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Zmeny na hraniciach: 
pravidlá budú tvrdšie

Bratislava – Vyhláška hlavného 
hygienika Jána Mikasa o obme-
dzeniach na hraniciach môže 
porušovať základné ľudské prá-
va a slobody. Opatrenia, ktoré 
prišelcov bez očkovania posie-
lajú z hraníc do karantény, kým 
ľudia aspoň s jednou vakcínou 
v tele môžu ísť slobodne domov, 
Ústavný súd pozastavil. O tom, 
či je samotná vyhláška v súlade 
s Ústavou, súd rozhodne neskôr. 
Pozastavenie bude platiť, až keď 
bude verdikt zverejnený v Zbier-
ke zákonov. No zmenený režim 
sa spustí už v pondelok.

Vláda sa prísnymi pravidlami 
snažila nalákať ľudí na očkova-
nie a zároveň vyhnúť sa zlyhaniu, 
aké nastalo minulý rok. Aj cez de-
ravé hranice sme si do krajiny za-
vliekli nákazu, ktorá spôsobila 
dramatickú druhú vlnu. HN pri-
pravili odpovede na zá kladné 

otázky týkajúce sa pravidiel pre 
hraničný režim.

1. Aké sú hlavné výhrady 
súdu?
Súd svoje rozhodnutie o pozasta-
vení zdôvodnil predovšetkým vý-
nimkou pre ľudí očkovaných iba 
jednou dávkou. Tí sú síce z medi-
cínskeho hľadiska rovnako nechrá-
není ako občania bez vakcíny, ale 
vyhláška im dáva na prechodné ob-
dobie rovnaké práva ako plne očko-
vaným. „Právna úprava umožňuje 
voľný cezhraničný pohyb osobám, 
ktoré prakticky zaočkované nie 
sú, a to bez ich následnej izolácie 
a karantény,“ uviedol senát s tým, 
že ide fakticky o neúčinnú vakci-
náciu. „Uvedená okolnosť v koneč-
nom dôsledku významne spochyb-
ňuje ochranu života a zdravia ako 
skutočný účel napadnutého práv-
neho predpisu,“ píše sa v odôvod-
není rozhodnutia. Môžeme teda 
očakávať, že táto výnimka, ktorá 
mala platiť len do 9. augusta, už 
v nových pravidlách nebude. Súd 
tiež upozornil, že hlavný hygienik 
musí dôsledne uviesť aj účel zavá-
dzaných opatrení.

2. Aký je režim na 
hraniciach teraz?
Až do nedele platia všetky pod-
mienky tak, ako ich spustili 
9. júla. Verdikt súdu o tom, že sú 
problematické, totiž ešte nevyšiel 
v Zbierke zákonov. V platnosti sú 
teda pravidlá, ktoré očkovaným 
aspoň prvou dávkou povoľujú 
vstup na Slovensko z akejkoľvek 

krajiny bez nutnosti ísť do karan-
tény. Naopak, ľudia bez vakcíny 
musia do izolácie. Rovnako platia 
aj všetky pôvodné výnimky pre 
pendlerov či deti. Minister vnút-
ra Roman Mikulec tiež potvrdil, 
že aj kontroly prebiehajú v pô-
vodnom režime. Zložky tak prie-
bežne na priechodoch preverujú 
certifikáty či formuláre eHranica.

3. Čo sa zmení od budúceho 
týždňa?
Od pondelka sa skončí len výnim-
ka z karantény pre vracajúcich sa 
ľudí, ktorí majú v tele iba prvú 

dávku vakcíny. Štát sa na nich od 
tohto dňa bude pozerať ako na 
nezaočkovaných, to znamená, že 
ich čaká 14-dňová karanténa. Tú 
môžu po piatich dňoch ukončiť, 
ak absolvujú PCR test s negatív-
nym výsledkom. Odstráni sa tak 
výnimka, s ktorou mal Ústavný 
súd problém. „Budeme musieť 
zrušiť to, aby ľudia, ktorí sú očko-
vaní len prvou dávkou, nemuseli 
ísť do karantény,“ povedal minis-
ter zdravotníctva Vladimír Leng-
varský a priznal, že nové pravidlá 
budú preto „trošku tvrdšie“.

