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V prvej linii

Ako v sticasnosti funguju lekdri v prvej linii? A €¢o ndm z telemediciny, ku ktorej sa museli uchylit
mnohf lekdri a ich pacienti, zostane aj po odozneni sicasnej krizy? Hovorili sme so vSeobecnou
lekdrkou Adrianou Simkovou, ktord je tiez ¢lenkou Ndrodného klinického krizového timu.

Ako sa zmenila tloha vieobecnych lekdrov poéas
pandémie?

Sa nezastupitelni nielen mimo pandémie, ale o to viac aj
pocas nej. Jednou z pric¢in katastrofickych scendrov, kto-
ré nastali napriklad v Taliansku, je prave zlyhanie primar-
nej sféry. Nasledkom toho sa zvysili naroky na nemocni¢nti
starostlivost, ktora v ur¢itom bode prekrocila svoje kapaci-
ty. VSeobecny lekar pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
postupuje podla stanovenych protokolov ¢i sa riadi usmer-
neniami hlavného hygienika. Nové standardy pribtdaju nie-
kedy aj na dennej baze, napriklad klinicky protokol indikacii
testovania SARS- COV 2 md uz v poradi $tvrtu aktualizdciu
a aktudlne (k 27. aprilu) mame dostupnu uz siedmu verziu
usmernenia hlavného hygienika. Pri téme o odberoch len
pripomeniem, Ze aj pacient sa uz vie objednat na testovanie
cez formuldr www.korona.gov.sk. Existuje aj aplikdcia Moje
ezdravie, ktoru si moze kazdy stiahnut do mobilného telef6-
nu a prostrednictvom nej poziadat o vySetrenie.

dia vstupovali s ruskom na tvari. V kazdom pripade, ¢i uz
pacient pride, alebo nepride do ambulancie, je presne instru-
ovany lekdrom, ako postupovat v dalSom poskytovani zdra-
votnej starostlivosti — teda ¢i md ostat doma, ist do nemocni-
ce alebo si napriklad zavolat rychlu zdchranna sluzbu. Moja
sktsenost s pacientmi je skor pozitivna, vzadjomne sa podpo-
rujeme, akoby nas tato kriza este viac k sebe istym sp6sobom
priblizila. Dokonca sa ma pacienti pytali, ako sa mam ja.

Ludia dnes napriklad pocituju strach z neznadmeho,
zrejme sa objavuje aj u vds. Mdte nejaky recept, ako
sa s tym vyrovnat?

Nielen bezni Iudia, ale aj poniektori z mojich kolegov leka-
rov maju obavy, o je prirodzené. Nie sme vSetci z ,,rovnaké-
ho cesta“. Tu je na mieste trpezlivost, vysvetlovanie a mozno
aj psychosocialna podpora v case krizy. Lekar sa musi vyrov-
nat s tym, ze bude robit s pacientmi, ktori st infekéni, moze
sa sam infikovat a svojim spdsobom vystavit potencidlnemu

e _\j zdravotné poistovne uz zazmluvnili
poskytovatelovi za linan¢na dhradu online konzultaciu.
Verim, 7e tieto novinky zostant v praxi.

Skisme mozno dat aj maly ndvod pre ludi, ako sa
sprdvat pri komunikdcii s lekdrom, aby vznikalo ¢o
najmenej trecich pléch.

Pocas nudzového stavu vybavuje lekar pacienta najmi te-
lemedicinou, ¢o znamena telefonicky, sms spravami, e-ma-
ilom, fotodokumenticiou ¢i pripadne videonahravkou.
Maéme dnes funkcné e-zdravie a mézeme pacientom posie-
lat napriklad e-recepty. To znamena4, Ze pacient si uzZ nemusi
chodit do ambulancie po recepty na lieky alebo zdravotnicke
pomocky. Je to velmi praktické, moze si ich vybrat v ktorej-
kolvek lekarni. Na druhej strane, ak je potrebné fyzické vy-
Setrenie, mdze pacient prist do ambulancie po takzvanych
triediacich otdzkach. Dolezité tiez je, aby do ambulancii lu-

riziku aj svoju rodinu. Na druhej strane je tiez pod tlakom,
ze moOze mat do ¢inenia s presetrovanim, preco ten ¢i onen
¢lovek zomrel a ¢i bola poskytnuta zdravotna starostlivost
spravne. Nie je to lahké. Aj ked lekar spravi pre pacienta ma-
ximum, méze ho stratit. Musim vSak aj konstatovat, Ze po-
niektoré médid - ¢est vynimkam - zial tuto situdciu smerom
k ITudom vébec neulahc¢ujd. Uz je nacase, aby sa prostred-
nictvom médii dostavali informacie, ktoré by nesposobovali
emocnu burku, ale upokojovali situdciu a davali nade;.

