže štát pre  
zdravotníkov urobiť,“ hovorí SLK

  tejto súvislosti sa však objavil ešte jeden, nazvime to, 
fenomén. Nie však v pozitívnom zmysle slova. Je to fakt, 

akým spôsobom sú platení, prípadne odškodňovaní tí 
zdravotníci, ktorí sa pri práci covidom nakazia, majú vážne 

zdravotné následky, prípadne zomrú. A tu už napriek potlesku 
ťahajú všetci zdravotnícki pracovníci za kratší koniec. 
Slovenská lekárska komora sa preto rozhodla konať. V priebe-
hu januára a  februára sme dali niekoľko vyhlásení do médií, 
usporiadali sme tlačovú konferenciu,  svoje požiadavky sme 
predostreli ministrovi zdravotníctva a  informovali o  nich na 
stretnutí aj pani prezidentku. 

OPRÁVNENÉ POŽIADAVKY
Vďaka zmene zákona platnej od 21. novembra 2020 môžu prá-
ceneschopní zdravotníci s COVID-19, ktorí sa nakazili v prá-
ci, žiadať o  úrazový príplatok k  nemocenskej dávke. Vďaka 
príplatku sa príjem zamestnanca počas trvania PN zvýši z 55 
na 80 % hrubej mzdy. Podľa SLK je to však stále málo a žiadajú 
rovných 100 %. 
„Každý zdravotník, ktorý bol na PN z dôvodu ochorenia CO-
VID-19, by mal automaticky dostať zo Sociálnej poisťovne 
100 %-nú PN-ku, a to na základe dokladovania pozitivity ko-
ronavírusu všeobecným lekárom, ktorý PN vypisuje,“ napísala 

Pandémia koronavírusu a náš boj s ním ukázali v celej 
nahote nielen sily a slabiny nášho zdravotníctva, ale 

predovšetkým silu, schopnosti, odhodlanosť a vytrvalosť 
našich zdravotníkov. Stali sa hrdinami dnešných dní, ktorým 

nadšene ľudia tlieskali a politici ďakovali.

V

AKTIVITY SLK
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vo svojom vyhlásení začiatkom januára SLK. Toto opatrenie by 
sa malo dotýkať všetkých zdravotníkov bez rozdielu, či pracujú 
v nemocnici, ambulancii, alebo kdekoľvek inde. Podobne, ako 
je to u silových zložiek alebo sudcov. Podľa modelu sociálneho 
zabezpečenia práce rizikových a ohrozených povolaní.

Druhá časť odškodnenia by sa dotýkala takisto všetkých 
zdravotníckych pracovníkov, u  ktorých by prišlo aj vply-
vom ochorenia COVID-19  k  tak vážnemu poškodeniu 
zdravia, že by bola znížená ich schopnosť v  budúcnosti vy-
konávať prácu v  takom rozsahu, ako ju vykonávali doteraz. 
Podobne, ako je to už aj dnes pri ochoreniach a odškodňova-
ní pri iných povolaniach. Rovnako by sa postupovalo aj v prí-
pade úmrtia zdravotníckeho pracovníka z  dôvodu infekcie 
COVID-19, ktoré by v  tomto prípade však už žiadala rodina 
zosnulého a  mala by na toto odškodnenie zákonný nárok. 

Spomínané požiadavky predložila Slovenská lekárska komora 
aj na stretnutí s ministrom zdravotníctva, ktoré sa uskutočnilo 
13. januára. Šéf rezortu Marek Krajčí prejavil ústretovosť a spo-
lu s predstaviteľmi SLK sa dohodli na ďalších krokoch, ktoré by 
mali viesť k legislatívnemu ukotveniu týchto požiadaviek. 

FINANCIE SA MUSIA NÁJSŤ
Samozrejmou otázkou, ktorá v tejto súvislosti vyplávala na po-
vrch, sú, ako inak, peniaze. Kde ich vziať? Prezident SLK hovorí 
narovinu: „Je potrebné ich nájsť tak, ako ich dnes nachádzame 
na iné veci a  platby.“ A  ako dopĺňa, je potrebné ich nájsť čo 
najskôr. 
„Ak štát garantuje občanom odškodné pri komplikáciách spô-
sobených vakcínou proti COVID-19, je absolútne namieste 
postarať sa aj o ohrozených lekárov a ostatných zdravotníkov, 
od ktorých požadujeme priame nasadenie zdravia, dokonca ži-
votov pri výkone ich povolania v súčasnom období pandémie,“ 
povedal prezident SLK na tlačovej konferencii v januári. 
Takýto krok zo strany štátu by určite zlepšil nielen morálku 
zdravotníckych pracovníkov, ale bol by to zároveň silný odkaz 
vlády a parlamentu, že si prácu zdravotníkov naozaj vážia a zá-
roveň aj chápu riziká, v akých pracujú. A to nielen v súčasnosti. 
„Myslíme si, že je to to minimum, čo môže na oplátku štát spra-
viť pre zdravotníkov. A vôbec nepochybujeme o širokom kon-
senze naprieč celým politickým spektrom,“ tvrdí presvedčivo 
vedenie SLK. 

Pripravila: Nancy Závodská

Lekári, zdravotné sestry či sanitári pracujúci na od-
delení s pacientmi nakazenými novým koronavírusom, 
by mali vo februárovej výplate dostať sedemeurový 
príplatok za každú odpracovanú hodinu v  rizikovom 
prostredí. Ministerstvo zdravotníctva SR odoslalo me-
todické usmernenie, ako pri vyplácaní postupovať.

Nemocnice, ktoré sú subjektom hospodárskej mo-
bilizácie, bez rozdielu, či sú štátne, alebo neštátne, by 
mali vyplácať príplatok vo výške desaťnásobku ako 
v minulosti, teda sedem eur za hodinu. Zamestnanec 
oň žiadať nemusí, dostane ho automaticky. „Príplatok 

sa vzťahuje na každého pracovníka na covid oddelení 
úplne rovnako. Lekár, sestra či sanitár dostanú za kaž-
dú tam odpracovanú hodinu úplne rovnaký príplatok,“ 
spresnila pre TASR hovorkyňa ministerstva Zuzana  
Eliášová.

Dodala, že príplatok v tejto výške platí dovtedy, kým 
počet pacientov s  ochorením COVID-19, mimo sus-
pektných, vo všetkých nemocniciach na Slovensku za 
daný deň neklesne pod tisíc. „Všetky výdavky súvisiace 
s riešením krízovej situácie sú predmetom refundácií zo 
zdrojov hospodárskej mobilizácie,“ uviedla hovorkyňa.

SEDEMEUROVÝ PRÍPLATOK OD FEBRUÁRA
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Lekári aj ostatní zdravotníci  
si zaslúžia 100 %-né PN-ky aj 
odškodnenie, ak majú ťažké 
následky po nákaze covidom, 
alebo ak zomrú. 
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lovenská lekárska komora, tak ako aj ďalšie zdravotnícke 
organizácie, skupiny vedcov a  iných odborníkov, už na 
konci minulého roka vyzývali vládu k okamžitému lock
downu a  aj tento rok už od jeho začiatku bila komora 

na poplach, upozorňovala, vyzývala a podnikala kroky, ktoré 
považovala za dôležité v boji s pandémiou. Prvé mesiace roku 
2021 sme ako Slovenská lekárska komora boli výrazne mediál-
ne viditeľní, prezident komory bol niekoľkokrát v televíznych 
a rozhlasových diskusiách či reláciách, náš názor si takmer na 
dennej báze pýtali redaktori rôznych printových, webových, 
rozhlasových aj televíznych médií. Prehľad našich vyjadrení 
pre médiá nájdete na našej webovej stránke lekom.sk v sekcii 

Vyjadrili sme sa. 
Tu je prehľad našich ďalších aktivít v rámci komory aj smerom 
navonok. Prikladáme aj naše koncoročné aktivity, ktoré pouka
zujú na to, ako aktívne SLK vyzývala na okamžité sprísnenie 
opatrení a lockdown. 

|22. 12. 2020 Spoločná tlačová konferencia SLK a SLS, 
výzva občanom aj ministrovi zdravotníctva

Na tlačovej konferencii predstavitelia oboch spoločností vyzva-
li občanov k prísnemu obmedzeniu svojich kontaktov, k tomu, 
aby cez Vianoce a  Silvester neorganizovali rodinné ani iné 
stretnutia a vyhýbali sa čo možno najviac akýmkoľvek akciám 

AKTIVITY SLK

SILNIE
Hlas komory

Začiatok roka bol pre SLK rušný, napĺňali ho aj mnohé 
mediálne výstupy a odborné vyhlásenia

Na konci minulého roka sme si všetci priali, aby tento nový bol 
najmä o konci pandémie COVID-19. Žiaľ, zatiaľ to vyzerá tak, že 

boj s koronavírusom sa nám stále nedarí vyhrať. Svoje v tom 
určite zohral i fakt, že namiesto odborníkov sa za bojovníkov 

pasovali politici, čo sa ukázalo ako veľmi nešťastný krok.
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Spoločná tlačová konferencia SLK a SLS sa uskutočnila dva dni pred Vianocami. 
Zľava profesor Juraj Payer (viceprezident SLS), prezident SLK MUDr. Marian Kollár 
a prezident RLK Bratislava doc. MUDr. M. Vician. 
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či zábavám. Lekárov vyzvali k solidarite a ministra zdravotníc-
tva k tomu, aby okamžite zvolal stretnutie odborníkov k rieše-
niu pandémie. 

|30. 12. 2020 Slovenská lekárska komora vyzvala vládu 
k prísnemu okamžitému lockdownu

Vo verejnej výzve upozornila, že nemocnice pomaly prestanú 
zvládať nápor pacientov a  zdravotníctvo sa rúti do priepasti. 
Vyzvala vládu, aby okamžite konala tak, ako iné krajiny – uro-
bila prísny a tvrdý lockdown. 

