Exkluzivné: Unikly dokument z nejmenované
olomoucké nemocnice s pokyny pro kédovani vykoni
zdravotni péc€e v souvislosti s COVID-19 odhaluje, jak
se v Ceské republice vyrabi ta obrovska éisla
pozitivnhich a hospitalizovanych pacientu, kvuli kterym
pry kolabuji nemocnice! Dokument odhaluje instrukce
Iékarim, jaké kédy maji uvadét do zdravotnich vykaz
pacientl, aby nemocnice za virové pacienty dostaly
vice penéz, nez kdyby v nemochnici lezeli ienom jako
obycejni pacosi, ze kterych na bodovér: cliodnoceni z
pojiStoven se tolik “nevyto€i”’ na uhraaach!
Dokument prokazuje, ze Iékafri maji-riarizeno
oznacovat zemrelé s pouhym poziu»nim testem za
obéti COVID-19 stejné, jako kayby opravdu zemreli na
virus!
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za virové pacienty dostaly vice penéz, nez kdyby v nemocnici lezeli jenom jako
obycejni pacosi, ze kterych na bodovém ohodnoceni z pojistoven se tolik
“nevyto€i”’ na uhradach! Dokument prokazuje, ze Iékafi maji nafizeno oznac¢ovat
zemrelé s pouhym pozitivnim testem za obéti COVID-19 stejné, jako kdyby
opravdu zemfieli na virus!

Redakce Aeronetu jako prvni server v CR piinasi jeden z nejvybusnéj$ich materialt
téchto dni, ktery dokazuje umélé a imyslné navySovani pocti hospitalizovanych osob
na COVID-19 v ¢eskych nemocnicich, a rovnéz dokazuje systém a postup, jakym
nemocnice ¢erpaji od zdravotnich pojistoven bonusy a vyssi bonifikace na thradach za
to, kdyz hospitalizované pacienty vedou jako s ndkazou COVID-19 nebo jen s
podezirenim na COVID-19. Jeden z 1ékaiit negjmenované olomoucké nemocnice,
ktery se uz nemtuze na toto dal divat, pod podminkou prisné anonymity,
protoze riskuje ztratu zameéstnani, nam do redakce postc:ip’l oskenovanou
kopii interniho nemocni¢niho manualu pro 1ékare.

“

Izola¢ni jednotka v nemocnici, ilustracni foto.

Podle ného maji do informacniho systému o pacientech uvadét specifické kody pro
oznaceni nemoci, vykont a tkont pro zdravotni pojistovny, aby nemocnice od
pojistoven dostala vice penéz diky tomu, Ze pacienty bude deklarovat v maximalni mire
jako pacienty s podezienim, s pozitivitou, ¢i jako pacienty na pozorovani v souvislosti s
COVID-19. Dokument je natolik vybusny, zZe je velice pravdépodobné, Ze ve
zminéné nemocnici dojde po nasem uverejnéni k vysetrovani, kdo stoji za
unikem manualu, kazdopadné vefejnost ma pravo védét, jak se v Ceské republice ve
velkém uméle vyrabi tzv. nemocnicni a lizkova krize.

Vedeni nemocnice instruuje 1ékate, jak kodovat prichozi pacienty v nemocnici, aby za né pojistovna
zaplatila vice, pokud budou pozitivni na virus, anebo podezreli na virus

Unikly dvoustrankovy dokument hned v ivodu odhaluje, Ze pacienti ihned po piijmu do
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nemocnice jsou automaticky otestovani na SARS-Cov-2, ale protoze doslo k otestovani
na virus, automaticky se jim do zdravotni dokumentace zadava thradovy kéd U69.75
pro zvySenou thradu od zdravotni pojistovny v souvislosti s pozorovanim pacienta v
izola¢né zabezpeceném prostoru nemocnice, na coz se cerpaji bonifikacni priplatky do
pojistovny.