4. Bude opäť prechodné 
obdobie?
Áno. Pre našincov s jednou dáv-
kou v tele, ktorí vycestovali do 
zahraničia už počas platnosti 
aktuálnej vyhlášky, teda po 9. 
júli, bude platiť dvojtýždňové ob-
dobie, ktoré uplynie 2. augusta. 
Počas tejto doby budú musieť ísť 
aj títo ľudia do izolácie, ale PCR 
test, ktorý ich z nej môže vykú-
piť, môžu absolvovať okamžite po 
prekročení hraníc.

5. Ako to bude s ostatnými 
skupinami ľudí?
Pre nich sa nič nemení. Neočko-
vaných čaká povinná 14-dňová 
karanténa s možnosťou testu na 
piaty deň. Ľudia s plnou vakciná-
ciou sú slobodní a môžu sa voľne 
pohybovať. PCR budú potrebovať 
len v prípade, ak priletia na slo-
venské letisko z rizikovej krajiny.

6. Kedy nové pravidlá 
zverejnia?
Úrad verejného zdravotníctva na 
nich pracuje a sľúbil ich publi-
kovanie v piatok s tým, že platiť 
budú od pondelka.

7. Prečo sú obmedzenia, keď 
sa situácia zlepšuje?
Problémom je vysoko infekčný 
delta variant, ktorý sa šíri aj v Eu-
rópe. Aj čísla z okolitých krajín 
naznačujú, že u našich susedov 
sa začína krivka lámať smerom 
nahor. Podľa Lengvarského sme 
nasadenými opatreniami spoma-
lili nárast prípadov u nás.

OPATRENIA
Ústavný súd dal 
stop vyhláške, ktorá 
zaviedla prísnejší režim 
na priechodoch. 
Už v pondelok sa 
skonèí výnimka pre 
¾udí, ktorí majú len 
jednu dávku.

Nina Janešíková  ©hn
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bude prechodné obdobie pre ľudí 
očkovaných len jednou dávkou.

Ako sa budú vydávať stavebné povolenia
Kto o nich bude rozhodovať
Ako sa skráti čas na vydanie
Prečo je doterajší brzdou
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ZÁKON
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Aktuálne opatrenia na hraniciach už stihli vyvolať protesty nespokojencov.  SNÍMKA: TASR/F. IVÁN

PANDÉMIA

Bratislava – Zaočkovanosť oby-
vateľov marginalizovaných róm-
skych komunít či ľudí bez do-
mova proti ochoreniu COVID-19 
oproti celoslovenskému prieme-
ru zaostáva. Napriek tomu sa 
však podarilo v rámci nízkopra-
hového očkovania zaočkovať už 
viac ako dvetisíc ľudí zo 16 obcí. 
Za projektom stoja Intervenčný 
tím ministerstva zdravotníctva, 
príspevková organizácia Zdravé 
regióny, Záchranná zdravotná 
služba a nezisková organizácia 
Odyseus.

„Zaočkovanosť prvou dávkou 
v takýchto komunitách podľa in-
dícií z nášho monitoringu zatiaľ 
dosiahla v celoslovenskom prie-
mere veľmi nízku úroveň. Úro-
veň nad desať percent dosahu-
je len 42 z 266 obcí a miest, kde 
organizácia priamo pôsobí,“ po-
vedal Andrej Belák zo Zdravých 
regiónov. Poukázal tiež na to, že 
práve v marginalizovaných róm-
skych komunitách boli v priebe-
hu prvej vlny pandémie nové-
ho koronavírusu zaznamenané 
vysoké sídelné úrovne premore-
nosti, pomerne ťažké zdravot-
né dosahy u ľudí rovnakého ve-
ku. Išlo až o 44 percent hospi-

talizácií s ochorením a vyše 20 
percent úmrtí u ľudí do 50 rokov 
a sociálne, ekonomicky i sym-
bolicky najtvrdšie karanténne 
opatrenia.

