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BRATISLAVA Zagiatkom januara zomrel africky potkan Magawa, ktory bol vycvi¢eny na hfadanie min. Potkany sa vyuzivaji najma vo
vyskume, vedia rozoznat farby a pracovat na tabletoch. Do laboratorii sa dostali eSte pred prvou svetovou vojnou v roku 1828.

,DivoZijice potkany sa v mestach premnozili a lovci ich zadali odchytavat a uskladnovat v klietkach. Neuvedomili si v§ak, Ze su to
zvierata, ktoré sa velmi rychlo mnozia. A ¢o sa rychlo mnozi, dostava genetickl ,nevyhodu’,“ hovori vedkyna Terézia Kiskova z
Univerzity Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach.

Na svet sa tak dostali biele albino potkany, ktoré sa vo vyskume vyuzivaju aj na Slovensku.
Na Slovensku nemame minové polia. Co by robil slovensky Magawa v sluzbe?

Na Slovensku prebiehaju vyskumy na mysiach a potkanoch pri lieCbe réznych ochoreni. Napriklad na naSom pracovisku sa venujeme
prevencii a v€asnej diagnostike ¢i lie€be rakoviny prsnika, mozgu, ¢reva, zapalovym ochoreniam €riev, poskodeniam a vyvinu miechy.

Zistili sme, ze latka v ¢ervenom vine zvana resveratrol je velmi dobrou prevenciou proti rakovine prsnika. Pridavnou hodnotou nasej
prace bolo zistenie, zZe nielen davka je dblezita, ale i ¢as podania.

O potkanoch sa v§ak hovori najéastejSie ako o Skodcoch. Su to Spinavé zvierata?

Nemyslim si. Su to velmi Gistotné, inteligentné a ucenlivé zvierata. Ale ano, v principe ich najdete tam, kde je Spina. Ale nie Spina ako
taka, ale tam, kde je jedlo, pretoze to ich zaujima najviac.

Malo fudi o nich vie, Ze st neofébne, a teda boja sa novych veci. Napriklad najslabsieho jedinca skupina vysle ochutnat jedlo a ak sa mu
ni¢ nestane, naje sa aj zvySok skupiny. Preto napriklad navnady ako otrava na hlodavce nefunguju dobre Ale laboratérne potkany su
velmi €isté, vychovavané v sterilnom prostredi. Nikdy nevideli sinko ani nedychali vonkajsi vzduch.

Ako sa potkany dostali do laboratérii?

DivoZijuce potkany sa v mestach premnozili a lovci ich zacali odchytavat a uskladnovat v klietkach. Neuvedomili si vSak, ze su to
zvierata, ktoré sa velmi rychlo mnozia. A ¢o sa rychlo mnozi, dostava genetickl nevyhodu. Prave pri rodeni sa velkého poctu
spoluzijucich pribuznych potkanov sa vyliahli albiny.

Prave lovci potkanov ich odniesli do labakov. Vedci zistili, ze potkany, ktoré su biele, si velmi vhodné do vyskumu.
Pre ich podobnd fyziol6giu s ¢lovekom?

Ano, aj preto. Najviac sa s ¢lovekom podobajl opice a prasata. Ale aj mysi a potkany st velmi podobné ludskej fyziologii. Takze okrem
toho, Ze nezaberaju vela miesta a nestoja vela penazi, sa pri praci s nimi nemusi ¢akat na vysledky 30 — 40 rokov, lebo sa tolko
nedoziju.

S ludmi maju podobné takmer vSetky organy. Vyuzivaju sa na sledovanie nadorovych ochoreni, neurodegenerativnych mozgu, pri $tudiu
metabolizmu ¢&i imunity.

Co vietko sa da potkana naugit?

Dokazu sa naudit posluchat povely, rozoznat objekty aj farbu. No vedia aj pouzivat dotykové obrazovky &i vytvorit si vefmi Gzky vztah s
pracovnikmi laboratéria.

Pracovnikov v laboratériu vedia rozpoznat nielen podfa vzhladu, ale aj podfa ich véne.
My méame v slovenskych laboratériach potkany so schopnostou pouzivat tablety?
Potkany sa dokazu dotknuf obrazovky tam, kde ich to naudite.

Ako prebieha vycvik potkana? Je to podobné ako pri psoch, ze sa odmeriuju jedlom?

Ano, presne. Bud' ho motivuje pozitivne, napriklad jedlom, alebo negativne, elektrickym $okom. Odmefiovanie funguje lepsie.
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Na potkanoch su zaujimavé aj ich krvavocervené oci. Nie je to vSak krv, ¢o to je?
Je to slzami, ktoré obsahuju latky zvané porfyriny. Niektoré z nich viazu Zelezo.

Zaujimavé je tiez to, Ze maju na prednej labke Styri prsty. Samicka potkana méa Sest parov mlieGnych Zliaz. Vo v8eobecnosti majd
zvierata tolko mlie€nych Zliaz, kolko mladych priemerne vrhaju. Tak, aby sa kazdé mladé nakfmilo.

Magawa mal 70 centimetrov a 1,2 kilogramu. To je beZné velkost potkana?

Ako pri va¢sine zvierat, samce st vzrastom vacsie. Dospela samicka vazi 300 az 400 gramov, saméek mdze mat aj kilo. Ked mé potkan
dobru starostlivost, vie narast do velkych rozmerov.

Tento potkan sa dozil osem rokov, to je tiez bezné?
Vébec nie. Hlodavce su tzv. rstratégovia. Doziju sa priblizne troch rokov a maju mnozstvo potomstva.
Vedkyna Kiskova v laboratériu. foto: archiv T.K.

Autor: Kristina Braxatorova
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Peter Stachura mal v druhej vine na starosti nemocnice. V rozhovore hovori, pre€o nie je za povinné ockovanie a preco by iSiel
diskutovat s antivaxermi.

Peter Stachura bol Statnym tajomnikom za Mareka Kraj¢iho. Vladimir Lengvarsky ho z funkcie odvolal. V rozhovore hovori, ako by sa
pripravil na omikron, aj to, ¢i nezacali s komunikackou kampariou k o¢kovaniu neskoro. Kritizuje, Ze nemocnice maju pristroje, ktoré su
zakryté plachtou, a nevyuzivaju sa.

Minister Lengvarsky vas po svojom nastupe odvolal, kde momentalne pdsobite?

Pdsobim ako anestézioldg na poloviény Gvazok v Raklsku. Druht ¢ast Gvazku mam na Slovensku, venujem sa projektu o lie¢be akutnej
bolesti.

Ked' ste pdsobili na ministerstve zdravotnictva, mali ste pocas prvej a druhej viny na starosti aj nemocnice. Ako sme pripraveni na
omikron?

Viny, ktoré sme uz mali moznost zvladat — alfa a delta —, kazda bola ind. Aj omikron bude iny. Neviem si predstavit, Ze by sme sa na to
vedeli do detailov pripravit. Bude to zrejme podobné ako pri alfa a delta vine, ked' nas vela veci prekvapilo.

Ci sme pripraveni, je preto tazka otazka. Mame indicie zo zahranicia, vieme, ako sa situdcia vyvija napriklad v Spojenom krafovstve,
vieme, Ze zavaznost ochorenia je mensia ako pri variante delta, je zhruba tretinova $anca, Ze sa dostanete do nemocnice.

Vieme, ze omikron je velmi nakazlivy, Siri sa velmi rychlo, v kratkom ¢asovom okne zasiahne velké mnozstvo ludi, ale nevieme, ¢o to
urobi s nasou populaciou alebo spoloénostou, pretoZe su tu rozdiely medzi Amerikou, Spojenym krafovstvom a Juznou Afrikou, &i uz v
ockovani, premoreni, alebo chorobnosti.

Jeden z nastrojov, ktorym chce ministerstvo zvladnut vinu, st takzvané nidzové zdravotnicke zariadenia. Napisali ste o nich: ,Zda sa mi
nerozumné stavat polné nemocnice, prosim, nazyvajme to pravym menom, v ¢ase, ked' kapacity v nasich nemocniciach st postacujice,
ale znacne limitované personalnym zabezpecenim.” Pre¢o nie su dobry napad?

To, ¢o vldda 22. decembra schvdlila, podla mna nie je $tastné rieSenie. Myslienka byt pripraveni na omikron a velky napor je,
samozrejme, spravna a podporujem ju. Urdite nemozeme(lock] sediet so zalozenymi rukami a ¢akaf, ¢o sa s nami stane.

Ale sposob, akym sa pripravujeme, sa mi zda troSku nestastny. Predkladacia sprava k materialu spravne hovori, ze méze v kratkom ¢ase
nastaf situacia, Ze napriklad ambulancie budl extrémne vytazené a nebudl dostupné. Pacienti péjdu do najbliz§ej nemocnice, kde méze
byt takisto naval a moze sa narusit dostupnost. Na toto sa musime pripravit.

Precitajte si
Lengvarsky ukazal plan B pre omikron: nidzové nemocnice pre tisic pacientov, kde sa bude robit vojnova medicina
To maju riesit nidzové zariadenia.

Povazujem za rozumnejSie rozSirenie centralnych prijmov, tak ako to robia aj iné krajiny, ktoré pochopili, ze vystavba polnych nemocnic,
ktoré nie su naviazané na uz existujlcu infrastruktiru, nie je $fastnym rieSenim. Snazia sa skor navysit kapacitu centralnych prijmov,
ktoré mézu byt skutoéne Gzkym hrdlom celého systému. To oCakavam aj u nas. Bol som velmi prekvapeny, Ze viada bez odbornej
diskusie schvdlila takyto zavazny dokument, ktory hovori, Ze vo velmi kratkom ¢ase ideme urobit jednu az $tyri pofné nemochnice.