ROK 2021

|4. 1. List prezidentke Zuzane Čaputovej
Hneď začiatkom januára napísal prezident SLK list hlave štátu 

so žiadosťou o stretnutie. Reagoval v ňom aj na jej novoročný 
prejav, v  ktorom pani prezidentka vyjadrila podporu, vďaku 
a  empatiu všetkým zdravotníckym pracovníkom. Prezident 
SLK v žiadosti o stretnutie napísal, že komora chce prezident-
ku informovať nielen o riešeniach v súvislosti s koronakrízou, 
ale aj o krokoch, ktoré je potrebné urobiť pre reformu nášho 
zdravotníctva. 

|11. 1. Vyhlásenie SLK k odškodňovaniu zdravotníckych 
pracovníkov

Slovenská lekárska komora na základe nárastu počtu nakaze-
ných, a, žiaľ, aj zosnulých lekárov a ostatných zdravotníckych 
pracovníkov v súvislosti s pandémiou COVID-19 verejne vy-
hlásila, že je potrebné otvoriť otázku odškodnenia zdravotníc-

kych pracovníkov. „Podľa nášho názoru je legitímne a správne, 
aby každému zdravotníkovi, u  ktorého príde k  vážnemu po-
škodeniu zdravia, eventuálne až k smrti z dôvodu infekcie CO-
VID-19, štát garantoval odškodné.“ 

Slovenská lekárska komora sa vyjadrila, že túto požiadavku 
predloží aj na stretnutí s  ministrom zdravotníctva. „Z  nášho 
pohľadu je to to minimum, čo môže a z nášho pohľadu aj musí 
urýchlene štát spraviť pre zdravotníkov. Čo sa týka financií, tre-
ba ich na to nájsť, tak ako sa ich darí nájsť na iné veci a platby,“ 
napísala SLK vo vyhlásení. 

|12. 1. Vyhlásenie SLK k plánovanému celoplošnému tes-
tovaniu

Slovenská lekárska komora sa vyjadrila, že vidí zmysel v ciele-
nom testovaní, nie v celoplošnom. „Plánované celoplošné tes-
tovanie v súčasnej epidemickej situácii nepovažujeme za pro-
striedok, ktorý nám pomôže zvládnuť pandémiu. Naopak, skôr 
sa obávame, že pri ňom môže dôjsť k ohrozeniu zdravia našich 
občanov, a to nielen vzhľadom na počasie, ale aj na fakt, že zá-
pasíme s novou, oveľa infekčnejšou formou vírusu (v prípade 
testovania vo vnútri je tu teda oveľa vyššie riziko nákazy). Ne-
vraviac už o tom, že v čase tvrdého lockdownu ideme vlastne 
robiť hromadné podujatie.“

Zároveň SLK vyzvala vládu, aby radšej všetky personálne 
a materiálne sily sústredila nie na celoplošné testovanie, ale na 
očkovanie proti COVID-19. „Zároveň považujeme za nesmier-
ne dôležité, aby boli čo najskôr po zdravotníkoch zaočkované 
najstaršie vekové skupiny obyvateľov, ktorí sú najohrozenejší 

Spoločná fotografia po stretnutí na MZ SR – minister Krajčí so štátnymi tajomníkmi Petrom Stachurom 
a Janou Ježíkovou, vedľa neho prezident SLK Marian Kollár, celkom vpravo člen Rady SLK Jaroslav Šimo 
a vzadu stojí viceprezident SLK Jozef Weber. 

Rokovanie na MZ SR 13.1. trvalo do večerných hodín. 

Prezident SLK dával v januári 
viacero rozhovorov do médií. 
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a majú aj najťažšie priebehy ochorenia. Inak nám úmrtnosť ne-
začne klesať,“ povedal prezident SLK.

|12. 1. Prezídium a Rada SLK
Rada SLK schválila okrem iného aj vyhlásenie k celoplošnému 

testovaniu a zaoberala sa aj plánovaným stretnutím s ministrom 
zdravotníctva. Prezident SLK informoval, aké témy budú na 
stretnutí preberať: celoplošné testovanie, očkovanie, odmeňova-
nie lekárov a ostatných ZP, odškodňovanie ZP v prípade úmrtia 
na covid, riešenie PN v prípade infikovania ZP na covid a rieše-
nie výšky PN z titulu ochorenia na covid. Zároveň by na stretnutí 
mala byť prerokovaná aj príprava reformy zdravotníctva po pan-
démii. Rada SLK prijala uznesenie, ktorým poverila prezidenta 
SLK a oboch viceprezidentov (MUDr. Teremovú aj MUDr. We-
bera) rokovať s ministrom zdravotníctva na uvedené témy. 
Rada SLK uznesením poverila predsedu SV pre zahraničie 
MUDr. P. Oravca informovať sa u zahraničných kolegov, akým 
spôsobom boli dodatočne odmeňovaní lekári v priebehu pan-
démie COVID-19 a či sa pripravuje zmena financovania s cie-
ľom personálnej stabilizácie lekárov v danom štáte.

|13. 1. Stretnutie s ministrom zdravotníctva na MZ SR
Zástupcovia SLK v  zložení prezident MUDr. Marian Kollár, 

viceprezident MUDr. Jozef Weber a člen Rady SLK MUDr. Ja-
roslav Šimo sa zúčastnili na niekoľkohodinovom rokovaní na 
ministerstve zdravotníctva. Okrem ministra Mareka Krajčího 
sa na rokovaní zúčastnili aj štátni tajomníci a ďalší predstavite-
lia vedenia rezortu. Na rokovaní preberali tri základné okruhy 
– súčasnú epidemickú situáciu a celoplošné testovanie, druhým 
boli PN-ky a odškodňovanie zdravotníkov a tretím, veľmi dôle-
žitým bodom pre budúcnosť celého nášho zdravotníctva, bola 
otázka reformy systému. Dohodli sa na ďalšom stretnutí pra-
covných skupín oboch strán, ktoré už budú riešiť konkrétnejšiu 
podobu spolupráce na plánovanej reforme. 

|14. 1. Tlačová konferencia o stretnutí s ministrom zdra-
votníctva

Prezident SLK a  člen Rady SLK MUDr. Jaroslav Šimo infor-
movali o výsledkoch stretnutia s ministrom, priblížili noviná-
rom všetky vyššie spomínané okruhy, ktoré sa prerokovávali 
na pôde ministerstva. Na brífingu sa zúčastnil aj Mgr. Zdenko 
Seneši, právny zástupca SLK. 

|19. 1. Výzva SLK ministerstvu zdravotníctva ohľadom 
potvrdení o prekonaní COVID-19

Slovenská lekárska komora sa obrátila s  verejnou výzvou na 
ministerstvo zdravotníctva, aby vydalo jasné usmernenie, čo sa 
týka potvrdení pre pacientov, ktorí za ostatné tri mesiace preko-
nali COVID-19. „Podľa našich informácií je súčasný stav, keď 
pacienti musia osobne prísť do ambulancie všeobecného lekára 
pre potvrdenie o prekonaní COVID-19, absolútne neprijateľný 
z dvoch dôvodov: Na jednej strane je to doslova ohrozovanie 
zdravia pacientov i lekárov, keďže v čase lockdownu tak znova 
dochádza k zvýšeniu mobility a na druhej strane je to aj zbytoč-
né vyťahovanie peňazí od občanov.“ 

Podľa SLK by mali kompetentné orgány uznávať certifikáty, 
prípadne SMS-ky o pozitivite, ktoré sú de facto jasným dokla-
dom, že pacient COVID-19 prekonal a z ktorých sa dá jedno-

Na tlačovej konferencii po stretnutí s ministrom Krajčím informoval aj MUDr. Jaroslav Šimo, na obrázku v strede. 