Vy osobne z ¢oho tieto dni pocitujete radost?
Maéme jar, ¢o je pre mna najkrajsie ro¢né obdobie. Priroda
nam ukazuje, Ze aj ked sa nieco konc¢i, nové sa zase zaci-
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na. V prirode je to pevne nastavené, a tak je to aj
s na$imi zivotmi. Teraz sa ndm do bezného zivo-
ta priplietla korona. Mame, respektive mali sme,
zavedené opatrenia, ktoré nas v podstate prinutili
zastavit nas uponahlany Zivot a viac sa zamerat na
detaily rodinného zivota alebo nasho okolia, kto-
ré sme si bezne nev§imali a pre naval povinnosti
ndm unikali. Prekvapivo sme zistili, Ze to ide.

Viaceri vieobecni lekdri ani Specialisti
nemajui momentdine otvorené ambulancie.
Ako sa na ten fakt pozerdate?

Lekar je tiez len ¢lovek a moze byt chory, moze
osetrovat ¢lena rodina alebo md iné relevantné
dovody. Faktom je, ze kazdy poskytovatel zdra-
votnej starostlivosti ma mat v osobnej nepritom-
nosti zabezpeceny zastup, aby pacient vedel, na
koho sa moze obratit. Z vlastnych skusenosti vsak
viem, ze pocet fyzickych navstev v kazdej ambu-
lancii klesol, pacienti sa poviicSine vybavuju tele-
medicinou. Tento stav je vSak neudrzatelny, lebo
pacienti sa dozaduju osobného vysetrenia a pocet
navStev nam uz zacina pomaly narastat. Vsetko
suvisi s opatreniami vlady v nidzovom stave, aby
sa eliminovalo $irenie ndkazy ¢o mozno na naj-
niz$iu aroven. Postupne, v sulade s redlnymi da-
tami o ochoreni (po¢tu nakazenych, umrti, pribu-
danim novych infikovanych pacientov na dennej
baze, poctu vyliecenych a inymi) budeme uvolno-
vat aj restrik¢né opatrenia.

Ako vidite na Slovensku moZnost Sirsieho
zavedenia videoordinaénych hodin?
Dokonca uz aj zdravotné poistovne zazmluvnili
poskytovatelovi za urcitd finan¢na uhradu kon-
zultdciu prostrednictvom rozsirenej elektronic-
kej komunikacie v online prostredi, napriklad cez
webova aplikdciu ¢i videohovor. Ja dufam, ze tie-
to novinky zostanu nadalej v praxi, aj ked tu uz
nebude nudzovy stav.

S hlavnou odborni¢kou pre pediatriu

Elenou Prokopovou ste pripravili krizovy
pldn pre ambulancie vSeobecnych lekdrov

a pediatrov. MézZete ho priblizit?

Nacrtnem to v jednoduchosti. Filozofiou celého
planu je to, aby sa ,nemiesali“ pacienti, ktori st
podozrivi alebo uz maju ochorenie Covid-19. Bola
by pre nich zriadena $pecidlna ambulancia, kde by
boli tito pacienti referovani na vySetrenie cestou
svojho vseobecného lekara. O kolko ambulancii
by islo, zavisi od aktualnej mapy vyskytu ochore-
nia pre dany region ¢i kraj. Tym by sa zachovali
takzvané cCisté ambulancie pre pacientov inych
ako kovidovych. Nesmieme totiz na nich zabudat.
St medzi nimi aj taki, ktori maja dlhodobé ocho-

FORBES.SK

ADRIANA
SIMKOVA

Vystudovala
Lekdrsku fakultu
Univerzity
Komenského
v Bratislave.

V stiéasnosti je
¢lenkou Ndrod-
ného klinického
krizového timu
Ministerstva
zdravotnictva
SR, pésobila
aj ako hlavnd
odbornicka
pre vieobecné
lekdrstvo. V roku
2018 ziskala na
Slovensku oce-
nenie ,,Osobnost
vedy a techni-
ky“ za prinos
k odhalovaniu
asymptomatic-
kych pacientov
vo vy$som riziku
kardiovaskuldr-
nych ochorenf
s cielom zabrdnit
ich komplikd-
cidm. Pracuje
aj v sukromnej
Ambulancii
vSeobecného
lekdra v Pezinku
a ako externy
pedagdg vyucuje
na Lekdrskej
fakulte UK v Bra-
tislave.

renia a z toho dévodu chodia na pravidelnu lekar-
sku kontrolu. Musime byt obozretni, aby sa ne-
zhorsil stav prave tychto pacientov. Oni si zaslizia
rovnaku pozornost. Moj nazor je, Ze lepsie je byt
pripraveny a mysliet o krok dopredu, ako neskor
nieco $it horacou ihlou.