Ma ich byt osem, v kazdom krajskom meste.
Kto tam bude pracovat? Hovori sa, Ze by to mala byt vojnova medicina a faZzisko by mala byt na medikoch, to je velfmi otazne.
Nad medikmi ma byt sestra alebo lekar. Nemaju dostatocné vzdelanie, aby zvladli postdenie pacienta, ¢i potrebuje 16Zko v nemocnici?

Povedzme si, aky materidl prijala vlada a ¢o tam chcu robit. Podfa materialu sa tam maju robit Styri druhy ¢innosti. Bude tam takzvana
beZna tridz, teda meranie tlaku, pulzu a saturécie. To sa d& urobit beZzne v ambulancii alebo aj doma. Na to systém tridZze nepotrebujeme.
TridZ plus ma obsahovat aj ultrazvuk pltc a to nie je jednoduché urobif. Na to treba Skolenia a skisenost. Urdite si neviem predstavit, Zze
by to medik zvladol.
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Mali by odoberat krv a vyhodnotit krvné plyny ¢i zapalové markery z krvi. Na to potrebujete skisenost, lebo neliedite ¢isla, liecite pacienta
a musite zhodnotit, &i v jeho stave je nevyhnutné ho hospitalizovat.

V tretej faze st tam pre mna velmi otazne takzvané expektacné l6zka. Tu by mali pacienti, ktori vyZaduju hospitalizaciu, ¢akaf na miesto
v reélnej nemocnici. Ak ho do 12 hodin nendjdu, prejdi do inej Casti, kde bude hospitalizaéna ¢ast az do vysky dvesto 16z0ok, kde budu
¢akat na svoj dal$i osud.

Vedia to zabezpecit medici?

Je velmi otazne, ¢i sa toto d& zabezpedit a i je to vobec potrebné. Na Slovensku mame mnozstvo 16zok, tych tisic posteli sa dalo
manazmentom néjst aj v existujlcich nemocniciach. A &i to zvladnu — Gast ¢innosti, ktoré v stanoch alebo v zariadeniach budu, by vedeli
zvladnut pod uréitou superviziou. Ale obavam sa, Ze na to, aby to davalo zmysel, to stacit nebude.

Video: Anestéziolég Stachura: Polné nemocnice by som nerobil (Autorky: Veronika Folentova, Michaela Barcikova)

Matematik Richard Kollar nedavno v rozhovore povedal, ze v Britanii mali podobny nazor, ale ked' priSiel omikron, videli, ako sa S§iri
néakaza, tak chceli vysunut pacientov mimo nemocnic. Nie je to spravna Gvaha?

Je to nestastny argument, lebo omikron sa bude $irif aj v nasich nemocniciach, ktoré chceme zachovat pre necovidovych pacientov.
Nebudu len pacienti s covidom a tazsim priebehom, ktori budl potrebovat ist do nemocnice. Pri omikrone bude vela pacientov, ktori
budl pozitivni, nebudi mat priznaky covidu, ale do nemocnice budi musief ist s inou vecou — pérodom, akitnym krvacanim z nosa.
Budu potrebovat ist do nemocnice, lebo v tychto stanoch im nepomézu.

Cela myslienka polfnej nemocnice nie je vobec nova. Aj my sme s tym boli konfrontovani. Boli na to silné tlaky uz poc¢as druhej viny.
Niektori hovorili, Ze to je najlepsie rieenie alebo Zze mame urobit ¢erven nemocnicu napriklad v Bratislave. Je to [Ubivé, ale v praxi je to
naroc¢ny proces. Aj okolité krajiny pochopili, Ze toto nie je cesta. Vacsina nemocnic by mala byf v zmieSanom rezime.

Aj vy ste pocas druhej viny zriadili len ¢ervené, teda covidové nemocnice.

Ano, napriklad Galanta. Aj psychiatrie boli rozdelené na ¢ervené a biele a tam to dava zmysel, lebo psychiatrickych pacientov je tazké
rozdelif. Pre ostatnych pacientov je z méjho pohladu najlepsia kombinacia. Kazdé oddelenie musi mat vlastni infekénu izbu, kazda
nemocnica musi mat infekéné oddelenie, aj v idedlnom pripade su na jednotkach intenzivnej starostlivosti zmieSani pacienti, pretoze pri
omikrone bude velké Sirenie. Ked bola Galanta ¢ervena nemocnica, z takmer Styristo 16zok presla na 80 a potom na 120. Vytvorenie
Cervenej nemocnice znamena zasah do 16zkového fondu.

A bielu medicinu, ktor( ta nemocnica vykonavala, musite rozlozit do okolia, ¢o je zafaz na dalSsie nemocnice. V praxi sa to podfa mna
neosvedGilo. Ale méze to byt ako jedna z alternativ. Druha ¢ervena nemocnica bola v Novom Meste nad Vahom a mala velky problém,
lebo bola mald a nemala dalSie vybavenie. Ak mal niekto fazky priebeh a potreboval intubéciu, bol s tym vZdy problém, lebo tam nebol
vzdy anestézioldg, bolo treba ¢akat na ventilované 162ko v inej nemocnici. To sa mbZze stat aj pri pofnej nemocnici.

Ako to myslite?

Ak sa bude stav pacienta zhorSovaf v stane, kde budi medici a jeden lekar, nebudu maf zabezpecenie, ktoré by ho mohlo zachranit,
bude to problém. A mozno este poslednym argumentom je dostupnost. Neviem si predstavit, Ze ak omikron vyradi ambulancie napriklad
vo Svidniku, fudia budd musiet cestovat do centra v PreSove, kde ich zdiagnostikujl, povedia im, Ze nepotrebuji hospitalizaciu a potom
po6jdu zas naspét do Svidnika?

Alebo budi potrebovat hospitalizaciu, budu na iu ¢akaf niekde v stane a potom im povedia, Ze maju ist do Starej Lubovne, lebo tam sa
uvornilo miesto. Neddva mi to zmysel.

Bolo by rozumnejSie snazit sa v nemocniciach, kde to je mozné, rozsirif centralne prijmy, kde bude treba vysetrif viacero pacientov
naraz, a mozno posilnit ambulancie, ktoré to potrebuju.

Covidovy pacient ma dnes problém dostat sa do ambulancie alebo na odborné vysetrenie. Ministerstvo, este ked' ste tam pdsobili, chcelo
$pecializované covidové ambulancie. Pre¢o sa nepodarili zariadif?

Bola to jedna z alternativ. Investovali sme vela ¢asu, aby sme tento koncept presadili, ale neukdzal sa ako velmi zmysluplny. Covidovy
pacient je klasicky pacient a ambulantny lekar by sa ortho mal vedief postaraf. Méze to robif vo vyhradenom ¢ase, napriklad na konci
ordina¢nych hodin. Nezdalo sa ndm zmyslupIné, aby boli do covidovych ambulancii postvani pacienti, ktori maji covid. Zvlast teraz pri
omikrone, ak ich bude extrémne vela. A neriesi to $pecializovant starostlivost, lebo by to bola len primarna diagnostika.

Neboli by pripravené na Specializované vykony, napriklad, ak by niekto dostal oblickovy zachvat, nema ultrazvuk alebo Specialistu. Velmi
by im to nepomohlo. Velky problém bol, kto by tam pracoval, bolo fazké motivovat lekérov, aby iSli pracovat do takychto ambulancii.
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Nevidite zmysel v covidovych ambulanciach ani v pofnych nemocniciach. Co teda spravit, aby sme omikron zviadli?

Zda sa mi racionalne rozsirif centralne prijmy hlavne pre covidovych pacientov. Niektoré centréalne prijmy sa totiz len tak volaju, ale st to

v podstate dve prijmové ambulancie, ktoré nie su pripravené na vacsi napor pacientov. Pacient s covidom je stale pacient a treba sa o
neho postarat. Nie je argument, Ze mate covid, tak vas nevysSetrim a vac¢sina ambulancii pacientov vysetruje.

Je dolezité hovorit o tom, kedy uz ist do nemocnice, aby nedochadzalo k prehriatiu nemocnic. V$etci by mali uz teraz mat doma pltcny
oxymeter. Mali by mat k dispozicii jednoduché lieky proti teplote. Mali by vediet, Ze ak maji dychavi¢nost v pokoji, zrychlené dychanie od
25 do 30 dychov za mindtu, je to uz priznak postupujuceho ochorenia. Alebo ak maju saturaciu pod 90 percent, je to rizikové. V takom
pripade maju ist do nemocnice alebo ambulancie. Inak to mézu zvladnut doma.

A mozno treba posilnit ambulancie, a mohli by sme tam poslat tych medikov, ktori by mali byt v pofnych nemocniciach. Aj toto by bolo
rieSenie — pomoct ambulantnym lekarom, ktori bud mat napor, lebo to bude miesto, kam pdjdu pacienti ako k prvym. Ak méa byt rozdiel
medzi vojenskou nemocnicou v stane a lie¢bou doma nejaky koncentrator kyslika, tak to ho potom mézeme dat pacientovi domov.

Pri omikrone je velky problém vypadok personalu. Co mdzeme nasledujtici mesiac oéakavat?

Je fazké nieCo oCakavat. Omikron spdsobi vypadky, ocakdvam, Ze budu kratkodobé, Ze sa to nebude vliect mesiac. ESte by sme sa
rychlo mali zamysliet nad dizkou karantény. Ak bude klticovy kriticky personal pozitivny, ale bude bez priznakov, tak bude vagsia $koda,
ak nebudd pracovat.

Cestou je, ze pozitivni lekari by pracovali v nemocnici s covidovymi pacientmi?

Samozrejme, s covidovymi pacientmi, ale ak by bolo velmi zle a robili by sme vojnovi medicinu, tak pri dodrziavani protipandemickych
opatreni by mohli robit aj pri necovidovych pacientoch. Treba sa nad tym zamysliet, je to jedna z ciest.