AKTIVITY SLK

Viceprezidenti SLK MUDr. Zuzana Teremová 
a MUDr. Jozef Weber (vľavo) informovali na 
tlačovej konferencii o výsledkoch rokovaní 
v Prezidentskom paláci.
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OPRAVA 
V MEDIKOM-e č. 7, v článku COVID- 19  
očami lekára, Zamyslenie nad prvou 
vlnou, sme v odseku Čísla a fakty na-
písali: „Testovanie PCR testami sta-
novuje kvalitatívne prítomnosť víru-
su SARS-CoV-2 u človeka, nie je to 
kvantitatívny test.“ Správne znenie 
je, že RT-PCR testy sú kvalitatívne 
(určujú druh vírusu), ale aj kvanti-
tatívne (určujú koncentráciu víru-
su vo vzorke). Pôvodná formulácia 
vznikla v snahe poukázať na to, že 
v praxi sa používa (dialo sa to najmä 
na začiatku pandémie) a  v  štatisti-
kách zneužíva (dodnes) len kvalita-
tívna stránka tohto testu. Prejavuje 
sa to tým, že akákoľvek hodnota CT/
CP PCR testu sa obyvateľstvu pre-
zentuje tak, že všetci pacienti s po-
zitívnym PCR testom sú nakazení, 
chorí, infekční a podobne.

Na pripomenutie: Pri vyhodnoco-
vaní výsledkov RT-PCR sa zazname-
náva počet opakovaných cyklov po-
trebných na namnoženie nukleovej 
kyseliny. Tento cyklus sa označuje 
CT (treshold cycle) alebo CP (cros-
sing point); z hľadiska pozitivity ide o 
rovnocenné označenie. Čím je men-

ší počet cyklov, v ktorom termálny 
cykler zaznamená tvorbu PCR pro-
duktu v reakcii, tým je koncentrácia 
vírusu (množstva viriónov) vo vzor-
ke vyššia. Hodnoty CT/CP vyššie ako 
35 svedčia pre nízku koncentráciu, 
od 35 do 25 svedčia pre strednú kon-
centráciu, pod 25 svedčia pre vysokú 
koncentráciu vírusu/viriónov (použí-
va sa aj termín vírusová nálož). Svoje 
referenčné hodnoty musí uvádzať 
príslušné laboratórium.

Na základe týchto výsledkov sa 
dá odhadnúť potenciálna infekčnosť 
osoby. Výsledok PCR testu by mal 
byť vždy dávaný do vzťahu s klinic-
kým stavom pacienta – v medicíne 
liečime chorobu, nie laboratórne vý-
sledky.

Dovolím si uviesť príklad z praxe. 
Pred niekoľkými týždňami sme na 
našu chirurgickú JIS prijali staršiu pa-
cientku v terminálnom štádiu malíg-
neho ochorenia GIT so vzdialenými 
metastázami, s karcinózou peritonea 
(popis zjednodušujem). Vzhľadom 
na to, že jej dcéra prekonala CO-
VID-19 aj s  klinickými príznakmi tri 
týždne pred hospitalizáciou pa-

cientky (tento údaj sme sa dozvedeli 
dodatočne po hospitalizácii), bolo 
vykonané RT-PCR vyšetrenie s  vý-
sledkom CT 38 – čo by svedčalo pre 
nízku koncentráciu vírusu. Pacient-
ka nemala žiadne klinické prejavy 
ochorenia COVID-19. Napriek tomu 
bola presunutá do červenej (covi-
dovej) nemocnice a  v  kolonke PCR 
pozitívnych testov pribudla ďalšia 
čiarka. JIS bola uvedená do karanté-
ny. PCR testami bol vyšetrený podľa 
pokynov hygienika personál, ktorý 
prišiel do styku s pacientkou (všet-
ky výsledky boli negatívne) a takisto 
boli vyšetrení pacienti z JIS (všetky 
výsledky boli negatívne), ktorí museli 
zotrvať na JIS kvôli karanténe. Ta-
kýmto spôsobom bola zablokovaná 
chirurgická JIS, nová provizórna JIS 
bola zriadená v náhradných priesto-
roch. Ak pacientka zomrela (čo je 
viac ako pravdepodobné), pribudol 
exitus pacienta s covidom. Aj takto 
sa napĺňajú štatistiky. Koľko je takých 
pacientov? 

Redakcia ďakuje za upozornenie 
na chybu v texte. 

ducho vypočítať, či už prešli požadované tri mesiace, aby takýto 
občan nemusel ísť na povinné testovanie. 

Ako vieme, ministerstvo napokon naozaj pristúpilo k tomu-
to návrhu a pacienti už nemusia chodiť po potvrdenia o preko-
naní COVID-19 k svojmu všeobecnému lekárovi.

|27. 1. Stretnutie s prezidentkou SR Zuzanou Čaputovou
Významnému stretnutiu prezidenta a oboch viceprezidentov 

SLK s hlavou štátu sa venujeme v samostatnom článku v tomto 
čísle MEDIKOM-u.

|9. 2. Prezídium a Mimoriadna Rada SLK
Prezídium SLK na svojom zasadnutí okrem iného schválilo 

list ministrovi práce Milanovi Krajniakovi, v ktorom ho vede-
nie SLK požiadalo o stretnutie. Témou stretnutia by malo byť 
legislatívne riešenie priznania nemocenského vo výške 100% 
pre zdravotníkov, ktorí sa nakazia Covidom. 

Na Mimoriadnej Rade SLK prezident Marian Kollár a člen 
Rady SLK MUDr. Jaroslav Šimo informovali o stretnutí s mi-
nistrom zdravotníctva a o troch okruhoch, ktoré s ministrom 
a  jeho štátnymi tajomníkmi rozoberali. Viceprezidentka SLK 
MUDr. Zuzana Teremová následne informovala o  priebehu 
stretnutia a rokovaní s prezidentkou SR Zuzanou Čaputovou, 
ktoré sa uskutočnili dva týždne po stretnutí s ministrom Kraj-
čím. Stretnutie s hlavou štátu ako veľmi pozitívne zhodnotil aj 
prezident SLK Marian Kollár. 

Jedným z bodov rokovania Mimoriadnej Rady SLK bolo aj 
schválenie nominantov do pracovnej skupiny MZ SR k návrhu 
reformy verejného zdravotného poistenia. Rada SLK nomino-
vala za členov pracovnej skupiny - prezidenta SLK M. Kollára, 
viceprezidenta MUDr. J. Webera a  JUDr. O. Škodlera. Rada 
SLK zároveň schválila nomináciu MUDr. Pavla Oravca, MUDr. 
Jaroslava Šima, MUDr. Ernesta Sivíka a docenta MUDr. Nor-
berta Lukána do tzv. konzultačnej skupiny.

Pripravila: Nancy Závodská

Na rokovaní Prezídia aj Rady SLK sa osobne zúčastnil 
aj prezident RLK Bratislava doc. MUDr. M. Vician. 

Na rokovaní Rady SLK sa schvaľovala 
aj nominácia do pracovnej skupiny MZSR. 
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Ostatná novela zákona č. 581/2004 Z. z. sa podstat-
ným spôsobom dotkla právnej úpravy výkonu dohľadu 
nad správnym poskytovaním zdravotnej starostlivosti 
Úradom pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou. 
V nasledujúcom článku sa budeme zaoberať zmena-
mi, ktoré s účinnosťou od 1. 5. 2021 nastanú pri výkone 
dohľadu.

Zásadnou zmenou je zmena miestnej príslušnosti po-
bočky ÚDZS, ktorá bude dohľad vykonávať. Doteraz 
bola miestne príslušnou na 
výkon dohľadu pobočka 
ÚDZS, v  ktorej územnom 
obvode určenom územím 
samosprávneho kraja sa 
nachádzalo miesto pre-
vádzkovania dohliadaného 
zdravotníckeho zariadenia. 
V zmysle novej úpravy bez 
ohľadu na to, či pôjde o do-
hľad na diaľku alebo dohľad 
na mieste, dohľad bude vy-
konávať pobočka ÚZDS, 
v  ktorej územnom obvode 
sa nenachádza miesto pre-
vádzkovania poskytovate-
ľa zdravotnej starostlivosti 
alebo sídlo stanice záchran-
nej zdravotnej služby. Inak 
povedané, dohľad nebude 
vykonávať pobočka ÚDZS, 
v  ktorej územnom obvode 
sa bude nachádzať dohliadané zdravotnícke zariade-
nie. Spôsob, ako budú jednotlivé veci prerozdeľova-
né pobočkám ÚDZS, nie je zatiaľ známy; teoreticky je 
možné, že dohľad nad správnosťou postupu poskyto-
vateľa zdravotnej starostlivosti prevádzkujúceho zdra-
votnícke zaradenie napr. v Bratislavskom samospráv-
nom kraji bude vykonávať ÚDZS, pobočka Košice. 

ZMENA PRI ÚMRTIACH
Významnou zmenou prejde spôsob výkonu dohľadu 
nad správnym poskytovaním zdravotnej starostlivosti 
v prípadoch úmrtí. V takýchto prípadoch bude ÚDZS 
obligatórne vykonávať dohľad na mieste s tým, že musí 
získavať informácie z originálu zdravotnej dokumentá-
cie a zistiť skutočný stav materiálno-technického vy-
bavenia a  personálneho zabezpečenia poskytovateľa 
zdravotnej starostlivosti. Ako vidieť, úlohou ÚDZS ne-
bude len posudzovať správnosť poskytovania zdravot-
nej starostlivosti na základe zdravotnej dokumentácie, 

ale ÚDZS bude povinný zameriavať sa aj na materiál-
no-technické vybavenia a  personálne zabezpečenia 
poskytovateľa zdravotnej starostlivosti.