Velkou témou je aj zvySenie kompetencii
vieobecnych lekdrov, ktori sa neraz citia
viac ako dispeceri v zdravotnictve. Tymto
krokom by sa navyse aj odbremenili
Specialisti. Ako by sa ten proces mohol udiat
a ¢o by mal zahfiat?

Uz mame v praxi zabehnutu starostlivost o ne-
komplikovanych hypertonikov (ludi s vysokym
krvnym tlakom). V tychto dnoch bude tiez zve-
rejneny Standardny diagnosticky a terapeuticky
postup na komplexny manazment dospelého pa-
cienta s artériovou hypertenziou v ambulantnej
zdravotnej starostlivosti. Zrusenie preskrip¢nych
obmedzeni na antihypertenziva (lieky na vysoky
krvny tlak) bol vlani vo februari tiez velmi rozum-
ny krok a vSeobecnym lekarom sa otvorilo $iroké
portfélio, ako mozu liecit hypertonika bez toho,
aby ho museli odoslat k $pecialistovi. Myslim si ,
ze to ,ulahcilo® zivot nielen pacientovi, ale aj le-
karovi. Mame tiez pracoviskd, do ktorych moze
priamo vSeobecny lekar odoslat pacienta na echo-
kardiografické vysetrenie, z novsich kompetencii
pribudol este manazment pacientov s poruchou
metabolizmov tukov, respektive obezitou ¢i s liec-
bou warfarinom (zabranujtaceho tvorbe krvnych
zrazenin). Pripraveny je aj standard pre komplex-
ny manazment pacienta s diabetom a prediabe-
tom. A pripravuju sa aj standardy z inych oblasti,
napriklad z psychiatrie, v ktorych je zadefinova-
na uloha vseobecného lekara. Na jednej strane je
myslienka ,,all in one“ spravna, ale sibezne musi-
me zabezpecit persondlne aj pristrojové vybave-
nie ambulancii a postupne odburavat administra-
tivnu zataz.

Dalsou vecou je zvysenie kompetencii pre
zdravotné sestry, aby mohli realizovat viac
odbornych tkonov. Ako by to malo v praxi
vyzerat?

Uloha zdravotnej sestry je nezastupitelnd. Sama
to vidim v ambulancii, kde je mojou pravou ru-
kou. Tak ako lekari, aj zdravotné sestry uz maja
takzvanu elektronicku kartu zdravotnika. Mozu
predpisovat niektoré zdravotnicke pomocky savi-
siace s poskytovanim osetrovatelskej starostlivos-
ti (ako st povedzme plienky) alebo mézu nariadit
odber biologického materialu po odkonzultovani
s lekarom. Som presvedcena, ze sestry budu mat
ovela vicsie ulohy a pravomoci, ako je to dnes.
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Vzdelanie a schopnosti na to maju. Stanti sa omnoho vyrov-
nanej$imi partnermi lekdra a budi mat vicsiu zodpoved-
nost. Verim, Ze stibezne s tym stipne aj ich finan¢né ohod-
notenie, aby sa im oplatilo zostavat na Slovensku a nebudua
utekat do zahranidia.

Vseobecni lekdri - a nielen ti - ndm starnd, ¢o s tym?
Ako to zmenit a ako ten problém riesit?

Musime si priznat, ze situacia v segmente vSeobecnych leka-
rov nie je lichotiva. Seniorov mame v praxi asi do 30 percent,
obdobny problém vsak maju aj pediatri. Urcite je velmi dob-
rym nastrojom zavedenie rezidentského programu, v ktorom
maju lekari zabezpecené aj financné krytie. Ide o Speciali-
zacné studium, kde sa lekar zavizuje, ze po jeho absolvova-
ni zostane na Slovensku a bude p6sobit v danom odbore. Za
pétroc¢nicu existencie programu ukoncilo studium 136 leka-
rov, dosial zaradenych v programe je 302. No a dalej ostava uz
Hlen“ prildkat studentov lekarskych fakult, aby prejavili zau-
jem o vSeobecné lekarstvo. Este v pregradualnom studiu im
treba ukazat, ze praca v ambulancii vSeobecného lekara nie je
monotonna, prave naopak. Lekarska fakulta UK v Bratislave
zaviedla tento $kolsky rok povinné jednodnové staze pre Stu-
dentov piateho ro¢nika vo vybranych ambulanciach a zatial
je spitna viizba velmi dobra.

Aky je vdas pohlad na ndvrat k rodinnym lekdrom
najmd v mensich obciach? V éom by spojenie
Specializdcie vseobecnych lekdrov a pediatrov bolo
prospesné av éom nie?