Pri omikrone sa ludia rozdeluju na optimistov, ktori hovoria, ze to bude miernejSie, tolko ludi neumrie a bude to kratke. A na pesimistov,
ktori predpokladaju, ze to bude velmi zI¢, lebo mame nizku zaoc¢kovanost. Na ktor( stranu sa priklanate?

Bol by som rad, keby som ostal niekde v strede. Treba si zachovat chladnt hlavu. Videli sme, ¢o spdsobuju prehnané odhady. Videli sme
to uz v prvej vine, ked sme hovorili, Ze budeme potrebovat tritisic plicnych ventilatorov. Takéto zvolacie vety sposobujl, Ze sa zacéne
horuckovito nakupovat alebo ludia podliehaju panike. To nie je §tastné riesenie.

Videli sme aj iny extrém, Ze aj pan minister Lengvarsky spominal niekedy v septembri, Ze v novembri uz bude po variante delta a
mozeme si objednat dovolenky na Silvestra. Nakoniec na jednu aj odletel. Ale nepotvrdilo sa to, delta bola raznejsia, bolo vefmi vela
pacientov v nemocniciach, nebolo ich tolko ako v druhej vine, ale bolo ich vela.

Robif nejaké progndzy je velmi naro¢né a obavam sa, Ze aj tieto polné nemocnice su presne takyto konstrukt — vytvori sa tu strach, Ze sa
nieo moze stat. Ciastoéne to chapem, lebo sa treba pripravit, ale spdsobi to, ze budeme hortickovito nakupovat priamym rokovacim
konanim za 24 az 30 miliénov niektoré veci, ktoré skoncia v skrini a tie stany po par ditoch rozlozime. Je to taka nerest slovenskej politiky
— taky akcionizmus —, musime nie¢o urobit, aby sa dalo povedat, Ze sme urobili véetko.

Mali by sme sa pozriet do zahrani¢ia. Jednym z argumentov pofnych nemocnic je Velka Britania, ale tam uz idi cestou rozsirenia
centralnych prijmov a povedali si, Ze pofh4a nemocnica nebol najétastnejsi napad. Takisto Cesko, v Prahe urobili za sto miliénov &eskych
kortin nemocnicu, ktorl rozobrali, nelezal tam ani jeden pacient. Treba to trosku zracionalizovat a ostat niekde v strede.

Precitajte si

Lengvarsky je v ¢ase obav z omikronu na dovolenke v Omane. Sulik varuje pred vyvoladvanim zavisti
Polné nemocnice by ste nestavali?

Urcite nie.

Obavate sa nakupu zariadenia do polnych nemocnic?

Priame rokovanie je vzdy nestandardnym rieSenim, obchadza verejné obstaravanie. Je tam, samozrejme, vy$§i zdujem ochréanit
spolo¢nost, nie je to ni¢ nekalé. Ale prinasa to rizikd. Dokument ministerstva, ktory je podla mia slaby, hovori, Ze ideme robit len bazalnu
a vojnovu medicinu, budd tam medici, ale na druhej strane je tam velmi vela veci, ktoré nemaju ani niektoré akutne nemocnice.

Napriklad analyzator krvnych plynov, ultrazvuky alebo elektronické stetoskopy, st tam laptopy, ktoré su pripravené na telemedicinu. Je
tam velmi vela veci, ktoré sa budu teraz obstaravat priamym rokovacim konanim. Takéto veci v budicnosti treba dobre zvazit.
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Ked' nidzové zariadenia skoncCia, aspon sa dovybavia nemocnice.

Ciastogne ano. Ale divili by ste sa, kolko veci je zahalenych plachtou. Som prekvapeny, kolko veci mame v nemocniciach a nepouzivajt
sa. Bud ich nema kto pouzivat, alebo to nepouzivaju, lebo na to nie st zvyknuti.

Prave helikoptérové peniaze, ktoré sa rozsypavali v rdmci covidu do nemocnic, mnohym pomohli, lebo si svoj zastarany systém
zmodernizovali, na druhej strane sa nakupili aj veci, kioré sa nepouzivaji. Uplne klasickym prikladom je ECMO (mimotelova
membranova oxygenacia krvi — pozn. red.) .

Mna to tak vytaca, ked vidim, Ze tie pristroje sa v nemocniciach rozmonhli ako huby po dazdi, ale skutoéne ich vedia vyuzit len tri centra
na Slovensku. A pre mall krajinu ako Slovensko tri centra stacia, nemusime mat tieto zariadenia v kazdej regionalnej nemocnici.

Ked mame dostatok zdrojov, ako sa tvarime, a zaéneme nakupovat takéto pristroje, ktoré potom stoja niekde v sklade, je to $koda, lebo
zdravotnictvo potrebuje cielené investicie tam, kde su nevyhnutné, a nie na veci, ktoré potom stoja v sklade.

Jedna vec je zariadenie, ale mame obrovsky problém s personalom. Niektorych uz ¢akéa $tvrtéd vina. M6zeme Cakat velky exodus lekarov
a sestier?

Je to naro¢né staraf sa o covidovych pacientov zvlast v slovenskom zdravotnictve. Videl som zdravotné sestry, ktoré su, povedal by som,
unavené Zivotom. Su uz v uréitom veku a musia sa starat o pacienta, ktorého treba prekladat na brucho, a je to vefmi naro¢né. Mnohé si
povedia, Ze to uz nedavaju, skoncia a pdjdu skér do dochodku alebo budl robif nieco iné. To je mozné, ale neo¢akdvam masivny
exodus.

Ludia, ktori chcu odist, ti moZnost majd. Je to Uloha aj nas, ktori sme odi$li do zahranicia, aby sme zacali postupne menit prostredie na
Slovensku. Napriklad, dokumentécia sestier na Slovensku, ak chcete vediet jednoduchii vec o pacientovi, musite 20 minut hradat v
zaznamoch. V Rakusku to mate hned' v tabulke a nie je to také zasSifrované ako na Slovensku. Toto vyhana sestry.

Nie je to len o platoch. Aj ked st méalo ohodnotené a musime s tym nieGo urobit, ale kvalita pracovného prostredia je velmi zI4. Nevieme
komunikovat, vztah lekar a sestra u nas nefunguje, dokumentacia je zl4, mame tu o$etrovatelskych profesorov, ktori vymyslaji rézne
veci, ktoré v praxi sestry len zbytone zataZuji a vyvolavaju nevélu pracovat. Sestra by mala byt pri 16Zku s pacientom a nemala by
vypisovat sesterské diagndzy a sestersky proces. Treba sa pozriet, ako to funguje v zahraniéi.

Na odchody sa pytam aj preto, Ze ste spoluautorom dokumentu o tridzi, ktory sa zacal pouzivat pocas delty. Podla neho sa mézu lekari
rozhodovat, ¢i pacienta podla bodov posli na JIS alebo na umell plicnu ventilaciu. Do akej miery to méze ovplyvnit mladého lekara,
ktory pocas dvoch rokov pandémie musi rozhodovat aj o tom, ¢i pacienta posle na vy$sie pracovisko?

Medicina je o rozhodovani. Kazdy den rozhodujete, ¢o pacientovi poskytnete alebo neposkytnete. Aj mladi zdravotnici budu cely Zivot
rozhodovat, ¢o je pre pacienta lepsie a ¢o horsie. Cielom dokumentu bolo pripravit Slovensko na extrémnu situaciu, ,vojnovy stav, ked
sa vycerpali iné moZnosti. TridZ pacientov sa robi vZdy, existuje jednoducha poucka — bud ste prili$ dobry na intenzivnu starostlivost a
mate ist na normalne oddelenie, alebo ste prili§ zly a ani intenzivna starostlivost vam nepoméze vratif sa do Zivota alebo prezit a
ostavate na norméalnom oddeleni.

Dalsie triedenie, o ktorom hovori aj tento dokument, ide este dalej a vravi, ze ak mate $tyroch rovnakych alebo podobnych pacientov a
len jedno 16Zko, ktorého uprednostnite a ktory Sancu nedostane. To je Uplne nie€o iné. Preto som trochu kritizoval situaciu na Slovensku,
lebo tento dokument mal zadat platit, ked sme urobili véetko, ¢o je v nasich silach. Mali byt vyuzité Specializované Ustavy, mala tu byt
zahrani¢na pomoc.

V druhej vine sme nahanali kazdy der nové 16zko, aby sme pacientov mohli niekde ulozif. Neda sa to urobif tak, ako sa to stalo, ze
povieme, mame 300 miest a bud’ ma ¢lovek $tastie, alebo smolu. Na to ten dokument nemal slGzit. Difam, Ze v omikron vine nebudeme
musiet k takejto triazi pristapit.

Pouzil sa dokument o tridZi priskoro?

Z mojho subjektivneho pohladu sme neurobili véetko, aby sme mohli povedat, ze nastal ¢as, ked musime triedit pacientov takymto
Stylom. Nezaregistroval som prevozy do zahrani€ia ani zahrani¢né timy, nebolo dosiahnuté maximum. Tvrdili, ze odiSiel personal, ale v
druhej vine nebol personél zaotkovany, takisto odchadzal a aj tak boli ¢isla iné. Snaha vyvinit maximéalne Usilie z moéjho pohfadu nebola
dostato¢na. Pocas druhej viny sme mali centralne riadenie nemocnic a fungovalo velmi dobre, tim pracoval na nahanani 16zok. Potom sa
rozpustil, paméat zmizla a posunulo sa to na regionalnu troven, kde to riesili kraje.