Rovnako významnou zmenou v  prípadoch úmrtí 
osôb je povinnosť ÚDZS na výkon dohľadu prizvať 
znalca zapísaného v  zozname znalcov vedenom 
Ministerstvom spravodlivosti SR,  ktorý má odbornú 
spôsobilosť v tých pracovných činnostiach, v ktorých 
sa má vykonávať dohľad nad poskytovaním zdravot-
nej starostlivosti. Problematickou môže byť aplikácia 

tejto povinnosti v  praxi, 
vzhľadom na nedostatok 
znalcov v niektorých odbo-
roch a  kapacitné možnosti 
znalcov; už dnes sa na vy-
hotovenie znaleckého po-
sudku bežne čaká viac ako 
6 mesiacov.

Prí výkone dohľad na diaľku 
je novou požiadavkou na 
výkon dohľadu nad posky-
tovaním zdravotnej starost-
livosti účasť aspoň jednej 
osoby, ktorá musí mať:
a) odbornú spôsobilosť 
v  tých pracovných činnos-
tiach, v ktorých majú vyko-
návať dohľad,
b) najmenej päťročnú od-
bornú zdravotnícku prax 
v  oblasti poskytovania 

zdravotnej starostlivosti.
Doteraz ÚDZS musel takúto osobou zabezpečovať len 
pri výkone dohľadu na mieste. 

Doterajšia právna úprava nevymenúvala osoby opráv-
nené podať podnet ÚDZS, v dôsledku čoho bol ÚDZS 
povinný zaoberať sa každým doručeným podnetom. 
Od 1. 5. 2021 zákon vymenúva osoby oprávnené 
podať podnet. Podnet môže podať osoba, ktorá sa 
domnieva, že boli porušené jej práva alebo právom 
chránené záujmy pri poskytovaní zdravotnej starost-
livosti (pacient alebo jeho zákonný zástupca) alebo 
blízka osoba – osoby, ktorej práva alebo právom chrá-
nené záujmy pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti 
mohli byť porušené, ak: 
	§ osoba, ktorej práva alebo právom chránené záujmy 

pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti alebo pri 
vykonávaní verejného zdravotného poistenia mohli 
byť porušené, nežije,
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	§ zdravotný stav osoby, ktorej práva alebo právom 
chránené záujmy pri poskytovaní zdravotnej sta-
rostlivosti mohli byť porušené, neumožňuje podať 
podnet, a  táto osoba s podaním podnetu preuká-
zateľne súhlasí. 

Súhlas sa nevyžaduje, ak zdravotný stav osoby, kto-
rej práva alebo právom chránené záujmy pri posky-
tovaní zdravotnej starostlivosti alebo pri vykonávaní 
verejného zdravotného poistenia mohli byť porušené, 
neumožňuje takýto súhlas vyjadriť.
Podnet musí mať písomnú formu a  musí byť vlast-
noručne podpísaný. Ďalšie povinné náležitosti podne-
tu sú vymenované v § 43 ods. 4 zákona č. 581/2004 
Z. z. Okrem toho dohľad môže ÚZDS začať na základe 
poznatkov získaných z vlastnej činnosti alebo z kon-
trolnej, dohľadovej a hodnotiacej činnosti Ministerstva 
práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky. 

ODMIETNUTIE PODNETU
Za prínos novelizovanej právnej úpravy dohľadu mož-
no považovať aj to, že zákon bude určovať, kedy ÚDZS 
podnet odmietne, alebo výkon dohľadu zastaví, aj keď 
nutno poznamenať, že zákonodarca mohol byť pri vy-
medzení dôvodov na odmietnutie podnetu alebo za-
stavenie dohľadu jednoznačnejší a  mohol sa vyhnúť 
neurčitým pojmom („a nemožno vykonať“). 
ÚDZS podnet odmietne, ak
	§ podávateľ podnetu alebo splnomocnený zástupca 

napriek výzve úradu podnet nedoplnil, a to ani v le-
hote stanovenej úradom po podaní žiadosti o od-
pustenie zmeškanej lehoty a dohľad nad zdravotnou 
starostlivosťou z tohto dôvodu nemožno vykonať,

	§ v  tej istej veci už bol dohľad nad zdravotnou sta-
rostlivosťou vykonaný a nie sú splnené podmienky 
na výkon nového dohľadu nad zdravotnou starostli-
vosťou v tej istej veci.

ÚDZS zastaví výkon dohľadu nad zdravotnou sta-
rostlivosťou, ak
	§ podávateľ podnetu alebo splnomocnený zástupca, 

alebo osoba, ktorej práva alebo právom chránené 
záujmy mohli byť porušené, písomne požiada o za-
stavenie výkonu dohľadu nad zdravotnou starostli-
vosťou,

	§ podávateľ podnetu alebo splnomocnený zástup-
ca neposkytne v  lehote určenej úradom súčinnosť 
a dohľad nad zdravotnou starostlivosťou preto ne-
možno vykonať; 

	§ počas výkonu dohľadu nad zdravotnou starostlivos-
ťou sa zistili skutočnosti, pre ktoré dohľad nad zdra-
votnou starostlivosťou nemožno vykonať.

Bez zmeny neostali ani práva a povinnosti dohliada-
ného subjektu pri výkone dohľadu. 
Doterajšie povinnosti: 
a)	umožniť osobe oprávnenej na výkon dohľadu výkon 

oprávnení podľa § 45 ods. 1 zákona č. 581/2004 Z. z. 
b)	zdržať sa konania, ktoré by mohlo mariť výkon do-

hľadu, 
c)	utvárať vhodné materiálne a technické podmienky 

na výkon dohľadu, 
d)	zúčastniť sa na základe požiadania osoby oprávne-

nej na výkon dohľadu prerokovania predbežného 
protokolu,

e)	plniť opatrenia na odstránenie zistených nedostat-
kov a ich príčin. 

DVE NOVÉ POVINNOSTI:
1. Povinnosť dohliadaného subjektu informovať svo-
jich zamestnancov, ktorí sú zdravotníckymi pracovník-
mi, o výkone dohľadu nad zdravotnou starostlivosťou, 
zisteniach uvedených v predbežnom protokole a záve-
rečnom protokole, konkrétnych porušeniach ustanove-
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ní všeobecne záväzných právnych predpisov. Táto po-
vinnosť má výzvam pre zamestnancov dohliadaného 
subjektu. V praxi sa niekoľkokrát stalo, že poskytovateľ 
neinformoval zamestnancov o vykonávanom dohľade 
a následne v  správnom konaní o uložení pokuty bez 
obhajovania akceptoval uloženú pokutu, ktorú si ná-
sledne uplatňoval voči zamestnancom, ktorí mali podľa 
názoru ÚDZS pochybiť. Takto dotknutým zamestnan-
com bola odňatá možnosť k veci sa vyjadriť a obhajo-
vať svoj postup pred ÚDZS. 
2. Druhou novou povinnosť je povinnosť poskyto-
vateľa zdravotnej starostlivosti písomne informovať 
ÚDZS do 30 dní od skončenia výkonu dohľadu o pri-
jatých opatreniach na odstránenie zistených nedo-
statkov o  zistených skutočnostiach, ak ÚDZS uložil 
opatrenia, a  o  vyhodnotení opatrení na odstránenie 
zistených nedostatkov. 

PRÁVA DOHLIADANÉHO SUBJEKTU
Okrem povinností má dohliadaný subjekt niekoľko 
práv. Dohliadaný subjekt má právo
	§ oboznámiť sa s obsahom podnetu v takom rozsahu 

a čase, aby nedošlo k mareniu výkonu dohľadu nad 
zdravotnou starostlivosťou, 

	§ vyjadriť sa písomne k obsahu podnetu počas výko-
nu dohľadu nad zdravotnou starostlivosťou, 

	§ po doručení predbežného protokolu, v  lehote ur-
čenej osobou oprávnenou na výkon dohľadu, ktorá 
nemôže byť kratšia ako sedem pracovných dní, po-
dať písomné námietky k skutočnostiam uvedeným 
v predbežnom protokole,

	§ zúčastniť sa prerokovania námietok.

