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1. Dolocanje kriterijev za prioritetno cepljenje proti COVID-19 in odsotnost strateskih
usmeritev (vlagateljici Vesna Pekarovi¢ DZakulin in Danica Rotar Pavlic)

V vsakodnevni praksi smo vse pogosteje izpostavljeni pritiskom, dopisom, vcasih celo
groznjam z zahtevami za prioritetno uvrstitev za cepljenje proti COVID-19. Tematiko je
obravnaval tudi odbor za osnovno zdravstvo pri ZZS. Ker gre za sistemski proces na ravni
celotne drzave, menimo, da bi morali prejeti od pristojnih ustanov (Republiska komisija za
medicinsko etiko, NIJZ) natan¢no opredeljene kriterije prioritet. Ocenjujemo, da je
prelaganje sprejemanja prioritet na rame izbranega zdravnika, nesprejemljivo, Se posebej, ce
le ta prejema pisma, priporocila iz sekundarne in terciarne ravni (primeri dopisov so bili
predstavljeni na seji RSK). Pri uvrS¢anju ljudi na cepljenje se pojavljajo Stevilni dodatni
problemi. Primarna raven Ze prejema dopise klini¢nih specialistov, naj na primer ogrozene za
globoko vensko trombozo cepi prioritetno, naj prioritetno cepi bolnike, ki prejemajo bioloska
zdravila, vse hematoloske bolnike itd... Ni jasno, o kaksni prioriteti govorijo ti dopisi, znotraj
starostnih skupin ali o absolutni prioriteti. Pacienti prinasajo tudi individualna priporocila za
prioritetno cepljenje, ki so jih izdali klini¢ni specialisti in se nanje sklicujejo. Zdravniki in
medicinske sestre so izpostavljeni tudi komentarjem in vprasanjem, zakaj se starejsi zakonec
in mlajSi sozakonec ne moreta cepiti so¢asno, ¢e sta v razli€nih starostnih skupinah.
Zdravniki, ki ima velike kvote starejSih oseb, se v neenakopravnem polozaju s tistimi, ki
imajo zelo malo starejsih.

Clani RSK za druzinsko medicino ugotavljamo, da s strani Ministrstva za zdravje nismo
prejeli strateskih usmeritev, ki bi omogocala nacrtovanje kadrov, informacijske tehnologije in
podpore, tempo jemanja hitrih antigenskih testov, obsega cepljenja. Odbor za osnovno
zdravstvo ZZS 7ze od septembra 2020 dalje opozarja pristojne organe, da potrebujemo celovit
nacrt. Na to je lani jeseni opozarjala mednarodna organizacija UEMO.

Primarno zdravstvo je izpostavljeno »ad hoc« situacijam, v katerih od nas zahtevajo takojsnje
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prilagoditve. Zdravniki sporocajo, da so v nacrtih cepljenja zapostavljene predvsem velike
ambulante, ki imajo velik delez starejsih, multimorbidnih bolnikov. Obstaja velika razlika
med tistimi, ki imajo na primer 300 starejSih od 80 let in tistimi, ki jih imajo 30. Sledn;ji bi Ze
v prvem mesecu cepili vse paciente. Medtem ko bi ti cepili ze sedemdesetletnike, bi prvi Se
vedno Cakali na cepljenje 80 letnikov. Starejsi pacient ni kriv, da je opredeljen v ambulanti z
veliko starostniki, je pa v avtomatsko zapostavljenem polozaju glede cepljenja. Osebje teh
ambulant pa je izpostavljeno pritiskom, ¢es kdaj bodo cepljeni starejsi in ogrozeni bolniki.

Sklepi in navodila odlo¢evalcev, ki se sprejemajo brez posvetovanja s stroko druzinske
medicine in vsebujejo le zahteve za izvedbo, kaZzejo na nespostovanje primarne ravni. Ob tem
ni jasna strategija MZ v epidemiji oz. kriznih situacijah (primer: V dani situaciji so
zdravstvene ustanove poskrbele za lastne IT programe za registracijo zainteresiranih za
cepljenje itd.)

RSK za druzinsko medicino je sprejel naslednje sklepe:

1. Ministrstvo za zdravje naj pripravi strateski dokument s Casovnico implementacije
cepljenja, izvedbe hitrih brisov, HAGT testiranja Solnikov, izvedbe PCR brisov,
prilagoditve IT tehnologije, kadrovske prilagoditve.

2. Ministrstvo za zdravstvo naj poskrbi za pravi¢nejSo vkljucitev ambulant z velikim
Stevilom starostnikov in tistih z majhnim deleZem opredeljenih starostnikov.

3. Republiska komisija za medicinsko etiko naj objavi stalis¢e in usmeritve glede
prioritetnega razvrs¢anja na cepljenje proti SARS-COV-2.

4. Zahtevamo javno priznanje za napore in opravljeno delo na primarnem nivoju, ne pa
neprestane pozive k premescanju kadra (ki ga ni) na pomo¢ bolniSnicam in SVZ.

5. Vladni govorec naj prebivalce (poleg epidemioloske statistike) obvesca o velikih
naporih primarnega zdravstvenega varstva, da se cepljenje izvede Cimprej, a da je
cepivo omejeno!

6. Aktivno telefonsko kontaktiranje oseb/pacientov in kontaktov domnevno okuzenih, Ki
v skepsi razmisljajo o cepljenju, oziroma testiranju, trenutno zaradi obremenitve
ambulant primarne ravni, ni mogo¢e. MZ naj takoj vzpostavi (to osnovno zdravstvo
to administrativno delo ne bo bremenilo zdravstvene delavce-izvajalce primarne
dejavnosti.

2. Obrazec in potrdila 0 nekuznosti

Pojavljajo se zahteve pacientov in posameznikov po izdaji zdravniskega potrdila. V tem
potrdilu naj bi se zdravnik opredeljeval ali ima oseba pozitiven izvid testa PCR na prisotnost
SARS-CoV-2 v brisu, ki je starejSi od 10 dni in je od zadnjega simptoma bolezni COVID-19
minilo vec¢ kot 48 ur, ali je prebolela COVID-19 in je od zadnjega simptoma bolezni COVID-19
minilo ve¢ kot 48 ur itd. Pri tem obiskovalci in iskalci potrdil sploh nimajo dokumenta, kje,
kdaj in kako so bili testirani.

RSK za druzinsko medicino je sprejel naslednji sklep:

Ambulante primarne ravni niso dolZne izdajati potrdil o rezultatih testov, ¢e niso same izvedle
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ali napotile pacienta na testiranje. Do trajanja obdobja kuznosti naj se opredeli drzava na
podlagi mnenje ustrezne stroke- infektologov (npr. za vse 21 dni od pozitivnega PCR brisa).

3. Zahteve po PCR testih pri zdravih pacientih
Mnogi zdravi pacienti se oglasajo pri izbranem zdravniku z zahtevo po PCR testu pred
sprejemom na kardiologijo, hematologijo itd. Drugi oddelki pa sprejemajo bolnike brez teh
zahtevkov.
RSK za druzinsko medicino je sprejel naslednji sklep:
Sluzbe, ki zahtevajo PCR test pred sprejemom naj same organizirajo testiranje.

4. Storitve na daljavo (vlagatelj Rade lljaz)

RSK je tik pred sejo s strani vlagatelja prejel obvestilo, da je zadeva urejena.

Zapisnik pripravila

Izr. prof. prim. dr. Danica Rotar Pavli¢, dr. med.
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