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V Zdravotníck ych no-
vinách v čísle 3 v člán-
ku Starostlivosť o pacien-
tov s infarktom počas dru-
hej vlny ostala na špičkovej 
úrovni sme uviedli v gra-
fe č. 1 nesprávnu legen-
du. Uvádzame preto text 
s opraveným grafom.

Od roku 20 07 sa na 
Sloven sk u per i-
odicky organizu-

je národný prieskum manaž-
mentu pacientov s infarktom 
myokardu. Tento register or-
ganizuje Slovenská kardiolo-
gická spoločnosť pod názvom 
SLOvenský register Akútnych 
Koronárnych Syndrómov 
(SLOVAKS). V roku 2021 bola 
uzavretá analýza manažmen-
tu pacientov s akútnym infar-
ktom myokardu (STEMI) v ro-
ku 2021, konkrétne z obdobia 
október až november, teda 
z obdobia vrcholiacej druhej 
vlny pandémie COVID-19. Do 
prieskumu sa zapojilo 36 slo-
venských nemocníc a všet-
kých 7 slovenských kardi-
ocentier. Napriek mnohým 
komentárom o krízovej situ-
ácii slovenského zdravotníc-
tva je potrebné konštatovať, 
že starostlivosť o akútnych 
kardiologických pacientov je 
v posledných rokoch na veľ-
mi vysokej, medzinárodnej 
úrovni. O to viac bolo zau-
jímavé sledovať dosah dru-
hej vlny pandémie COVID-19 
na manažment týchto pa-
cientov, keďže logicky sa dali 
očakávať zhoršené parametre, 
a to predovšetkým v dôsled-
ku zhoršenia časových inter-
valov emergentnej liečby pri 
týchto stavoch. Interakcia 
s manažmentom STEMI teo-
reticky prebiehala na úrovni 
pacientov aj na úrovni zdra-
votníckeho systému. Kampaň 
„zostaňte doma“ mohla spô-
sobovať dlhšie váhanie pa-
cientov pred výzvou zdra-
votníckeho systému. Zložky 
záchrannej zdravotnej služ-
by (ZZS) boli preťažené nad-
početnými výjazdmi, použí-
vaním ochranných pomôcok 
(OOP) a redukciou personálu. 
Nemocničné zariadenia pop-
ri zníženej personálnej kapa-

cite mali sťažené podmienky 
pre potrebu triáže, testovania 
pacientov, nutnosťou použí-
vania ochranných pomôcok 
(OOP) a vykonávaním nadš-
tandardných dezinfekčných 
postupov. Toto všetko pred-
stavovalo potenciálny nega-
tívny dosah na celkový is-
chemický interval pacientov 
so STEMI.

Analýza registra SLOVAKS 
v časopise Cardiology Letters 
v týchto dňoch dokumentova-
la skutočnosť, že v čase dru-
hej vlny pandémie COVID-19, 
v rozpore s laickým očakáva-
ním, nedošlo k významné-
mu nárastu počtu infarktov 
(STEMI) ani k zníženiu prie-
merného veku týchto pacien-
tov. Významne vzrástol po-
čet pacientov liečených po-
mocou pPKI (primárna koro-
nárna intervencia), čo je naj-
modernejšia liečba infarktu 
vôbec, ktorú môžu vykoná-

vať iba špecializované kardi-
ocentrá (graf č. 1). Priemerný 
vek našich pacientov s infar-
ktom myokardu STEMI bol 
v roku 2020 63,7(±12) rokov.

