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Krajci ani nie
po roku skoncil

Vedenim rezortu je doCasne povereny minister
financii Eduard Heger

to bude novym ministrom
K zdravotnictva? Stale to nie

je jasné po tom, o prezi-
dentka Slovenskej republiky
Zuzana Caputova prijala v 12.
marca demisiu ministra zdra-
votnictva Mareka Krajciho.
Vedenim docasne poverila mi-
nistra financii Eduarda Hegera.
V Case nasej uzavierky (16. 3.)
boli v hre viaceré mena, ho-
vorilo sa o sicasnom $tatnom
tajomnikovi rezortu financii
Marcelovi Klimekovi, ¢i o Stat-
nych tajomnikoch ministerstva
zdravotnictva Jane Jezikovej
a Petrovi Stachurovi.

Krajci po roku svojho poso-
benia oznamil svoj koniec na
socialnej sieti. ,,Nechcem, aby
termin mo6jho odchodu bol za-
mienkou pre povalenie vlady.
Dnes poddm demisiu.” Podla
jeho slov dve mensie koalicné
strany podmienili zotrvanie vo

Zlyhanie

V Case, ked zomiera stovka lud/i
denne, ked'zdravotnici v nemoc-
niciach bojuji s inavou, nejaky

Slovensko dostane o miliony
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kto len zabudol? Lebo Sputnik?
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dradnik na ministerstve zdravot-
nictva si nesplni elementdrnu vec
a neodosle jeden mail. Vysledok?

vakcin menej.A preco? Lebo nie-

FUNKCIA

Minister zdravotnic-
tva Marek Krajc¢i po-
sobil vo funkcii $éfa
rezortu 357 dni.

Foto: TASR

vlade jeho demisiou. Premiér
Igor Matovi¢ pévodne informo-
val, Ze z pozicie ministra zdra-
votnictva bude odchadzat po-
stupne. S tym, Ze Uplny odchod
mal byt podmieneny rozbehnu-
tym oc¢kovanim neregistrova-
nou vakcinou Sputnik V.

Jeho ro¢né pdsobenie hodno-
tia jednotlivé komory, analytici,
zdravotné poistovne, pacientske
organizacie a instittcie posobia-
ce v slovenskom zdravotnictve
rozne. Vicsina z nich sa zhodla
v tom, ze pred rokom ocakavali
od nového ministra, aby prinie-
sol a presadil potrebné zmeny
v zdravotnictve v prospech nie-

len zdravotnikov, ale aj pacien-
tov, no takmer nic z toho sa ne-
naplnilo.

,Ni¢ z toho sa nestalo. Je
pravda, ze minister to ne-
mal jednoduché. Neobstoji
vsak argument ,lebo koro-
na’. Koronakriza je obrovskou
skiaskou a ukazala v plnej naho-
te rozklad systému. Zial, na je-
ho vrchole stal vahavy a neisty
minister — bez vizie, bez reSpek-
tu, bez riadiacich schopnosti.
Rozvrat legislativy, chaos vam-
bulanciach, decimacia nemoc-
nic, dovoz neregistrovanych
liekov, zmétok v ockovani, inik
dét, cudna personélna politi-
ka, nekomunikéacia s odbornou
verejnostou. Slusny clovek, av-
Sak tragicky minister,” zhrnula
MUDr. Monika Paluskova, PhD.,
MBA, prezidentka Spolocnosti
vseobecnych lekarov Slovenska.

Pokracovanie na strane 3

Nevieme.Z kopca zatial rozumné
zddvodnenie neprislo. Isté je, Ze je
to obrovské zlyhanie, ktoré nemalo
skoncit len odchodom (medzitym
odideného) ministra.A zatial pre-
biehajui online preteky o Zivot...

Katarina Lovasova
Séfredaktorka ZdN

Vydavatelstvo MAFRA Slovakia vydava aj
tieto odborné medicinske prilohy a tituly:

Tato koalicia iba
trestuhodne presustruje
mandat, ktory dostala
od volicov, pise R. Zajac

Lekarske list
== py

MUDR. PETER MARKO, MPH:

Linky na podanie staznosti ani
policajné kontroly nie st rieSenim

Nie je nakloneny obrovskému nadseniu okolo
ivermektinu v liecbe COVID-19. 0 p6vodne
veterinarnom lieku pre humanne ambulantné
pouzitie velmi malo vieme, hovori MUDr. Peter
Marko, MPH, vSeobecny lekar pre dospelych

z ambulancie vo Velkej Lomnici.

Na vseobecnych lekdrov sa znies-
la kritika, Ze nepracuji a ned-
vihaju telefony. V akom reZime
funguje vasa ambulancia?

Vcera som zacinal o Siestej
a koncil som o 22.30. Bezne ro-
bim desat hodin denne. 9. marca
2021 uplynul rok, odkedy pracu-

jeme s raskom a casova snimka
préace je dnes tGplne odlisna. Nie
je myslitelné, aby sme za osem
hodin dokazali zvladnut port-
félio pacientov, ktorych mame,
v situdcii s presnym casovym
objednavanim k Specialistom,
k tomu standardnu zdravot-

Pravidla pre triaz pacientov
pocas Kkrizy st uz zverejnené

ovy dokument ma byt od-
N portcanim pre lekarov na

urgentnych prijmoch a na
oddeleniach OAIM.

Odborné usmernenie o indi-
Kkacii intenzivnej starostlivos-
ti v situdcii krizy a obmedze-
nych kapacit v zdravotnickych
zariadeniach z dovodu pandé-
mie COVID-19, ktoré vypraco-
vala pracovna skupina na mi-
nisterstve zdravotnictva, pod-
pisal Marek Krajc¢i kratko pred
odchodom z funkcie ministra.
Dokument vznikol na zéklade
ziadosti lekarov z terénu, kto-

ri v kritickej situdcii sposo-
benej mnoZstvom pacientom
a nedostatkom 16zok aj per-
sondlnych kapacit rozhoduja
o pripojeni pacientov na ume-
14 plticnu ventilaciu.
Dokument, ktory ma po-
moct lekdrom pri rozhodo-
vani o poskytnuti intenziv-
nej starostlivosti a triedeni
pacientov, vstipi do platnos-
ti az jeho vyhldsenim. V case
uzavierky tohto vydania ne-
bola celoslovenska triaz vyh-
lasena.
Pokracovanie na strane 5

Citajte nas aj

na www.mediweb.sk
a diskutujte

na Facebooku

nu starostlivost o chronickych
pacientov a pat- az Sestnaso-
bok karantén. Pytal som sa lu-
di v teréne, ktori robia navste-
vy ambulantnych lekarov, ako
to vidia. Treba objektivne po-
vedat, ze niektori lekdri vam-
bulanciach nie su, alebo pracu-
jukratSie k potrebam pandémie,
pripadne nestihaju fyzicky zdvi-
hat telefony. Nie je to teda cel-
kom vymyslena kritika. Otazka
je, aké je to percento lekarov.
Treba sa na to pozriet adresne,
aby kritika nesmerovala genera-
lizovane na vsetkych.
Pokracovanie na strane 4

Prisli sme
o vakciny?

V rdmci druhého kontraktu
200 miliénového balika ddvok
pre EU si Slovensko mohlo up-
latnit 2,4 miliéna davok vakci-
ny Comirnaty od farmaceutic-
kej firmy Pfizer. Podla denni-
ka Hospodarske noviny sme
si vSak uplatnili menej. Pfizer
Slovensko pre HN potvrdil, Ze
Slovensko si z druhého balika
uplatnilo len 600-tisic davok.
»,KedZe z nasledujucich do-
davok uz Slovensko neobjed-
nalo plné mnozstv4, je pred-
poklad, Ze dodavky do SR bu-
dd voéi inych krajindam EU vy-
znamne nizsie.
Pokracovanie na strane 2
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BARDEJOVSKE KUPELE

Liecba postcovidového
syndromu hradena uz aj
zdravotnou poistoviiou

Prekonali ste COVID a mate
pretrvavajuce tazkosti?

Obratte sa na Vasho lekara
a poziadajte o kupelnu liecbu

MS203689/01

Viac informacii na www.kupele-bj.sk alebo na telefonnych cislach:

KOMPENDIU
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Prisli sme o vakciny?

Ivermektin
nema miesto
v Standardnom
postupe
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<o

MUDr. Jana Bendova,
PhD., MBA, MPH,
vSeobecna lekarka pre
dospelych z ambulancie vo
Velkom Bieli

Ako sa vdm pociiva kritika za
zanedbanie pacientov s covi-
dom, ktori prichddzajti do
nemocnic?

Chdpem, Ze sa hladd vinnik ak-
tudlneho nepriaznivého stavu,
ale hddzat vinu na vSeobecnych
lekdrov nie je korektné. Pravda
je, Ze robime, Co méZeme. Nds
nepribudlo, nereprofilizovali sa
Ziadne oddelenia ani ambulan-
cie, dokonca nds pocet klesol,
nemdme viac sestier, nepribudol
ndm zdravotnicky ani nezdra-
votnicky persondl. Nizky pocet
vseobecnych lekdrov a vyssie
zatazenie ako pred covidom je
fakt. Ddta zo zdravotnych po-
istovni dokazuju, Ze pracujeme
v nadstandardnom nasadent.
Pocet osobnych ndvstev sice
klesol asi o Stvrtinu, ale o sto
percent sa zvysil pocet telefond-
tov a emailovych konzultdcii. To
naozaj kladie velké ndroky. Sme
rovnako zahlteni starostlivos-
tou o covidovych pacientov ako
nemocnicni lekdri, ale snaZzime
sa poskytovat starostlivost aj
pacientom s inymi diagndzami
a robit prevenciu.

Vidite rezervy v prednemocnic-

nej starostlivosti?

Fakt je, Ze kritérid pre prijem
pacientov sa oproti jari zmenili.
Teraz sa prijimaju do nemocnic
naozaj najtaZsie stavy a na nds
sa presunuli pacienti so stredne
tazkym az tazkym priebehom.
Na to sme neboli pripravent.
Pribudaji ndm pacienti, ktori
su doma na kyslikovej liecbe.
Kedysi bola skusenost s do-
mdcou oxygenoterapiou velmi
zriedkavd. Nemdme skusenosti
s postcovidom, pritom tychto
pacientov pribuda, nevieme,
kam ich poslat, nemdme na to
Ziadne usmernenia. Predtym
kaZdého pacienta so saturd-
ciou pod 92 percent prijali do
nemocnice. Teraz mdme bezne
pacientov so saturdciou pod 90
percent doma, mdme seniorov,
ktorych nezobrali do nemocnice
ani s ovela niZsou saturdciou.
A pribudaju pacienti, ktori odmi-
etaju ist do nemocnice z dévodu
medializovanych informdcii, Ze
50 % pacientov umiera, a bojuju
doma do poslednej chvile, aby
nemuseli ist do nemocnice. Aj
toto je jeden z dévodov, preco sa
do nemocnic dostdvajti neskoro.

Je aktudlny standardny postup
pre vieobecnych lekdrov podla
vds postacujici?

Pocas posledného webindra
s odbornikmi z ministerstva
zdravotnictva sme sa vsetci
zhodli na tom, Ze v Standard-
nom postupe nemd miesto ani
isoprinosine, ani ivermektin.
V principe sme sa zhodli aj
v tom, Ze Standardny postup ne-
vyZaduje rozsiahle aktualizdcie,
Co sa tyka liecby. Skor treba dat
déraz na domdcu diagnostiku,
na samomonitorovanie pulz-
nym oxymetrom, o povazujem
za velmi dobry ndpad. (mt)

JUDr. Ilvan Humenik, PhD.,
advokat h&h PARTNERS

Situacia

Viykon verejnej funkcie je spoje-
ny aj s potencidlnymi prdvnymi
ndsledkami vyplyvajicimi z vyvo-
dzovania prdvnej zodpovednosti.
| ked'sa to na Slovensku prilis ne-
nosi, tak prvé lastovicky uz mdme
(vid' Janusek). Pristup k rieSeniu
pandémie u politikov za posledné
mesiace ukdzal podla méjho nd-
zoru Siroku paletu potencidlnych
prdvnych konzekvencii zaloZenych
konanim alebo aj nekonanim
zo strany kompetentnych verej-
nych funkciondrov. Tento rozmer
sa ponuka aj pri medializovanej
sprdve o nevyuZiti celej kapacity
potencidlnej doddvky vakciny od
konzorcia Pfizer, ¢o je pre laika za-

Dokoncenie zo strany 1

V zésade vSak plati, ze pri vy-
uziti plnych kapacit dodavky
vakciny Comirnaty mézu byt
pre krajiny v druhom S$tvrt-
roku tohto roka az strojna-
sobené oproti prvému kvar-
talu,” hovori Miroslav Lednar
z Pfizeru.

Podla dennika sa v tomto
pripade tak Slovensko vzda-
lo naroku na 1,8 miliéna da-
vok. Okrem toho sa este ro-
kuje o moznej opcii. V rdm-
ci nej ma Unia moZnost do-
objednat dalsich 100 mili6-
nov latok, z toho maximum
1,2 miliéna by mohlo ziskat
Slovensko. Rokovania zatial
nie st ukoncené.

Opcia bola aj pri prvej
zmluve, a to v rovhakom ob-
jeme. Vtedy si Slovensko ne-
uplatnilo z opcie Ziaden po-
diel, a tak sa vzdalo 1,2-mi-
libnového kontraktu. Spolu
sa tak Slovensko zatial vzda-
lo od Pfizeru dodavok v obje-
me 3 miliénov.

Na vysvetlenie, preco sa
Slovensko vzdalo vakcin
Pfizer, dennik oslovil MZ.
»Ministerstvo zdravotnic-
tva robi vsetko pre to, aby
na Slovensku bolo ¢o najviac
bezpecnych vakcin a tempo
oCkovania pokracovalo v ¢o
mozno najrychlejSom tempe.
Uvedené je aktualne predme-

rdZajlice o to viac, ked'sa pri tejto
vakcine objavuju sprdvy o tom, Ze
poskytuje ochranu aj proti viru-
sovym mutantom ¢i znemoZriuje
prenos infekcie zaockovanym na
iné osoby (netvrdim, Ze pri inych
vakcinach to neplati, no vysled-
ky nie st natolko zndme ako pri
vakcine Pfizer). Na druhej strane
prizndvam, Ze situdcia je kom-
plexnd a komplikovand a pokial
pozorovatel nedisponuje vsetkymi
informdciami, z ktorych kompe-
tentni vychddzali (mali vychddzat),
tak lahko méZe skiznut k ne-
bezpecnému zovseobecriovaniu
a odvdznym studom. Ostdva verit,
Ze kompetentni rozmer svojej zod-
povednosti nepodceriuju. Tu na-
ozaj nejde len o preferencie a ob-

tom rokovani, v nadvédznosti
na zavery vas budeme infor-
movat,” reagovala hovorky-
na ministerstva zdravotnic-
tva Zuzana Eliasova.

Exminister zdravotnictva
Marek Kraj¢i k objednavke
600-tisic vakcin z 2,4 mili6-
na moznych pre HN povedal,
zZe ,,toto mnozstvo odporucilo
konzilium odbornikov.”