Na eurdpskej konferencii WONCA, ktora sa uskutocni-
la prvy raz v Bratislave v juni minulého roku, som mala
v ambulancii na navsteve zahrani¢nych lekarov zo Slovin-
ska, z Portugalska, Nového Zélandu, Austrélie a Turecka
a oni naozaj funguju ako rodinni lekari. Sleduju pacienta
od narodenia az po najvyssi vek. Kolegyna z Portugalska
mi napriklad priblizovala, ze pediatri u nich funguja skor
ako Specialisti a dieta k nim posiela len v pripade zavaznej-
sich ochoreni. Nemaju u nich ani ambulantnych internis-
tov a internisti pracuju len v nemocniciach. Jeden lekar je
teda pediater, vSeobecny lekar aj internista — spdjaju sa tri
Specializdcie.

Aj pohlad lekdrov na novy koronavirus sa li3i. Co

si vy myslite o ndzoroch, Ze je to len nieco ako
chripka? Predsa len ide o chorobu, na ktorid nemdme
liek a o ktorej takmer ni¢ nevieme...

Virus, spdsobujici ochorenie Covid-19, pozname asi tri
a pol mesiaca. Je pre nds neznamou, a preto je prirodzené,
ze pred tym mame respekt. Pozname prejavy ochorenia, ¢o
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je vsak zdkerné, Ze si v mnohom podobné beznej chripke
alebo dokonca alergickému ochoreniu. Nanestastie korona
prisla v ¢ase, ked sa zima chylila ku koncu a prichadza jar,
takze paralelne bezi ,,obdobie chripky“ aj sezéna alergikov.
Preto je namieste, aby pacienti konzultovali svoj stav vzdy
s lekarom, aby on zodpovedne rozhodol o dalSom postupe
a & je indikované testovanie na Covid-19. Dalsiu zakernost
vidim v tom, Ze niektori ludia ani pri napadnuti koronavi-
rusom nemusia mat priznaky. Na chripku ochoreju ludia
kazdoro¢ne a berieme ju ako bezny infekt. Co mé chrip-
ka a infekcia Covid-19 spolocné je, ze rizikovou populd-
ciou su seniori s viacerymi ochoreniami sicasne, casto vel-
mi tazkymi, ako st ochorenia srdcovo-cievneho systému,
cukrovka, onkologické ¢i niektoré neurologické diagnézy,
ktoré ich mé6zu priputat na 16zko. Oba virusy u takto imu-
nodeficientnych pacientov mézu a niekedy aj maju fatdl-
ne nasledky. Mame vSak zavedené ucinné ockovacie sché-
my a latky, ktoré mozu prave takychto Iudi do istej miery
chranit, ako je vakcina proti chripke ¢i proti zapalu pluc.
Vakcina proti virusu sposobujuceho ochorenie Covid-19
je v $tadiu vyvoja. U nas je schéma liecby tohto ochorenia
s vaznym klinickym priebehom prebrana z kvalitnych dat
a je prisne vedena Specialistom napriklad z odboru infek-
toldgie.

Kto je podla vds na najhorticejsej stope nejakého
objavu lieku &i vakeiny na Covid-19?

Eurdpska liekova agentira (EMA) komunikuje s vedcami
vyvijajucimi dvanast potencidlnych vakcin proti Covidu-19.
Dve z nich st uz v stadiu klinickych skusani, konkrétne
v prvej faze, ktora sa vykonava na zdravych dobrovolni-
koch. Casové lehoty vyvoja liekov je viak vo vieobecnosti
zlozité predpovedat. Na zdklade predchadzajucich skuse-
nosti EMA odhaduje, Ze potrva aspon rok az rok a pol, kym
prejde vakcina proti Covidu-19 do Stadia registracie a kym
bude k dispozicii v takom mnozstve, aby mohla byt pouzi-
vana v celej Eurépskej tinii, ¢o uvadza aj stranka Statneho
ustavu pre kontrolu lieciv.

Na ¢o sa najviac tesite, ked koronakriza pominie?

Je zivotnym paradoxom, ze ¢lovek si za¢ne uvedomovat,
¢o mal, az ked celi obmedzeniam alebo strate. Holou prav-
dou ostava, ze kriza odhali charaktery Iudi. TakZe ja sa na-
priklad tesim, Ze budem moct objat rodicov, rodinnych
prislusnikov a priatelov. A vobec, ze Zivot sa vrati do p6-
vodnych kolaji. Koronakrize dakujem, Ze som spoznala no-
vych skvelych kolegov a obetavych ludi s ludskym pristu-
pom, s ktorymi by som sa za ,,mierovej“ situdcie nestretla.
Vsetko z14 je na nie¢o dobré. @
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