V roku 2022 v ýznamne 
vzrástla schopnosť posádok 
zdravotnej záchrannej služ-
by (ZZS) urobiť na EKG správ-
nu diagnózu infarktu STEMI 
priamo v teréne a zabezpečiť 
tzv. primárny transport pa-
cientov z terénu rovno do špe-
cializovaných centier s cieľom 
zákroku pPKI. (graf č. 2)

Vzhľadom na okolnosti 
pandémie COVID-19 bol oča-
kávaný významný negatívny 
dosah na celkový ischemický 
interval (t. j. interval od vzni-
ku príznakov infarktu po ot-
vorenie upchatej koronárnej 
tepny technikou pPKI) u pa-
cientov so STEMI. Tento in-
terval sa síce opticky predĺ-
žil, avšak jeho nárast nedo-
siahol štatistickú význam-

nosť (nárast z 235 min na 260 
min, p=0,122). V rokoch 2020 
– 2021 bola v rutinnej pra-
xi záchranárov a v špecia-
lizovaných kardiocentrách, 
ako aj v neurocentrách ru-
tinne využívaná telemedi-
cína a komunikačná techno-
lógia STEMI, ktorá umožňo-
vala okamžitú konzultáciu 
EKG medzi posádkami ZZS 
v teréne a kardiológmi v PKI 
centrách. Počas druhej vlny 
pandémie COVID-19 techno-
lógia STEMI zabezpečovala 
aj včasné varovanie personá-
lu PKI centier pred transpor-
tom pacienta s podozrením na 
infekciu COVID-19 (graf č. 3). 
Hospitalizačná letalita STEMI 
v roku 2020 opäť poklesla – na 
4,5 % (graf č. 4).

Autori analýzy v závere 
článku konštatujú, že aktu-
álne trendy v manažmente 
infarktu STEMI na Slovensku 
sú charakterizované nadš-

tandardnou dostupnosťou 
záchrannej zdravotnej služ-
by (ZZS) a vysokou dostup-
nosťou invazívneho manaž-
mentu aj modernej medika-
mentóznej liečby. Všetkých 7 
slovenských špecializovaných 
kardiocentier v roku 2020 pra-
covalo v režime 24/7 a vyko-
návalo vysoké počty výkonov 
s vynikajúcou organizáciou 
práce pri emergentnom za-
bezpečení STEMI pacientov. 
Pandémia COVID-19 nemala 
zásadný vplyv na manažment 
pacientov s akútnym infar-
ktom STEMI. Očakávané pre-
dĺženie celkového ischemic-
kého intervalu v čase pandé-
mie COVID-19 nebolo signifi-
kantné a pravdepodobne bolo 
kompenzované rutinným vy-
užívaním telemedicíny, ktorá 
záchranárom v teréne umož-
nila okamžitú konzultáciu 
EKG s kardiológmi v PKI cen-
trách.

Napriek týmto priaznivým 
trendom autori konštatujú, že 
zdravotnícky systém SR stále 
vykazuje rezervy v časovom 
manažmente intervalu od EKG 
diagnózy po príjem do PKI 
centra, ktorý je možné skrátiť 
ďalším vzdelávaním záchraná-
rov v EKG diagnostike STEMI, 
využívaním moderných tech-
nických možností konzultácie 
a prenosu EKG od záchranára 
do rúk špecialistu-kardioló-
ga, a tým aj ďalšou elimináci-
ou nežiaducich, tzv. sekundár-
nych trasportov STEMI. Veľká 
časť zákrokov pPKI je vykoná-
vaná mimo odporúčaného ča-
sového limitu, v prednemoc-
ničnej fáze neopodstatnene 
vymizlo používanie trombo-
lytickej liečby STEMI.
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Lieková politika

Novela zníži transparentnosť
Nad zmenou v súvislosti 
s uzatváraním zmlúv o pod-
mienkach úhrady lieku, a te-
da, že ich môže uzatvárať mi-
nisterstvo zdravotníctva s dr-
žiteľom registrácie, vyjadrili 
zdravotné poisťovne obavy 
z netransparentnosti.

Návrh
„Proces bude z nášho pohľa-
du nedostatočne transparent-
ný a nebudeme vedieť ovplyv-
niť podmienky, podľa ktorých 
budeme musieť uhrádzať lie-
ky,“ reagovala zdravotná po-
isťovňa Dôvera. Podľa nej tiež 
nie je jasné, na základe akých 
kritérií sa bude určovať maxi-

málna výška úhrad všetkých 
zdravotných poisťovní za sta-
novené obdobie.