Konzilium odbornikov v§ak
poslalo stanovisko, zZe ,ako
Clenovia konzilia odborni-
kov sme o moznosti uplatne-
nia opcie na dalsie davky oc-
kovacej latky od firmy Pfizer
BioNTech v marci 2021 ne-
vedeli. Z tohto dévodu sme
sa nemohli k predmetnému
mnozstvu vakcin vyjadrit®.

Byvaly minister pre HN za-
roven naznacil, ze povodné
dodavky sa urychlia a zvysia.
»Mnozstvo vakcin od Pfizer/
BioNTech na druhy kvartdl
v$ak bolo vdaka ustretovosti
zvy$ené na maximalne moz-
ny odber,“ dodal.

Nasledne rezort uverejnil
stanovisko, v ktorom ubez-
pecoval, Ze v ramci druhého
kontraktu ma Slovensko po-
tvrdenych dodatoc¢nych 3,4
miliéna vakcin od spolo¢nos-
ti Pfizer/BioNTech, ktoré ma-
ju prist od aprila do decembra
tohto roka. Tieto vakciny su
nad rdmec pévodného kon-

lubenost. Zlyhanie a nesprdvne
vyhodnotenie situdcie moZe byt
verejnému funkciondrovi zosob-
nené aj celkom citelne v podobe
vyvodenia trestnej zodpovednos-
ti. Trestny zdkon ponuka viaceré
skutkové podstaty, ktoré by jeden
ndhodny a priemerne prdvne
podkuty pozorovatel bez vicsej
ndmahy napasoval do toho, o mu
posledné mesiace defiluje pred
ocami - Co tak spustené lyZiar-
ske vieky a ,akoZe" lockdown pred
Vianocami ¢i neustdle nutenie
obyvatelstva sa zgrupovat pred
testovacimi miestnostami alebo
nefunkcné prihlasovanie na ocko-
vanie? NevyuZitie niekolko stoti-
sicovej ponuky registrovanej vak-
ciny je uz len dalsim kamienkom
v mozaike. Je to trestné? Neviem.
Urcité kontdry formdlnych znakov
niektorych skutkovych podstdt to
vsak nadoblda. Akokolvek bizarne
a urdzlivo to moZno znie.

traktu 2,4 miliéna ockova-
cich davok.

Dennik Hospodarske no-
viny v$ak uviedol, Ze to ma
zjavne jeden hacik - o ziad-
nych 3,4 miliéna vakcin pre
nas Pfizer nevie. Dokonca ho
neeviduje ani v ramci doda-
vok pre Slovensko, ktoré su
na obzore.

»Slovensko si z prvého
mozného kontraktu z decem-
bra 2020 na Grovni 2,4 mili-
6na zazmluvnilo 2,4 miliéna
davok a z aktualneho druhého
mozného mnozstva 2,4 mili-
6na si objednalo napokon len
600-tisic davok,” uviedol pre
HN Miroslav Lednar z Pfizer
Slovensko.

O inych dodavkach v spo-
loCnosti nevedia napriek to-
mu, ¢o deklaroval rezort.
Faktom je, Ze jediné, na Co by
sme aktualne vedeli siahnut,
je alikvotna cast 100-mili6-
novej opcie. Teda zhruba 1,2
miliéna davok. Tato moznost
bola aj pri prvom kontrakte.
Tam sme opciu na 1,2 milié-
na vakcin nevyuzili.

Podla informacii HN chce
stat teraz na posledna chvilu
neprijemnu situaciu vyriesit
prave cez opciu. Cez nu vsak
mozeme dostat len 1,2 milié-
na a nie je jasné, v akom caso-
vom harmonograme.

(kch, mk, ja)

Vakcinacia

Zdravotnici nemaja
informacie o Sputniku V

(EMA) vyzvala Clenské $taty

EU, aby neregistrovant vak-
cinu Sputnik V nepouzivali, kym
nebude schvalend. Premiér Igor
Matovic¢ napriek tomu tvrdi, Ze
pouzivat by sa mala zacat ¢o naj-
skor a Slovensko by nemalo Ca-
kat na jej odobrenie eurépskymi
odbornikmi. Oslovili sme preto
vybrané nemocnice, ¢i ich leka-
ri maju zaujem o toto ockovanie
a i budd pouzivat vo vakcinac-
nych centrach aj neregistrovana
vakcinu Sputnik V bez schvéle-
nia EMA.

Siet nemocnic Svet zdra-
via pripomenula, Ze vakcinac-
né centra nemaju ziadny dosah
na vyber a dodanie typu vakci-
ny. ,To znamena4, Ze nasi zdra-
votnici nenesu ziadnu zodpo-
vednost za mozné vedlajsie Cin-
ky ¢i komplikacie v savislosti
s vlastnostami vakcinacnej 1at-
ky. Spoliehame sa na to, Ze $ta-
tom schvalené a distribuované
vakciny st bezpecné,” reagova-
la siet Svet zdravia.

,Neprindlezi nim interpreto-
vat subjektivne nazory lekarov
nasho vakcinac¢ného centra k té-
me ockovania vakcinou Sputnik
V,“ uviedla Fakultnd nemocnica
Nitra s dodanim, Ze ziadne bliz-
sie informdcie k dodavke vakcin
Sputnik V, resp. k postupu o¢-
kovania touto vakcinou v tejto
chvili nema.

Zdravotnicka siet AGEL skon-
Statovala, Ze musi poznat vSetky
legislativne aj organiza¢né po-
Ziadavky ohladne moznej vak-
cinacie vakcinou Sputnik V, aby
sa vedela vyjadrit, ¢i st jej vakci-
nacné centrd technicky a medi-
cinsky schopné zabezpecit ocko-
vanie touto vakcinou. ,,Z medi-
cinskeho pohladu je mozné, aby
aj neregistrovana vakcina bola
pouzita pri dobrovolnej vakcina-
cii zdujemcov, napriklad v rdm-
ci klinickych testov, v tomto pri-
pade vSak musi mat tento pro-

Eurépska liekova agenttra

ces svoje legislativne nélezitos-
ti a nemoze niest zodpovednost
za ockovanie ten, kto vakcina-
ciu vykonal,” zhrnula siet AGEL.

Univerzitna nemocnica Martin
reagovala, Ze kedze stale nie st
k dispozicii idaje k vakcine
Sputnik, jej lekari sa k pouziva-
niu tejto vakciny bez tychto in-
formacii nevedia relevantne vy-
jadrit.

FNsP F. D. Roosevelta Banska
Bystrica uviedla, Ze ,,pri ockova-
ni vakcinou Sputnik V budeme
postupovat v zmysle usmerne-
ni MZ SR a platnej legislativy®.

UNLP Kosice podotkla, Ze po-
stupuje pri vakcindcii vZdy v st-
lade s usmerneniami a instruk-
ciami MZ SR. ,Zatial sme k vak-
cine Sputnik V ziadne nedo-
stali, preto sa nevieme k vasim
otazkam vyjadrit,” dodala UNLP
Kosice.

Lekari zabezpecujuci vakci-
ndciu v trencianskej nemocnici
st ockovaniu vakcinou Sputnik
V otvoreni, povazuju ju za bez-
pecni a icinnd vakcinu, aj ked
stale nie je registrovana v ram-
ci EU. ,Jej pouzivanie bez schva-
lenia EMA je vsak podmienené
doriesenim pravnych nalezitos-
ti vo veci zodpovednosti za oc-
kovanie vo vztahu lekar — ocko-
vand osoba v rdmci slovenského
legislativneho prostredia, doda-
la v stanovisku Fakultna nemoc-
nica Tren¢in.

Zistovali sme aj v rdmci samo-
spravnych krajov, i eviduju za-
ujem lekarov, resp. poskytovate-
lov na pouzivanie neregistrova-
nej vakciny Sputnik V.

Banskobystricky samosprav-
ny kraj zaujem lekarov o ocko-
vanie konkrétnou vakcinou ne-
zistuje. A v Nitrianskom samo-
spravnom kraji a Trnavskom sa-
mospravnom Kraji nezazname-
nali zdujem o ockovanie touto
vakcinou zo strany poskytova-
telov. (ia)

Citajte komentar na str.6

SputnikV

Gam-COVID-Vat
\ Wi - -
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Policajné kontroly v ambulanciach buda mat dohru

Slovenska lekarska komora podala podnet na Urad in$pekénej sluzby

ysledky policajnych kon-
Vtrol pritomnosti vSe-

obecnych lekarov v am-
bulanciich, ktoré sa uskutoc-
nili v Kosickom kraji zaciatkom
marca, st uz zname. Policia
vykonala spolu 339 preven-
tivnych kontrol. ,Na zadklade
vysledkov bolo zistené, ze 2,6
percenta tychto lekarov malo
nahlasent nepritomnost z d6-
vodu dovolenky, zastup v am-
bulancii v$§ak bol zabezpece-
ny. DalSie 0,3 percenta lekarov
boli v karanténe a 0,6 percen-
ta lekarov nebolo pocas vyko-
nu kontroly v ambulancii z ne-
zisteného dovodu. Vicsina vse-
obecnych lekarov v Kosickom
kraji, konkrétne 96,5 percen-
ta z nich, v case kontroly riad-
ne ordinovala. Poskytovatelia

zdravotnej starostlivosti tak
v drvivej vicsine pripadov riad-
ne ordinuja, dodrzujua predpi-
sané ordinacné hodiny a riad-
ne zabezpecuju zdravotnd sta-
rostlivost svojim pacientom,”
potvrdila hovorkyna predsedu
Kosického samospravneho kra-
ja (KSK) Anna Terezkova.

Ospravedlnenie

KSK zdoraznil, Ze nebol ini-
ciatorom kontrol, len poskytol
policii zoznam lekarov, adresy
ambulancii a ordinacné hodi-
ny. ,,Hlavnym cielom predmet-
nych kontrol bolo identifiko-
vat vSeobecnych lekarov, kto-
ri nie st pacientom k dispozicii
v ambulanciach ani prostred-
nictvom telemediciny,” uva-
dza sa v liste, ktorym sa KSK

Neevidujeme Ziadnu
staznost na to, Ze
lekdr neordinuje
alebo nedviha
telefon.

L. Sevéik

ospravedlnil lekarom za nepri-
jemnosti stvisiace s kontrolou.

Tato kontrolna akcia vyvo-
lala rozhorcenie Slovenskej le-
karskej komory. ,,Davame pod-
net na Urad inSpekénej sluzby
ministerstva vnitra na preset-
renie, ¢i vykon kontroly ambu-
lancii prislusnikmi kriminal-
nej policie nebol protiprav-

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

Samospravne kraje dosta-
li odportcanie zriadit e-mai-
ly a nonstop telefonické lin-
ky pre pacientov, ktori sa ne-
mozu dovolat k svojmu leka-
rovi. Sedem z 6smich krajov
tak urobilo, Bratislavsky sa-
mospravny kraj (BSK) tato
aktivitu odmietol s od6vod-
nenim, zZe nechce vrazat klin
medzi pacientov a ich oSetru-
jucich lekarov. ,Nasim spoloc-
nym cielom ma byt ¢o najrych-
lejsie ockovanie a na to potre-
bujeme spolupracu s ambu-
lantnymi lekdrmi,” zdéraz-
nil lekar BSK MUDr. Tomas
Szalay, PhD.

Lekar Nitrianskeho sa-
mospravneho kraja MUDr.

Lubomir Sev¢ik, MPH, infor-
moval, Ze vo vSetkych pripa-
doch nahlasenej docasnej nep-
ritomnosti lekara v ambulancii
bol zabezpeceny zastup. ,,V si-
Casnosti neevidujeme Ziadnu
staznost na to, ze lekar neor-
dinuje alebo nedviha telefon.
Prevladaja staznosti na poza-
dovanie negativneho testu na
ochorenie COVID-19,* uviedol.
Vsetky pripadné staznosti pa-
cientov na nedostupnost leka-
ra planuju preverit. ,,Ak sa pre-
ukaze, ze oznamenie pacien-
ta je opodstatnené, bude toto
oznamenie posudené ako pod-
net a vybavené vykonom do-
zoru na presetrenie mozného
porusenia povinnosti posky-
tovatela,” informoval MUDr.
Sevik. (mt)
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Dokoncenie zo strany 1

Podla analytika Martina
Smatanu Marek Krajci sice
chcel v ramci COVID-19 spris-
nit opatrenia, ale manazérsky
podcenil viaceré kroky a ne-
pretlacil svoje opatrenia ani
medzi svojimi vlastnymi kole-
gami. ,Za jeho posobenia pri-
pravili, ale nestihli zverejnit
viaceré projekty, ktoré si za-
slizia pochvalu, napr. navrh
novej siete nemocnic ¢i zmeny
v liekovej politike. Verim, ze
ak sa projekty politicky neoh-
nu, tak pomo6zu nasmu sekto-
ru a Marek Krajci si za to za-
slizi svoj podiel vdaky,” do-
dal.

Prindsame vam hodnote-
nie rocného posobenia Mareka
Krajciho zo strany organizacii
a institdcii. (ja)

Institucie a organizacie

PhDr. Maria Lévyova,
prezidentka Asociacie na ochranu
prav pacientov

Pred rokom sme si priali na
poste ministra zdravotnictva
dobrého manazéra, ktory by do-
kazal presadit potrebné zmeny
v zdravotnictve v prospech pa-
cientov. Po roku, ktory do velkej
miery ovplyvnil boj s pandémi-
ou, sme vsak pochopili, ze za-
ujem pacienta je len frazou. Aj
napriek nasim opakovanym sna-
ham priniest ndvrhy na zlepse-
nie sme sa reakcie zo strany mi-
nisterstva nedockali.

MUDr. Monika Paluskova,
PhD., MBA,
prezidentka Spolo¢nosti
vSeobecnych lekarov Slovenska
Pred rokom sme si zelali mi-
nistra a ministerstvo zdravotnic-
tva, ktoré postavia na nohy vy-
pitvané a zdevastované zdravot-
nictvo. Zelali sme si jasnd per-
sonalnu politiku, spravne finan-
covanie, redukciu plytvania, sta-
biliz4ciu a logickost zdkonnych
noriem, reformu nemocni¢né-
ho aj ambulantného sektora. Ni¢
z toho sa nestalo. Je pravda, Ze
minister to nemal jednoduché.
Neobstoji vsak argument ,,lebo
korona“. Koronakriza je obrov-
skou skaskou a ukazala v plnej
nahote rozklad systému. Zial, na
jeho vrchole stal vahavy a neisty
minister — bez vizie, bez re$pek-
tu, bez riadiacich schopnosti.
Rozvrat legislativy, chaos v am-
bulanciach, decimacia nemoc-
nic, dovoz neregistrovanych lie-
kov, zmétok v ockovani, tinik dat,
Cudnad persondlna politika, neko-
munikacia s odbornou verejnos-
tou. Slusny Clovek, avsak tragicky
minister. Nepochybujem o jeho
umysle robit veci dobre — dopad-
li vSak katastrofalne... Vysledky
vsetci vidime. Jeho demisia je vy-
slobodenim pre rezort a zrejme
aj pre neho samotného.