Ak by ste pocas delty boli statnym tajomnikom, zapojili by ste srdcové alebo onkologické Ustavy a riesili by sa prevozy mimo krajov?
Ano. Pacient s covidom — a neriesime, & bol o&kovany alebo nie— sa dusi. M4 zavazné ochorenie, ktoré treba riesif. Pacient, ktory ¢aka

na kardiologicku operaciu, je takisto pacient. Ale musite sa rozhodovat podla toho, ¢o spdsobi $kodu rychlejsie. Ak sa niekto udusi, lebo
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nedostane kyslik a druhy pacient nebude ¢akat tri, ale $tyri mesiace, myslim, Ze je legitimne, aby $pecializované Gstavy zabezpedili popri
akutnej starostlivosti aj spolutiast pri covide, je to tak ¢estné.

Nemdzeme nechaf jednu nemocnicu napospas a triaZzovat a my si budeme robif svojich pacientov ako doteraz. Snazili sme sa tladit na
v8etkych. Aj sikromna spoloénost CINRE musela zobrat covidovych pacientov. V tejto vine som to nevidel. Niektoré nemocnice si
povedali, ze sa staraju o svojich pacientov a hotovo. Ale potom ako méZeme robit inde triaz?

Vo vine delta do toho vstupovalo aj o¢kovanie. Dokument o triazi o o¢kovani nehovori, lebo sa vtedy eSte neoCkovalo. Ak by ste ho robili
teraz, pridali by ste bod o o¢kovani, aby napriklad ti mali va¢siu $ancu dostat sa k ventilcii?

Nedaval by som to tam, lebo je vela dévodov, preco sa fudia nedavaju ockovat, a nevieme to objektivne zhodnotit.

Na ministerstve ste boli, ked prichadzali prvé vakciny. Zlyhali ste na zaciatku pri o¢kovani, Ze ste nevyuZzili to obdobie na masivnu
kampan?

Kampan mohla byt trochu skor a mohla byt $tastnejSia. Ale na zadiatku to vobec nebolo zIé. Zacdali sme ockovat ako jedna z prvych
krajin, sam som bol 28. alebo 29. decembra zaockovany. Zacali sme velmi skoro, nélada v spolo¢nosti bola pozitivna. Bolo treba v nej
pokradovat. Toto uz nie je len vec ministerstva, ale aj politickej situdcie. Niektori sa politicky profilovali na tom, Ze nepovedali
jednoznacne, Ze ockovanie je nevyhnutné. To bola ¢ast problému. Nemame narodnd stratégiu, v ktorej by bola spoloéne opozicia aj
koalicia s jednotnou liniou. Je to absolutny narodny zaujem.

Druhd vec je alternativna scéna. Stale nerozumiem, preco sa nasi experti boja komunikovat s tymito fudmi. Chapem, Ze sa niekedy fazko
argumentuje, ale bez takejto Uprimnej komunikécie s druhou stranou sa niektori fudia necitia vypocuti. Aj to bola trochu chyba, mohli sme
viac konfrontovat skupinu ludi, ktori st extrémne proti oGkovaniu.

I8li by ste do takej debaty?

Viem zo svojich skisenosti povedat, ze som videl umierat fudi s covidom. Viem povedat, Ze boli aj mladi, zdravi. Osobné skusenosti,
ktoré ako lekar mam, viem sprostredkovat aj verejne. To isté som oCakaval aj od fudi, ktori si medidlne znami a ktori sa staraju
pravidelne o takychto pacientov. Kazda komunikacia ma urcity zmysel, lebo nas nati zamysliet sa, ¢i nahodou druha strana nema aspon
troSku pravdy.

I8li by ste do diskusie s lekarom Liptakom &i Bukovskym?
Nebranim sa tomu. Viem si to predstavit, lebo by som vedel sprostredkovat to, ¢o som zazil a zazivam.
Takze to podla vas ma zmysel?

Myslim, Ze &no. Vela fudi sa na mia obracia s banalnymi otdzkami. Nevedia a boja sa, pytaju sa, ¢i sa maju dat zaockovat alebo nie.
Pytaju sa, ¢o by som robil, ¢o by som odporucil svojej rodine. Je tu velka informa¢na asymetria napriek tomu, ze informacie su, ale maju
ich ludia, ktori si bezne rano otvoria noviny a €itaju. Ale su tu fudia, ktori z r6znych dévodov pristup k informaciam nemaju.

S nimi treba robif a je chybou, Ze sme nezacali viac o¢kovat v ambulanciach. Lebo tam maju s pacientom kontakt, déveruji mu a vedia o
rom, Ze je rizikovy. Trochu mi prekaza, Zze ideme ockovat deti, ktoré maju vysoku pravdepodobnost, Ze by ochorenie prekonali bez
problémov, ale bytostne sa nezameriavame na najviac rizikovych, ktori musia byt ockovani, lebo skonéia na intenzivke. Toto je $koda,
tam sme mali zacaf.

Nie je $koda, Ze ste tak nezadali? Ze od zaciatku decembra neprebiehala velka komunikaéna kampari zacielena na rizikovych pacientov
alebo ste nepomahali vS8eobecnym lekdrom, aby vyberali rizikovych pacientov?

Koncom decembra prisli ockovacie latky. Kazda mala svoj spdsob uskladnenia a Pfizer sa vtedy uskladioval pri minus 80 stupnoch.
Ziadna ambulancia nebola vybavena mrazni¢kou, ktora by ich mohla uskladnif. Zmena, ktora ich povolila uskladnit pri vy$éej teplote,
priSla az v aprili. V aprili, ked som odchadzal, bol pripraveny pilotny projekt, aby zacali ambulantni — vSeobecni lekari aj Specialisti —
oc¢kovat.

Po néstupe nového vedenia sa tento projekt zastavil a ambulantni lekari zacdali ockovat az zaciatkom jula. To boli letné prazdniny.
Ockovanie sa rozbehlo s pomerne velkou byrokratickou zatazou a doteraz nemaji ambulantni lekari pristup k vakcine od firmy Johnson
& Johnson, ktora je jednoduchsia, lebo sa nemusi riedit. Matematik Richard Kollar v minulosti hovoril, Ze tu je datové peklo, myslim si, Zze
stale trva. Vieme, kolko ambulantnych lekarov ockuje? Ja to neviem. Naposledy som pocul, Ze to je desat percent, a to je velmi mélo. V
Cesku 30 a2 40 percent o¢kovacich latok podaji ambulantni lekari.

Co by pomohlo? Vyssie platby?
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Tie sa uz nastavili.
Tak preco to nerobia?

Asi nie st nateni. Kym zavedieme povinné oCkovanie, mali by sme sa zamysliet, ako motivovat ambulantnych lekarov oc¢kovat. Znizit
byrokraciu, poméct im, aby ockovali vakcinou od spolo¢nosti Johnson & Johnson. Spytat sa ich, pre¢o neockuju. Pre véeobecného
lekéra by to malo byt stu¢astou jeho prace. Ak mam 2-tisic pacientov, viem, Ze napriklad 500 nevyhnutne potrebuje ockovanie. A tych si
musim ziskat — listom, zavolat im, rozpravat sa s nimi pri prehliadke.

Ak na to nemam kapacity, tak sme im mali poméct, mozno tam sme mali dat medika, alebo ich odtazit, aby to zvladali. Kto sa chcel daf
zaocCkovat, je uz zaoc¢kovany. Teraz uz treba presvied¢at tych, u ktorych ockovanie dava najvacsi zmysel.

V momentalne;j situacii by ste za povinné oc¢kovanie neboli?
Nie.
Peter Stachura

Od 1. juna 2020 bol Statnym tajomnikom na ministerstve zdravotnictva, odvolal ho minister Vladimir Lengvarsky. VysStudoval Lekarsku
fakultu UPJS v Kosiciach. Pracoval v nemocniciach v Rakusku a Nemecku. Pdsobil na oddeleni anestéziolégie a intenzivnej mediciny v
nemocnici v Levodi, na nemeckych klinikach v Gérlitzi a Bayreuthe. Pracoval v oddeleni paliativnej mediciny Univerzitnej nemocnice v
Erlangene a na klinike anestéziologie a intenzivnej mediciny Univerzitnej nemocnice v St. Péltene v Rakdsku.

Zdroj &#8211; MZSR

Autor: Veronika Folentova
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Online skusanie vysokoskolakov so sebou prinasa isté rizika v podobe podvadzania ¢i odpisovania. Je ich hodnotenie
objektivne? @
O 18.1.2022, 5:43 kosiceonline.sk @ Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v KoSiciach UPJS

22983 0,51 0,01 397 Eur

JANA TOMASKOVICOVA, Dnes | 05:32
Univerzity zdéraznuiju, ze Studenti takymto spravanim znizuju predovSetkym kvalitu svojho vzdelania.

Vysokosgkolaci sa zatial nevratili k prezenénej vyucbe. Zimny semester akademického roka 2021/2022 musia najprv ukongéit skiskovym
obdobim, ktoré sa na va&sine fakult realizuje digtanénou formou. Inak to nie je ani na Univerzite Pavla Jozefa Safarika (UPJS) v
KoSiciach. Vynimkou su vSak Lekarska a Prirodovedecka fakulta, kedZze prezencné skusSanie sa tyka najma predmetov, ktorych
ukonéenie je podmienené preverovanim praktickymi zrué¢nostami. Online ski$anie véak so sebou prindsa isté rizika vratane neetického
spravania zo strany Studentov v podobe podvadzania ¢i odpisovania.

sTak, ako sa distan¢na vyucba realizuje osobitnymi metédami a formami, tak aj zavere¢na diagnostika pri diStancnej vyucbe ma svoje
overené metédy, ktorych vyuzivanie v maximalnej moznej miere umoziuje objektivnost hodnotenia a eliminuje podvodné praktiky. UPJS
sa snazi za kazdych okolnosti viest svojich $tudentov k poctivému $tidiu a zistené pripady akademickych podvodov adekvéatne
postihovat v zmysle platnej legislativy a internych predpisov,“ uviedol pre Kosice Online hovorca UPJS Tomas Zavatéan.

