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ANALYZA

Starostlivost o pacientov s infarktom pocas
druhej viny ostala na spickovej arovni

Zdravotnicky systém stale vykazuje rezervy v Casovom manazmente intervalu od EKG diagno6zy po prijem do PKI centra

V Zdravotnickych no-
vinach v cisle 3 v ¢lan-
ku Starostlivost o pacien-
tov s infarktom pocas dru-
hej viny ostala na $pickovej
urovni sme uviedli v gra-
fe ¢. 1 nespriavnu legen-
du. Uvadzame preto text
s opravenym grafom.

roku 2007 sa na
Slovensku peri-
odicky organizu-

je narodny prieskum manaz-
mentu pacientov s infarktom
myokardu. Tento register or-
ganizuje Slovenska kardiolo-
gicka spoloc¢nost pod ndzvom
SLOvensky register Akutnych
Koronarnych Syndrémov
(SLOVAKS). V roku 2021 bola
uzavretd analyza manazmen-
tu pacientov s akitnym infar-
ktom myokardu (STEMI) v ro-
ku 2021, konkrétne z obdobia
oktéber az november, teda
z obdobia vrcholiacej druhej
viny pandémie COVID-19. Do
prieskumu sa zapojilo 36 slo-
venskych nemocnic a vset-
kych 7 slovenskych kardi-
ocentier. Napriek mnohym
komentarom o krizovej situ-
acii slovenského zdravotnic-
tva je potrebné konstatovat,
Ze starostlivost o akutnych
kardiologickych pacientov je
v poslednych rokoch na vel-
mi vysokej, medzinarodnej
arovni. O to viac bolo zau-
jimavé sledovat dosah dru-
hej viny pandémie COVID-19
na manazment tychto pa-
cientov, kedZe logicky sa dali
ocakavat zhorsené parametre,
a to predovsetkym v dosled-
ku zhorsSenia casovych inter-
valov emergentnej liecby pri
tychto stavoch. Interakcia
s manazmentom STEMI teo-
reticky prebiehala na Grovni
pacientov aj na irovni zdra-
votnickeho systému. Kampan
,zZostante doma“ mohla sp6-
sobovat dlhsSie vahanie pa-
cientov pred vyzvou zdra-
votnickeho systému. Zlozky
zachrannej zdravotnej sluz-
by (ZZS) boli pretazené nad-
pocetnymi vyjazdmi, pouzi-
vanim ochrannych pomo6cok
(OOP) a redukciou personalu.
Nemocnic¢né zariadenia pop-
ri znizenej personélnej kapa-

Liekova politika

Graf €. 1: Podiel pacientov liecenych primarnou
reperfliznou liecbou pri STEMI od roku 2007

88,7

Graf €. 3: Mesacné pocty telekonzultacii medzi
posadkami ZZS v teréne a Specializovanymi kardio
a neurocentrami na Slovensku v roku 2020
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Graf €. 2: Narast schopnosti posadok ZZS Graf €. 4: Hospitalizacna letalita infarktu STEMI
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Bol o¢akavany
vyznamny
negativny dosah
na celkovy
ischemicky interval
u pacientov so
STEMI.

cite mali stazené podmienky
pre potrebu tridze, testovania
pacientov, nutnostou pouzi-
vania ochrannych pomdcok
(OOP) a vykonavanim nads-
tandardnych dezinfek¢nych
postupov. Toto vsetko pred-
stavovalo potencidlny nega-
tivny dosah na celkovy is-
chemicky interval pacientov
so STEMI.

Analyza registra SLOVAKS
v Casopise Cardiology Letters
v tychto dnoch dokumentova-
la skuto¢nost, ze v ¢ase dru-
hej viny pandémie COVID-19,
v rozpore s laickym ocakava-
nim, nedoslo k vyznamné-
mu narastu poctu infarktov
(STEMI) ani k znizeniu prie-
merného veku tychto pacien-
tov. Vyznamne vzrastol po-
Cet pacientov liecenych po-
mocou pPKI (primdrna koro-
narna intervencia), ¢o je naj-
modernejsia lieCba infarktu
vobec, ktord mozu vykona-

Novela znizi transparentnost

Dokoncenie zo strany 1

Nad zmenou v suvislosti
s uzatvaranim zmlav o pod-
mienkach thrady lieku, a te-
da, ze ich moze uzatvarat mi-
nisterstvo zdravotnictva s dr-
zitelom registracie, vyjadrili
zdravotné poistovne obavy
Z netransparentnosti.