MUDr. Maria Reékova,
PhD.,
riaditetka Narodného
onkologického institutu
Vsetkych nés zasiahla a stale
zasahuje epidémia, s akou sme
sa pocas svojho zivota nestretli.
Pan minister pred par dinami po-
dal demisiu. Spolu so svojim ti-
mom mal iste zrejmé predstavy
a zelania, Co chcel v rezorte zdra-
votnictva uskutocnit, avsak jeho
pozornost bola ststredena hlav-
ne na zvladanie epidémie infek¢-
ného ochorenia a predpokladam,

Ze mnohé iné zelania a priania
museli ist bokom. Netrifam si
a ani mi neprinalezi sudit, o
malo byt uskuto¢nené inak. Ak
by som mala tak ako pred rokom
vyslovit Zelanie, aky by mal byt
novy minister alebo minister-
ka, kedZe tato otazka je, bohu-
zial, opit aktudlna, tak by som si
predovsetkym priala, aby bol no-
vy minister hlavne dobry krizo-
vy manazér, nielen kvoli sucas-
nej pandemickej krize, ale kvoli
krize, v ktorej je rezort zdravot-
nictva dlhodobo. Aby to bol st-
Casne Clovek, ktory vie svoje po-
stupy odovodnit a presadit, teda
zrealizovat, a tiez clovek, ktory
pociva a je vnimavy. Sticasne by
som si priala, aby rezort viedol
clovek, ktory bude lekérov a os-
tatych zdravotnickych pracovni-
kov chrénit, nebude ich vysilovat
nielen zbytocnou administrati-
vou, ale aj zbytocnymi tlohami,
ktoré by mohli zvladnut ini.

MUDr. Terézia Szadocka,
MPH,
prezidentka Asociacie GENAS
Pandémia covidu tazko ska-
Sa nielen nase obyvatelstvo, ale
najma systém zdravotnej sta-
rostlivosti. Zodpovednost, sprav-
ne a v€asné manazérske odbor-
né rozhodnutia v oblasti zdra-
votnictva mozu pomoct prezit
do6stojny zivot nielen v zdravi,
ale aj v chorobe. Zial, toto ne-
lahké obdobie este viac dopo-
mohlo k prehfbeniu nepredvi-
datelnosti a netransparentnos-
ti aj tak uz preregulovaného le-
gislativneho prostredia liekovej
politiky. Generické a biosimi-
larne lieky podporuju efektivne
vynakladanie zdrojov verejné-
ho zdravotnictva. Zaujem regu-
latorov/zékonodarcov o ozajstné
prehodnotenie a rieSenie pretr-
vavajucich prekazok ich vstupu,
ale aj zotrvania na nasom trhu,
Co priamo stvisi s dostupnostou
liekov pre liecbu chronicky cho-
rych pacientov, nadalej absentu-
je. Verime, ze nové vedenie tieto
skutocne vyuzitelné finan¢né re-
zervy bude nielen vnimat, ale aj
efektivne vyuzivat.

Iveta Palesova,
vykonna riaditelka Asociacie
inovativneho farmaceutického
priemyslu

Ocenujeme snahu minister-
stva vypocut si napriek zlozi-
tej situacii vSetky zainteresova-
né strany. Najpalcivejsie problé-
my, ktoré tu vznikli za posled-
né desatrocia, ako napr. iba tre-
tinova dostupnost modernych
onkologickych liekov ¢i chyba-
juca transparentnost a predvi-
datelnost systému, sa nepoda-
rilo vyriesit. Pozitivom vsak je,
Ze ministerstvo zacalo pripra-
vovat reformy, ktoré mozu pri-
niest zmeny.

Analytici

Martin Smatana,
analytik

Marek Krajci bude spominany
ako minister, za ktorého zomre-
li tisice ludi na COVID-19. Ano,
chcel sprisnit opatrenia, ale ma-
nazérsky podcenil viaceré kroky
a nepretlacil svoje opatrenia ani
medzi svojimi vlastnymi kolega-
mi. Za jeho posobenia pripravili,
ale nestihli zverejnit viaceré pro-
jekty, ktoré si zaslizia pochvalu
(napr. navrh novej siete nemoc-
nic ¢i zmeny v liekovej politike).

Verim, Ze ak sa projekty politicky
neohnl, tak pom6zu naSmu sek-
toru a Marek Krajci si za to za-
slazi svoj podiel vdaky.

Martin Vlachynsky,
analytik INESS

Pred rokom som napisal, ze
minister musi mat velkd zasobu
politického kapitdlu. Minister ju
mal slusnd. Bohuzial, neminul ju
na presadenie reforiem, ale na
vykupovanie z preslapov. Tazké
casy nemozu byt univerzal-
nou vyhovorkou. Reformy stoja
a v komunikécii prislo k prepa-
du kvality, pricom préave teraz by
malo ministerstvo komunikovat
otvorene a intenzivne so vsetky-
mi partnermi aj s verejnostou.

Miriama Letovanec,
byvala riaditelka Implementacnej
jednotky

Bol to minister, ktory svo-
je hodnoty ideologicky pretla-
cal do pripravy politik, ale i do
financovania zdravotnictva.
Dofinancovanie VSZP, obmedzo-
vanie reprodukénych prav zien
alebo zlyhanie pri tvorbe rozpoc-
tuna rok 2021. Byt Cestny pre ta-
kyto rezort nestaci. S vymenou
klacovych dradnikov odisla ex-
pertiza a inStitucionalna pamat.
Dosah nemanazovaného sa-
mospadu pandémie vidime vset-
ci. Vymenou ministra sa to vsak
nekon¢i, moj predpoklad sa za-
se, bohuzial, naplnil.

Dusan Zachar,
INEKO

Aj vzhladom na troven pred-
volebného programu OLaNO
a programového vyhlasenia vla-
dy som neocakaval Ziadnu re-
formnu smrst v zdravotnictve.
Nebola tu vizia, plan, privelmi sa
improvizovalo, neskoro reagova-
lo ad hoc rieseniami, chybali ma-
nazérske a liderské schopnosti.
Druha vlna pandémie tieto ne-
dostatky vizualizovala v podobe
obrovského ndrastu amrti ludi.

Komory

MUDr. Marian Kollar,
prezident Slovenskej lekarskej
komory

Demisia ministra zdravotnic-
tva Mareka Kraj¢iho nezname-
na pre slovenské zdravotnictvo,
ktoré je, ako vsetci vieme, uz dl-
hodobo v kritickom stave, v pod-
state ziadnu zmenu. Treba vSak
na rovinu povedat, Ze k tomu sa
Marek Krajc¢i v podstate nedo-
stal. Vieme, v akom obdobi na-
stupil a Ze od tohto obdobia riesil
iba pandémiu. Na druhej strane
je pravdou, Ze ako minister ne-
dosiahol vysledky, ktoré by sme
od neho ocakavali my zdravot-
nici, pacienti a som presvedce-
ny, Ze ani on sim. Rezort v mno-
hych zasadnych rozhodnutiach
zlyhal. Situdcia a postavenie mi-
nistra bolo komplikované aj nie-
ktorymi nekompetentnymi roz-
hodnutiami vlady v stvislosti
s rieSenim pandémie. To, Ze nase
zdravotnictvo este stéle ako-tak
funguje - a to napriek enorm-
ne tazkej situdcii, v akej sa mo-
mentalne celd spolo¢nost nacha-
dza -, je predovsetkym zasluhou
vSetkych lekéarov, sestier a ostat-
nych zdravotnickych pracovni-
kov. Ministrovi k dobru sliizi vsak
to, Ze sa uz CiastoCne nastarto-
val proces tvorby zdsadnych sys-
témovych zmien v spolupraci so
Slovenskou lekarskou komorou.

Pevne verime, ze aj po odchode
ministra Krajciho sa bude v tejto
spolupréci aktivne pokracovat.

Mgr. Hana Dohalova, dipl.
z. t.,
prezidentka Slovenskej komory
zubnych technikov

Velmi rada by som pochva-
lila byvalého ministra Mareka
Krajciho za to, ze mal Gprimny
zaujem o zubnych technikov, no
nemozem to spravit. Skuto¢nost
je taka, ze odchadzajtci minister
si za rok svojho posobenia nena-
Siel Cas stretniit sa s predstavi-
telmi Slovenskej komory zub-
nych technikov. Marek Krajci vo
funkcii ministra zdravotnictva
neprijal Ziadne opatrenie, kto-
ré by na Slovensku zlepsilo pod-
mienky pre pracu zubnych tech-
nikov a ani neprisiel so zdsadnou
koncepciou, ktord by skvalitnila
poskytovanti zdravotnui starost-
livost v zubnej protetike k spo-
kojnosti pacientov. Na druhej
strane je potrené uviest, ze mi-
nister Marek Krajci to vo funkcii
nemal lahké, kedZe pocas koro-
nakrizy musel riesit také prob-
1émy v zdravotnictve, s ktorymi
sa nemusel pasovat Ziadny jeho
predchodca.

Slovenska komora
zdravotnickych
zachranarov

Péanovi ministrovi Kraj¢imu
prajeme vsetko dobré v dal-
Sej kariére. Je nam ltito, ze si na
nds za rok nenasiel Cas ani jed-
no stretnutie, kde by sme objas-
nili problémy zachrannej zdra-
votnej sluzby. SKZZ bola vzdy
partnerom a chce byt pri vSet-
kych legislativnych zmendch,
ktoré zefektivnia ¢innost ZZS,
ktora po 16 rokoch uz potrebuje
reformu. Verime, Ze pan minis-
ter Krajci dokonci este sltibené
COVID priplatky pre ZZS, ktoré
nam, bohuzial, zatial neboli pri-
delené.

MUDr. Igor Morav¢ik,
prezident Slovenskej komory
zubnych lekarov

Slovensk4 komora zubnych
lekarov dlhodobo upozoriu-
je na konkrétne problémy v po-
skytovani zubnolekarskej sta-
rostlivosti, na ktoré ma rieSe-
nia. Nejde o jeden rok novej vla-
dy ani dva roky predchadzaja-
cej. Systémovo nerieSené okru-
hy sa tykaju tak pregradualne-
ho, ako aj postgradualneho Sti-
dia cez ziskanie praxe absolven-
tov zubného lekarstva, nasled-
nej optimalizacie siete PZS, jas-
ného financovania v rdmci inter-
sektoralneho Clenenia, zriadenia
permanentnych infek¢nych am-
bulancii az po zvy$enie kompe-
tencii stavovskej organiza-
cii zubnych lekarov. Nasim cie-
Tom je dosiahnut optimalne tst-
ne zdravie pre vSetkych. O tom-
to hovorime a snazime sa riesit
naprie¢ celym vlddnym a odbor-
nym spektrom minimalne de-
sat rokov, zial, zatial bez zasad-
nych zmien. Hodnotit rok minis-
tra zdravotnictva MUDr. Mareka
Krajc¢iho by nebolo z tohto poh-
ladu objektivne, pretoze pandé-
mia ho zastihla este pred nastu-
pom do funkcie. Aj ked si mys-
lim, Ze popri rieSeni krizovej
epidemiologickej situacie ma-
li z dielne jeho ministerstva vy-
chédzat aj reformné kroky celé-
ho zdravotnictva. Co povaZujem
za nedostato¢né, je odborna ko-

munikacia zo strany predstavi-
telov ministerstva zdravotnictva.
COVID-19 ndm zubnym leka-
rom otvoril aj pandorinu skrin-
ku prave v neexistujucich infekc-
nych ambulancidch minimdlne
pri klinikach zubného lekarstva,
ako aj v aktualnom probléme ne-
dostatoCnej praxe Studentov 6.
roCnika zubného lekarstva, kto-
1y povazujem za vysoko rizikovy
z hladiska oSetrovania pacien-
tov. Verim, Ze vdaka dodrZiava-
niu protipandemickych opatreni
a masfvnemu ockovaniu sa vra-
time s novym ministrom/minis-
terkou k rokovaciemu stolu a po-
sunieme sa vpred. Rok ndm uz
usiel.

PharmDr. Ondej Sukel,
prezident Slovenskej lekarnickej
komory

Online zasadnutia obecnych
zastupitelstiev umoznili byt
svedkami bizarnych situacii,
spevom Statnej hymny poc¢ndc,
vulgarnostami konciac. Stalo by
za Gvahu takto vysielat aj roko-
vania vlady, pandemickej komi-
sie. Rdzne ,,fundované“ hodno-
tenia jednotlivych rozhodnuti
by potom mozno vyzerali inak -
a mozno by pri takejto verejnej
kontrole inak vyzerali aj tie ro-
kovania ¢i rozhodnutia. Je viac
nez pravdepodobné, ze kroky
exministra Kraj¢iho boli vede-
né poctivymi imyslami a, po-
znajuc nasadenie mnohych je-
ho podriadenych, som presved-
Ceny, Ze v Standardnej situdcii
by ich rozhodovanie mohlo pri-
niest dobré ovocie. Na nestan-
dardnt situaciu nebol priprave-
ny nikto z nas, a preto sa nepri-
pojim k zastupu facebookovych
politolégov, ktori zarucCene ve-
dia, Ze oni by na mieste minis-
tra vSetko od testovania cez me-
novania riaditelov az po ockova-
nie riadili lepsie. Mimochodom,
v Rakusku sa plosne testuje v le-
karnach a minuly tyzden mi ka-
maratka z Nérska napisala, ako
sa uz vSetci Styridsiatnici teSia,
Ze budd zaoCkovani niekedy v le-
te, a aktudlne sa ockuji osemde-
siatnici... Staci?

Zdravotné poistovne

VSeobecna zdravotna
poistovia

Ministerstvo zdravotnictva
patri k najdolezitejSim a zaro-
ven k najnarocnejsim rezortom.
Komplikacie v podobe ochore-
nia COVID-19 mu eSte viac pri-
tazili. Pandémia uz rok ovplyv-
nuje zivoty a meni plany nas
vsetkych. Marek Krajci sa chcel
venovat tvorbe, realizicii a im-
plementacii zasadnych refo-
riem slovenského zdravotnictva
s pomocou tych najskdsenejsich
odbornikov. Namiesto toho od
svojho nastupu do funkcie mu-
sel viest kazdodenny intenzivny
boj s pandémiou, Co sposobilo,
Ze na pripravu reformnych sys-
témovych zmien definovanych
v programovom vyhlaseni vlady
nebolo v siicasnosti mozné upri-
amit Zelanti pozornost. Jeho do-
terajsie posobenie na tomto po-
ste bolo poznacené azda najvac-
Sou krizou, akej Slovensko a na-
Se zdravotnictvo Celili. Napriek
tomu sa mu predsa len podari-
lo urobit niektoré kroky smeru-
juce k zadsadnym zmenam fun-
govania ndsho zdravotnictva.
Vymenovanie nového vedenia
Vseobecnej zdravotnej poistov-

ne bolo jednym z nich. Prioritou
tychto dni je ziskat kontrolu nad
pandémiou a ochréanit zivoty [u-
di. V tomto smere ministerstvo
zdravotnictva vynaklada maxi-
malne Gsilie.