Prezen¢né sklsanie sa tyka najma predmetov, ktorych ukonéenie je podmienené preverovanim praktickymi zruénostami (llustraéna
fotografia) / TASR

Technicka univerzita v KoSiciach (TUKE) preferuje prezen¢né skusanie Studentov, avSak len v tom pripade, ak to dovoluju kapacitné
moznosti jednotlivych miestnosti.

,V dbsledku vyvoja epidemiologickej situacie mame bohaté skisenosti so snahami o podvadzanie pri skiskach, ¢im minimalizujeme tieto
pokusy. Na druhej strane som presvedceny, ze vac¢sina nasich Studentov si uvedomuje, Ze pripadnymi snahami o podvadzanie znizuje
hlavne kvalitu svojho vzdelania, “ zdéraznil prorektor pre vzdelavanie TUKE Ervin Lumnitzer.

VsSetky skusky na Univerzite veterinarskeho lekarstva a farmacie v KoSiciach sa realizuju diStancne, pisomné testy prostrednictvom
systému MOODLE, Ustne skusky prostrednictvom MS Teams, ¢o potvrdila jej hovorkyfia Zuzana Bobrikova:

LVyucujuci i Studenti ziskali v minulom roku skusenosti s diStanénou formou sku$ania. Nie je to idealna forma, ale nejaky ¢as este bude
na univerzitach prevazovat. Aby sa predislo podvadzaniu $tudentov na skiskach, skisajlci zvy$uji naroénost testov, skracuju ¢asovu
dotéaciu na test, otazky generuju sekvencne. Proti neetickému spravaniu pri vykonavani skigky méze byt Student poZiadany o prehliadku
miestnosti, zdiefanie pracovnej plochy alebo mu mézu byt kladené dal$ie doplriujlce otazky k jeho odpovedi.*

Rektor PreSovskej univerzity (PU) Peter Kénya rozhodol, Ze Studenti su skiSani prezencéne, pricom sa to tyka vSetkych Studijnych
odborov. Hovorkyra PU Anna Polackova pripomenula, Zze samozrejmostou je dodrZiavanie viacerych protipandemickych opatreni:

.Na $tudentov zUcastriujlcich sa ski$ok alebo konzultécii sa vztahuje povinnost preukazaf sa dokladom o ockovani proti ochoreniu
COVID-19, dokladom o jeho prekonani alebo negativnym vysledkom antigénového testu na pritomnost virusu nie star§im ako 48 hodin
alebo PCR testu nie star§im ako 72 hodin. Pri realizacii ski$ok je potrebné zabezpedit obsadenie maximalne 30 percent kapacity
miestnosti.”

Komentare
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Fakulty a Gstavy UPJS
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Byvaly statny tajomnik Stachura: Pol'né nemocnice ani povinné o¢kovanie by som nezaviedol. S triedenim pacientov
sme zacali skoro
8 17.1.2022, 20:18 dennikn.sk & N Press Veronika Folentova Negativny Fakulty a Gstavy UPJS
Lekarska Fakulta UPJS
268 227 5,96 0,06 1874 Eur

Peter Stachura mal v druhej vine na starosti nemocnice. V rozhovore hovori, pre€o nie je za povinné ockovanie a preco by iSiel
diskutovat s antivaxermi.

Peter Stachura bol Statnym tajomnikom za Mareka Kraj¢iho. Vladimir Lengvarsky ho z funkcie odvolal. V rozhovore hovori, ako by sa
pripravil na omikron, aj to, ¢i nezacali s komunikackou kampariou k o¢kovaniu neskoro. Kritizuje, Ze nemocnice maju pristroje, ktoré su
zakryté plachtou, a nevyuzivaju sa.

Minister Lengvarsky vas po svojom nastupe odvolal, kde momentalne pdsobite?

Pdsobim ako anestézioldg na poloviény Gvazok v Raklsku. Druht ¢ast Gvazku mam na Slovensku, venujem sa projektu o lie¢be akutnej
bolesti.

Ked' ste pdsobili na ministerstve zdravotnictva, mali ste pocas prvej a druhej viny na starosti aj nemocnice. Ako sme pripraveni na
omikron?

Viny, ktoré sme uz mali moznost zvladat — alfa a delta —, kazda bola ind. Aj omikron bude iny. Neviem si predstavit, Ze by sme sa na to
vedeli do detailov pripravit. Bude to zrejme podobné ako pri alfa a delta vine, ked' nas vela veci prekvapilo.

Ci sme pripraveni, je preto tazka otazka. Mame indicie zo zahranicia, vieme, ako sa situdcia vyvija napriklad v Spojenom krafovstve,
vieme, Ze zavaznost ochorenia je mensia ako pri variante delta, je zhruba tretinova $anca, Ze sa dostanete do nemocnice.

Vieme, ze omikron je velmi nakazlivy, Siri sa velmi rychlo, v kratkom ¢asovom okne zasiahne velké mnozstvo ludi, ale nevieme, ¢o to
urobi s nasou populaciou alebo spoloénostou, pretoZe st tu rozdiely medzi Amerikou, Spojenym krafovstvom a Juznou Afrikou, &i uz v
ockovani, premoreni, alebo chorobnosti.

Jeden z nastrojov, ktorym chce ministerstvo zvladnut vinu, st takzvané nidzové zdravotnicke zariadenia. Napisali ste o nich: ,Zda sa mi
nerozumné stavat polné nemocnice, prosim, nazyvajme to pravym menom, v ¢ase, ked' kapacity v nasich nemocniciach st postacujice,
ale znacne limitované personalnym zabezpecenim.” Pre¢o nie su dobry napad?

To, Co vldda 22. decembra schvdlila, podla mna nie je $tastné rieSenie. Myslienka byt pripraveni na omikron a velky napor je,
samozrejme, spravna a podporujem ju. Urdite nemozemellock] sediet so zalozenymi rukami a ¢akaf, ¢o sa s nami stane.

Ale sposob, akym sa pripravujeme, sa mi zda troSku nestastny. Predkladacia sprava k materialu spravne hovori, ze méze v kratkom ¢ase
nastaf situacia, Ze napriklad ambulancie budl extrémne vytazené a nebudl dostupné. Pacienti pdjdu do najbliz§ej nemocnice, kde méze
byt takisto naval a moze sa narusit dostupnost. Na toto sa musime pripravit.

Precitajte si
Lengvarsky ukazal plan B pre omikron: nidzové nemocnice pre tisic pacientov, kde sa bude robit vojnovéa medicina
To maju riesit nidzové zariadenia.

Povazujem za rozumnejSie rozSirenie centralnych prijmov, tak ako to robia aj iné krajiny, ktoré pochopili, ze vystavba polnych nemocnic,
ktoré nie su naviazané na uz existujlcu infrastruktiru, nie je $fastnym rieSenim. Snazia sa skor navysit kapacitu centralnych prijmov,
ktoré mézu byt skutoéne Gzkym hrdlom celého systému. To oCakavam aj u nas. Bol som velmi prekvapeny, Ze viada bez odbornej
diskusie schvdlila takyto zavazny dokument, ktory hovori, Ze vo velmi kratkom ¢ase ideme urobit jednu az $tyri pofné nemochnice.

Ma ich byt osem, v kazdom krajskom meste.
Kto tam bude pracovat? Hovori sa, Ze by to mala byt vojnova medicina a fazisko by mala byt na medikoch, to je velmi otazne.
Nad medikmi ma byt sestra alebo lekar. Nemaju dostatocné vzdelanie, aby zvladli postdenie pacienta, ¢i potrebuje 16Zko v nemocnici?

Povedzme si, aky materiél prijala vlada a ¢o tam chcu robit. Podla materialu sa tam maju robit Styri druhy ¢innosti. Bude tam takzvana
beZna tridz, teda meranie tlaku, pulzu a saturécie. To sa d& urobit beZzne v ambulancii alebo aj doma. Na to systém tridZe nepotrebujeme.
TridZ plus ma obsahovat aj ultrazvuk pltc a to nie je jednoduché urobif. Na to treba Skolenia a skisenost. Urdite si neviem predstavit, Zze
by to medik zvladol.
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Mali by odoberat krv a vyhodnotit krvné plyny ¢i zapalové markery z krvi. Na to potrebujete skisenost, lebo neliedite ¢isla, liecite pacienta
a musite zhodnotit, ¢i v jeho stave je nevyhnutné ho hospitalizovat.

V tretej faze su tam pre mna velmi otdzne takzvané expektacné 16zka. Tu by mali pacienti, ktori vyZaduji hospitalizaciu, ¢akaf na miesto
v reélnej nemocnici. Ak ho do 12 hodin nendjdu, prejdi do inej Casti, kde bude hospitalizaéna ¢ast az do vysky dvesto 16z0ok, kde budu
¢akat na svoj dal$i osud.

Vedia to zabezpecit medici?

Je velmi otazne, ¢i sa toto d& zabezpedit a i je to vobec potrebné. Na Slovensku mame mnozstvo 16zok, tych tisic posteli sa dalo
manazmentom néjst aj v existujdcich nemocniciach. A ¢i to zvladnu — ¢ast ¢innosti, ktoré v stanoch alebo v zariadeniach budu, by vedeli
zvladnut pod uréitou superviziou. Ale obavam sa, Ze na to, aby to davalo zmysel, to stacit nebude.

Video: Anestéziolég Stachura: Polné nemocnice by som nerobil (Autorky: Veronika Folentova, Michaela Barcikova)

Matematik Richard Kollar nedavno v rozhovore povedal, ze v Britanii mali podobny nazor, ale ked' priSiel omikron, videli, ako sa S§iri
néakaza, tak chceli vysunut pacientov mimo nemocnic. Nie je to spravna Gvaha?