Navrh

,Proces bude z nasho pohla-
du nedostatocCne transparent-
ny a nebudeme vediet ovplyv-
nit podmienky, podla ktorych
budeme musiet uhradzat lie-
ky,“ reagovala zdravotna po-
istovna Dovera. Podla nej tiez
nie je jasné, na zaklade akych
kritérii sa bude urcovat maxi-

malna vyska ahrad vSetkych
zdravotnych poistovni za sta-
novené obdobie.

Aj Union zdravotna pois-
toviia ma za to, ze ,predloze-
ny legislativny navrh, aj v st-
vislosti so zmluvami o pod-
mienkach Ghrady liekov
uzatvaranych zo strany MZ
SR, moze signifikantne zni-
zit transparentnost rozhodo-
vania o thrade liekov z verej-
ného zdravotného poistenia®.

Podla poistovne sa navyse
javi, ze tento proces rozhodo-
vania nie je dostatoCne prip-
raveny, kedze ,Narodny in-
stitat pre hodnotu a techno-
légie v zdravotnictve, ktory
by sa mal podla MZ na tom-

to procese zucastnovat, nie
je v sicasnosti plne funkény

Union ZP zaroven podoty-
ka, ze vyrazné obavy z ne-
transparentného rozhodova-
nia o tthradach liekov, v stvis-
losti so zmluvami o podmien-
kach Gthrady liekov uzatvara-
nych zo strany MZ SR vyvo-
lava, ze ,Najvyssi kontrolny
arad SR v septembri 2021 na
zéaklade kontrolovaného ob-
dobia rokov 2017 az 2020 kon-
Statoval, Ze proces farmako-
ekonomického posudzovania
liekov na ministerstve zdra-
votnictva ma vyznamné trh-
liny.*

Predlozeny legislativny na-
vrh podla Union ZP adekvatne
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vat iba Specializované kardi-
ocentra (graf ¢. 1). Priemerny
vek nasich pacientov s infar-
ktom myokardu STEMI bol
v roku 2020 63,7(+12) rokov.
V roku 2022 vyznamne
vzrastla schopnost posadok
zdravotnej zachrannej sluz-
by (ZZS) urobit na EKG sprav-
nu diagnézu infarktu STEMI
priamo v teréne a zabezpecit
tzv. primarny transport pa-
cientov z terénu rovno do Spe-
cializovanych centier s cielom
zakroku pPKI. (graf ¢. 2)
Vzhladom na okolnosti
pandémie COVID-19 bol oca-
kdvany vyznamny negativny
dosah na celkovy ischemicky
interval (t. j. interval od vzni-
ku priznakov infarktu po ot-
vorenie upchatej koronarnej
tepny technikou pPKI) u pa-
cientov so STEMI. Tento in-
terval sa sice opticky predi-
zil, avSak jeho narast nedo-
siahol Statistickd vyznam-

nezohladnuje vysku schvale-
nych nakladov na lieky v ram-
ci rozpoctu pre zdravotnictvo
2022. ,Navyse rozpocet na
rok 2022 pocita s nerealny-
mi usporami,” podotkla po-
istovna.

