Koronakriza

Je zrejmé, ze Slovensko nebolo a nie je dostato¢ne pripravené na krizové situacie takéhoto
vel'kého rozmeru. A tym nemyslim len na materidlne a personalne zabezpecenie, ktoré chyba
v roznej miere takmer na celom svete, ale najma na dobre nastavené procesy, zrozumitel'né
a jednoznacné postupy a metodiky, ¢o je klI'icové pre zvladanie tazkych ¢asov. Ved len taky
pandemicky plan bol naposledy aktualizovany eSte za exministra Rudolfa Zajaca v roku 2005.
Keby boli spravne procesy, postupy a metodiky pritomné a aj uskuto¢nované v praxi, tak by sa
menej stavalo, ze pacient bludi systémom, domaha sa testovania, je v Statnej karanténe na izbe
s nakazenymi, ze leZi s cestovatel'skou anamnézou a priznakmi na neizolovanom pl'ucnom
oddeleni, anie na infekénom apod. A keby panoval v slovenskom zdravotnictve vacsi
poriadok, tak by sa mozno ani nestalo, ze tych par lekarov bude po lyzovacke v alpskych
krajinach ohrozovat’ svojou nezodpovednost'ou ich kolegov a pacientov.

Teraz sa tiez ukazuje, akou nezodpovednou a doslova Zivot ohrozujicou politikou je
populizmus a neukladanie si rezerv v dobrych ¢asoch na ¢asy zI€. Aj preto musime momentalne
prijimat’ o to drakonickejSie opatrenia obmedzujliice 'udsku slobodu a slobodu podnikania,
ktorymi sa snazime predist kolapsu nepripraveného zdravotnickeho systému, ktory nepatri
medzi tie najvykonnejSie. V rychlosti a rozsahu opatreni proti koronavirusu sme sa vsak stali
jednymi z premiantov v Europe, ¢o nam spolu s disciplinovanostou obyvatel'stva pomaha sa na
epidémiu postupne pripravovat’ a zatial’ uspeSne odd’al'ovat’ pripadny naval tazko chorych na
jednotkach intenzivnej starostlivosti. To nam umoznuje dufat, ze nas pandémia v oblasti
poskytovania zdravotnej starostlivosti nepreveri v takom rozsahu ako napriklad v Taliansku ¢i
Spanielsku a katastroficky scenar nés obide.

V spravnej chvili treba zacat’ reStriktivne opatrenia postupne uvolfiovat. Nie je totizto
optimalne a vo verejnom zaujme, aby tvrdoSijne trvali dovtedy, kym tu nebudeme mat’ ani
jedného nakazeného. Vyhubime sice mozZno na urcity ¢as koronavirus, ale zabijeme ekonomiku
astym aj mnoho dalSich l'udi, ktori zomri na iné ochorenia, na liecbu ktorych ndm uz
nezostanu Sily ani prostriedky. Preto treba vzdy kazdé rozhodnutie vazit' a zohl'adiovat tzv.
alternativne néaklady. Som rad, Ze na to upozornil aj ¢len permanentného krizového §tabu
pediater Peter Visolajsky, ked’ v rozhovore pre Dennik N uviedol, Ze ,,v krajine musi fungovat’
aj ekonomika. Ak nebude fungovat’ ekonomika, tak nebudeme mat’ ani na zdravotnictvo. Toto
vSetko treba zohl'adnit’ v rozmysl'ani.“ Aj toto je princip hodnoty za peniaze.

Apropos, peniaze, resp. zdroje V zdravotnictve. OLaNO vo svojom volebnom programe
deklarovalo zamer odpolitizovat’ financovanie zdravotnictva a naviazat' ho na hruby doméci
produkt. Ini aktéri zas eSte v nedavnej minulosti presadzovali, aby sa sadzba za poistencov $tatu
stanovila pevne na 4 alebo 5 percentach z priemernej mzdy v hospodarstve. Cielom malo byt’,
aby sa v priebehu roka nepristupovalo k ,,handrkovaniu“ o dofinancovani sektora, ale aby bola
zarucena stabilita a predvidatel'nost’ financovania. To je zaiste legitimny a dobry ciel’. Viackrat
sme vsak upozoriovali, ze to mdze v krizach, pri poklese HDP a priemernych zarobkoch
znamenat’ znizenie celkovych zdrojov plynucich do zdravotnictva. A prave teraz by takyto stav
nastal. Trafam si povedat, Ze momentalne si asi nikto nezela, aby sa v dosledku tejto krizy
vyrazne znizil rozsah a dostupnost’ zdravotnej starostlivosti financovanej z verejnych zdrojov.

Krizy predstavuju Casto aj prilezitost’ na uskuto¢novanie dolezitych zmien. Aktualna pandémia
ukazuje, aké dolezité je mat kvalitné data, na ktoré sa mozu aktéri, ktori prijimaji rozhodnutia
v zdravotnej politike, a nielen oni, spolahnut. Ukazuje, aki doleziti su epidemiologovia a
hygienici a ich sféra posobenia, ktora bola v slovenskych nemocniciach v "nekrizovom" ¢ase



neraz odstrkovana na okraj. Prial by som si, aby im, verim, ze po uspesnej sktisenosti zvladnutia
aktualnej krizovej situacie pri ohrozeni verejného zdravia zostala v naSich tGstavnych
zdravotnickych zariadeniach posilnena rola, ktora by nasledne vedeli vyuzit' napriklad pri
odstraniovani niekedy laxného pristupu ich lekarskych kolegov =z inych odbornosti a
presviedani o nevyhnutnosti ddslednejSieho sledovania, merania avykazovania vyskytu
nozokomialnych nakaz. Mimochodom, v nemocniciach ziskané nakazy prispievaju v Eurdpe
priblizne k 110-tisicom umrtiam ro¢ne (ECDC, 2016). Pre porovnanie, na ochorenie COVID-
19 zomrelo doteraz na celom svete necelych 75-tisic I'udi (coronavirus.jhu.edu, 6.4.2020).
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