POSTUP ÚDZS
Celkový postup ÚDZS pri výkone dohľadu zostáva 
takmer nezmenený. Tak ako doteraz ÚDZS predovšet-
kým na základe skúmanej zdravotnej dokumentácie 
a vyjadrenia dohliadaného subjektu vyhotoví protokol – 
zákon novo používa pojem predbežný protokol. Pred-
bežný protokol ÚDZS zašle dohliadanému poskytova-
teľovi bezodkladne po jeho vypracovaní na predloženie 
prípadných písomných námietok. Po doručení námie-
tok ÚDZS vypracuje vyjadrenie k  písomným námiet-
kam, pričom je povinný prerokovať písomné námietky 
do 60 dní odo dňa doručenia písomných námietok 

k  predbežnému protokolu súčasne za účasti dohlia-
daného poskytovateľa, osoby oprávnenej na výkon 
dohľadu, ktorá dohľad nad zdravotnou starostlivosťou 
vykonala a osoby, ktorej sa týkalo poskytnutie zdravot-
nej starostlivosti alebo jej blízkej osoby. Po prerokovaní 
námietok ÚDZS vyhotoví zápisnicu z prerokovania pí-
somných námietok k predbežnému protokolu a zašle 
poskytovateľovi záverečný protokol do 30 dní od pre-
rokovania písomných námietok k predbežnému proto-
kolu. V prípade, ak dohliadaný subjekt nepodá písomné 
námietky k zisteniam uvedeným v predbežnom proto-
kole, ÚDZS záverečný protokol nezašle a  predbežný 
protokol sa považuje za záverečný protokol. ÚDZS je 
povinný skončiť výkon dohľadu nad zdravotnou sta-
rostlivosťou do 9 mesiacov od začatia výkonu dohľa-
du nad zdravotnou starostlivosťou; túto lehotu môže 
predĺžiť predseda úradu v prípadoch hodných osobit-
ného zreteľa, najviac však o tri mesiace. Výkon dohľadu 
nad zdravotnou starostlivosťou je skončený márnym 
uplynutím lehoty určenej na podanie námietok alebo 
doručením záverečného protokolu. 

ZMENY V UKLADANÍ POKÚT
Je potrebné uviesť, že od 1. mája 2021 bude ÚDZS vy-
konávať aj dohľad nad správnym vedením zdravotnej 
dokumentácie, pričom nesprávne vedenie zdravot-
nej dokumentácie bude môcť sankcionovať pokutou 
– ak ÚZDS uloží poskytovateľovi pokutu za nesprávne 
vedenie zdravotnej dokumentácie, samosprávny kraj 
už nebude môcť uložiť pokutu za to isté pochybenie. 
Horná sadzba pokút za nesprávne poskytnutie zdra-
votnej starostlivosti zostala nezmenená (3 319 eur fy-
zická osoba; 9 958 eur právnická osoba) s tým, že pri 
opakovanom zistení, že zdravotná starostlivosť nebo-
la poskytnutá správne, môže ÚDZS podľa závažnosti 
zistených nedostatkov a ich následkov uložiť poskyto-
vateľovi zdravotnej starostlivosti pokutu až do výšky 
dvojnásobku pokuty predtým uloženej pokuty, najviac 
do úhrnnej výšky dvojnásobku hornej sadzby pokuty. 
V  súvislosti s pokutami sa predĺžili lehoty, dokedy je 
ÚDZS oprávnený pokutu uložiť. Pokuty bude ÚDZS 
môcť uložiť do troch rokov odo dňa zistenia poru-
šenia povinnosti (doteraz dvoch rokov), najneskôr 
však do piatich rokov odo dňa porušenia povinnosti 
(doteraz troch rokov).
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Aj napriek mnohým nepriaznivým počiatočným prognózam 
z marca 2020 sme viacerí možno verili, alebo skôr dúfali, že ten  
skutočný scenár a realita bude iná, lepšia, pozitívnejšia. 

Dúfali sme, že  sa oveľa skôr vrátime do normálneho života. 
Dnes, po takmer roku života s  pandémiou aj na Slovensku, 
života s obmedzeniami, opatreniami, karanténou a mnohými 
formami sociálnej izolácie, sme všetci neskutočne unavení, 
frustrovaní, deprimovaní, zúfalí, beznádejní. Sme si však vedo-
mí aj toho, že musíme bojovať, aby sme to zvládli. Že si musíme 
pomáhať, spájať sily, netrieštiť sa a nevzdávať sa. Aj keď je to 
čím ďalej ťažšie a  všetkým nám ubúdajú fyzické aj mentálne 
sily, nezostáva nám nič iné, len sa tomuto neviditeľnému ne-
priateľovi vzoprieť, byť jeden voči druhému navzájom discipli-
novaný, empatický, súdržný a trpezlivý. 

Tí, ktorí sú v celej tejto valiacej sa lavíne nezastupiteľní, sú zdra-
votnícki pracovníci. Tí zdravotníci, ktorí sú dlhodobo vyčerpa-
ní a demotivovaní. Tí, ktorí robia všetko preto, aby sa každému 
pacientovi dostala včas potrebná a dostupná zdravotná starostli-
vosť. Tí, ktorí na pokraji síl pracujú v preťažených a reprofilizo-
vaných nemocniciach. Tí, z ktorých sa na ambulanciách, okrem 
riešenia prvého kontaktu s pacientom, stali dnes aj „telefonisti“ 
pre telemedicínu a administratívni pracovníci pre denné vypiso-
vanie desiatok až stoviek karanténnych PN-niek, OČR-iek, rôz-
nych covid-potvrdení a iných úkonov, ktoré v súvislosti s korona-
pandémiou vláda a ministerstvo zdravotníctva operatívne (často 
aj nesystémovo a nešťastne) zavádzajú. Ambulancie sa napriek 
všetkému snažia s vypätím síl poskytovať zdravotnú starostlivosť 
v čo možno najväčšom rozsahu, nakoľko si plne uvedomujú, že 
toto je jediná cesta, ako môžu pomôcť nemocniciam a odkloniť 
nápor pacientov mimo brány nemocníc. Pracovné, mentálne, 
časové a ľudské zdroje každého človeka vrátane lekára, sestry, 
zdravotníka sú obmedzené. Nie vždy je preto možné okamžite 
dosiahnuť to, aby počas fyzického vyšetrovania pacienta na am-
bulancii bolo súčasne možné poskytovať volajúcim pacientom 
aj telekonzultácie, ktoré však ambulancie masívne poskytujú, 
o čom iste svedčí aj štatistika vykázaných telekonzultácií zdra-
votným poisťovniam a NCZI.

Nenahraditeľní sú rovnako zdravotníci pracujúci v záchrannej 
zdravotnej službe, domovoch sociálnych služieb či lekárňach. 
Títo všetci, počnúc medikmi až po tých, ktorí nás stále liečia 
napriek tomu, že už sú vo vysokom a zaslúženom dôchodko-
vom veku, zostali pri nás, pri pacientoch a pomáhajú ako ešte 
vedia, vládzu a môžu. Je všeobecne známou skutočnosťou, že 

slovenské zdravotníctvo je roky hlboko personálne poddimen-
zované. Osobne som presvedčená, a prebíjanie sa pandémiou 
COVID-19 na Slovensku to len potvrdzuje, že absolútna väč-
šina našich zdravotníkov presne vie, kde je ich miesto v systé-
me. V týchto ťažkých a pohnutých časoch sa ukazuje charakter. 
Napriek tomu, že zdravotníctvo bolo dlhé roky ako kľúčový re-
zort prehliadané a nebolo prioritou vlád, dnes sa stále ešte do-
kážeme pasovať s pandémiou len preto, že zdravotníctvo držia 
na svojich pleciach tí, ktorým z vďaky tlieskame na balkónoch 
a ktorých si oveľa viac ako naša vláda vážia okolité krajiny, kto-
ré neváhali a  rozbehli masívny náborový kolotoč pracovných 
ponúk za hranicami aj pre slovenských lekárov a sestry. 

Prežitie tohto chaotického a  náročného obdobia dokážeme 
efektívne zvládnuť predovšetkým konštruktívnym, a  pokiaľ je 
to čo i len trochu možné, aj pokojným a pozitívnym prístupom. 
Zbytočné prekáračky navzájom medzi tými a voči tým, bez kto-
rých pandémiu nedokážeme poraziť, dnes skutočne nikomu 
nepomáhajú. A ak sa to napriek tomu deje a niekto má potrebu 
zbytočne prilievať olej do ohňa namiesto toho, aby spájal a mo-
tivoval k  spolupráci, takéto konanie nemá žiadny racionálny 
a dôvodný zmysel, ani iný efekt ako ten, že spôsobuje zase len 
ďalšie negatívne vplývanie na odolnosť v krízovej situácii.

Zväz ambulantných poskytovateľov vždy presadzoval, pod-
poruje a  naďalej bude podporovať také riešenia, ktoré nás 
posúvajú vpred. Spolupráca naprieč sektorom, medzi pre-
ťaženými nemocnicami a  ambulanciami, by preto mala byť 
samozrejmosťou, a  nie zámienkou na akúkoľvek zbytočnú 
a zneisťujúcu kritiku. Rovnako ako zdravotníci, tak aj pacienti 
a celá spoločnosť potrebujú upokojiť, potrebujú počuť návrhy 
na riešenia prípadných komplikácií, potrebujú vidieť svetlo na 
konci tunela a potrebujú počuť uistenie, že ak sa zomkneme, 
pôjde všetko ľahšie a aj nastolené prekážky rýchlejšie zdoláme. 
Aj preto ZAP považoval za podstatné urobiť možno prvý krok 
a ponúknuť pomocnú ruku tam, kde vidíme a  cítime, že ko-
munikácia dostatočne nefunguje. Preto sme oslovili a obrátili 
sme sa na riaditeľov všetkých našich nemocníc s cieľom zlepše-
nia spolupráce medzi nemocničným a ambulantným sektorom 
a ponúkli sme im priamu a efektívnu komunikáciu. 