Kdyby pacient nebyl otestovan na SARS-Cov-2, nemohl by lezet na
izolovaném useku s vyssi thradou od pojistovny. Je to naprosto genialni
business a zdroj penéz pro nemocnici. Kazdy prichozi je povinné otestovan na SARS-
Cov-2 a automaticky jde na pozorovani pro podezreni, Ze je infekéni. Tady zaéina ten
neuvéritelny koloto¢ penéz, ze kterého doslova prechazi zrak, posud’te sami a hlavné si
sednéte, at to s vami neprasti.
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Seznam pokynt ke kédovani péée v souvislosti s
onemocnéni COVID-19, platnost od 27. 10. 2020

1) HOSPITALIZACE - kédovani akutni IGzkové péce u pfipad COVID-19:

a) Hlavni diagnoza - HDG (stav, pro ktery je pacient pfijat), napt.:

kod ,,J12.8 Jind virova pneumonie” v piipadé pfitomnosti pneumonie,

kod ,J06.8 Jiné akutni infekce hornich dychacich cest na vice mistech”, nebo jiny specificky kod
projevi infekce bez pneumonie.

pokud je pacient zcela asymptomaticky - kédujte ,Z22.8 Pfenaset {n2s'Z) jinych infekénich
nemoci”, napriklad z izolaénich divodii

Pfi_vySetfeni pro podezfeni na infekci COVID-19, pfi kterém porle "en_nebylo prokazino a
pacient je asymptomaticky, kédujte ,Z03.8 Pozorovini pro no.'ezfeni na jiné nemoci a
patologické stavy”.

b) Vedlejsi diagndza - VDG:

kéd U69.75 - podezfeni na COVID-19 - tuto VDG vyn~ zujie ihned pfi pfijmu pacienta, u kterého

budete brat stér na PCR test SARS-CoV-2 nebo v prauéh. hospitalizace, pokud se objevi priznaky

infekce a bere se stér. Soufasné ihned vykaziie, ve Lignslni vykon ,cosus”, ktery slou#i pro

statistické ddaje o pottu suspektnich pacier !, | tefi Eekaiji r.a rysledek testu. V pFipadé, je

vysledek testu nebude zndm v den odb”r |, o,uhy den rén. de_7:00 opét zadivite vykon

“cosus” do dokladu pro ZP.

Pokud je vysledek testu NEGATIVNI > z(ist ivd VDG 69.” 5 ~o clou dobu hospitalizace v dokladu

pro ZP (ma to navaznost na bonifikaém Z“. adu za provede 1 "CR testu na mikrobiologii).

kéd U07.1 — diagndza COVID-19 potvrzena — kdae e pr zahajeni hospitalizace v pripadé, ie ma
pacient jiZ pfi pfijeti labo.torne COVID-19 r.u4z2c1 nebo ihned po doruéeni POZITIVNIHO
vysledku PCR z mikrobiolo=®= . > plvodni s.mpel (n' VDG U69.75 nahradime novou UQ7.1! Tato
zména je velmi dileZi:d, rotc Ze pouze n> ani37é této VDG dostane SMN pfi vyGétovani od ZP
bonifikaci za kaZdy o3¢ (v raui den.

POZOR !!l — ani je~."a . téchto VDG ies, “i oyt pfi uzavieni dokladu pro ZP na pozici HDG. jinak

DRG zafadi pi.~ad 40 ,R-DRG 99990-.~~4faditelné a dostane pouze relativni vdhu CM=0,1100
coi by zname' @lo, Ze za celou hospitalizaci dostaneme thradu jen cca 3.000 K&.

Vykazr vép’ izo 3éniho reZzimu se musime Fidit pravidly pro vykazovani izolace dle metodiky DRG.
Izolace . + v'.azuje ve VDG kédem Z29.0. U pacienta musi byt dodrien zvyieny hygienicky rezim,
izolaéni a variérovd opatfeni nad ramec bézného provozu oddéleni, zabrafujici ¥iteni infekéniho
onemocnéni. V dokumentaci musi byt disledny zaznam viech &innosti nezbytnych k vykazovani
izolace. V IKISU je dostupny formulai v sekci ,TISKY => 5. TISKY PRACOVISTE => PROVEDENA
OPATRENI U PACIENTA VIZOLACNIM REZIMU“. Dokument je dostupny viem lGZkovym
pracoviitim, prosim pouZivejte vidy pfi vykazovanf jakékoliv izolace paciental Dokument k izolaci
je tfeba u kaideho pacienta napfed vytisknout, dopsat datum izolace a zakiiZkovat jednotliva
provedend opatfeni v dany den, nakonec kaidy den orazitkovat a podepsat — lékai + sestra na

denni sluibé + sestra na no€ni sluzbé.