Martin Kultan,
generalny riaditel Dovery
zdravotnej poistovne

Sklamanim pre mna je celkové
smerovanie zdravotnictva, ktoré
sa da zhrntt do dvoch slov: cha-
0s a socializmus. A samostatnou
kapitolou je boj s pandémiou.
Stacilo si precitat PVV a pozriet
niektoré z prvych krokov vlady
a ministerstva, a tak vidiet ten-
dencie k centralnemu, direktiv-
nemu riedeniu, nutkanie vsetko
kontrolovat a mat pod palcom
anedoveru v siikromné vlastnic-
tvo. Vyvrcholilo to doslova cen-
tralnym planovanim, ked od ro-
ku 2022 to uz nebudu potreby
pacientov, ale centralna plano-
vacia komisia, ktora urci, do kto-
rych oblasti zdravotnictva p6j-
de kolko penazi. V zdravotnictve
vlddne chaos. Moze za to hlavne
manazment pandémie, nedosta-
tocnd a chaotickd komunikécia,
ale nemalo k tomu prispievaju aj
politické rozhodnutia, ktoré cas-
to situaciu viac zhorsuju, ako by
jej pomohli. Dnesné vysledky st
jasné a tristné. Pridajme k tomu
netransparentny vyber riaditelov
Statnych organizacii, ignoranciu
odbornikov, Setrenie na zdravot-
nikoch v case, ked najviac potre-
buj podporu. Vlada sa pritom
zaviazala odpolitizovat financo-
vanie zdravotnictva, zabezpecit
vyrazny narast celkovych vydav-
kov (idedlne s narastom 0,3 per-
centualneho bodu HDP rocne)
a stabilitu a predvidatelnost fi-
nancovania. No konecne, pove-
dali si viaceri. To sme vSak neve-
deli, Ze vlada si to vysvetluje inak.
Panuje netcta k legislativne, kto-
ra je tvorena narychlo bez riad-
neho pripomienkovania. Obavam
sa, aby vysledok tohto chaosu ne-
bol taky, ze po skonceni nidzové-
ho stavu mnohi zdravotnici odidu
do dochodku alebo podaju vypo-
vede a odidu prec zo Slovenska.

Union zdravotna poistovia
Pan minister Krajci prejavil
velkid odvahu, ked'si sadol na mi-
nistersku stolicku v Casoch zaci-
najlicej pandémie koronavirusu,
ked este vicsina z nas netusila,
aké extrémne nérocné bude viest
tento rezort. Pravdepodobne ne-
mal vela Casu riesit int agendu
ako covid, nevenoval sa ziadnym
zmenam smerom k zlepSeniu
systému, a preto je tazké hod-
notit jeho riadenie zdravotnictva
ako celok. Chybala tiez komuni-
kicia s jednotlivymi zdruzenia-
mi a poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti a pacientskymi or-
ganizaciami, ako aj s nami — za-
stupcami sektora zdravotnych
poistovni. Chybou bolo aj vyda-
vanie chaotickych, nesystémo-
vych nariadenti a legislativnych
uprav, ktoré nam komplikova-
li kazdodennii pracu pre nasich
poistencov. Zla epidemicka si-
tudcia vyzadovala tiez rychlej-
Sie reakcie — kym ostatné krajiny
sa v lete pripravovali na silnejsiu
druhi vinu koronavirusu, u nas
sme situaciu podcenili. Verime,
Ze jeho ndstupca bude mat viac
otvorenej mysle, ochotu spolu-
pracovat a poctvat stakeholde-
rov vo svojom sektore a hlavne
im doverovat. (ja)
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Linky na podanie staznosti ani...

Dokoncenie zo strany 1
Kto to md teda manaZovat?

To, aby systém bol funkcny,
ma v kompetencii vyssi izem-
ny celok a lekar samospravneho
kraja. V nidzovom stave je kom-
petentny dohliadat a kontrolovat
fyzickd pritomnost lekarov v am-
bulanciach. Mal by to byt arbiter,
ktory by sa mal k tomu vyjadrit,
a nie zriadovat linky pre staznos-
ti na lekarov, ktori idajne ,,neor-
dinuju alebo nezdvihaju telef6-
ny*. To nikomu nepomoze, aj ked
je lekar v ambulancii a snazi sa
mu dovolat pét pacientov sticas-
ne. Pristupy jednotlivych lekarov
samospravnych krajov k rieSe-
niu tejto tazkej situdcie sa vel-
mi odliSné. Viem napriklad, ze
séfka odboru zdravotnictva zo
Zilinského samospravneho kra-
ja PhDr. Silvia Pekarc¢ikova osob-
ne ambulancie navstivila. Ked to
lekar samospravneho kraja ne-
urobi, nema ako zistit skutkovy
stav, ako to realne vyzera v teré-
ne. Ak niekoho obvinia z toho,
Ze lekar tam nie je (pretoze ne-
stihol zdvihnut telefén), my le-
kari sa nemame ako branit, hoci
mame vela organizacii zastupu-
jucich vseobecnych lekarov pre
dospelych: styri zdruzenia pre
rokovania so zdravotnymi po-
istovniami, tri odborné spoloc-
nosti, multiodborovi asociaciu
a lekarsku komoru. A kazdy mo-
Ze vyjadrit zdsadne odliSny na-
zor a Casto ani nevieme, ako to
v teréne vyzera.

Pritomnost lekdrov v ambulan-
cidch v KoSickom kraji monitoro-
vali policajné hliadky. Prekvapila
vds takdto akcia?

Poznéte inti krajinu Eurdpskej
Unie, kde policia pocas pan-
démie COVID-19 kontrolova-
la vseobecnych lekarov, ¢i ordi-
nuju a oSetruja svojich pacien-
tov ? Slovensko zlyhalo v druhej
vlne pandémie a nezastavitelna
katastrofa s imrtnostou a hos-
pitalizaciami musi mat oznace-
ného vinnika. Preto sa stali lah-
kym tercom vseobecni lekari,
ktori pracujd uz 13. mesiac s vy-
patim vetkych sil tak ako ostat-
ni zdravotnici v celom systéme
zdravotnej starostlivosti SR. Ja
osobne nepochybujem o ziad-
nom zdravotnikovi v zachran-
nom systéme, nemocniciach,
ambulancidch ani DSS. Pracu
vsetkych si vysoko vazim a toto
oCakavam aj od Statu a verejnos-
ti vo vztahu k vSeobecnym leka-
rom pre dospelych.

Viem, Ze ste fanusikom inovativ-
nych technoldgii a mdte virtudlnu
digitdlnu telefonnu dstredriu.

U vds sa teda nestane, Ze sa
pacient nedovold?

Mame digitalnu Ustrednu,
kde bezia minimdlne dva ho-
vory stibezne na linke plus dal-
$i moézem prijat na mobile. Ked
pacient vol4, dstredna ho da do
poradia a pacient vie, Ze ma Ca-
kat. Virtualnu digitalnu tGstred-
nu VIPtel sme si nadizajnova-
li v Zdruzeni vseobecnych le-
karov pre dospelych SR v prvej
vlne pandémie. Uvedomili sme
si kltiCovu vec — vécsina nasich
pacientov st seniori bez smart-
fénov, tabletov a internetu.
Podobne st na tom nezamestna-
ni a marginalizované komunity.
Deti seniorov st cez den v pra-
ci, vidiet to aj na tom, Ze drviva
vacsina objednavok na predpis
liekov a terminy osetreni pricha-
dzajui na portal ndvstevalekara.
sk vo vecernych hodinéch. Dnes

prebieha asi 80 percent konzul-
tacii cez telefon. Lekar, ktory sa
neadaptoval a nema virtualnu
digitalnu tstrednu, nema san-
cu napor telefonatov stihnut.
Nam standardne beZia tri hovo-
ry — recepCnd, zdravotna sestra
a lekar. Od 9. marca 2020 ndm
bola velkou posilou na 6 me-
siacov stazistka z rezidentské-
ho programu pre vSeobecné le-
kérstvo. Teraz k ndm chodi sté-
zovat medicka z Lekarskej fakul-
ty UPJS Kosice, je to taktieZ vel-
mi vitand pomoc. Ak ma ambu-
lancia priblizne 2 000 pacientov,
potrebuje 3-4 pracovné sily, aby
to zvladala. No skiiste zohnat
pri stcasnom deficite ludskych
zdrojov dalsiu zdravotnd ses-
tru... Mam od 12. februara plne
zaockovanu a imunizovand ses-
tricku po dvoch ddvkach vakci-
ny proti COVID-19 a regionalny
UVZ ju teraz pre kontakt s pozi-
tivnym rodinnym prislusnikom
poslal na 14 dni do karantény —
a Co mame robit? Ak dvadsat ro-
kov vSeobecni lekéri hovorime,
Ze slovenské zdravotnictvo je
v zlom stave, prave teraz mame
nastavené to pomyselné zrkad-
lo. Sticasna kriza nie je chyba vi-
rusu ani pandémie, to jednodu-
cho ukazuje, ze neméame efektiv-
ny prvy kontakt. Kolegovia v am-
55 — 70 rokov. Ideme na hranici
svojich sil, vi¢sinou bez obeda,
hovory na troch linkach a dvoch
mobiloch - ale to vSetko sa pod-
pisuje aj na zdravi...

Mdte kapitovanych 2 000 pacien-
tov. O kolkych pozitivnych sa aktu-
dlne stardte?

Vyvija sa to na tyzdnovej baze,
plosny skrining sa realizuje cez
vikendy. K§ym v janudri a vo feb-
ruéri byval pozitivny jeden z ti-
sic, Cize jedno promile, v rémskej
komunite bolo pred tyzdriom 20
ateraz 26 pozitivne testovanych.
Ku kazdému pozitivnemu treba
brat do ivahy 20 az 25 kontak-
tov. Dvadsiatim ludom z r6z-
nych firiem, ktori casto menia
zamestnavatela, musime vysta-
vit karanténnu PN, urobit epi-
demiologickd anamnézu, skon-
trolovat zamestnavatela. Maja
neaktudalne adresy, zle napisa-
né profesie, ditumy, telefonne
(isla. Situ4cia je takd, Ze v am-
bulancii chyba dalsi ¢lovek, kto-
ry by mal na starosti administra-
tivu, ale nikto iny ako vseobec-
ny lekar to nevie a redlne nemo-
Ze urobit. Lekarska komora sice
vzniesla poziadavku, aby lekari
prestali spravovat evidenciu ka-
rantén COVID-19, ale nikto ne-
povedal, kto to ma v praxi pre-
vziat a spravovat...

Podime k liecbe pacientov s covi-
dom. Akui liecbu im predpisujete
a odporucate?

Dévam Standardnu liecbu —
vitamin D3, vitamin C, zinok,
ak je pacient ochotny zaplatit,
tak aj izoprinozin, plus analge-
tikd/antipyretikd a symptoma-
ticku liecbu kasla. Paradoxom je,
Ze izoprinozin je humanny liek,
pacient si ho hradi v plnej vys-
ke, lebo na Slovensku ho moze
predpisat iba infektoldg. Co sa
tyka vcasnej liecby, od 10. sep-
tembra 2020 pouzivam imu-
nofluorescencny analyzator SD
Biosensor, ktory si mohol za-
dovazit do ambulancie kazdy
vSeobecny lekar na jesennom
Festivale kazuistik v Niznej
nad Oravou. Na tomto poduja-
tiboli prezentované aj moznos-

ko funguje covidovy automat

—]

PETER MARKO

Ako ambulantny vSeobecny
lekar pre dospelych lekar
pracuje od roku 1999. Je lek-
torom a spoluzakladatelom
narodného projektu Zdrave
komunity. Od roku 2009 Skoli
rezidentov pre vSeobecné
lekarstvo. Je clenom Spravnej
rady Zdruzenia vieobecnych
lekarov pre dospelych SR.

Nezastavitelnad
katastrofa

s Umrtnostou

a hospitalizdciami
musi mat
oznaceného vinnika.

ti funk¢nych VIPtel modelov di-
gitalnych telefénnych Gstredni.
Cez Vianoce som mal as-
tmaticku, rocnik 1963, pri imu-
noflorescencnom vysSetreni na
COVID-19 bola vysoko pozitiv-
na, s obrovskou virusovou na-
lozou. Dostala v$etku dostup-
nu lietbu vratane izoprinozinu,
no napriek tomu za tri dni sa tak
zhorsila, ze skoncila v nemocni-
ci na plicnej ventilacii a zomre-
la. Na COVID-19 mi dosial vic-
sinou zomreli polymorbidni se-
niori, ktord isli na planované vy-
kony do réznych nemocnic a in-
fikovali sa pocas hospitalizacie.
V ramci predoperacnych vyset-
reni mali negativne PCR testy.
Priebeh ochorenia vo vicsine
pripadov u mladsich pacientov
bol bez vaznejsich komplikacii,
ale teraz uz vidime, Ze to ide viac
do mladsich vekovych kategorii.
28. februdra zomrel nas 28-rocny
obézny pacient na umelej pltc-
nej ventilacii, s obojstrannym
zapalom pltic na COVID-19.

Témou tychto dni je ivermektin.
Mnohi lekdri ho odmietajii s tym,
Ze ide o pokusy na pacientoch,
niektori otvorene hovoria, Ze je pri
liecbe efektivny.Aky je vds postoj?
V sobotu som konzultoval
s priatelom, doktorom farmécie
z farmaceutickej fakulty, a sede-
li sme nad britskym SPC na iver-
mektin. Prechddzali sme toxici-
tu, liekové interakcie a bol som
prekvapeny, Ze je tam dost ve-
la zavaznych interakcii, naj-
mé s liekmi chronicky uziva-
nymi kardiologickymi pacient-
mi, diabetikmi aj hypertonikmi.
Preto to nie je celkom jednodu-
ché. Primar Torok v Kosiciach
pouziva pomerne vysoké davky
ivermektinu — az 18 miligramov
denne - a vravi, ze ma dobré vy-

—

-

sledky. Nie som celkom naklone-
ny tomuto obrovskému nadse-
niu okolo ivermektinu. Ide o to,
Ze tomto lieku velmi malo vie-
me. Moja kolegyna z Kezmarku
posobila v Afrike a pouzivali ho
na parazitdzy dobytka. Drzim
sa mediciny dokazov. Vysledky
randomizovanej Studie Eduarda
Lopez-Medina a kol. u 476 pa-
cientov s COVID-19 nepreuka-
zali skratenie terapie v skupine
pacientov, ktorym bol ambulan-
tne podavany ivermektin.

Ivermektin ste teda pacientovi este
nepredpisali?

Nepredpisujem ho, méj ambu-
lantny softvér ho ani neobsahu-
je. Pouzivam humanne lieky a vi-
taminy s prinosnymi poznatka-
mi a evidence based medicine.

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

Ak sa na to pacienti pytali, vy-
svetlil som im, Ze nemam o tom
vedomosti v humannom poufziti,
Ze je to veterinarny liek a u nds
nie je registrovany SUKL pre
standardné terapeutické pouzi-
tie u ¢loveka. Vacsinou si to dali
vysvetlit. A ak si chceli priplatit
za imunomodulac¢nd liecbu, tak
si zaplatili vac¢sinou izoprinozin.

Medzi ndpadmi, ako zlepsit pred-
nemocnicnu starostlivost, bola aj
kaZdodennd kontrola pozitivnych
pacientov. Je to redlne?
Kazdodenné telefonovanie
s kazdym pacientom pozitiv-
nym na COVID-19 je z hladis-
ka ludskych zdrojov Cisté sci-fi.
Prameni to z hrubej neznalosti
reality. Ak niekto navrhuje také-
to pravidl4, tak to znamen4, ze
dosial nebol na ambulancii a ne-
vie, ako to v redlnej praxi vyze-
ra. Nemusime sa tomu branit, ale
ak sa nastavia pravidla, ktoré su
od zaciatku science-fiction, tak
to jednoducho nebude fungovat.
Pravidla musia byt zrozumitelné,
splnitelné, meratelné.