Ako priblížila Lucia Rous-
sier z Intervenčného tímu, pi-
lotný projekt očkovania sa začal 
počas júna. Išlo predovšetkým 
o osoby z vylúčených komunít 
z východného Slovenska, ale 
aj z Bratislavy. Informovala, že 
u mobilnejších ľudí používajú 
vakcíny od Johnson & Johnson, 
prípadne vakcíny od konzorcia 
Pfizer/BioNTech či spoločnos-
ti Moderna. Proces očkovania 
je úlohou Záchrannej zdravot-
nej služby, ktorá so zastúpením 
na 13 miestach vie zastrešiť celé 
Slovensko. „Naše mobilné tímy 
zabezpečujú očkovanie na rôz-
nych miestach a pre rôzne typy 
organizácií, vedia prísť aj do od-
ľahlejších oblastí,“ povedal gene-
rálny riaditeľ záchranky Ernest 
Caban s tým, že denne vedia za-
očkovať stovky ľudí.

Dominika Jašeková z organi-
zácie Odyseus zasa poukázala 
na to, že neraz musia bojovať 
aj s hoaxmi a dezinformáciami. 
 (TASR)

Očkovanie vylúčených 
komunít u nás zaostáva

Prípadov pozitívnych na covid 
je aktuálne výrazne menej ako 
na úvod jari. Aká je sila vírusu?

Momentálne sa nachádzame 
v epidemiologicky priaznivejšej 
fáze, keď jednak nižšiemu šíreniu 
nahrávajú pozitívne externality – 
je pekné počasie, viac sa zdržia-
vame vonku, je viac UV žiarenia 
a zároveň doznieva dlhá druhá 
vlna. O to dôležitejšie je preto pri 
takýchto nízkych počtoch pozi-
tívnych prípadov odsledovať tren-
dy a okamih, keď nám hrozí, že 
sa začne situácia meniť.

Ako by ste porovnali vírusovú 
nálož, ktorú so sebou aktívne 
prípady teraz nesú v porovnaní 
s minulosťou?

Vírusová nálož u pacientov je 
aktuálne nižšia, než bola na jar, 
respektíve je potrebný väčší po-
čet cyklov na detegovanie vírusu. 
To svedčí o tom, že sme v termi-

nálnej fáze jedného cyklu, preto-
že na konci vlny sú nálože nižšie, 
naopak, pri rozhorievaní ďalšej 
vlny vyššie. Je však veľmi dôležité 
pripomenúť, že aktuálne sa robí 
nižší počet PCR testov, a tak cp/ct 
hodnoty môžu byť ovplyvnené aj 
náhlymi špecifickými situáciami 
– napríklad väčším množstvom 
vzoriek z lokálneho ohniska ale-
bo z nemocníc.

Aká je sila rozširujúcej sa delta 
mutácie v porovnaní s alfou, kto-
rou sa u nás značná časť ľudí už 
premorila?

Delta variant je rizikovejší 
v každom ohľade, keďže je nielen 
infekčnejší, ale je aj dlhšie nevi-
diteľný pre náš imunitný systém.

Ako vidíte ďalší vývoj, blíži sa 
obávaná tretia vlna?

Vzhľadom na mobilitu ľudí, ak-
tuálnu situáciu vo svete, delta va-
riant a mieru zaočkovania na Slo-
vensku ju predpokladáme. Myslí-
me si však, že nepôjde o globálnu 
celoslovenskú vlnu, skôr o lokál-
ne ohniská.

Dá sa súčasný vývoj prirovnať 

k tomu spred roka? V čom sú po-
dobnosti či rozdiely?

V súčasnosti máme predsa len 
istú časť populácie zaočkovanú, 
distribúcia vakcinovaných na 
Slovensku však nie je rovnomer-
ná vo všetkých regiónoch. Niekto-
ré okresy prežili silnú druhú vlnu 
a tam zas môže fungovať priro-
dzená imunita premorením. Žiaľ, 
neexistujú presné údaje, ako na 
tom na Slovensku sme. Tretiu vl-
nu preto najviac pocítia regióny, 
kde bola relatívne slabá druhá vl-
na a zároveň je tu málo zaočko-
vaných.