Je to nestastny argument, lebo omikron sa bude $irit aj v nasich nemocniciach, ktoré chceme zachovat pre necovidovych pacientov.
Nebudu len pacienti s covidom a tazsim priebehom, ktori budl potrebovat ist do nemocnice. Pri omikrone bude vela pacientov, ktori
budl pozitivni, nebudi mat priznaky covidu, ale do nemocnice budi musief ist s inou vecou — pérodom, akitnym krvacanim z nosa.
Budu potrebovat ist do nemocnice, lebo v tychto stanoch im nepomézu.

Cela myslienka polfnej nemocnice nie je vobec nova. Aj my sme s tym boli konfrontovani. Boli na to silné tlaky uz poc¢as druhej viny.
Niektori hovorili, Ze to je najlepsie rieenie alebo Zze mame urobit ¢erven nemocnicu napriklad v Bratislave. Je to [Ubivé, ale v praxi je to
naroc¢ny proces. Aj okolité krajiny pochopili, Ze toto nie je cesta. Vacsina nemocnic by mala byf v zmieSanom rezime.

Aj vy ste pocas druhej viny zriadili len ¢ervené, teda covidové nemocnice.

Ano, napriklad Galanta. Aj psychiatrie boli rozdelené na ¢ervené a biele a tam to dava zmysel, lebo psychiatrickych pacientov je tazké
rozdelif. Pre ostatnych pacientov je z mojho pohladu najlep$ia kombinacia. Kazdé oddelenie musi mat vlastni infekénu izbu, kazda
nemocnica musi mat infekéné oddelenie, aj v idedlnom pripade su na jednotkach intenzivnej starostlivosti zmieSani pacienti, pretoze pri
omikrone bude velké Sirenie. Ked bola Galanta ¢ervena nemocnica, z takmer Styristo 16zok presla na 80 a potom na 120. Vytvorenie
Cervenej nemocnice znamena zasah do 16zkového fondu.

A bielu medicinu, ktort t& nemocnica vykonavala, musite rozlozit do okolia, ¢o je zataz na dalSie nemocnice. V praxi sa to podfa mna
neosvedGilo. Ale méze to byt ako jedna z alternativ. Druha ¢ervena nemocnica bola v Novom Meste nad Vahom a mala velky problém,
lebo bola mal4d a nemala dalSie vybavenie. Ak mal niekto tazky priebeh a potreboval intubaciu, bol s tym vZzdy problém, lebo tam nebol
vzdy anestézioldg, bolo treba ¢akat na ventilované 162ko v inej nemocnici. To sa mbZze stat aj pri pofnej nemocnici.

Ako to myslite?

Ak sa bude stav pacienta zhorSovaf v stane, kde budi medici a jeden lekéar, nebudu maf zabezpecenie, ktoré by ho mohlo zachranit,
bude to problém. A moZno este poslednym argumentom je dostupnost. Neviem si predstavit, Ze ak omikron vyradi ambulancie napriklad
vo Svidniku, fudia budd musiet cestovat do centra v PreSove, kde ich zdiagnostikujl, povedia im, Ze nepotrebuji hospitalizaciu a potom
po6jdu zas naspét do Svidnika?

Alebo budi potrebovat hospitalizaciu, budi na nu ¢akaf niekde v stane a potom im povedia, Ze maju ist do Starej Lubovne, lebo tam sa
uvornilo miesto. Neddva mi to zmysel.

Bolo by rozumnejSie snazit sa v nemocniciach, kde to je mozné, rozsirif centralne prijmy, kde bude treba vysetrif viacero pacientov
naraz, a mozno posilnit ambulancie, ktoré to potrebuju.

Covidovy pacient ma dnes problém dostat sa do ambulancie alebo na odborné vysetrenie. Ministerstvo, este ked' ste tam pdsobili, chcelo
$pecializované covidové ambulancie. Pre¢o sa nepodarili zariadif?

Bola to jedna z alternativ. Investovali sme vela ¢asu, aby sme tento koncept presadili, ale neukdzal sa ako velmi zmysluplny. Covidovy
pacient je klasicky pacient a ambulantny lekar by sa ortho mal vedief postaraf. Méze to robif vo vyhradenom ¢ase, napriklad na konci
ordina¢nych hodin. Nezdalo sa ndm zmyslupIné, aby boli do covidovych ambulancii postvani pacienti, ktori maji covid. Zvlast teraz pri
omikrone, ak ich bude extrémne vela. A neriesi to $pecializovanu starostlivost, lebo by to bola len primarna diagnostika.

Neboli by pripravené na Specializované vykony, napriklad, ak by niekto dostal oblickovy zachvat, nema ultrazvuk alebo Specialistu. Velmi
by im to nepomohlo. Velky problém bol, kto by tam pracoval, bolo fazké motivovat lekérov, aby iSli pracovat do takychto ambulancii.
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Foto — MZ SR
Nevidite zmysel v covidovych ambulanciach ani v pofnych nemocniciach. Co teda spravit, aby sme omikron zviadli?

Zda sa mi racionalne roz§irit centralne prijmy hlavne pre covidovych pacientov. Niektoré centralne prijmy sa totiZ len tak volaju, ale su to

v podstate dve prijmové ambulancie, ktoré nie su pripravené na vacsi napor pacientov. Pacient s covidom je stale pacient a treba sa o
neho postarat. Nie je argument, Ze mate covid, tak vas nevysSetrim a vac¢sina ambulancii pacientov vy$etruje.

Je dolezité hovorit o tom, kedy uz ist do nemocnice, aby nedochadzalo k prehriatiu nemocnic. V$etci by mali uz teraz mat doma pltcny
oxymeter. Mali by mat k dispozicii jednoduché lieky proti teplote. Mali by vediet, Ze ak maji dychavi¢nost v pokoji, zrychlené dychanie od
25 do 30 dychov za mindtu, je to uz priznak postupujuceho ochorenia. Alebo ak maju saturaciu pod 90 percent, je to rizikové. V takom
pripade maju ist do nemocnice alebo ambulancie. Inak to mézu zvladnut doma.

A mozno treba posilnit ambulancie, a mohli by sme tam poslat tych medikov, ktori by mali byt v polnych nemocniciach. Aj toto by bolo
rieSenie — pomoct ambulantnym lekarom, ktori bud mat napor, lebo to bude miesto, kam pdjdu pacienti ako k prvym. Ak méa byt rozdiel
medzi vojenskou nemocnicou v stane a lie¢bou doma nejaky koncentrator kyslika, tak to ho potom mézeme dat pacientovi domov.

Pri omikrone je velky problém vypadok personalu. Co mdzeme nasledujtici mesiac oéakavat?

Je fazké nieCo oCakavat. Omikron spdsobi vypadky, ocakdvam, Ze budu kratkodobé, Ze sa to nebude vliect mesiac. ESte by sme sa
rychlo mali zamysliet nad dizkou karantény. Ak bude klticovy kriticky personal pozitivny, ale bude bez priznakov, tak bude vagsia $koda,
ak nebudd pracovat.

Cestou je, ze pozitivni lekari by pracovali v nemocnici s covidovymi pacientmi?

Samozrejme, s covidovymi pacientmi, ale ak by bolo velmi zle a robili by sme vojnovi medicinu, tak pri dodrziavani protipandemickych
opatreni by mohli robit aj pri necovidovych pacientoch. Treba sa nad tym zamysliet, je to jedna z ciest.

Pri omikrone sa ludia rozdelujd na optimistov, ktori hovoria, Ze to bude miernejSie, tolko fudi neumrie a bude to kratke. A na pesimistov,
ktori predpokladaju, ze to bude velmi zI¢, lebo mame nizku zaoc¢kovanost. Na ktor( stranu sa priklanate?

Bol by som rad, keby som ostal niekde v strede. Treba si zachovat chladnt hlavu. Videli sme, ¢o spdsobuju prehnané odhady. Videli sme
to uz v prvej vine, ked sme hovorili, Ze budeme potrebovat tritisic plicnych ventilatorov. Takéto zvolacie vety sposobujl, Ze sa zacéne
horuckovito nakupovat alebo ludia podliehaju panike. To nie je §tastné riesenie.

Videli sme aj iny extrém, Ze aj pan minister Lengvarsky spominal niekedy v septembri, Ze v novembri uz bude po variante delta a
mozeme si objednat dovolenky na Silvestra. Nakoniec na jednu aj odletel. Ale nepotvrdilo sa to, delta bola raznejsia, bolo vefmi vela
pacientov v nemocniciach, nebolo ich tolko ako v druhej vine, ale bolo ich vela.

Robif nejaké progndzy je velmi naro¢né a obavam sa, Ze aj tieto polné nemocnice su presne takyto konstrukt — vytvori sa tu strach, Ze sa
nieo moze stat. Ciastoéne to chapem, lebo sa treba pripravit, ale spdsobi to, ze budeme hortickovito nakupovat priamym rokovacim
konanim za 24 az 30 miliénov niektoré veci, ktoré skoncia v skrini a tie stany po par diioch rozlozime. Je to také nerest slovenskej politiky
— taky akcionizmus —, musime nie¢o urobit, aby sa dalo povedat, Ze sme urobili véetko.

Mali by sme sa pozriet do zahrani¢ia. Jednym z argumentov pofnych nemocnic je Velka Britania, ale tam uz idi cestou rozsirenia
centralnych prijmov a povedali si, Ze polna nemocnica nebol najétastnejsi napad. Takisto Cesko, v Prahe urobili za sto miliénov &eskych
kortin nemocnicu, ktorl rozobrali, nelezal tam ani jeden pacient. Treba to trosku zracionalizovat a ostat niekde v strede.

Precitajte si

Lengvarsky je v ¢ase obav z omikronu na dovolenke v Omane. Sulik varuje pred vyvoladvanim zavisti
Polné nemocnice by ste nestavali?

Urcite nie.

Obavate sa nakupu zariadenia do polnych nemocnic?