A ¢o hovorite na ndvstevy lekdra
v domdcnosti pozitivneho pacien-
ta?

Pacientom so zhorSenym sta-
vom zapozitiavame cez pribuz-
nych domov pulzné oxymetre.

Foto: archiv P.M.

Okrem klesajucej saturacie kys-
lika pod 91% je dolezité sledo-
vanie dychovej frekvencie. Tieto
ukazovatele mozu byt varovnym
signalom k nutnosti hospitaliza-
cie pacienta.Uprimne, neviem si
predstavit, akd by bola moja tilo-
ha. Kazdy vstup do domacnos-
ti by vyzadoval osobitné oblie-
kanie, po vysetreni vyzliekanie
a dekontamindaciu. Kto uhradi
naklady na ochranné prostried-
ky pre kazda navstevu osobit-
ne? Teraz mam 20 covidovych
pacientov, takze redlne potre-
bujem 10 hodin, aby som vset-
ky domdcnosti presiel. Nechdm
ostatnych pacientov vratane
akatnych stavov, Urazov, hy-
pertonikov, diabetikov, chronic-
kych pacientov Cakat neoSetre-
nych vambulancii? Naozaj, toto
je hruby amaterizmus. Platime
dan za to, Ze sme minuly rok 17.
novembra tolerovali mitingy bez
rasok, 19. decembra 2020 nedali
zékaz vychadzania bez mnozZstva
vynimiek. Nedavno boli jarné
prazdniny, v Tatranskej Lomnici
a Novom Smokovci bolo pocas
jarnych prazdnin mnozstvo aut
s bratislavskymi SPZ, mobilita
ludi je vysoka. Pokial ludia bu-
du cestovat a nebudu sa dodrzia-
vat elementarne pravidla, moze-
me robit Cokolvek, ale zbytocne.

Podla odporticani odbornikov
mdme ¢as do 21. marca na to,
aby sa prisnejsimi opatreniami
zastabilizovala situdcia. Vidite to
redlne?

Uspechy opatreni z4visia od
dovery obcanov k vlade, reSpek-
tovania nariadenych obmedzeni
jednotlivcami, zavedenia povin-
nej hotelovej karantény pre na-
vréatilcov z rizikovych krajin, vy-
trvalosti zdravotnickych zariade-
ni, dostatocného persondlneho
zabezpecenia lekarmi a sestrami,
rychlosti dosiahnutia kolektivnej
imunity masivnym ploSnym oc-
kovanim populécie. Dolezité su
taktieZ presne stanovené kritéria
pre logistiku pacienta na osi: do-
maca lieCba — nemocni¢na liec-
ba, liecba kyslikom, umela plic-
na ventilacia, ECMO. Kolko UPV
dodanych firmou Chirana Stara
Turéa zostalo zabalenych v skla-
doch nemocnic?

V dodrziavani pravidiel sme
velmi laxni. Pokial nebude kon-
trola dodrziavania opatreni zo
strany policie a armady a ne-
budd vymahatelné redlne po-
kuty za porusovanie nariade-
ni vo vyske 50 — 100 eur v blo-
kovom konani, nikto nebu-
de ochotny zaplatit 1 690 eur.
Pokial nasi obcania aj politi-
ci budu cestovat do Alzirska,
Egypta, Kolumbie, na Maldivy, do
Tanzanie, Spojenych arabskych
emiratov a na Zanzibar, nevyze-
ra to déveryhodne voci ostatnym
Slovakom, ktori nemozu prekro-
Cit ani hranice okresu. Chyba po-
vinna 14-dnova hotelové karan-
téna pre navratilcov z rizikovych
krajin z dévodu nebezpecnych
mutécii. Mam obavy, ze pojde-
me z druhej viny pandémie rov-
no do tretej a marec — april 2021
moze byt naozaj taky, ze to ne-
mocnice kapacitne nezvladnu.

Okrem ivermektinu sa teraz sklo-
fiuje aj ockovanie neregistrovanou
vakcinou Sputnik V. Aj tu st odbor-
nici nejednotni, ¢ast odportica
vyckat na registrdciu Eurdpskou
liekovou agenttirou, Cast pre zli
epidemiologickii situdciu odportica
ockovat hned. Vy by ste riou ocko-
vali aj bez registrdcie?

Najlepsie vakciny na svete
maju podla méjho nazoru Rusi
a Americania, nakoniec histo-
ricky vyvijaji biologické zbra-
ne. Americké vakciny su sofis-
tikované. Ja som dostal Pfizer
BioNTtech, manzelka bola ocko-
vand AstraZeneca. Hortckovité
stavy sa vyskytuju mozno u 70
% ucitelov, manzelka mala dva
dni teploty. Ale studie o imuni-
zacii vychadzaju velmi dobre,
aj AstraZeneca je prekvapujiico
Ucinna, najma ak prva davka bo-
la polovi¢na. Sputnik V by mohol
byt vyhovujlci, pretoze je to vak-
cina kultivovana na ludskych za-
rodo¢nych bunkach. Pri vektoro-
vych DNA vakcinach sa zda, ze
aj oddialenie ockovania druhou
davkou je celkom v poriadku.
Franctzi presli na jednodavkové
vakcinovanie u ludi po prekona-
nom covide. Je velmi pravdepo-
dobné, ze keby sa Sputnik V da-
val pacientom 90 dni po preko-
nanej infekcii, celkom by to po-
stacovalo. VSeobecni lekari sme
pripraveni preockovat klticovi
Cast populacie v ambulanciich
prvého kontaktu.

Cize nevidite problém, ak by sa
ockovalo Sputnikom V bez regis-
trdcie?

Z medicinskeho hladiska je
tato vakcina zdokumentovana
v periodiku Lancet. Vyrobca by
mal dodat vysledky 3. stadia kli-
nickych skasok vakciny. Myslim,
Ze si zbytocne vybijame energiu
tam, kde nemusime, a zatahuje-
me do toho politiku. Sputnikom
Vboli zaockované viac ako 4 mi-
libnov pacientov na celom sve-
te. Nekupili sme macku vo vreci.
A v nelichotivej epidemiologic-
kej situdcii, v ktorej sme sa ocit-
li, potrebujeme masivne ockovat.
Pacienti denne chodia do ambu-
pacientov doveruje ockovaniu
a akceptovala by podanie aj vak-
ciny Sputnik V. Kapacitne je vsak
rieSenim doméca vyroba licenc-
nej vektorovej DNA vakciny v SR
podobne, ako bude $vajciarsko-
talianske konzorcium vyrabat li-
cencny Sputnik V v talianskom
laboratériu.

Monika Toporcerova
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ANALYZA

Pravidla pre tridz pacientov pocas krizy...

Dokoncenie zo strany 1

Triedenie pacientov pred pri-
jatim na oddelenie anestézi-
oldgie a intenzivnej mediciny
prebieha aj za Standardnych
podmienok mimo pandémie.
Momentalna situdcia je cha-
rakteristicka vysokou obsade-
nostou intenzivistickych 16-
7ok s moznostou umelej plic-
nej ventilacie, ked prirodzené
rozdelovanie pacientov uz nie
je postacujuce.

Pocet volnych ventilovanych
16Zok vo vsetkych slovenskych
nemocniciach uz bol na kritic-
kej tirovni 36. Situacia sa meni
na dennej baze, koncom minu-
1ého tyzdna bolo k dispozicii 65
posteli na JIS a OAIM.

Standard

»Kazdy anestéziolég a inten-
zivny lekdr sa stretol s tym, Ze
musi urobit rozhodnutie, ¢i da-
ny pacient bude profitovat z in-
tenzivnej starostlivosti. V st-
Casnosti musia robit aj vazne
rozhodnutia, komu poskytnt
intenzivnu starostlivost a ko-
mu nie. Maju obavu, Ze nema-
ja pravny zaklad tohto rozhod-
nutia. Bola to aj poziadavka na
nas na ministerstve, aby sme
urobili Standard a aby sa leka-
ri citili bezpecnejsie aj v naroc-
nych a tazkych rozhodnutiach,”
odbvodnil rozhodnutie vypra-
covat dokument o tridzi pacien-
tov Statny tajomnik minister-
stva zdravotnictva MUDr. Peter
Stachura, Dr. med., MBA. Sam
je anestéziolbgom a intenzivis-
tom so skiisenostami z praco-
visk v Nemecku a Rakusku.
Odportcanie je konsen-
zom pracovnej skupiny na MZ.
LVytvorili sme dokument, kto-
ry moze byt kvalitnym odpori-
canim pre lekérov prvého kon-
taktu na urgentnych prijmoch,
na oddeleniach OAIM, alebo aj
v teréne, aby sa nerozhodova-
li vzdy len na zaklade subjek-
tivnych kritérii, ale na zaklade
objektivnych dat, ktoré boli vy-
tvorené suborom odbornikov,*
zdobraznil P. Stachura.
Predseda Etickej komisie MZ
prof. MUDr. Jozef Glasa, CSc.,
PhD., hovori, Ze ide o odport-
caci dokument, ktory stano-
vuje urcity Standard ako dob-
rud prax. ,,Nie sme jedina kraji-
na. Prakticky vo v$etkych kra-
jinach podobny dokument exis-
tuje,” podotkol s tym, Ze k jeho
spracovaniu pristipili clenovia
pracovnej skupiny uvedomujuc
si chulostivost pravneho a etic-
kého hladiska. Tridz sa totiz pri
nedostatku volnych 16zok uz
v praxi odohrava, no zatial bez
jednotného postdenia a usmer-
nenia. ,,Ak budd lekari postu-
povat podla tohto dokumentu,
bude sa moct povedat, ze po-
stupovali podla najlepsieho ve-
domia a svedomia. Toto im mo-
ze pomoct, ak by ich niekto za-
loval,” uviedol prof. Glasa.
Clen pracovnej skupiny
a hlavny odbornik MZ SR pre
anestézioldgiu a intenzivnu
medicinu doc. MUDr. Jozef
Firment, PhD., hovori o $pe-
cifikach klinickej praxe pocas
pandémie. ,,Medicinske hla-
disko vieme uplatnovat, lebo
je to nasa denna prax. V sd-
Casnosti, ked mame velmi vela
pacientov, by ndm dokument
mohol zlepsit nasu situdciu
z etickom-pravneho pohladu.
Lekari, najma anestézioldgia

STANOVISKO

Ide o dilemy etické,
odborné aj pravne

Odborné usmernenie

o indikacii intenzivnej
starostlivosti v situacii krizy
a obmedzenych kapacit

v zdravotnickych zariade-
niach z dévodu pandémie
COVID-19, o tzv. triazi
pacientov, je pre nas neprija-
telné. Aj napriek vaznosti si-
tuacie je potrebné uviest, ze
toto usmernenie je v rozpore
so Zakonom ¢. 576/2004
Z.z. 0 zdravotnej starostli-
vosti, sluzbach suvisiacich

s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti (§ 11), s Char-
tou prav pacientov v Slo-
venskej republike (¢lanok 1,
bod. 2), s Eurépskou chartou - b
prav a napokon aj s Ustavou . ™ ' 1
Slovenskej republiky (Clanok
40 Ustavy SR).

Z tychto dokumentov
jednoznacne vyplyva, Ze nie
je mozné obmedzit pravo
ktoréhokolvek pacienta na
poskytovanie zdravotnej
starostlivosti v potrebnom
rozsahu a kvalite odbornym
usmernenim Ministerstva
zdravotnictva SR. Nase sta-
novisko k navrhu obdrzalo
aj ministerstvo zdravotnic-
tva, a to aj napriek tomu,
Ze nam na jeho pripo-
mienkovanie poskytlo len
jeden den. Mame za to, ze
schvaleniu takého zasadné-
ho kroku pre mnohych pa-
cientov, ale aj lekarov, ktori
budu musiet takuto triaz
pacientov vykonavat, musia
predchadzat rozsiahlejsie
odborné diskusie.

Zaroven treba povedat,

Ze v tomto pripade nejde

o eticku dilemu, ale skor

o dilemu odbornu a pravnu.
Upozorfiujeme na to, ze
mozu vzniknut nedorozu-
menia a chybné rozhodnu-
tia, a to nielen na zaklade
etiky, ale aj na pravnom
podklade. Odborné usmer-
nenie nechrani pred prav-
nou zodpovednostou leka-
ra, ktory na zaklade skdre
rozhodne o tom, ktorého
pacienta napoji, resp. nena-
poji na plucnu ventilaciu za
suhlasu druhého lekara. A,
zial, nedoplati na to nik iny
nez pacient. Pravo podat
staznost nam sice nemdze
nikto upriet, na¢o nam vsak
bude, ak dojde k fatalnym

Foto: xxxxxxxx

16zok. ,,Budeme sa rozhodo-
vat aj na zaklade toho, ak(i ma-
me moznost prelozit pacien-
ta do inej nemocnice na tizemi
Slovensku. Ak nebude moznost
velmi rychlo ho prelozit do za-
hranicia, to budd jasné signaly,
Ze potrebujeme vyhlésit triaz.
Minister by mal vtedy zhodno-
tit stav na celoslovenskej tirov-
Cenie tridze pacientov vyhla-  ni ako kriticky a vyhlasit, ze od-
suje ministerstvo zdravotnic-  teraz sa bude robit tridz,” spres-
tva s tym, Ze rozhodnutie zavi-  nil.
si od viacerych faktorov, najma Vyhlasenie ministrom bu-
od aktudlnej obsadenosti ven- de platit pre celé Gzemie
tilovanych 16zok. ,Hranicaje Slovenska. , Ak tridz nebu-
zadefinovand na irovni 80 — de vyhlasena pre celé tze-
85 percent. Ak sal6zka naplnia mie Slovenska, tento doku-
nad ttto hodnotu, tak je mozné  ment bude ndvodom pre kole-
vyhlésit takito celoslovenskii  gov v lokdlnych nemocniciach,
triaz. Je nevyhnutné mat taky- kde je vysoka obsadenost.
to dokument, ked téd kriza bu- Podla mna pomoéze lekdrom
de eskalovat, aby sme malijas- napriklad v situdcii, ked' v lo-
ny objektivny postup pre kole-  kalnej nemocnici st dve vol-
gov lekarov, ako maji rozhodo- né 16zka a pridu dvaja pacien-
vat,” povedal $tatny tajomnik P.  ti, lekdri budd mat dokument,
Stachura. o ktory sa mozu opriet,” dodal
Podla poslednych zverejne-  $tatny tajomnik.
nych informadcii o situacii v ne- Ak sa bude situacia zlepso-
mocniciach z 10. marca 2021 vat, podla P. Stachuru nebude
boli 16zka JIS s moznostou potrebné vyhlasovat triaz.
umelej plticnej ventilacie obsa-
dené na 82 percent a 16zka na
OAIM na 90 percent.

a objektivnych kritérii urcu-
jucich, ktory pacient viac pro-
fituje z intenzivnej starostli-
vosti. Zhodla sa na bodovacom
systéme. Bodujt sa dve zaklad-
né oblasti — prvou st chronické
ochorenia pacienta a ich zavaz-
nost, v druhej Casti sa posudzu-
je krehkost pacienta a jeho za-
vislost od starostlivosti inych.
Na zdklade bodovania sa urci
hodnota, podla ktorej pacient
dostane bud intenzivnu, kon-
zervativnu, alebo paliativnu
starostlivost. ,,Ziadny pacient
neostane bez starostlivosti. Aj
ti pacienti, ktori sa nedostanu
na OAIM, budii mat poskytnu-
ta kvalitnd konzervativnu ale-
bo symptomaticka starostli-
vost,” tvrdi P. Stachura.
Bodovanie neobsahuje vek
ako kritérium pre rozhodova-
nie o indikacii intenzivnej sta-
rostlivosti. Podobny systém
plati aj v Ceskej republike, kde
Ceska spolo¢nost anestéziol6-
gie, resuscitacie a intenziv-
nej mediciny uz v zavere mi-
nulého roka prijala zasady roz-
hodovania v pripade pacien-
tov v intenzivnej starostlivosti
v situdcii nedostatku vzacnych
zdrojov. Doraz sa pri rozhodo-

a intenzivisti, by sa mali opri-
et o tento dokument,” povedal
doc. Firment.