Považujem za správne, ale najmä za užitočné a účelné, aby sme 
spoločne, naprieč celým sektorom, hľadali optimálne riešenia 
a vysvetlenia prípadných vzniknutých nedostatkov a oprávne-
ných pripomienok. A to najmä ak ide o také nedorozumenia, 
ktoré sa dajú objektívne vysvetliť a individuálne zlyhania ope-
ratívne napraviť. Je nepochybné, že každý kontraproduktívny 
postup nám všetkým len neúmerne odčerpáva tak potrebnú 
silu a energiu na vrátanie sa do normálneho života.

Chcem veriť, že nie je v záujme nikoho polarizovať už aj tak 
dosť roztrieštenú a zúfalú spoločnosť, ale naopak, spoločný-
mi silami sa podieľať na tom, aby sme pandémiu zvládli čo 
najskôr a s čo najmenšími stratami na všetkých úrovniach. 
Sme v tom všetci spolu.

všetci spoluSME V TOM
Zuzana Dolinková, prezidentka 

Zväzu ambulantných poskytovateľov
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MUDR. MILAN KUBEK 
prezident Českej lekárskej komory

Celý loňský rok byl poznamenán epidemií nemoci Covid-19 
a  také letos bude hlavní náplní práce nás všech boj s  tímto 
virem. Uděláme vše, co bude v našich silách, aby se epidemii 
podařilo zvládnout a počet jejích obětí z řad pacientů i našich 
kolegů lékařů a ostatních zdravotníků byl co nejmenší. To je 
a bude náš hlavní úkol.

Zadruhé pak chceme prosadit finanční odměny pro všechny 
zdravotníky za boj s epidemií. Naše vláda neměla na podzim 
2020 dostatek odvahy na to, aby se včas přijala účinná protiepi-
demická opatření. Například vůbec nebyl omezen průmysl. 
Vláda spoléhala a spoléhá na to, že zdravotnictví ten obrovský 
nápor stovek tisíc nemocných nějak zvládne. Do dnešního dne 
nám sice zemřelo 15 000 pacientů, což je jako by vymřelo celé 
okresní město. Katastrofa, která nemá v naší moderní historii 
obdoby. Přesto se nám podařilo za cenu obrovského úsilí další 
desítky tisíc dalších nemocných zachránit. A za to si zdravotní-
ci zaslouží více než jen potlesk. Pokud pro ně odměny nevybo-
juje komora, pak nikdo.

Epidemická krize ukázala, jak důležité pro celou společnost 
je fungující zdravotnictví. A toho musíme využít. Naším cílem 
je prosadit takové změny ve financování, které zdravotnictví do 
budoucna posílí a učiní práci zdravotníků více atraktivní. To 
bude náš třetí úkol.

RNDR. MONIKA 
TRECHOVÁ, MPH 
prezidentka Slovenskej komory 
iných zdravotníckych pracovníkov 
v roku 2021

V súvislosti s protiepidemickými opatreniami na ochranu pred 
COVID-19 sa Slovenská komora iných zdravotníckych pracov-

níkov (ďalej SKIZP) stretáva čoraz častejšie s neznalosťou sys-
tému zdravotníctva v oblasti ľudských zdrojov, ich profesionál-
nej orientácie i odborných kompetenciíí, a to hlavne zo strany 
štátnych úradníkov vrátane úradníkov z Ministerstva zdravot-
níctva SR. Poskytovanie zdravotnej starostlivosti je vo vyspe-
lej, modernej spoločnosti realizované prostredníctvom multi-
profesionálnych tímov, a to nielen v ústavnej, ale aj primárnej 
ambulantnej zdravotnej starostlivosti, kde každé zo zdravotníc-
kych povolaní má svoje, niekedy nezastupiteľné miesto. V na-
stávajúcom období preto SKIZP sústredí svoje aktivity najmä: 
1.	 na oblasť lepšej prezentácie významu zdravotníckych povolaní, 

ktoré SKIZP zastupuje smerom k odbornej a laickej verejnosti,
2.	 na poskytovanie inovatívnych návrhov  smerom k  štátnym 

inštitúciám, ktorými sa bude snažiť dosiahnuť zmeny v pre- 
aj postgraduálnom vzdelávaní tak, aby boli zatraktívnené 
hlavne niektoré chýbajúce zdravotnícke povolania, 

3.	 na komunikáciu s orgánmi štátnej správy (nielen s MZ SR), 
územnej i miestnej samosprávy, médiami a inými inštitúcia-
mi, prostredníctvom ktorej sa bude SKIZP snažiť posilňovať 
význam samosprávnych profesijných organizácií zriadených 
zo zákona, teda komôr.

PHARMDR. 
ONDREJ SUKEĽ 
prezident Slovenskej lekárnickej 
komory

Priority Slovenskej lekárnickej komory v súlade s jej poslaním 
je potrebné rozdeliť na priority komory ako inštitúcie a priority 
komory ako zástupcu členov.
Ako inštitúcia máme dlhodobé priority, ktoré sa nám darí napĺňať:

Byť mienkotvorným a relevantným subjektom vo všetkých 
otázkach poskytovania lekárenskej starostlivosti a výkonu po-
volania farmaceuta.

Zvyšovať legitimitu inštitúcie stálym zvyšovaním počtu 
členskej základne, pričom sme radi, že počet členov komory sa 
kontinuálne zvyšuje.

Pre rok 2021 sme si stanovili tiež plány ďalšej modernizácie 
vnútorných procesov a  zefektívnenia úloh, ktoré nám ukladá 
zákon tak, aby boli pre farmaceutov komfortné a  užívateľsky 
jednoduché.

AKTUÁLNE

Anketa
AKÉ SÚ VAŠE HLAVNÉ PRIORITY 

PRE ROK 2021?
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Ako zástupca záujmov členov Slovenskej lekárnickej komory 
v tomto roku plánujeme:

Pokračovať v  projekte Osvetových kampaní ďalšími mini-
málne dvoma témami.

Iniciovať v spolupráci s inými inštitúciami zásadné kroky vo 
veci porušovania zákona a nekalých javov pri poskytovaní leká-
renskej starostlivosti (výdaj liekov v ambulanciách, smerovanie 
pacientov do konkrétnych lekární, dohody predpisujúcich le-
károv s poskytovateľmi lekárenskej starostlivosti a pod.).

Naďalej rozširovať ponuku vzdelávacích podujatí a odbor-
nej literatúry.

MUDR. IGOR MORAVČÍK 
prezident Slovenskej komory 
zubných lekárov

Priority Slovenskej komory zubných lekárov:
1.	 Legislatívne upraviť kompetencie komory

	• Odborný garant zubného lekárstva.
	• Pôsobnosť na všetkých registrovaných zubných lekárov.
	• Komora spolupracuje od začiatku na tvorbe legislatívy 

týkajúcej sa poskytovania zdravotnej starostlivosti.

2.	 Financovanie
	• Intersektorálne členenie finančných zdrojov s dlhodobou 

stabilitou finančných zdrojov k  investičnému rozvoju 
zubných ambulancií.

	• Reálne ohodnotenie plne hradených výkonov.

3.	 Optimalizácia siete PZS
	• Určenie optimálnej siete – v spolupráci VÚC, ZP, SKZL.
	• Zubné LSPP – zriadenie LSPP pracovísk v rámci UN/FN.

4.	 Vzdelávanie zubných lekárov – získanie praxe
	• Po ukončení VŠ štúdia – povinná absolventská prax.
	• Transformácia certifikačných činností do kontinuálneho 

vzdelávania v gescii komory.

MGR. IVETA LAZOROVÁ, 
MPH, DIPL.P.A.
prezidentka Slovenskej komory 
sestier a pôrodných asistentiek

Ošetrovateľstvu sa v minulosti venovala veľmi malá pozornosť 
zo strany regulátora a v nadväznosti na zmeny, ktoré nastali vo 
vzdelávaní sestier a pôrodných asistentiek (PA) po roku 2004, 
bolo potrebné urobiť aj zásadné zmeny v procesoch ošetrova-
nia chorých a starostlivosti o ženy. Bohužiaľ, nepochopenie tej-
to potreby spôsobilo veľa komplikácií v praxi. My sme sa snažili 
implementovať tieto zmeny prostredníctvom kompetentných 
sestier a pôrodných asistentiek na manažérskych pozíciách od 

vedúcich sestier a PA na oddeleniach ústavnej starostlivosti cez 
námestníčky pre ošetrovateľstvo, sestry samosprávnych krajov 
až po odbor ošetrovateľstva MZ SR. Žiaľ, nie u všetkých došlo 
k očakávaným zmenám postojov, čo malo a stále má za násle-
dok pomalé presadzovanie moderných metód ošetrovateľskej 
praxe a praxe v pôrodnej asistencii. Ďalším problémom je ne-
dostatok pracovnej sily v  ošetrovateľstve, ktorý priamo spô-
sobuje ohrozenie kvality starostlivosti. Na Slovensku chýba 
podľa OECD takmer 12 000 sestier. V nasledujúcich 10-tich 
rokoch nám odíde do dôchodku jedna tretina sestier, pričom 
ich pribúda veľmi málo, čiže ten výpadok nestihneme nahradiť 
a situácia sa bude iba zhoršovať.
 