Aj Union zdravotná pois-
ťovňa má za to, že „predlože-
ný legislatívny návrh, aj v sú-
vislosti so zmluvami o pod-
mienkach úhrady l iekov 
uzatváraných zo strany MZ 
SR, môže signifikantne zní-
žiť transparentnosť rozhodo-
vania o úhrade liekov z verej-
ného zdravotného poistenia“.

Podľa poisťovne sa navyše 
javí, že tento proces rozhodo-
vania nie je dostatočne prip-
ravený, keďže „Národný in-
štitút pre hodnotu a techno-
lógie v zdravotníctve, ktorý 
by sa mal podľa MZ na tom-

to procese zúčastňovať, nie 
je v súčasnosti plne funkčný“.

Union ZP zároveň podotý-
ka, že výrazné obavy z ne-
transparentného rozhodova-
nia o úhradách liekov, v súvis-
losti so zmluvami o podmien-
kach úhrady liekov uzatvára-
ných zo strany MZ SR vyvo-
láva, že „Najvyšší kontrolný 
úrad SR v septembri 2021 na 
základe kontrolovaného ob-
dobia rokov 2017 až 2020 kon-
štatoval, že proces farmako-
ekonomického posudzovania 
liekov na ministerstve zdra-
votníctva má významné trh-
liny.“

Predložený legislatívny ná-
vrh podľa Union ZP adekvátne 

nezohľadňuje výšku schvále-
ných nákladov na lieky v rám-
ci rozpočtu pre zdravotníctvo 
2022. „Navyše rozpočet na 
rok 2022 počíta s nereálny-
mi úsporami,“ podotkla po-
isťovňa.

Zmluvy
Podľa Union Z P zmluv y 
o podmienkach úhrady lie-
kov majú byť s držiteľom re-
gistrácie uzatvárané zo strany 
zdravotných poisťovní, a nie 
zo strany MZ SR.

„Považujeme za absurd-
né tvrdenia, že za malý po-
čet podpísaných zmlúv zod-
povedajú zdravotné poisťov-
ne. V skutočnosti len naprík-

lad v roku 2018 boli v zmys-
le platnej legislatívy podané 
žiadosti o zaradenie do kate-
gorizačného zoznamu liekov 
pri 59 liekoch bez doklado-
vania informácií o náklado-
vej efektívnosti a bez potre-
by zmlúv o podmienkach úh-
rady lieku,“ uviedla Union ZP 
a dodala: „Avšak u mnohých 

z týchto liekov legislatíva 
iných členských štátov EÚ vy-
žadovala zmluvy o podmien-
kach úhrady liekov pre zara-
ďovanie do úhrady z verej-
ného zdravotného poistenia. 
Nevyžadovanie zmlúv o pod-
mienkach úhrady v platnej le-
gislatíve pri časti liekov zara-
ďovaných do úhrady z verej-
ného zdravotného poistenia 
v SR stále trvá.“

Na otázky ZdN Všeobecná 
zdravotná poisťovňa reagova-
la, že „novelu zákona ako ce-
lok považuje za potrebnú a po 
odbornej diskusii v rámci le-
gislatívneho procesu je pri-
pravená implementovať jej 
finálne znenie do praxe“. (ja)

Bol očakávaný 
významný 
negatívny dosah 
na celkový 
ischemický interval 
u pacientov so 
STEMI.
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Graf č. 1: Podiel pacientov liečených primárnou 
reperfúznou liečbou pri STEMI od roku 2007

Graf č. 2: Nárast schopnosti posádok ZZS  
zabezpečiť primárny transport STEMI  
do špecializovaných PKI centier (%)

Graf č. 4: Hospitalizačná letalita infarktu STEMI 
v rokoch 1997-2020 (%)

Graf č. 3: Mesačné počty telekonzultácií medzi  
posádkami ZZS v teréne a špecializovanými kardio 
a neurocentrami  na Slovensku v roku 2020
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Návrh nezohľadňuje 
výšku schválených 
nákladov na lieky 
v rámci rozpočtu.
Union ZP
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