Podmienky

Hoci bolo odborné usmerne-
nie podpisané exministrom
Kraj¢im uz minuly tyzden, ne-
znamena to jeho automatic-
ka platnost. Zaciatok aj ukon-

Postup pri realizacii triaze

Pracovna skupina pri priprave
Podla slov P. Stachururozho-  usmernenia vychadzala z de-  vani kladie na medicinske kri-
dujuci je nielen pocet volnych  finovania transparentnych téria a predpokladany klinicky

HODNOTENIE KOMORBIDIT

zlyvhanian), ktorlé bgqu stat Komorbidita Body
nasmh prlbuznyvch Z,'VOt' Zastavenie srdca z akejkolvek priciny pocas poslednych troch rokov 2
S takymto porusenim o . TP . T R m— =

. . Chronické ochorenie, ktoré vyzaduje 3 a viac hospitalizacii pocas roka alebo 4-tyzdiovu a dlh3iu 2
prav pacientov na rovna- hospitalizaciu u aktualne hospitali Jch pacient
ky pristup k zdravotne] ospita |%aC|u uaktudlne hospita |%ovanyc Rauen oo o -
starostlivosti neméze- Chronické zlyhanie srdca so symptémami v klude alebo pri minimalnej namahe (po¢ntic NYHA Il nahor) 1
me suhlasit. Verime, Ze Chronické zlyhanie plic so symptomami v kfude alebo pri minimélnej namahe 1
ministerstvo zdravotnictva Tazka artériova hypertenzia (WHO I11) 1
zacne kone¢ne namiesto Tazké a ireverzibilné neurologické ochorenie alebo tazka demencia 1
pripravy krizovych rieseni Tazka pecenova insuficiencia (Child-Pugh C, skore >10) 1
hladat sposoby, ako predist Diabetes mellitus nevyrovnany, so zavaznymi komplikaciami 1
kolapsu nemocnic. Nase Nekontrolovana alebo aktivna malignita 1

navrhy, ako zmiernit napor
pacientov na slovenské
nemocnice posilnenim
lie¢by COVID-pozitivnych
pacientov v ambulanciach

HODNOTENIE KREHKOSTI PACIENTA

lek2 tho K KU Ci Stav pacienta Opis Body
€karov prveno ontq tu,C| Zdravy, trénovany Robustny, aktivny, energicky, motivovany, pravidelne cviciaci 1
v domacom prostredi, ma Zdravy Bez briznakov choroby. obtas cvitiaci )
pan minister k dispozicii ravy o ez prizna VOVF oroby, obtas C\,/ICI.aCI . o
a sme kedykolvek ochotni Dobre zvladajuci S dopre llecenyml{kontrolovan){ml zdravotnymi problémami, 3
sa k nim aj osobne stretnut. pravidelne necviti okrem beZnej chddze
o . Zranitelny Nie je zavisly od pomoci druhych pri dennych aktivitach, 4
Asociacia na ochranu prav . L 1 s ;
acientov SR avsak zdravotné tazkosti ho limituju, skor sa unavi
P Mierne krehky Limitovany, potrebuje pomoc pri narocnejsich aktivitach (banka, doprava, tazsie domace 5
prace, uzivanie liekov). Progresivne sa zhorSuje nakupovanie, samostatna chddza vonku,
priprava jedla, starostlivost o domacnost
Stredne krehky Potrebuje pomoc pri vietkych aktivitach vonku a pri starostlivosti o domacnost, problémy 6
so schodmi, pomoc pri kupani, minimalna pomoc pri obliekani
Tazko krehky Uplne zavisly v osobnej starostlivosti (fyzické alebo kognitivne dévody). Pésobi véak 7

stabilne, nema vysokeé riziko Umrtia

Velmi tazko krehky Uplne zavisly, bliZi sa ku koncu Zivota. Zvy¢ajne sa nezotavi ani z velmi [ahkého ochorenia 8

Sumarne skére Triaz

<8 JIS/0AIM Terminalne chory Ocakavana doba dozitia menej ako Sest mesiacov 9
29 konzervativna starostlivost Zdroj: MZ, 0dborné usmernenie o indikacii intenzivnej starostlivosti v situacii krizy a obmedzenych kapacit
>11 paliativna starostlivost v zdravotnickych zariadeniach z dévodu pandémie COVID-19

vysledok. ,V ziadnom pripade
nesmie dojst k diskriminacii pa-
cienta napriklad na zdklade so-
cidlnej nerovnosti, rasy, pohla-
via, disability ¢i len veku,” uva-
dza sa v stanovisku ceskej od-
bornej spolocnosti.

Podla dokumentu nie je tar-
cha rozhodnutia na oSetruji-
com lekdrovi. Podla usmerne-
nia md byt rozhodnutie o nein-
dikovani alebo o ukonceni in-
tenzivnej starostlivosti prijaté
najmenej dvoma lekarmi, pri-
Com aspon jeden z nich neméa
byt oSetrujicim lekdrom pa-
cienta, ktorého sa rozhodnu-
tie tyka.

Prof. Glasa zdoraznuje, zZe
tabulky bodovacieho systé-
mu sltzia len ako pomocka
a pri rozhodovani je potrebné
vziat do Gvahy vSetky okolnos-
ti. ,Ked'je pochybnost, lekar sa
ma rozhodovat v prospech in-
tenzivnej starostlivosti, pokial
je to fyzicky mozné,” odporuca
predseda etickej komisie.

Pravne aspekty

Odbornik na medicinskej pra-
vo JUDr. Ivan Humenik, PhD.,
zdoraznil, Ze pri priprave toh-
to dokumentu bol velmi silno
precizovany moment respektu
prav pacienta. ,,V dokumente je
silno zachytené, Ze ani v situa-
cii nedostatku vzacnych zdro-
jov stat a zdravotnici nerezig-
nujd na zdkladnt povinnost
mat rovnaky pristup k pacien-
tom. Vnimam ako prinosné pre
lekdra aj pre pacientsku verej-
nost, aby vedela, ze rozhodo-
vanie v tazkych momentoch
sa ma diat na zaklade transpa-
rentnych kritérii. Aby rozhod-
nutie, ktoré je vysledkom ta-
kéhoto procesu, bolo pochopi-
telné a IahSie akceptovatelné,”
uviedol JUDr. Humenik.

Vsetky rozhodnutia maja
byt komunikované s pacien-
tom, resp. s jeho pribuznymi,
no o terapii vzdy rozhoduje le-
kar. ,,Pribuzni nemozu vyzado-
vat starostlivost, ktora nie je in-
dikovana. Indikacia akéhokol-
vek vykonu musi ostat v rukach
lekara, je to jeho zodpovednost.
Pacient ma pravo vyjadrit svoj
stihlas alebo nestihlas,” prizvu-
kuje P. Stachura. Ide teda vzdy
o sulad medzi indikaciou, kto-
ru stanovuje lekar, a volou pa-
cienta.

Tridz pacientov a zohlad-
novanie medicinskych kritérii
pri indikovani intenzivnej sta-
rostlivosti st podla P. Stachuru
v zahrani¢i beznym postupom.
,V ramci Slovenska je to prelo-
movy dokument. Otazku zivo-
ta, smrti a umierania nemame
otvorend. Je to citlivy doku-
ment,” pripasta.

Pacientska verejnost s vy-
danym usmernenim nesu-
hlasi. Podla nej je v rozpo-
re s Ustavou SR, Chartou prav
pacienta aj so zdkonom o zdra-
votnej starostlivosti. ,,Je zrej-
mé, Ze nie je mozné obme-
dzit pravo ktoréhokolvek pa-
cienta na poskytovanie zdra-
votnej starostlivosti v potreb-
nom rozsahu a kvalite odbor-
nym usmernenim Ministerstva
zdravotnictva SR, uviedla pre-
zidentka Asociacie na ochranu
prav pacientov SR PhDr. Méria
Lévyova.

i Pripravila
Monika Toporcerova
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Kruh

Jana
Andelova

redaktorka ZdN

A mozno by
sa odcho-

»Ani ti demisiu nevie poriadne podat.” Tak za-
znievalo na internetoch, ked uz byvaly minis-
ter ozndmil svoj odchod. Vtedy zaznelo, ze po-
da demisiu, potom premiér spresnil, Ze to bude
postupné odstupovanie, a nasledne, ze minister
poda demisiu, az ked'sa rozbehne naplno ocko-
vanie ruskou vakcinou. Na druhy den napokon
minister oznamil, Ze pod4 demisiu.

A mozno by sa odchodom mohli in$pirovat

dom mohli
inspirovat
viaceri.

viaceri. Od pondelka sa malo opdtovne umoz-
nit ockovanie zdravotnikov. Ale neumozni-
lo sa. Podobne ako sa nespustila tzv. Cakaren

na prihlasovanie na ockovanie proti covidu.
Najhortcejsia novinka je kauza okolo objedna-
nych ¢i skor neobjednanych davok registrovanej
vakciny Comirnaty. Vznikol zamotany kruh vy-
jadreni od firmy cez byvalého ministra po mi-
nisterstvo zdravotnictva. Rezort reagoval, ze
mame potvrdenych 3,4 miliéna tychto vakcin. Firma uviedla, ze
sme si z 2,4 mili6na objednali len 600-tisic davok. Uz byvaly minis-
ter na to reagoval, Ze tak rozhodlo konzilium odbornikov. Ti v§ak
tvrdia, Ze o ni¢om nerozhodovali. Co bude nasledovat, ak by sa po-
tvrdilo, ze sme prisli neCinnostou o tisicky davok registrovanej vak-
ciny? Este stdle sa tu bude niekto ddvat do pozicie obete a ronit sl-

zy, lebo prisiel o funkciu?

Toporcerova

redaktorka ZdN
Registracny
systém je

aj u nich
zdzitkom na
technologic-
kej trovni
minulého
tisicrocia.

Vytriezvenie

Néapad pomoct star$im vekovym skupinam tym,
Ze cely proces od registracie az po podanie vak-
ciny presunieme na vseobecnych lekarov, vyze-
ra na prvy pohlad logicky a ltbivo. Ved praktic-
ky lekar pozna zdravotny stav svojich pacientov,
nehovoriac o dovere. Treba si vSak jasne povedat,
Ci je to aj redlne — ¢i ma lekar administrativne
kapacity na registraciu pacientov, ¢i ma na pa-
cientov starsich ako 60 rokov kompletné emai-
lové adresy a telefonne Cisla, alebo napriklad aj
takd drobnost - ¢i vie, ktori z jeho pacientov uz
boli zaoCkovani... Ak im pacient neoznami, vse-
obecny lekar ttto informaciu skratka nema. v
prestarnutych vidieckych obvodoch moze ist o
stovky ludi. A to nie je malickost.

Tvrdenie, Ze chaos okolo ockovania vladne len

pod Tatrami, by bolo nespravodlivé. Ceski prak-
ticki lekari by o tom tiez vedeli ¢o-to povedat.
Registracny systém je aj u nich z4zitkom na technologickej irovni
minulého tisicrocia, navyse podmienkou dodavky vakcin do ambu-
lancii je urcity pocet registrovanych pacientov. Ak ich lekar nema do-
statok, vakciny skoncia v oCkovacom centre a pacienti chtiac-nech-
tiac putujd za nimi. S nadSenim, pochopitelne.
Ucit by sme sa mali od tych najlepsich.

Otvorte, tu policia!

uplynulom obdobi sa
Vudiali $tyri udalosti. Tri

na vychode krajiny a jed-
na v Bratislave. Mam vychodné
Slovensko rad. I'udia su tam aki-
si ini, menej komplikovani, otvo-
renejsi. Niekedy vsak volia prilis
jednoduché riesenia. Iba tam sa
moze stat, Ze v jedno rano zaca-
la bichat policia na dvere ambu-
lantnych lekarov s tym, ze kon-
troluje dochadzku. Nie je na to
ani kompetentna, nema na to
Ziadne opravnenie, a ani vhod-
nd. Kontrolu dodrziavania am-
bulantnych hodin, o to islo, ma
v kompetencii iba kraj a z iné-
ho pohladu mozno Urad pre do-
hlad. Nielenze to bolo mimoriad-
ne ponizujuce, ale v dobe pandé-
mie aj nebezpec¢né. Nestaci, ze
ambulantny sektor je dlhodobo
utlacany, ¢o sa vratilo ako bu-
merang pri pandémii, treba es-
te nasadit policiu. Robert Fico
v snahe potlacit reformu zdra-
votnictva vyhlasi kriziacku voj-
nu zdravotnym poistovniam
a sitkromnému sektoru ako ta-
kému. Ambulancie st nestatne
od roku 1996, ale nikdy nemoh-
li dokazat, ze st prinajmensom
rovnocennym poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti ako ini.
Zdravotné poistovne boli pripra-

vené o hlavny nastroj efektivne-
ho nakupu starostlivosti, ktorou
je kontrahovanie podla kvality
a ceny poskytovatela, a nie pod-
la politickej vole. Navyse vyhla-
senie tvorby zisku za kacirstvo,
vraj nie je moralne tvorit ho z ve-
rejnych zdrojov, hoci lieky, elek-
trina, rozky, vsetko, ¢o nemocni-
ce nakupuji, a su to tisicky tova-
rov na trhu, je moralne? V SirSom
zmysle slova aj stavba dialhic je
financovana z verejnych zdrojov
a maju ju firmy stavat bez zis-
ku? Tento zikaz viedol k tomu,
Ze stikromnym poistovniam staci
pockat na ceny, za ktoré nakupu-
je dominantna $tatna poistovna,
a vedia, Ze budd pri cenach Stat-
nej lepsie hospodarit, navyse ked
ich jediny regulator Urad pre do-
hlad je vykastrovany, pretoZe ne-
ma uz 14 mesiacov predsedu.
Odbornici hlasia, ze pacien-
ti s koronavirézou sa dostava-
ji do nemocnic neskoro, pre-
to je v nich v imrtnost az do 30
% hospitalizovanych. Ak by sme
podporovali ambulantny sektor,
tak by doktori pokojne chodili
k pacientom domov, zmerali sa-
turaciu kyslikom (cena oxymetra
max. 20 eur), tlak, teplotu, pozre-
li do hrdla, vypoculi pltica a na-
sadili by vcasn liecbu, ktord je

Ak by minister zdravotnictva v case
pandémie aj nadalej zostal bezmocny,
znamend to, Zze sme bezmocni vsetci.

prezidentka Z. Caputova k demisii Mareka Kraj¢iho

Mohli sme si odpustit to entrée
a bola by dalsia vakcina na trhu

prvom rade treba pove-
Vdat’, Ze oCkovanie je v su-

Casnosti najucinnejsia
a nevyhnutna cesta, ako sa
vyrovnat s pandémiou. Je sa-
mozrejmé, ze len pri dvoch ¢i
troch vakcinach svet nevysta-
Ci a potrebujeme vakcin viac.