Ak by som mala zhrnúť iba naše tri priority, tak v  prvom 
rade potrebujeme doplniť počty sestier a PA, a to viacerými 
opatreniami. V prvom rade je to navýšenie počtu študentov 
ošetrovateľstva a  pôrodnej asistencie, s  tým súvisí podpora 
fakúlt, ktoré vzdelávajú sestry a PA navýšením dotácií týchto 
študijných programov, motivačné štipendiá či zlepšenie pod-
mienok pre praktickú výučbu študentov. Príčinou nedostatku 
sestier nie je systém vzdelávania, ale realita slovenského zdra-
votníctva, teda prax. Podobne ako je tomu u lekárov, aj sestry 
a PA odchádzajú po absolvovaní štúdia do zahraničia a podľa 
štatistík ich ostáva pracovať na Slovensku v zdravotníctve 
iba 60 % z celkového počtu absolventov.
 
Ďalším opatrením by malo byť navýšenie miezd sestier a PA. Zá-
kladný koeficient pre výpočet mzdy sestry a PA je podľa Zákona č. 
578/2005 v znení neskorších predpisov takmer 15 % pod úrovňou 
priemernej mzdy v  národnom hospodárstve spred dvoch rokov, 
pričom napr. rozdiel medzi sestrou a zdravotníckym asistentom je 
minimálny. Mzda sestry a PA po ukončení štúdia aj po niekoľkých 
rokoch praxe nie je diferencovaná, čo tiež nie je motivačné.
 
V neposlednom rade je naším cieľom zlepšenie pracovných 
podmienok sestier. Najvypuklejší problém vnímame vo ve-
dení ošetrovateľskej dokumentácie. Sestry potrebujú mať prí-
stup k informáciám a informácie odovzdávať a zaznamenávať 
v  jednotnom jazyku, programe, ktorý v súčasnosti nie je vy-
tvorený. Dlhodobo absentovalo prepojenie s  elektronickým 
systémom zdravotníctva, ktoré by zjednotilo informácie pre 
všetkých poskytovateľov vrátane sestier a  určite aj jednotný 
systém používania a  vykazovania činností v  zdravotníckej 
dokumentácii. Prostredníctvom Ministerstva investícií, regi-
onálneho rozvoja a informatizácie SR, kde sme mali stretnutie 
na úrovni ministerky Veroniky Remišovej a štátneho tajomní-
ka Mareka Antala, komunikujeme s NCZI, aby sme sa zapojili 
a aktívne spolupracovali na zlepšení tohto systému.

MGR. FRANTIŠEK 
MAJERSKÝ
prezident Slovenskej komory 
zdravotníckych záchranárov

Tento rok nás čakajú voľby do Prezídia SKZZ, chceme ešte roz-
behnúť zvýšenie platov pre zdravotníckych záchranárov a začať 
diskutovať o  vysluhových dôchodkoch pre pracovníkov  zá-
chrannej služby. Rovnako sa chceme podieľať na plánovanej 
reforme ZZ, ktorá to veľmi potrebuje.
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PRVÝ
Prof. MUDr. Juraj Červenka, CSc., nestor modernej 

epidemiológie na Slovensku a prvý hlavný hygienik, 
sa zaslúžil aj o eradikáciu varioly vo svete.

Od jeho smrti uplynie tento rok rovných dvadsať rokov. Jeho 
práca a  odkaz však prostredníctvom jeho žiakov, napríklad 
docentky Anny Egnerovej, profesorky Zuzany Krištúfkovej, 
epidemiologičky Márie Avdičovej, docenta Vladimíra Oleára 

či desiatok ďalších špičkových epidemiológov, žijú ďalej. Dnes, keď 
zápasíme s pandémiou koronavírusu, možno aj viac ako kedykoľvek 
predtým. Pretože práca a celý život profesora Červenku sa točili oko-
lo toho, čím aj my všetci v súčasnosti žijeme – s ochranou verejné-
ho zdravia, protiepidemickými opatreniami, očkovaním. Ktovie, čo 
by pán profesor povedal na to, keby čítal a počúval slová mnohých 
dnešných odporcov očkovania či rôznych iných pseudoodborníkov 
na epidémie…

Profesor Červenka s deťmi pred ich bytom
na Blumentálskej ulici v Bratislave. 
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VLASTNÉ DETI AKO PRVÉ
Skôr narodení lekári si ešte pamätajú, ako zdravie a životy na-
šich detí ničili osýpky, šarlach, detská obrna či kiahne. Všetky 
tieto choroby dnes nepoznáme práve vďaka takým lekárom 
a  odborníkom, akým bol aj profesor MUDr. Juraj Červenka, 
CSc. Tento popredný epidemiológ bol zakladateľom a propagá-
torom vakcinačného programu v socialistickom Českosloven-
sku, ktorý nám závidel doslova celý svet. 

Málokto v  tejto súvislosti však napríklad vie, že svoje dve 
deti dal v  roku 1957 ako jedny z prvých zaočkovať proti po-
liomyelitíde. „Pamätám si, že sa o mňa otec vtedy veľmi bál… 
Celú noc nespal a čakal, ako to dopadne,“ spomína dnes jeho 
dcéra Katarína Poláková. Dopadlo to dobre a z detí profesora 
Červenku sú dnes úspešní lekári. Dcéra Katarína pracuje ako 
kožná lekárka v Onkologickom ústave sv. Alžbety v Bratislave 
a jej mladší brat, doktor Ján Červenka, je pediater. 

OD GYNEKOLÓGIE K EPIDEMIOLÓGII
Profesor Juraj Červenka bol rodák z Trenčína. Po absolvovaní 
štúdia na Lekárskej fakulte UK v Bratislave v roku 1948 praco-
val krátky čas na gynekologicko-pôrodníckom oddelení v To-
poľčanoch. Potom, až do konca svojej profesionálnej kariéry, 
sa na rôznych vedúcich a  manažérskych pozíciách venoval 
preventívnej medicíne. V prvom rade však bol vždy vynikajúci 
epidemiológ. Všetky svoje sily a odborné vedomosti neúnavne 
venoval zlepšovaniu zdravia obyvateľov 
preventívnymi opatreniami, zlepšovaním 
kvality životného a  pracovného prostre-
dia. Predstihol tým dobu. Ako vraví jeho 
syn: „Otec bol workoholik ešte pred vy-
nájdením tohto slova.“ Práci sa venoval 
aj cez víkendy a často cestoval ako expert 
WHO do zahraničia. 

VŽDY V TERÉNE – DOMA 
I VO SVETE
V  zahraničí zvykol profesor Červenka 
tráviť aj niekoľko mesiacov v  roku, na-
príklad v Indii, na Srí Lanke, v Nepále či 
v Afrike. Pomáhal tu tým najbiednejším 
a chorým, a hoci sa o svoje zdravie bál, ni-
kdy neprestal. „Vždy si dokázal poradiť, aj v tých najbiednejších 
hygienických podmienkach,“ hovorí jeho dcéra Katarína. „Bál 
sa najmä o nás, preto nás do infekčných oblastí nikdy nebral. 
Vždy sme za ním mohli prísť až po jeho návrate do Ženevy, kde 
bolo hlavné sídlo WHO. V tom čase to bol pre nás západný raj, 
o ktorom sa deťom v totalitných časoch ani nesnívalo.“

Ako hlavný koordinátor nechýbal profesor Červenka ani 
doma pri riešení takmer všetkých epidémií a mimoriadneho 
výskytu infekčných chorôb. Od škvrnitého týfusu v povojno-
vých rokoch, tuberkulózy, syfilisu, brušného týfusu, záškrtu, 
detskej obrny, dyzentérie, vírusových hepatitíd, ale aj Q ho
rúčky, kliešťovej encefalitídy, tularémie, epidémie cholery 

v 70. rokoch minulého storočia až po prvé prípady AIDS 
na Slovensku. Pri riešení všetkých závažných epidemiologic-
kých udalostí bol vždy v teréne a priamo riadil protiepidemic-
ké a  epidemiologické akcie, napríklad spoločne s  kolegami 
vyhľadávali chorých aj pri sporadickom výskyte infekčných 
chorôb. 