Priame rokovanie je vzdy nestandardnym rieSenim, obchadza verejné obstaravanie. Je tam, samozrejme, vy$§i zdujem ochréanit
spolo¢nost, nie je to ni¢ nekalé. Ale prinasa to rizikd. Dokument ministerstva, ktory je podla mia slaby, hovori, Ze ideme robit len bazalnu
a vojnovu medicinu, budd tam medici, ale na druhej strane je tam velmi vela veci, ktoré nemaju ani niektoré aktne nemocnice.

Napriklad analyzator krvnych plynov, ultrazvuky alebo elektronické stetoskopy, st tam laptopy, ktoré su pripravené na telemedicinu. Je
tam velmi vela veci, ktoré sa budu teraz obstaravat priamym rokovacim konanim. Takéto veci v budicnosti treba dobre zvazit.
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Ked' nidzové zariadenia skoncCia, aspon sa dovybavia nemocnice.

Ciastogne ano. Ale divili by ste sa, kolko veci je zahalenych plachtou. Som prekvapeny, kolko veci mame v nemocniciach a nepouzivajti
sa. Bud ich nema kto pouzivat, alebo to nepouzivaju, lebo na to nie st zvyknuti.

Prave helikoptérové peniaze, ktoré sa rozsypavali v rdmci covidu do nemocnic, mnohym pomohli, lebo si svoj zastarany systém
zmodernizovali, na druhej strane sa nakupili aj veci, kioré sa nepouzivaji. Uplne klasickym prikladom je ECMO (mimotelova
membranova oxygenacia krvi — pozn. red.) .

Mna to tak vytaca, ked vidim, Ze tie pristroje sa v nemocniciach rozmonhli ako huby po dazdi, ale skutoéne ich vedia vyuzit len tri centra
na Slovensku. A pre malu krajinu ako Slovensko tri centra stagia, nemusime mat tieto zariadenia v kaZzdej regionalnej nemocnici.

Ked mame dostatok zdrojov, ako sa tvarime, a zaéneme nakupovat takéto pristroje, ktoré potom stoja niekde v sklade, je to $koda, lebo
zdravotnictvo potrebuje cielené investicie tam, kde su nevyhnutné, a nie na veci, ktoré potom stoja v sklade.

Jedna vec je zariadenie, ale mame obrovsky problém s personalom. Niektorych uz ¢akéa $tvrtéd vina. M6zeme Cakat velky exodus lekarov
a sestier?

Je to naro¢né staraf sa o covidovych pacientov zvlast v slovenskom zdravotnictve. Videl som zdravotné sestry, ktoré su, povedal by som,
unavené Zivotom. Su uz v uréitom veku a musia sa starat o pacienta, ktorého treba prekladat na brucho, a je to vefmi naro¢né. Mnohé si
povedia, Ze to uz nedavaju, skoncia a pdjdu skér do dochodku alebo budl robif nieco iné. To je mozné, ale neocakdvam masivny
exodus.

Ludia, ktori chcu odist, ti moZnost majd. Je to Uloha aj nas, ktori sme odi$li do zahranicia, aby sme zacali postupne menit prostredie na
Slovensku. Napriklad, dokumentécia sestier na Slovensku, ak chcete vediet jednoduchii vec o pacientovi, musite 20 minut hradat v
zaznamoch. V Rakusku to mate hned’ v tabulke a nie je to také zasSifrované ako na Slovensku. Toto vyhana sestry.

Nie je to len o platoch. Aj ked' st malo ohodnotené a musime s tym nieco urobit, ale kvalita pracovného prostredia je velmi zI4. Nevieme
komunikovat, vztah lekar a sestra u nas nefunguje, dokumentacia je zl4, mame tu o$etrovatelskych profesorov, ktori vymyslaji rézne
veci, ktoré v praxi sestry len zbytone zataZuji a vyvolavaju nevélu pracovat. Sestra by mala byt pri 16Zku s pacientom a nemala by
vypisovat sesterské diagnézy a sestersky proces. Treba sa pozrief, ako to funguje v zahranici.

Na odchody sa pytam aj preto, Ze ste spoluautorom dokumentu o tridzi, ktory sa zacal pouzivat pocas delty. Podla neho sa mézu lekari
rozhodovat, ¢i pacienta podla bodov posli na JIS alebo na umell plicnu ventilaciu. Do akej miery to méze ovplyvnit mladého lekara,
ktory pocas dvoch rokov pandémie musi rozhodovat aj o tom, ¢i pacienta posle na vy$sie pracovisko?

Medicina je o rozhodovani. Kazdy den rozhodujete, ¢o pacientovi poskytnete alebo neposkytnete. Aj mladi zdravotnici budu cely Zivot
rozhodovat, ¢o je pre pacienta lepsie a ¢o horsie. Cielom dokumentu bolo pripravit Slovensko na extrémnu situéciu, ,vojnovy stav®, ked
sa vycerpali iné moZnosti. TridZ pacientov sa robi vZdy, existuje jednoducha poucka — bud’ ste prili$ dobry na intenzivnu starostlivost a
mate ist na normalne oddelenie, alebo ste prili§ zly a ani intenzivna starostlivost vam nepoméze vratif sa do Zivota alebo prezit a
ostavate na norméalnom oddeleni.

Dalsie triedenie, o ktorom hovori aj tento dokument, ide este dalej a vravi, ze ak mate $tyroch rovnakych alebo podobnych pacientov a
len jedno 16Zko, ktorého uprednostnite a ktory Sancu nedostane. To je Uplne nie€o iné. Preto som trochu kritizoval situaciu na Slovensku,
lebo tento dokument mal zadat platit, ked sme urobili véetko, ¢o je v nasich silach. Mali byt vyuzité Specializované Ustavy, mala tu byt
zahrani¢na pomoc.

V druhej vine sme nahanali kazdy der nové 16zko, aby sme pacientov mohli niekde ulozif. Neda sa to urobif tak, ako sa to stalo, ze
povieme, mame 300 miest a bud’ ma ¢lovek $tastie, alebo smolu. Na to ten dokument nemal slGzit. Difam, Ze v omikron vine nebudeme
musiet k takejto triazi pristapit.

Pouzil sa dokument o tridZi priskoro?

Z mojho subjektivneho pohladu sme neurobili véetko, aby sme mohli povedat, ze nastal ¢as, ked musime triedit pacientov takymto
Stylom. Nezaregistroval som prevozy do zahrani€ia ani zahrani¢né timy, nebolo dosiahnuté maximum. Tvrdili, ze odiSiel personal, ale v
druhej vine nebol personél zaotkovany, takisto odchadzal a aj tak boli ¢isla iné. Snaha vyvinit maximéalne Usilie z méjho pohfadu nebola
dostato¢na. Pocas druhej viny sme mali centralne riadenie nemocnic a fungovalo velmi dobre, tim pracoval na nahanani I6zok. Potom sa
rozpustil, paméat zmizla a posunulo sa to na regionalnu troven, kde to riesili kraje.

Ak by ste pocas delty boli statnym tajomnikom, zapojili by ste srdcové alebo onkologické Ustavy a riesili by sa prevozy mimo krajov?
Ano. Pacient s covidom — a nerieime, & bol okovany alebo nie— sa dusi. M4 zavazné ochorenie, ktoré treba riesif. Pacient, ktory ¢aka

na kardiologicku operaciu, je takisto pacient. Ale musite sa rozhodovat podla toho, ¢o spdsobi $kodu rychlejsie. Ak sa niekto udusi, lebo
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nedostane kyslik a druhy pacient nebude ¢akat tri, ale $tyri mesiace, myslim, Ze je legitimne, aby $pecializované Gstavy zabezpedili popri
akutnej starostlivosti aj spolutiast pri covide, je to tak ¢estné.

Nemdzeme nechaf jednu nemocnicu napospas a triaZzovat a my si budeme robif svojich pacientov ako doteraz. Snazili sme sa tladit na
v8etkych. Aj sikromna spoloénost CINRE musela zobrat covidovych pacientov. V tejto vine som to nevidel. Niektoré nemocnice si
povedali, ze sa staraju o svojich pacientov a hotovo. Ale potom ako mézeme robit inde triaz?

Vo vine delta do toho vstupovalo aj o¢kovanie. Dokument o triazi o o¢kovani nehovori, lebo sa vtedy eSte neoCkovalo. Ak by ste ho robili
teraz, pridali by ste bod o o¢kovani, aby napriklad ti mali va¢siu $ancu dostat sa k ventilcii?

Nedaval by som to tam, lebo je vela dévodov, preco sa fudia nedavaji ockovat, a nevieme to objektivne zhodnotit.

Na ministerstve ste boli, ked prichadzali prvé vakciny. Zlyhali ste na zaciatku pri o¢kovani, Ze ste nevyuZzili to obdobie na masivnu
kampan?

Kampan mohla byt trochu skor a mohla byt $tastnejSia. Ale na zadiatku to vobec nebolo zIé. Zadali sme ockovat ako jedna z prvych
krajin, sam som bol 28. alebo 29. decembra zaockovany. Zacali sme velmi skoro, nélada v spolo¢nosti bola pozitivna. Bolo treba v nej
pokradovat. Toto uz nie je len vec ministerstva, ale aj politickej situdcie. Niektori sa politicky profilovali na tom, Ze nepovedali
jednoznacne, Ze ockovanie je nevyhnutné. To bola ¢ast problému. Nemame narodnd stratégiu, v ktorej by bola spoloéne opozicia aj
koalicia s jednotnou liniou. Je to absolutny narodny zaujem.

Druhd vec je alternativna scéna. Stale nerozumiem, preco sa nasi experti boja komunikovat s tymito fudmi. Chapem, Ze sa niekedy fazko
argumentuje, ale bez takejto Uprimnej komunikécie s druhou stranou sa niektori fudia necitia vypocuti. Aj to bola trochu chyba, mohli sme
viac konfrontovat skupinu ludi, ktori st extrémne proti oGkovaniu.