Vykazovani pacientl s téZkym respiracnim syndromem vyZadujicim resuscitacni péci veetns
poutiti neinvazivni (HFNO, NIV) nebo invazivni ventilace, eliminaénich metod (CVVHD, IHD) nebo

ECMO se Fidi pravidly pro vykazovani symptomatickych diagnéz (respiracni selhdn, rendlni selhni
apod.) véetné vykazani kédi vykonl a DRG markerli. Specifické diagnozy maji pfednost pred

nespecifickymi (napf. SIRS).
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Pokud je u osoby druhy nebo az i tieti den potvrzena pozitivita (b€hem toho ¢ekani bézi
od pojistovny vyssi platby), 1ékari maji narizeno prekdédovat pacienta a pridélit mu novy
kod Uo7.1 pro oznaceni, ze jde o pozitivniho pacienta na COVID-19. V dokumentu jsou
1ékari upozornéni, Ze od tohoto okamziku nemocnice dostava od pojiStovny zvysené
uhrady za péci o pacienta, tzv. bonifikaci. A ted’ pozor, to je pecka, co ted prijde.

V dokumentu je tu¢né a podtrzené zdiraznéno, ze oba dva zminéné kody
musi byt ve zdravotni dokumentaci pacienta uvedeny jako vedlejsi diagnoza
VDG, tedy vedle jesté jiné, tedy hlavni diagn6zy HDG. Nemocnice tak dostane
od pojistovny zaplaceno dvakrat a naproti tkontim za hlavni i vedlejsi diagnézu. Tim je
ovSem potvrzeno a odhaleno, ze COVID-19 v éeskych nemocnicich neni hlavni
diagno6zou, neni hlavnim onemocnénim, a to znamena, ze vSechny informace v médiich
v CR o kolabujicich nemocnicich primarné kviili koroné jsou urite <yrobené pomoci
tohoto neuvéritelného kodovani a vytaceni penéz ze zdravotn:ci. pojistoven.

Dokument lékaiim radji, Ze virova ndkaza ma byt pouze vedlejs$i<iagn6zou pacientti k jejich
skutecné hlavni diagnoze, protoze to vytoci od pojistovny dalek »vic 2 penéz

Pokud to stale nechapete, k ¢emu dochazi, tak tovysvatlim jesté jednou. Do nemocnice
prichazi pacienti se zluénikem, se slepym streveiii, s'kolikou, na operaci zad, s bolavou
nohou atd. Jakmile prijdou do nemocnice, okaiZi€ a povinné podstoupi test na SARS-
Cov-2 a viibec ani nechtéjte védét, jak ten ey 2si tak vyjde kdyz ho provadi ta saméa
nemocnice, ktera je financ¢n€ zaintercsovai 2/'na zvyser vels uhradach od pojistovny, kdyz
test vyjde pozitivné. Haleluja!

Pirimo nemocnice je tak motivovana k tor.ou. aby co nejvice testi vychazelo
pozitivné, protoZe nemoci:ice na torn Vyc( i penize od pojistovny. Je v tom
totiZ motivaéni mecliar srus. Kdy**lo22k bude negativni na virus, nemocnice
dostane od pojiStovny zapiaceno jencm 7a héznou operaci a za bézné 1izko na bézném
oddé€leni. Pacient prosc® bude mit jeaony HDG, hlavni diagnézu a Smitec. Jenze, kdyz ho
nemocnice pozitivii? viestuje, a neptejte se jak, tak v tu ranu pacient s hlavni diagnézou
Zlucéniku destaie jedté VDG, vedlejsi diagnozu nakazeni Covidem. A to je pro nemocnici
terno!
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¢) LP Veklury 100 MG - G&inna latka REMDESIVIR = pokyn k vykazovani

S Géinnosti od 1. 10. 2020 byl do tiselniku NLEKY zafazen LP Veklury 100MG (Géinna Lat_ka
remdesivir). Podani tohoto LP bude vykazovano jako ZULP kédem léciva uz-ag_ssﬁ. Vén'ult_e.
pozornost pfedeviim vykazovani spravného mnoistvi pfi zahdjeni 1écby, kdy se veti‘.m'au podavajl
dvé dévky LP. Uhrada bude stanovena v platné vysi dle Ciselniku pro aktudini mésic s L!MFB a
2dravotni pojistovny provedou jeji ghradu nad ramec pausalni Ghrady (stejny reZim majl napf.