VYZNAMENANIE OD WHO
Najvýznamnejším medzinárodným ocenením a úspechom pre 
profesora Červenku bolo ocenenie od Svetovej zdravotníc-
kej organizácie, pre ktorú pracoval ako expert desiatky rokov 
(1961-1990). Za pomoc pri celosvetovej eradikácii varioly mu 
WHO udelila vysoké vyznamenanie. „Otec bol na toto vyzna-
meniane veľmi hrdý a nosil ho na klope saka. Malo tvar skari-
fikačnej ihly, stočenej do kruhu, ktorý symbolizoval nulu. Nula 
rovná sa nula prípadov, teda eradikácia,“ približuje jeho syn 
Ján. 

VYNIKAJÚCI A OBĽÚBENÝ PEDAGÓG
Okrem práce v  teréne sa profesor Červenka venoval aj pred-
náškovej a  vzdelávacej činnosti. Opakovane a  mnoho rokov 
viedol medzinárodné kurzy epidemiológie a  bioštatistiky or-
ganizované Svetovou zdravotníckou organizáciou v Českoslo-
vensku, ale aj v  ďalších krajinách Európy, Ázie a  Afriky. Bol 
vynikajúci rečník a mal nesmierny talent na jazyky. „Otec ply-

nule prednášal aj v  angličtine, nemčine, 
ruštine, francúzštine a ak bolo treba, dal 
zopár viet aj po maďarsky, taliansky či 
španielsky,“ hovorí s hrdosťou jeho dcéra 
doktorka Poláková. 

Jeho pedagogické majstrovstvo oce-
ňovalo niekoľko generácií epidemioló-
gov a  iných odborníkov verejného zdra-
votníctva. Keďže bol od prírody veľmi 
vtipný človek, dokázal humor preniesť aj 
do svojich prednášok. Dôkazom je jeho 
publikácia „Ako si nezabiť prednášku“, 
v  ktorej s  jemu vlastným humorom po- 
ukazuje na chyby, ktorých sa prednáša-
júci často dopúšťajú. „Túto knihu pova-
žujem za povinné čítanie pre všetkých 

prednášajúcich,“ hovorí jeho syn. 
Jeho dcére napríklad veľmi utkvela v pamäti pasáž, v ktorej 

sa otec venoval používaniu mikrofónu pri prednášaní. „Veľa 
kolegov dodnes pri prednášaní nehovorí do mikrofónu správ-
ne, používajú ho v nenáležitej vzdialenosti, mávajú ním, zamie-
ňajú si ho za ukazovátko, čo môže i výbornú prednášku poka-
ziť,“ hovorí doktorka Poláková. Ako mladá lekárka absolvovala 
niekoľko prednášok svojho otca. „Pri jeho prednáškach naozaj 
nikto nespal, všetci boli v strehu, pretože boli naozaj odborne 
na vysokej úrovni a vždy veľmi vtipné,“ spomína. 

Humor a vtip sprevádzali profesora Červenku nielen v prá-
ci, ale aj v súkromí. Jeho dcéra si napríklad spomenula na prí-

prof. MUDr. Juraj Červenka, CSc.
Prof. Červenka bol prvým hlavným hygienikom Slovenskej republiky (1952-1957), zástupcom 
hlavného hygienika Československej republiky (1953), profesorom Humboldtovej univerzity, 
prvým riaditeľom Výskumného ústavu preventívneho lekárstva, vedúcim Katedry epidemio-
lógie Inštitútu pre ďalšie vzdelávanie lekárov a farmaceutov (ILF, v súčasnosti Slovenská zdra-
votnícka univerzita v Bratislave), členom výkonného výboru CIOMS (The Council for Internatio-
nal Organization of Medical Science), členom predsedníctva Medzinárodnej epidemiologickej 
asociácie (IEA) a čestným členom Indickej spoločnosti pre boj proti infekčným chorobám. Bol 
autorom 11 monografií a viac ako 240 vedeckých a odborných publikácií u nás a v zahraničí. 

Keby otec žil, 
určite by neváhal 
ani minútu a od 

začiatku pandémie 
by bol v plnom 

nasadení.

““
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Kolektívna fotografia z kúpaliska vo Vyšných Ružbachoch. Prof. Červenka sedí v plavkách bokom  
na lehátku, po jeho ľavej strane v pozadí vo svetríku je jeho manželka, malé dievčatko vpredu  
v celých plavkách a bielom svetríku je dcéra Katarína, na chrbte jej sedí jej malý brat Ján.

Doktorka Poláková s otcom v roku 1979, keď prednášala ako mladá lekárka 
na medzinárodnom dermatovenerologickom kongrese vo Vysokých Tatrách 
(otec má okuliare a pruhovaný oblek, ona je po jeho ľavici).
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hodu zo študentských čias svojho otca. „Keď bol ešte medik, býval spolu s ostatnými na 
internáte Lafranconi. Vtedy patrilo k dobrým zvykom študentov preplávať naprieč Du-
najom. Ak pri Lafranconi začali, vyplávali niekde pod Starým mostom. Ďalší kamaráti 
im mali pod Starým mostom odovzdať oblečenie, aby sa mohli vrátiť pešo na internát. 
Nejaký vtipný kamarát však otcove oblečenie schoval, a tak sa v 30-tych rokoch minulého 
storočia vracal na Lafranconi iba v plavkách, omotaný uterákom, pešo cez mesto a vzbu-
dzoval náležité pohoršenie u mnohých spoluobčanov.“

ODKAZ PRE VŠETKÝCH
Obidvom svojim deťom, ktoré kráčajú v jeho šľapajách, vštepil profesor Červenka nielen 
zmysel pre povinnosť, samostatnosť, čestnosť, ale najmä úctu k medicínskym faktom. „Vždy 
nás s bratom nabádal k tomu, aby sme sa snažili aj vedecky a pedagogicky pracovať, aby sme 
nikdy v rámci štatistických zisťovaní nič nevylepšovali a riadili sa striktne len faktami. Už 
vtedy nám vštepoval pravidlá medicíny založenej na dôkazoch,“ hovorí doktorka Poláková. 
„A empatiu,“ pridáva sa doktor Červenka, „tú nám otec vždy prízvukoval. Každý dobrý 
lekár musí byť empatický.“

Vysoká odbornosť, profesionalita, zmysel pre nové poznatky, schopnosť rozpoznať pri-
oritné fakty, správne ich analyzovať a formulovať jednoznačné závery, na základe ktorých 
bolo možné vykonať efektívne opatrenia – tak charakterizujú osobnosť profesora Čer-
venku tí, ktorí nesú ďalej jeho odkaz – poprední slovenskí epidemiológovia a odborníci 
v oblasti verejného zdravia. Jeho prácu ocenili aj v roku 2017, keď ho Slovenská epidemio-
logicko-vakcinologická spoločnosť nominovala na uvedenie do Dvorany slávy Slovenskej 
lekárskej spoločnosti ako osobnosť slovenskej medicíny. 

„Keby otec žil, určite by neváhal ani minútu a od začiatku pandémie by bol v plnom 
nasadení,“ hovorí dcéra profesora Červenku o súčasnej situácii. „Som presvedčená, že by 
bol veľmi razantný a klonil by sa k čo najtvrdším opatreniam, ktoré by čo najrýchlejšie 
viedli k spomaleniu šírenia vírusu.“

Treba k jeho odkazu niečo dodať?

Pripravila: Nancy Závodská

Slávnostné uvedenie prof. MUDr. Juraja Červenku, CSc., do Dvorany slávy slovenskej medicíny, 
Bratislava 19. 9. 2017. Dole zľava: doc. MUDr. Mária Štefkovičová, PhD., MPH, 
MUDr. Ján Červenka, doc. MUDr. Mária Avdičová, PhD. Hore zľava: prof. MUDr. Zuzana Krištúfková, PhD., MPH, 
MUDr. Katarína Poláková, CSc., doc. MUDr. Štefánia Moricová, PhD., MPH.

Jeho deti – MUDr. Katarína Poláková
a MUDr. Ján Červenka.
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Po úmrtí sa proteíny (tajnička) na 
povrch bunky. Podľa ich množstva  
sa dá odhadnúť čas úmrtia.

Správne znenie tajničky posielajte na 
media@lekom.sk (do predmetu mailu uveďte 
TAJNIČKA MEDIKOM 1) alebo na adresu 
Slovenská lekárska komora, Račianska 42/A, 
821 03 Bratislava do 31. 3. 2021.  
Ceny do krížovky venuje LEKÁR, a. s.

Správna odpoveď tajničky z časopi-
su MEDIKOM 8/2020 znie: 

V ľudskom organizme NEEXISTUJE  
ZÁSOBNÍK proteínov, na rozdiel 
od tukov a sacharidov.

Blahoželáme výhercom!

Vyžrebovali sme troch súťažiacich, 
posielame im ceny, ktoré venuje 
LEKÁR, a. s.

Výhercovia z čísla 8/2020:
1. MUDr. Dalibor K, Prešov
2. MUDr. Alžbeta V. Kalná nad Hronom
3. MUDr. Katarína V., Kanianka

Tešíme sa na správne riešenie krížovky  
do 31. 3. 2021.