Vakciny

Slovensko zacalo ocCkovat
americkou Pfizer, neskor
Modernou a posledna bola
eurépska AstraZeneca. KedZze
sme zacali ockovat, tempo sa
aj napriek zadrhom zrychlu-
je, o, samozrejme, vyustilo
do nedostatku vakcin, aspon
tak je to prezentované, cha-
pem potrebu dosaturovat trh
aj inou vakcinou. V tomto pri-
pade to bola vakcina Sputnik
V. Mnohi z nas vnimaju aj ta-
to vakcinu ako dobru, pre-
to pripastam aj moznost vy-
uzitia tejto vakciny. Problém
nastal v tom momente, ked
celé Slovensko bolo absolut-
ne zaskocené z mojho poh-
ladu nevhodne odprezento-
vanym dovozom a politic-
kou rovinou okolo Sputnika.
Dalsie nie velmi $tastné bo-
lo schvalovanie az po prile-
te na Slovensko, ¢o nevzbu-

Tym poslednym je
infektoldg

z Kosic, doddvatel
hlavickového
papiera.

mozna aj v domacom prostredi.
Od roku 2004 mézu nemocnice
uzatvarat zmluvy s ambulantny-
mi lekarmi, ktori by v nich mohli
jeden, dva dni pracovat v podsta-
te na ,faktiru®. Vratilo by to nap-
riklad gynekolégov a porodnikov
do Klinickej praxe, mohli by nap-
riklad odrodit ,,svoje” pacientky,
ale to plati pre vsetky discipliny.
Neurobia to, pretoze stikromnici.

Je vSeobecne zname, Ze Spe-
cialisti by dokdzali vyznamne
odbremenit nemocnice, pretoze
vela veci sa da riesit ambulan-
tne vratane jednodnovej medici-

dilo d6veru, samotny list for-
malne pod hlavickou kosickej
nemocnice podpisal minister
zdravotnictva. Obsah bol es-
te viac zarazajucejsi v kontex-
te celého, so zodpovednostou
na podavajicom lekarovi.

To isté je napisané aj pri
Ivermectine, ale ten je viaza-
ny na predpis a v tej suvislosti
nesie zodpovednost predpisu-
juci lekar. V pripade vakciny je
to vlastne lekar, ktory pacien-
ta nepozn4, je sicastou ocko-
vacieho centra a prebera zod-
povednost za vakcinu a nie za
podanie. A, samozrejme, ne-
smieme opomentt neregistra-
ciu. Ak sa stat rozhodne kupit
vakcinu, ktord nie je registro-
vana v Eurépskej Gnii, a pod-
la vypocutej diskusie s euro-
poslankynou v pripade, Ze sa
neda zabezpecit o¢kovanie
standardnym spOsobom, je
mozné zabezpeCit aj neregis-
trovanu vakcinu Eurépskou
liekovou agentdrou (EMA). Je
vsak podla mna nutné dant
vakcinu registrovat na vnut-
roStatnej tirovni, ¢o, samoz-
rejme, pre obCana, ale hlav-
ne zdravotnickeho pracovni-
ka znamena legalizacia vak-
ciny, ¢o je nutnost! V tom pri-

ny. Chce to iba splnit mal pod-
mienku. Slusnejsie ich zaplatit
z toho, Co by poistovne usetrili za
hospitalizacie. Nerobia to, pre-
toze ,stkromnici“. TieZ je prav-
dou, Ze iba na vychode je moz-
né vidiet, ako sa do jednej z naj-
lepsich nemocnic na Slovensku
moze dostat do vedenia ¢lovek,
ktory nesplfa zdkladné predpo-
klady, pretoZe nema predpisané
vzdelanie. Samozrejme, hutnik
nemoze $éfovat kardiotustavu.
Ani chirurg, ktory nie je kardio-
chirurgom a vylepSuje si svoj od-
borny zivotopis faloSnymi tGdaj-
mi, asi podla vzoru tria MKG (pr-
vé pismena troch priezvisk vyso-
kych tstavnych Cinitelov). A ten
treti raz uz tGstavu séfoval, pre-
toze som ho tym poveril, a ab-
solttne neuspel. Iba na vycho-
de sa moze stat, ze prvého riad-
neho profesora kardiochirurgie
avyborného manazéra chct nie-
len ,,upozadit®, ale najma poni-
Zit az na kostnu dren. Z exria-
ditela Sabola chcd urobit moz-
no sekunddrneho lekdra a moz-
no ho odtial vystvat. Ako to po-
moze excelentne fungujicemu
ustavu, ktory je najmodernejsi
u nas, v zisku a bez dlhov, vie iba
ten, kto toto realizoval, exminis-
ter Krajci. Tretia vec, v KoSiciach

Kolko zdkonov v tom
pripade porusim,

asi odpovedia skor
pravnici.

pristélo lietadlo s neregistrova-
nou ockovacou latkou Sputnik.
Marek Krajci na hlavickom pa-
pieri kosickej nemocnice vydal
generalny suhlas na jej poda-
vanie, aj ked nie je registrovana
ani EMA, ani SUKL-om. V pod-
state iSlo u prudké zneuzitie
jedného ustanovenia v zakone,
umoznujice vydavanie vynim-
ky, to je vSak pre pripady testo-
vania novych vyvojovych liekov
na skupine 100 az 200 pacien-
tov, alebo pre individudlny do-
voz lieku, povedzme pri vzac-
nych ochoreniach. Nakoniec to
viedlo ku koali¢nej krize, kto-
rd mala byt ukoncend demisiou
Mareka Krajciho. K tomu len par
viet. Bol to minister, ktory tam
od prvého dna nemal Co robit,
i ked podla statnej tajomnicky
JeZikovej bol vizionar. Aké mal
vizie, nepovedala.

Najlepsie to vystihla prezi-
dentka republiky, ktora mu cel-
kom priamo povedala, ze jeho
demisia nie je obeta, ale dosle-
dok. Zacala sa novinarska naha-
nacka, kto bude novym minis-
trom zdravotnictva. Je to tplne
jedno. Jeden hortci kandidat na-
pisal knihu o zlepseni efektivi-
ty vSeobecnej poistovne az tak,
Ze ju musel $tat oddlzovat 200

pade uz hovorime o Standard-
nom ockovani. Iny postup ne-
predpokladam.

Reakcie

Rovnako ma stavali moji pa-
cienti do nelichotivej situdcie,
ked chceli podat na Slovensku
neregistrovanu vakcinu dove-
zend zo zahranicia alebo liek
v injek¢nej forme dovezeny
zo zahranicia. Kol'ko zdko-
nov v tom pripade porusim,
asi odpovedia skor pravnici.
Moji pacienti sa uz hlésia
mne, Ze by sa chceli dat za-
ockovat ruskou vakcinou, vni-
mam to ako déveru vo vakci-
nu. To entrée sme si mohli od-
pustit a bola by to dalsia vak-
cina na trhu. Vitam moznost
volby. Budem rad, ked sa bude
moct Co najviac ludi dat zaoc-
kovat bez zbyto¢nych problé-
mov a obstrukcii a ja sém bu-
dem rad, ked bude na sloven-
skom trhu vakcina, ktord bu-
deme moct podéavat Standard-
ne v ambulanciach, tak ako
v sucasnosti ockujeme pro-
ti chripke alebo iné vakciny.

MUDr. Marian Séth,
prezident Asociacie sukromnych
lekarov SR

miliénmi eur, inak by bol prob-
1ém. Druhy je lekar z praxe, kto-
ry fungoval dlhodobo v zahra-
nici a slovenské nemocnice mu
musia pripadat ako nemocnice
v rozvojovej krajine. Tretia no-
vinarska kandidatka sa podie-
lala na vykastrovani poistné-
ho zakona (ZN 44/2020 v ¢lan-
ku Vykastrovany byk). Novinari
hovoria, Ze je z mojho reform-
ného timu, Co je sice pravda, av-
Sak je tiez pravdou, zZe nie kaz-
dé dieta sa vydari. Tym posled-
nym je infektoldg z Kosic, doda-
vatel hlavickového papiera a Clo-
vek, ktory musi byt zaltibeny do
Igora Matovica, inak by sa nemo-
hol podielat na tolkych nezmys-
loch. Redlnych vhodnych kandi-
datov je ako Safranu, ak nie me-
nej, ale to je jedno, pretoze po-
kial sa bude Igor Matovic spra-
vat tak ako doteraz, tak minis-
trom moze byt hocikto, ni¢ sa
nezmeni. A Igor Matovic sa tak
spravat bude, pretozZe inak ani
nevie. Tto koalicia iba trestu-
hodne presustruje mandat, kto-
1y dostala od voliCov, a smeju sa
na tom dvaja. Pellegrini a Covid
11 19.

MUDr. Rudolf Zajac,

exminister zdravotnictva
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Natural Healthcare since 1895

intravendzny
vitamin C

Historicky prva randomizovana placebom kontrolovana studia urcena
na klinické skusanie vysokych davok infuzneho vitaminu C

v podpornej liecbe ochorenia COVID-19 preukazala znizenie mortality
az o dve tretiny u vacsiny kriticky chorych pacientov [

Podporna infuzna liecba vysokodavkovanym vitaminom C je na Slovensku
od 10.1.2021 obsiahnuta v odbornom dokumente: Zasady a odporucania
pre diagnostiku a liecbu pacientov s COVID-19 na OAIM B!

Tradicia Pascoe od roku 1895
Vitamin C-injektopas 7,5 g g

Registrovany liek

Doverujte originalu!
& Inflzny roztok
) Okamzita biologicka dostupnost 1!

&) Vysoka ucginnost vdaka dosiahnutym
terapeutickym koncentraciam

Vitamin C

| - Injektopas 7,56 g

)

&) Priama neutralizacia oxidacného stresu
pri nedostatku vitaminu C

i _ ,_-- kyselina askorbova
. Vitamin C'ln]ektu ; |nfazny roztok
* kyselina askoroov

&) Bez stabilizatorov a konzervaénych latok

1 liekovka s 50 ml roztoku na infdziu
obsahuje 7,5 g kyseliny askorbovej.

Na intravenszne pouitie.
75 g kyseliny askorbove] v
50 ml roztoky na infiziu.

Puscr,

"N 1 ml roztoku na inflziu absahuje
+ 150 mg kyselina askorbovej.

& Viac ako 30 rokov na eurépskom trhu

"‘knwhwﬁ'm'

&) Vyrobené v Nemecku

[1] Levine, M., S. J. Padayatty and M. G. Espey (2011). ..Vitamin C: a concentration-function approach yields pharmacology and therapeutic discoveries.“ Adv Nutr 2(2): 78-88.
[2] Frei, B., L. England and B. N. Ames (1989). ,Ascorbate is an outstanding antioxidant in human blood plasma.“ Proc Natl Acad Sci U S A 86(16): 6377-6381.

[3] IH Galaxy NPI Feb. 2015

[4] Pascoe Naturmedizin (2014). Sonderdruck ,,Vitamin C: Wichtiger Faktor fiir das Wundheilungs- und Schmerzmanagement® 6 Seiten, 1. Auflage.

[5] https://standardnepostupy.sk/_files/200000771-e6f59e6f5b/Zasady_odporucania_diagnostika_liecba_pacientov_covid19_OAIM.pdf

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU: Vitamin C-Injektopas 7,5 g

ZloZenie: 1 injekéna liekovka s 50 ml inflzneho roztoku obsahuje 7,5g kyseliny askorbovej, pomocné latky: hydrogenuhli¢itan sodny, voda na injekciu. Terapeutické indikacie: LieCba nedostatku
vitaminu C alebo jeho zvySenej potreby, ktord nie je mozné dostatocne zabezpecit prijmom potravy alebo podévanim perorélnych pripravkov. Davkovanie a spésob podavania*: Dévka parenteraineho
vitaminu C, ktord je potrebna na Gcinnd lie¢bu, zavisi od stupfia oxidacného stresu a nésledného organového poskodenia a dysfunkcie. Pokial nie je predpisané inak, podéva sa aZz do objemu 50 ml
injekéného roztoku denne pomalou intravenéznou infuziou. Periférna intravenézna inflzia (trvanie priblizne 20 mindt) lieku Vitamin C-Injektopas (priblizne 100 mg/kg telesnej hmotnosti) po rozriedeni
50 ml roztoku so 100 ml izotonického roztoku chloridu sodného alebo 50 ml vody na injekciu, méZe udrzat plazmatické hladiny askorbatu na suprafyziologickych az normélnych fyziologickych hladinach
4 hodiny (aZ do 6 hodin). Toto sa odportc¢a za G¢elom rychleho dosiahnutia tkanivovych hladin a na potlaenie oxidacného stresu. Pri chronickych stavoch oxidaéného stresu moZno podanie opakovat po
niekolkych diioch, pokym sa nedosiahne dlava od klinickych symptémov. Kontraindikécie: Precitlivenost na lie€ivo alebo na ktortkolvek z pomocnych latok. Vitamin C-Injektopas 7,5 g sa nesmie pouZivat
u pacientov s ochorenim alebo predispoziciou na oblickové kamene alebo u pacientov s oblikovou nedostatocnostou, alebo pri ochoreni s akumulaciou Zeleza (talasémia, hemochromatéza, sidero-
blasticka anémia). Osobitné upozornenia*: Pacientom s obstrukénym a restikénym bronchialnym a plicnym ochorenim sa mozZu podévat davky len do 7,5 g kyseliny askorbovej za den. Interakcie*:
Informacia pre diabetikov: Parenteralne podavanie kyseliny askorbovej moZe interferovat s niektorymi krvnymi testami na stanovenie glukézy, ktoré sa pouzivaju u diabetikov a ktoré su citlivé na redoxny
potenciél. Neziaduce Géinky*: Kyselina askorbova je vo vSeobecnosti dobre tolerovana. Menej Casté: hnacka. Pri akdtnych infekciach sa podanie lieku Vitamin C-Injektopas 7,5 g spéjalo so zimnicou
a zvy$enou teplotou. Predévkovanie: Pripad predavkovania nebol zaznamenany. Balenie*: 1x50ml Datum prvej registracie: 05. maj 2010 Posledné revizia textu: December 2017. Upozornenie: Liek je
viazany na lekarsky predpis. Drzitel rozhodnutia o registrécii: Pascoe Pharmazeutische Préparate GmbH, Schiffenberger Weg 55, D-35394 Giessen, Nemecko ~ www.pascoe.sk - info@pascoe.sk

Riedenie a podanie*: po rozriedeni 50 ml infizneho roztoku (liekovka) Vitamin C - Injektopas 7,5 g so 100 ml fyziologického roztoku NaCl, periférna intraven6zna infuzia (trvanie priblizne 30 mindt).
* Podrobné informdcie o lieku Vitamin C - Injektopas 7,5 g je mozné ziskat v Suhrne charakteristickych vlastnosti lieku, alebo na adrese: Pascoe Slovensko, s.r.o., Suché myto 1, 811 03 Bratislava.