hemofilika). Podéni LP podléhd schvaleni Dispetinku intenzivni péce a jeho distribuce je hrazena

v ramci koneéné ceny léciveho pripravku.
s ohledem na vy3e uvedené se ruéi nastavené vy
jiz nemd smysl, jednalo by se o duplicitni evidenci podani.

kazovani interniho signalniho vykonu REMDE, ktery

d) NEPOUZIVAT 111 VDG U07.2 — COVID-19, virus nebyl laboratorné prokazan

atim nesmi poutivat, nemd absolutné $adny .av 13 Uhradu a ma

mysli. Tato VDG se bude pouiiv it uZ v momente, kdy jiz
Yl *-m na masivni rozvoj

Jedna se o nouzovou DG, ktera se z
naprosto jiny vyznam, nei si nékteri lékafi
nebude technicky mo#né zviadat testovani viech pacientli v laboratofi s ¢
pandemie a lékafi COVID-19 budou nuceni diagnostikovat klinicky nev ™ ep.” 'miologicky. V této chvili
Ghradové vyhlaka VDG U07.2 nezné a tim padem nenadleZi k take < ho-oitalizaci 24dnd bonifikace.
Pouiivejte pouze dvé znamé a dileiité VDG, a to: U69.75 pfi p. 4€7 eni a negativité a U07.1 pfi

pozitivité testu.

¢) Zadanky na laboratorni vySetfeni pfi p~u2.’zni na COVID-19:
Wytéry na SARS-CoV-2 oznacujte na dokladech 06 4L 7« -7 J3.8, VDG - 'Jb* .75.

f) Pro kédovani mortality (v Inform &nim systému Lis' 0 p ‘ahlidce zemrelého, LPZ):

Pouzivejte kéd U07.1 k vyznaceni priCiny amrti na LPZ © v4< 1., pokud bylo umrti zplsobeno
onemocnénim COVID-19 zpiisnbenék . virem SARS-Cov 2, 1 ebo v &asti Il., pokud tato diagnoza k
amrti pfispéla. Ridte se obecnym. nokyny pro vyplné ni &0 smrti.

2) LABORATOR Py YKOBIOLOG'E - sMN patii do seznamu laboratofi opravnénych
k provadéni testr va, 1 .- ;padu COVID-13:

VyZetfeni vzoi i . = v/kazuje prostfed nictvim vykond (viechny vykony mame nasmlouvané):

- 82040 120 AC. RNA A TRANSKRIPCE PRO VYSETREN] EXTRAHUMANNIHO GENOMU - v poétu 1 x
- 82041 - » MP"4FIKACE EXTRAHUMANNIHO GENOMU METODOU POLYMERAZOVE RETEZOVE
REAKCE (PCRy — v poétu 1 X

Na dokladu pro ZP jsou soutasné vykazovany diagnozy:
a) u zatim nepotvrzené Dg.:

_HDG Z03.8 - Pozorovéni pro podezfeni na jiné nemoci a patologické stavy
VDG U69.75 - Podezfeni na onemocnéni COVID-19

b) u jiZ potvrzené nakazy pfi opakovaném vysetieni:

- HDG J12.8 lina virova pneumonie — v pfipadé pfitomnosti pneumonie, popf. J06.8 Jiné akutni
infekce hornich dychacich cest na vice mistech nebo jiny specificky kéd projevl infekce bez

pneumonie dle pokynd szU
-VDG U07.1 — onemocnéni COVID-19

Strana 2/2

6/10



V tomto okamziku musi byt pacient veden v izolovaném rezimu, na chranéném
oddéleni s vysokymi thradami od pojistovny, zakroky na HDG musi byt provadény v
rezimu izolace, aby se 1ékari pri operaci zZlu¢niku nenakazili koronou, to generuje dalsi
platby od pojistovny, personal potirebuje ochranné pomticky a ma narok na rizikové
priplatky, dalsi platby od pojistovny, a vzhledem k tomu, Ze nemocnice testuji na
SARS-Cov-2 aplné kazdého Frantu nebo Lojzu, kteri pirijdou do nemocnice
s aplné ¢imkoliv, tak potom je jasné, Ze rostou cCisla pozitivné
hospitalizovanych osob do nebes, nedostava se liizek v nemocnicich, protoze
vSechna jsou postupné prebudovéana na izolované prostory pro pozitivné otestované.