Z čoho by sme sa mohli poučiť aj 
vzhľadom na skúsenosti z iných 
krajín?

Mohli by sme zvážiť adresnosť 
jednotlivých opatrení a ich regi-
onálnosť a intenzívne testovanie 
a dohľadávanie kontaktov tam, 
kde bude situácia zlá. Zároveň 
dnes už existuje efektívna mož-
nosť, ako dokážeme pomocou 
mobilných tímov a poolingových 
PCR testov realizovať v ohniskách 
bleskové pretestovania celých ko-
munít či obcí v priebehu dňa či 
dvoch.

Mnohí starší ľudia si hovoria, že 
aj tak nikam nechodia, tak na-
čo by sa očkovali, je to správny 
prístup?

Seniori nemusia nikam chodiť, 
vírus k ním príde aj sám – či už 

s vnúčatami, od poštárky alebo 
od susedy. A preto je naozaj naj-
rozumnejšie sa zaočkovať. Exis-
tuje predpoklad, že vzhľadom na 
veľkú infekčnosť delta varian-
tu sa ním infikuje väčšina tých, 
ktorí nie sú očkovaní alebo ocho-
renie neprekonali v predchádza-
júcej vlne. Z hľadiska diagnos-
tickej firmy môžem iba povedať, 
že vidíme, že vakcíny veľmi dob-
re fungujú vo všetkých vekových 
skupinách a tvoria sa protilátky. 
Rovnako by sme mohli povedať, 
že v aute chodíme opatrne, a pre-
to „nemusíme“ mať bezpečnostné 
pásy. Napriek tomu sme dokázali 
akceptovať ich zapínanie ako pre-
ventívne opatrenie a prax ukáza-
la, že keď sa nakoniec niečo sta-
lo, hoc aj nezavinene, tak zachrá-
nili množstvo životov, aj keď nie 
každý.

Čo nám testovanie ukazuje a čo 
testy neodhalia vzhľadom na to, 
že testujeme málo?

Nástup ďalšej vlny, prípadne 
ohniska je veľmi plazivý a ne-
nápadný na prvý pohľad. Šíri sa 
exponenciálne a na začiatku sú 
z dvoch štyria, potom ôsmi a po-

tom napríklad šesťdesiati štyria 
a medzitým uplynú tri-štyri týžd-
ne, keď by sme trasovaním kon-
taktov mohli šírenie zastaviť. Ak 
málo testujeme, tak malé pozitivi-
ty zachytíme, až keď bude to čís-
lo možno 200, lenže z neho bu-
de o týždeň pokojne 1000 a po-
tom už nebudeme stíhať trasovať 
a v horšom prípade skolabujú aj 
nemocnice.

Meníme pomer testov. V minu-
losti sme na jeden PCR robili de-
sať a viac antigénov, teraz je po-
mer aj 1:4, je to krok správnym 
smerom?

Antigénové testovanie má svoj 
význam napríklad v ohniskách 
alebo keď jednoducho nie je čas 
na PCR a tieto testy sú dobrou 
diagnostickou pomôckou, no ne-
musia byť nutne vhodné na všet-
ko. Aj preto je stále zlatým štan-
dardom PCR diagnostika, ktorá je 
presná, nemá falošné pozitivity 
a je kvantifikovateľná. Najmä pri 
víruse, ako je SARS-CoV-2, kde 
sa príznaky prejavujú až niekoľ-
ko dní od nákazy, prípadne vôbec, 
no človek ho šíri, je presná diag-
nostika kľúčová. Martin Kováčik

Nástup ďalšej vlny je plazivý a nenápadný len na prvý pohľad

Vidíme, že vakcíny 
veľmi dobre 
fungujú vo 

všetkých vekových 
skupinách a tvoria 

sa protilátky.

ROZHOVOR
Peter Lednický, generálny 
riadite¾ Unilabs Slovensko, 
vyzýva na oèkovanie.