Zmluvy

Podla Union ZP zmluvy
o podmienkach thrady lie-
kov maju byt s drzitelom re-
gistracie uzatvarané zo strany
zdravotnych poistovni, a nie
zo strany MZ SR.
»,Povazujeme za absurd-
né tvrdenia, ze za maly po-
Cet podpisanych zmlav zod-
povedaju zdravotné poistov-
ne. V skutocnosti len naprik-

2011 2015 2020

nost (narast z 235 min na 260
min, p=0,122). V rokoch 2020
— 2021 bola v rutinnej pra-
xi zachrandrov a v Specia-
lizovanych kardiocentrach,
ako aj v neurocentrach ru-
tinne vyuzivana telemedi-
cina a komunikac¢na techno-
16gia STEMI, ktord umozno-
vala okamzitu konzultaciu
EKG medzi posadkami ZZS
v teréne a kardiol6gmi v PKI
centrach. Pocas druhej viny
pandémie COVID-19 techno-
l6gia STEMI zabezpecovala
aj vcasné varovanie persona-
Iu PKI centier pred transpor-
tom pacienta s podozrenim na
infekciu COVID-19 (graf ¢. 3).
Hospitalizacna letalita STEMI
v roku 2020 opét poklesla — na
4,5 % (graf ¢. 4).

Autori analyzy v zavere
clanku konstatuju, Ze aktu-
dlne trendy v manazmente
infarktu STEMI na Slovensku
st charakterizované nads-

Ndvrh nezohladriuje
vysku schvadlenych
ndkladov na lieky

v rdmci rozpoctu.

Union ZP

lad v roku 2018 boli v zmys-
le platnej legislativy podané
ziadosti o zaradenie do kate-
gorizacného zoznamu liekov
pri 59 liekoch bez doklado-
vania informécii o ndklado-
vej efektivnosti a bez potre-
by zmlav o podmienkach tGh-
rady lieku,” uviedla Union ZP
a dodala: ,,Avsak u mnohych

tandardnou dostupnostou
zachrannej zdravotnej sluz-
by (ZZS) a vysokou dostup-
nostou invazivneho manaz-
mentu aj modernej medika-
mentéznej lieCby. Vsetkych 7
slovenskych specializovanych
kardiocentier v roku 2020 pra-
covalo v rezime 24/7 a vyko-
navalo vysoké pocty vykonov
s vynikajicou organizaciou
prace pri emergentnom za-
bezpeceni STEMI pacientov.
Pandémia COVID-19 nemala
zasadny vplyv na manazment
pacientov s akdtnym infar-
ktom STEMI. Ocakavané pre-
diZenie celkového ischemic-
kého intervalu v case pandé-
mie COVID-19 nebolo signifi-
kantné a pravdepodobne bolo
kompenzované rutinnym vy-
uzivanim telemediciny, ktora
zachrandrom v teréne umoz-
nila okamzita konzultaciu
EKG s kardiol6gmi v PKI cen-
trach.

Napriek tymto priaznivym
trendom autori konstatuja, ze
zdravotnicky systém SR stdle
vykazuje rezervy v Casovom
manazmente intervalu od EKG
diagnézy po prijem do PKI
centra, ktory je mozné skratit
dalsim vzdelavanim zachrana-
rov v EKG diagnostike STEMI,
vyuzivanim modernych tech-
nickych moznosti konzultacie
a prenosu EKG od zachranara
do ruk $pecialistu-kardiol6-
ga, a tym aj dalSou elimindci-
ou neziaducich, tzv. sekundar-
nych trasportov STEMI. Velka
Cast zakrokov pPKI je vykona-
vana mimo odporucaného ca-
sového limitu, v prednemoc-
ni¢nej faze neopodstatnene
vymizlo pouzivanie trombo-
lytickej liecby STEMI.
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z tychto liekov legislativa
inych ¢lenskych $tatov EU vy-
zadovala zmluvy o podmien-
kach Gthrady liekov pre zara-
dovanie do dhrady z verej-
ného zdravotného poistenia.
Nevyzadovanie zmlav o pod-
mienkach Ghrady v platnej le-
gislative pri Casti liekov zara-
dovanych do Ghrady z verej-
ného zdravotného poistenia
v SR stéle trva.”

Na otazky ZdN Vseobecna
zdravotna poistovna reagova-
la, Ze ,,novelu zdkona ako ce-
lok povazuje za potrebnt a po
odbornej diskusii v ramci le-
gislativneho procesu je pri-
pravena implementovat jej
findlne znenie do praxe®. (ja)