Nemocnice dostane ze lezaka s “koronacem” na pokoji jenom 3 000 korun od pojistovny, pokud tam
bude lezet jenom s virem jako s hlavni diagn6zou a nebude v kritickém stavu

Pokud by nemocnice pozitivné testovanou osobu zaradila s kddem Ja7.1 nebo U69.75
do HDG, tedy hlavni diagndzy, nemocnice by za cely pobyt pacici:ta= nemocnici dostala
od pojistovny jenom 3 000 K¢. To, co nemocnicim vydélava p21.:7<, jsou lékarské
vykony HDG provadéné s virovym rizikem na VDG. Kdyz priydete do nemocnice se
zluénikem a vedle toho vam pozitivné otestuji Co~11-19, nemocnice za
operaci zlu¢niku v rizikovém infekénim prostirear Covid-19 vytoéi na
uhradach od pojistovny naprosto neskutec. é penize, v fadech mnoha desitek a
hlavné stovek tisic korun. Pokud ¢loveék ale prij le jonom s virem a s ni¢im jinym, a
nema tézky prubeh, Ze by byl na ventilatoru’ raRemdesivirz a v ohroZeni zivota, tak
nemocnice za leziciho pacienta s Covideri lostane jen 2.0:¢0/K¢.

L | -
| - _
- -
» LY
-
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p i & [ it

Jednotka intenzivni péce
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Pacient s VDG na Covid-19 a s HDG na jinou nemoc nebo zakrok je preveden do kddové
skupiny Z29.0 a musi byt v izolaci, to vyzaduje zvySenou hygienu, bezpecnost a 1ékari
jsou upozornovani, zZe vSechny tkony musi pod timto kddem bodovat a vykazovat, aby
pojistovna ukony bonifikovala jako ikony provadéné s vyssim rizikem pro lékare, kde je
mnohem vys$si thrada od pojistovny. Kasacink!

Nemocnice varuje 1ékate, aby nepsali do zdravotni dokumentace, ze virus COVID-19 nebyl
laboratorné prokazan

A ted prijde dalsi pecka. V bodé “d” je v dokumentu uvedeno varovani lIékartim, aby do
zdravotni dokumentace nikdy neuvadéli kod VDG Uo07.2, ktery v prekladu znamena, ze
virus COVID-19 nebyl laboratorné prokazan. V dokumentu se doslova uvadi:

Jedna se o nouzovou DG, ktera se zatim nesmi pouzZivat, »cma absolutné
zadny vliv na ihradu a ma naprosto jiny vyznam, nez si.nek’eri 1ékari
mysli. Tato VDG se bude pouzivat az v momenté, kdy j.”. rebude technicky
mozné zvladat testovani vSech pacienti v laboratoii= ohledem na masivni
rozvoj pandemie a lékari COVID-19 budou nuce: diagnostikovat klinicky
nebo epidemiologicky. V této chvili ahradova vy.:!aska VDG Uo07.2 nezna, a
tim padem nenalezi k takové hospitalizaci Yaana bonifikace. Pouzivejte
pouze dvé znamé a dilezité VDG, a to: U)9.7;; pri podeziceni a negativité a
Uo7.1 pri pozitivité testu.

A je to venku, pratelé. V dokumentu ziimc rémocnice ra<i iekaiiim, aby do vykazli u
pacienta neuvadeéli, ze pii PCR labo:ator1 im testu rie.. vl virus prokazan, namisto toho
maji do vykazu uvadét vzdy a pouze jenor:cpc=itivni vysledek testu, tedy
kéd VDG Uo7.1, anebo podezceni na viras; 2od VDG U69.75, prosté jenom
jedno nebo druhé! A primo - citovanéir teitr. se uvadi, ze kod VDG Uo07.2 o tom, Ze
virus nebyl laboratorné zii:*er, se bude . dekumentace uvadeét az ve chvili, kdy
kapacity nemocnice bu'ou kolabovat po' zidporem pandemie a 1ékari budou
diagnostikovat virui rioliv laboratczns, ale jenom klinicky, anebo epidemiologicky. To
je pecka! A je.to ven'-u, ddmy a panové! Panecku, skandal za bilého dne!

Zemfely paier' s pozitivnim testem na COVID19 je vykazovan stejnym kdédem jako pacient, ktery
zemfel na CCG 7IP-19... a je to venku!