Pascoe pharmazeutische www.pascoe.sk Pascoe Slovensko, s.r.o.
Praparate GmbH info@pascoe.sk tel.: 0911 144 353
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Dezinformaciam veria najviac ich siritelia

Vedci vyvracaju tvrdenie o tom, ze oCkovanie proti covidu ovplyvnuje plodnost

spravanie Siritelov dezin-

formacii, ukazala, ze pra-
ve oni sami st najviac nachyl-
ni na to, aby Sirenému klam-
livému obsahu uverili. Sttudia,
ktorud uverejnil odborny ca-
sopis British Journal of Social
Psychology, opisala, ako lah-
ko podliehaju siritelia dezin-
formacii sami tomuto druhu
klamstiev. Informuje o tom
portal neurosciencenews.com.

V 7 . Ve
Studla, ktora analyzovala

Nepravdy

»Mohlo by sa zdat, ze klama-
ra nemozete oklamat, ale nas
vyskum naznacuje, ze to tak
v skuto¢nosti nie je,” reagoval
hlavny autor studie, psycholog
Shane Littrell. ,V skutoc¢nosti
to vyzerd, ze ti najvacsi sirite-
lia presvedcivych nezmyslov st
paradoxne tymi, ktori na ne-
zmysly sami skocia najcastej-
Sie,” dodal.

Vedci realizovali prieskum
v troch studiach s viac ako 800
respondentmi v USA a Kanade.
Snazili sa zistit vztah medzi
Tudmi, ktori priznavaju, ze $i-
ria dezinformadcie, a tym, ako
velmi sami veria pseudovedec-
kym, prehanajicim alebo ne-
zmyselnym tvrdeniam v mé-
diach.

Vyskumnici pracovali s ter-
minom ,,hldposti“ (pozn. ori-
gindl ,bullshit®), ten defino-
vali ako informacie, ktoré maji
ohromit, presvedcit alebo inak
oklamat ostatnych ludi bez z4-
ujmu o to, i su pravdivé.

V studii definovali dva typy
hlaposti, a to presvedcivii a vy-
hybavu. Presvedcivé hlipos-
ti pouzivaju prehananie alebo
prikraslovanie, aby sa IahSie
dostali k ludom alebo na nich

Zabehnuta obchodna a servisna spoloc-
nost, distributor Imunohematologickych
produktov - firma EUREX MEDICA,
Zilina, prijme:

* Obchodného zastupcu/zastupkyriu
pre Slovenskii republiku na rozvoj ob-
chodnych aktivit spolo¢nosti na izemi
SR, budovanie obchodnych vztahov
so zakaznikmi, odborné poraden-
stvo zakaznikom, Ucast na vystavach
a konferenciach

Poziadavky: SS/VS, znalost Al vy-

hodou, VP skupiny B, aktivny vodic,

ochota cestovat, znalost prace na PC

(Windows, MS Office), znalosti v ob-

lasti Imunohematologickych vy3etreni

a metdd, prax v laboratériu vyhodou,

reprezentativne vystupovanie, Cisty re-

gister trestov.

Ponukame: praca na plny Uvazok,

zamestnanecké vyhody, motivujice

ohodnotenie, moznost sebarealizacie

v projektoch spolocnosti, plat od 1000

Eur brutto - v zavislosti od skusenosti

uchadzata.

Struktdrovany Zivotopis posielajte

e-mailom na: obchod@eurexmedica.sk

Miesto na vas
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zapOsobili. Vyhybavé hliposti
sa zameriavaji na poskytova-
nie nejasnych alebo nepodstat-
nych informacii, aby sa predis-
lo situdciam, ked by velka ot-
vorenost mohla niekomu ubli-
zit alebo poskodit povest Iudi,
ktori ich Siria.

V studii vedci hodnotili kog-
nitivne schopnosti ti¢astnikov,
prehnand déveru vo vlast-
ny intelekt a dalsie vlastnos-
ti. Chceli tak zistit, ktoré pre-
menné moZu najviac prispiet
k hodnoteniu dezinformacii.
,Cim Castejsie sa niekto pts-
ta do presvedcovacich hlipos-
ti, tym vécsia je pravdepodob-
nost, Ze bude sdm oklamany
roznymi druhmi zavadzaju-
cich informadcii, a to bez ohla-
du na to, aké ma intelektualne
schopnosti,” vysvetlil psycho-
16g Littrell.

Ako dodal, ,,presvedcivi $iri-
telia nezmyslov si zrejme plett
povrchni hibku so skuto¢nou
hibkou. TakZe ked im nieco
znie hlbokomyselne, pravdivo
alebo presne, znamena to pre
nich, ze to tak naozaj je. Ale
vyhybavi klamari boli v tomto
rozliSovani ovela lep$i.”

Vedci dufaju, ze lepsie poro-
zumeju procesu Sirenia dezin-
formacif, ktoré sa v poslednom
Case stali velkym problémom,
najmé z dovodu svojho Sire-
nia v online priestore. Autori
uviedli, Ze bude potrebné vy-
konat dalsi vyskum, aby svo-
je predbezné zavery potvrdi-
li. Niektoré starsie prace totiz
opisali, Ze ludia, ktori ¢astej-
Sie klama, su lepsi v odhalova-
ni klamstiev. Tato Studia vSak
poskytuje prvé naznaky toho,
Ze ti, ktori pravidelne s ostat-
nymi zdielajui nepravdy, nie st

Avsak ockovanie
nezabrdni otehotniet
a nechat sa ockovat
je najlepsi spésob,
ako znizit riziko
ndkazy covidom
pocas tehotenstva.

R. Mathur

casto schopni rozlisit skutoc-
nost od fikcie.

Vakcina neovplyviiuje
plodnost

O priklade $irenia dezinforma-
cii pise dennik The Guardian.
Dennik uvadza, Ze obavy, ktoré
sa tykajui ovplyvnenia plodnos-
ti, st jednym z dévodov, preco
niektori Iudia vahajui s ockova-
nim proti COVID-19. A to nap-

riek tomu, Ze lekari a vedci tie-
to Spekulacie jednoznacne od-
mietaji. Zastupca britského
hlavného lekara Jonathan Van-
Tam dokonca oznacil takiuto
diskusiu, Ze by vakcina mohla
ovplyvnit plodnost, za nezmy-
sel. V relacii Good Morning
Britain v ITV povedal, Ze ,ne-
existuju vobec ziadne dokazy,
Ze existuju nejaké problémy
v stvislosti s planovanim rodi-
ny alebo plodnostou®.
Vyhlasenie o dezinforma-
cidch o vplyve ockovania pro-
ti covidu na plodnost v po-
dobnom zneni zverejnili aj le-
karske vysoké skoly the Royal
College of Midwives a the
Royal College of Obstetricians
and Gynaecologists (RCOG) ¢i
spolocnost the British Fertility
Society (BFS) a asocidcia the
Association of Reproductive
and Clinical Scientist (ARCS).
»Neexistuju absoldtne ziadne

Aktivnejsi pacienti maji mensie
riziko predcasného amrtia

Podla vedcov by sa mala fyzicka aktivita zahrnut do klinickej praxe

renim obliciek, ktori pravi-

delne vykondvaju fyzicka
aktivitu, maji mensiu pravde-
podobnost dalSieho zhor$enia
zdravotného stavu. Naznacuje to
vyskum publikovany v Casopise
European Journal of Preventive
Cardiology.

Vyskum

Ako uvadza portal eurekalert.
org., Stadia sa zamerala na to,
ako na pacientov s tymto ocho-
renim posobi pravidelna fyzic-
ka aktivita. Svetova zdravotnic-
ka organizacia (WHO) dospe-
1ym odporica minimalne 150
minat mierneho alebo 75 mi-
nut intenzivneho pohybu tyz-
denne. Stddia zistila, Ze pacien-
ti s ochorenim obliciek, ktorych

P acienti s chronickym ocho-
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od minima odporticaného WHO
az po dvojnasobok tohto mnoz-
stva, mali lepsi zdravotny stav
pocas takmer dvojro¢ného sle-
dovania.

Stadia zahfiala 4 508 pa-
cientov s chronickym ochore-
nim obliciek v rokoch 2004 az
2017. Pacienti neboli na dialyze.
Celkovo 1 915 pacientov klasifi-
kovali autori za velmi aktivnych
(to znamena, ze $portovali mini-
malne tak, ako odporica WHO),
879 Klasifikovali ako malo aktiv-
nych a zvysnych 1 714 zhodnoti-
li ako neaktivnych.

Prinosy

VSsetky tri skupiny potom odbor-
nici sledovali v priemere necelé
dva roky. Za toto obdobie 739 pa-
cientov zomrelo, u 1 059 sa ob-
javilo kone¢né stadium ochore-
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nia obliciek a 521 utrpelo kardi-
ovaskularnu prihodu. Nasledna
analyza Gdajov ukazala, Ze vy-
soko aktivna skupina pacientov
mala vyssie uvedené udalosti
v najmensej miere. V porovnani
s pacientmi, ktori neSportovali
vObec, mala spominana skupina
0 38 percent nizsie riziko pred-
casného umrtia. Konecné $ta-
dium ochorenia obli¢iek im po-
tom hrozilo o 17 percent menej
a kardiovaskularne prihody o 37
percent. V skupine s nizkou mie-
rou aktivity neboli zdravotné pri-
nosy statisticky vyznamné.
»Nase vysledky naznacuja,
ze fyzicka aktivita by sa mala
zahrnut do klinickej starostli-
vosti o pacientov s ochorenim
oblic¢iek,” uviedol jeden z au-
torov $tadie prof. Der-Cherng
Tarng. (ja)
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dobkazy ani teoretické dovody,
ze by niektora z vakcin moh-
la ovplyvnit plodnost Zien ale-
bo muzov,” uvddza v usmerne-
ni ARCS.

V odporucaniach ARCS do-
ddava, ze ludia mozu zacat liec-
bu neplodnosti okamZite po oc-
kovani a ti, ktori daruju vajicka
alebo spermie, sa mozu nechat
ockovat. Nie je ani dovod, aby
ockovanie odkladali zeny, ktoré
sa teraz snazia otehotniet, uva-
dza ARCS.

Raj Mathur, predseda vy-
konného vyboru BFS, povedal,
Ze existuje velmi malo udajov
o tom, kolko Tudi vdha s oc-
kovanim, alebo o tom, aké ich
k tomu vedu dbvody. ,,Ale do-
niesli sa ku mne podobné oba-
vy, a to v niektorych pripadoch
aj od zdravotnickych pracovni-
kov,* podotkol.

,Tieto obavy st zaloZené na
dezinformaciach, ale, bohuzial,

tu st. Avsak oCkovanie nezab-
rani otehotniet a nechat sa oc-
kovat je najleps$i sposob, ako
znizit riziko ndkazy covidom
pocas tehotenstva,” dodal R.
Mathur.

Tiez Virginia Beckettova, ve-
ddca oddelenia reprodukcnej
mediciny v Bradford Teaching
Hospitals NHS Foundation
Trust, uviedla, ze sa dopocula
o pripadoch, ked'sa Zeny v plod-
nom veku zdrahali prijat ocko-
vanie. ,Mali sme tu pripady
zdravotnicok, ktoré z tohto do-
vodu odmietli ockovanie, a to
moze poslazit ako predbezné
varovanie, pretoze vacsine zien
v tomto veku zatial eSte nebolo
ockovanie poskytnuté,” dodala.

Dennik The Guardian uva-
dza, ze dezinformacie koluja-
ce online do velkej miery vy-
chadzaja z komentara byvalé-
ho zamestnanca firmy Pfizer,
Ze imunitna reakcia vyvolana
vakcinou méze napadnut pla-
centu. Dany komentar uz bol
medzitym odstraneny a obsah
diskreditovany. ,,Ale tdto mylna
informacia sa medzitym nevy-
hnutne zacala $irit, predovset-
kym potom medzi ludmi, ktori
uz aj tak mali v sGvislosti s vak-
cinou pochybnosti. Je velmi
tazké podobnd chybnu infor-
mdciu vyvratit. Socidlne siete
hraja velmi dolezitd Glohu v Zi-
vote mnohych Iudi a lahko ich
zatiahnu do svojich kon$pira-
cii. Ak uz niekto trpi nejakou
uzkostou, najde na nich vela
veci, ktoré ju posilnia,” zhrnu-
la V. Beckettova. Vyvracia tvr-
denia o u¢inku vakcin na plod-
nost s tym, Ze to nie je biologic-
ky mozné. Podla nej v skutoc-
nosti vieme, Ze covid je nebez-
pecny pre tehotné Zeny.  (ja)

Vedci varuju pred
dalsimi pandémiami

mia podobna aktualnej ko-

ronavirusovej je len otaz-
kou Casu. Svet sa preto musi
lepsie pripravit, aby aj budtca
nakaza znova nepozastavila Zi-
vot. Podla CT24 vedci smeruja
pozornost na zvierata.

Désledky stcasnej pandé-
mie s obrovské — kolabujtice
nemocnice, rodiny v izolacii,
prepady ekonomik a miliény
mftvych. Ockovanie dava na-
dej, Ze sa vSetko zlepsi, a podla
vedcov potom ¢aka Staty pau-
za, pocCas ktorej sa budd musiet
poucit a pripravit na dalsiu po-
dobn situaciu.

»,Budu tu dalsie pandé-
mie,“ upozornuje profe-
sor molekularnej onkoldgie
Lawrence Young z univerzity
vo Warwicku. ,Myslim, Ze sa
vsetko zmenilo a toto je medz-
nik, ako budeme nazerat na
pandémie v budtcnosti,” do-
dal profesor.

P odla vedcov dalsia pandé-

SARS-CoV-2 nie je zdaleka pr-
vym koronavirusom, ktory pla-
nétu zasiahol. Na zaciatku tisic-
rotia v Cine zaznamenali ocho-
renie SARS, ktorému podlahlo
viac ako 700 Iudi. O desat rokov
neskor sa na Blizkom vychode
objavil MERS, ktorému podlah-
lo vyse 800 pacientov.

Vedci hladajui odpovede na
to, ako sa budtcim pandémiam
brénit, vo zvieracej risi. Z epi-
démie MERS na Blizkom vycho-
de odbornici vinili tavy, SARS
sa na ludi preniesol zrejme z ci-
betiek.

V pripade COVID-19 experti
zatial dalej patrajd, stopy v ¢in-
skom Wu-chane ich zaviedli aj
na miestne trhovisko, stale sa
pracuje s verziou, ze virus sa mo-
hol na ¢loveka dostat prave tam
z netopierov. Alebo z doveze-
nych potravin, ako tvrdi Peking.
Vedci preto chct prizvat do vy-
skumu ludskych chor6b aj vete-
rinarov a prirodovedcov. (ja)
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