I8li by ste do takej debaty?

Viem zo svojich skisenosti povedat, ze som videl umierat fudi s covidom. Viem povedat, Ze boli aj mladi, zdravi. Osobné skusenosti,
ktoré ako lekar mam, viem sprostredkovat aj verejne. To isté som oCakaval aj od fudi, ktori si medialne znami a ktori sa staraju
pravidelne o takychto pacientov. Kazda komunikacia ma urcity zmysel, lebo nas nati zamysliet sa, ¢i nahodou druha strana nema aspon
troSku pravdy.

I8li by ste do diskusie s lekarom Liptakom &i Bukovskym?
Nebranim sa tomu. Viem si to predstavit, lebo by som vedel sprostredkovat to, ¢o som zazil a zazivam.
Takze to podla vas ma zmysel?

Myslim, Ze &no. Vela fudi sa na mia obracia s banalnymi otdzkami. Nevedia a boja sa, pytaju sa, ¢i sa maju dat zaockovat alebo nie.
Pytaju sa, ¢o by som robil, ¢o by som odporucil svojej rodine. Je tu velka informa¢na asymetria napriek tomu, ze informacie su, ale maju
ich ludia, ktori si bezne rano otvoria noviny a €itaju. Ale su tu fudia, ktori z r6znych dévodov pristup k informaciam nemaju.

S nimi treba robif a je chybou, Ze sme nezacali viac o¢kovat v ambulanciach. Lebo tam maju s pacientom kontakt, déveruji mu a vedia o
rom, Ze je rizikovy. Trochu mi prekaza, Zze ideme ockovat deti, ktoré maju vysoku pravdepodobnost, Ze by ochorenie prekonali bez
problémov, ale bytostne sa nezameriavame na najviac rizikovych, ktori musia byt ockovani, lebo skonéia na intenzivke. Toto je $koda,
tam sme mali zacaf.

Nie je $koda, Ze ste tak nezadali? Ze od zaciatku decembra neprebiehala velka komunikaéna kampari zacielena na rizikovych pacientov
alebo ste nepomahali vS8eobecnym lekdrom, aby vyberali rizikovych pacientov?

Koncom decembra prisli ockovacie latky. Kazda mala svoj spdsob uskladnenia a Pfizer sa vtedy uskladioval pri minus 80 stupnoch.
Ziadna ambulancia nebola vybavena mrazni¢kou, ktora by ich mohla uskladnif. Zmena, ktora ich povolila uskladnit pri vy$éej teplote,
priSla az v aprili. V aprili, ked som odchadzal, bol pripraveny pilotny projekt, aby zacali ambulantni — vSeobecni lekari aj Specialisti —
oc¢kovat.

Po néastupe nového vedenia sa tento projekt zastavil a ambulantni lekari zacali ockovat az zaciatkom jula. To boli letné prazdniny.
Ockovanie sa rozbehlo s pomerne velkou byrokratickou zataZzou a doteraz nemaji ambulantni lekari pristup k vakcine od firmy Johnson
& Johnson, ktora je jednoduchsia, lebo sa nemusi riedit. Matematik Richard Kollar v minulosti hovoril, Ze tu je datové peklo, myslim si, Zze
stale trva. Vieme, kolko ambulantnych lekarov ockuje? Ja to neviem. Naposledy som pocul, Ze to je desat percent, a to je velmi mélo. V
Cesku 30 a2 40 percent o¢kovacich latok podaji ambulantni lekari.

Co by pomohlo? Vyssie platby?
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Tie sa uz nastavili.
Tak preco to nerobia?

Asi nie st nateni. Kym zavedieme povinné oCkovanie, mali by sme sa zamysliet, ako motivovat ambulantnych lekarov oc¢kovat. Znizit
byrokraciu, poméct im, aby ockovali vakcinou od spolo¢nosti Johnson & Johnson. Spytat sa ich, preCo neockuju. Pre véeobecného
lekéra by to malo byt sticastou jeho prace. Ak mam 2-tisic pacientov, viem, Ze napriklad 500 nevyhnutne potrebuje ockovanie. A tych si
musim ziskat — listom, zavolat im, rozpravat sa s nimi pri prehliadke.

Ak na to nemam kapacity, tak sme im mali poméct, mozno tam sme mali dat medika, alebo ich odtazit, aby to zvladali. Kto sa chcel daf
zaocCkovat, je uz zaoc¢kovany. Teraz uz treba presvied¢at tych, u ktorych ockovanie dava najvacsi zmysel.

V momentalne;j situacii by ste za povinné oc¢kovanie neboli?
Nie.
Peter Stachura

Od 1. juna 2020 bol $tatnym tajomnikom na ministerstve zdravotnictva, odvolal ho minister Vladimir Lengvarsky. Vystudoval Lekarsku
fakultu UPJS v Kosiciach. Pracoval v nemocniciach v Raklsku a Nemecku. Pdsobil na oddeleni anestéziolégie a intenzivnej mediciny v
nemocnici v Levodi, na nemeckych klinikach v Gérlitzi a Bayreuthe. Pracoval v oddeleni paliativnej mediciny Univerzitnej nemocnice v
Erlangene a na klinike anestéziologie a intenzivnej mediciny Univerzitnej nemocnice v St. Péltene v Rakdsku.

Zdroj &#8211; MZSR

Autor: Veronika Folentova
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Online skusanie vysokoskolakov so sebou prinasa isté rizika v podobe podvadzania ¢i odpisovania. Je ich hodnotenie
objektivne? @
8 18.1.2022, 5:43 kosiceonline.sk & Pozitivny Fakulty a Gstavy UPJS Tomas Zavatcan
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JANA TOMASKOVICOVA, Dnes | 05:32
Univerzity zdéraznuiju, ze Studenti takymto spravanim znizuju predovSetkym kvalitu svojho vzdelania.

Vysokosgkolaci sa zatial nevratili k prezenénej vyucbe. Zimny semester akademického roka 2021/2022 musia najprv ukongit skiskovym
obdobim, ktoré sa na vadésine fakult realizuje di§tan&nou formou. Inak to nie je ani na Univerzite Pavla Jozefa Safarika (UPJS) v
Kosiciach. Vynimkou su vSak Lekarska a Prirodovedecka fakulta, kedZze prezen¢né skusSanie sa tyka najma predmetov, ktorych
ukonéenie je podmienené preverovanim praktickymi zrué¢nostami. Online ski$anie véak so sebou prindsa isté rizika vratane neetického
spravania zo strany Studentov v podobe podvadzania ¢i odpisovania.

sTak, ako sa distan¢na vyucba realizuje osobitnymi metédami a formami, tak aj zavere¢na diagnostika pri diStancnej vyucbe ma svoje
overené metédy, ktorych vyuzivanie v maximalnej moznej miere umoziuje objektivnost hodnotenia a eliminuje podvodné praktiky. UPJS
sa snazi za kazdych okolnosti viest svojich Studentov k poctivému $tddiu a zistené pripady akademickych podvodov adekvatne
postihovat v zmysle platnej legislativy a internych predpisov,“ uviedol pre Kosice Online hovorca UPJS Tomas Zavatéan.

Prezen¢né sklsanie sa tyka najma predmetov, ktorych ukonéenie je podmienené preverovanim praktickymi zruénostami (llustraéna
fotografia) / TASR

Technicka univerzita v KoSiciach (TUKE) preferuje prezen¢né skusanie Studentov, avSak len v tom pripade, ak to dovoluju kapacitné
moznosti jednotlivych miestnosti.

,V dbsledku vyvoja epidemiologickej situacie mame bohaté skisenosti so snahami o podvadzanie pri skiskach, ¢im minimalizujeme tieto
pokusy. Na druhej strane som presvedceny, ze vac¢sina nasich Studentov si uvedomuje, Ze pripadnymi snahami o podvadzanie znizuje
hlavne kvalitu svojho vzdelania, “ zdoéraznil prorektor pre vzdelavanie TUKE Ervin Lumnitzer.

VsSetky skusky na Univerzite veterinarskeho lekarstva a farmacie v KoSiciach sa realizuju diStancne, pisomné testy prostrednictvom
systému MOODLE, Ustne skusky prostrednictvom MS Teams, ¢o potvrdila jej hovorkyfia Zuzana Bobrikova:

LVyucujuci i Studenti ziskali v minulom roku skusenosti s diStanénou formou sku$ania. Nie je to idealna forma, ale nejaky ¢as este bude
na univerzitach prevazovat. Aby sa predislo podvadzaniu $tudentov na skiskach, skisajlci zvy$uji naroénost testov, skracuju ¢asovu
dotéaciu na test, otazky generuju sekvencne. Proti neetickému spravaniu pri vykonavani skigky méze byt Student poZiadany o prehliadku
miestnosti, zdiefanie pracovnej plochy alebo mu mézu byt kladené dal$ie doplriujlce otazky k jeho odpovedi.*

Rektor PreSovskej univerzity (PU) Peter Kénya rozhodol, Ze Studenti su skiSani prezencéne, pricom sa to tyka vSetkych Studijnych
odborov. Hovorkyra PU Anna Polackova pripomenula, Zze samozrejmostou je dodrZiavanie viacerych protipandemickych opatreni:

.Na $tudentov zUcastriujlcich sa ski$ok alebo konzultécii sa vztahuje povinnost preukazaf sa dokladom o ockovani proti ochoreniu
COVID-19, dokladom o jeho prekonani alebo negativnym vysledkom antigénového testu na pritomnost virusu nie star§im ako 48 hodin
alebo PCR testu nie star§im ako 72 hodin. Pri realizacii ski$ok je potrebné zabezpedit obsadenie maximalne 30 percent kapacity
miestnosti.”

Komentare
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