A to porad neni vSechno, protoZe 1ékar, ktery nam dokument zaslal, nas upozornil jesté
na odstavec “f”, ve kterém se piSe o zemrelych v nemocnici. Posud’te sami:

f) Pro kédovani mortality (v Informacénim systému List o prohlidce
zemrelého, LPZ)

Pouzivejte kdod Uo7.1 k vyznaceni priciny amrti na LPZ V ¢asti 1., pokud
bylo mrti zpisobeno onemocnénim COVID-19 zpusobeného virem SARS-
CoV-2, nebo v éasti I1., pokud tato diagnéza k amrti piispéla. Rid’te se
obecnymi pokyny pro vyplnéni pri¢in smrti.

A je to rovnéz venku, presné tak, jak se na alternative psalo a proslychalo jiz mnoho

meésict. Ted to mame ¢erné na bilém. Nemocnice lékaitum radi, Ze pokud pacient
’
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zemre, do listu o prohlidce zemrelého se ma uvést, Ze bud’ zemi‘el na SARS-
Cov-2, anebo zemrel s virem SARS-Cov-2. A dovedete si predstavit, Ze tézko
budete hledat 1ékafe a nemocnici, kde by méli tu odvahu, ze by do dokumentace napsali,
ze pacient sice mél Covid-19, ale ten se na imrti nepodilel, nijak k tmrti neprispél. A to
je presné ten diivod a pojistka nemocnice, pro¢ v bodé “d” zakazuje 1ékaitim do
dokumentace uvadét, ze virus nebyl laboratorné zjistén, protoze kdyby pacient potom
zemftel, téZko by Slo potom od pojistovny cerpat thrady za manipulaci s infikovanym a
zavirovanym té€lem zemrelého.

Umél4 vyroba virové krize s hospitalizovanymi pacienty v CR je odhalena

Jak sami vidite, v ¢eskych nemocnicich jede obrovsky business s Hoaxidem-19 v
takovém méritku, az se z toho taji dech. Doslova to pripominéa ¢innost mafie, kdy v
kseftu jedou tplné vsichni, 1ékari, sestry, patologové, vedeni nemc cxiz, pojistovny,
ministerstva. VSichni to védi, vSem to vyhovuje. Nemocnice na/coin vytaci neskutec¢né
zisky, pojistovny Cerpaji velké penize od statu a EU na platbach pio zvladani
koronavirové krize, ministerstva jedou pro zménu politickcn agendu omezovani pohybu
a svobod obyvatelstva, a vlada se kviili tomu zadluzuje, »io oze zavira ekonomiku a
musi si na statni rozpocet ptijcovat u ECB skrze memuti uvéry od Evropské unie.
Takze, jdete do nemocnice na operaci ky¢'e. Tam vam ve dverich strasidlo v
bilém biohazard obleku strci Spejli do nosu a druhy den se dozvite, Ze mate
koronace. V tom okamziku nemocnice za¢ ¢ ra vasem yor vtu od pojistovny vytacet
neskutecné penize, aniz byste to tusili

Izola¢ni jednotka

Kromé HDG s indikaci na operaci kycle mate jesté VDG na Covid-19, musite byt na
izola¢ni jednotce, ta stoji neskuteéné prachy, jeji provoz jakbysmet, 1ékati maji ztizenou
operaci kycle, protoze jste pro né jako virova bomba, kazdé vzeti za kliku u vaseho
pokoje ze strany 1ékare a sester je pojiStovné natctovano na bonifikacich X-krat
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nasobné nez normalné. A potom vidite v médiich hysterii, Ze pry kolabuji
kapacity nemocnic... BoZe, no aby ne, kdyz nemocnice jsou podle tohoto
uniklého dokumentu ve zlatém dole diky tomu, ze kazdého druhého po piichodu
do nemocnice zazracné otestuji ve svych PCR laboratorich za pozitivni a dostanou tak
od pojistoven neskute¢ny vyvar. A az to za¢ne kolabovat, nemocnice pouZiji jako
pojistku kéd VDG U07.2 a bude to cajk. Takhle se v CR vyrabi nemocniéni krize, na
jejimz zakladé se potom do zemé zvou americti vojaci a 1ékati k “docasnému” pobytu a
tupa SPD neni ani schopna a ochotna ve snémovné zvednout ruku proti této
maskirovce. Je hotovo a vymalovano! Jedou v tom vsichni!

-VK-

Séfredaktor AE News
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