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rozhovor

Ceské zdravotnictvi z evropského pohledu

Jak hodnotite soucasnou situaci
ve zdravotnictvi, plan reforem a to,
co se z néj podafilo uskutecnit?

Ceské  zdravotnictvi  poskytuje
v komplikovanych podminkach velice
kvalitni zdravotni péci viem pacien-
tm. Pokud hodnotime jako zakladnf
kritéria dostupnost, kvalitu a bezpec-
nost pro pacienty, nemame se za co
stydét. Zdravotni péce je dobfe do-
stupnd pro vsechny obcany, je kvalitni
a bezpec¢na.

Méné jsem spokojen s organiza-
ci péce o zdravi. Podle mého nazoru
je tfeba vice zdlraznit péci obcana
o vlastni zdravi, poskytnout lidem vice
informaci o zdravi a péci o né a Zadat
po nich vétsi dil odpovédnosti za vlast-
ni zdravi. Pfi poskytovani zdravotnf
péce je spravné presunout vice Usili
do oblasti primarni péce. Stejné tak je
tfeba posilit ambulantni péci na ukor
[GZkové — lécit v l0zkové pédi jen ty
piipady, které skutecné nemohou byt
vyfeSeny ambulantné, ve spolupraci
registrujiciho praktického lékafe a spe-
cialistd. V 1Gzkové péci se nevyhneme
postupujici specializaci a centralizaci
akutnf [GZkové péce. V souvislosti s tim
a s potfebami pacientd bude treba
presunout nékterd akutnf 1Gzka mimo
specializovana centra z akutni do dlou-
hodobé péce.

Nase zdravotnictvi potiebuje refor-
my stejné, jako kazdé jiné odvétvi. Ménf
se spole¢nost, méni se medicina, musi
se ménit i zdravotnictvi. Nasim nej-
vetsim problémem je velkd politizace
zdravotnictvi (podobné je to v mnoha
jinych zemich). Namisto hledani spo-
le¢nych feSenf se zdravotnictvi zméni-
lo v kolbisté politikl. Doplaci na to jak
zdravotnici, tak jejich pacienti.

Ve vétsiné véci v planovanych re-
forméch vidim cestu dopfedu. Zmény
ve zdravotnictvi, pokud maji byt pro-
spésné zdravotnikdm i obcandm, musi
byt trvalé. Zasadni zmény pfistupu
ke zdravotnictvi po kazdych volbach ne-
jsou prospésné nikomu. Pokud ma vyvoj
ve zdravotnictvi prezit pristi volby, musf
vychdzet z dohody politickych stran. At
se nam to libi vice, ¢i méné, o zakonech
rozhoduji a budou rozhodovat politici,
ne lékafi nebo soudci.

Osobné prosazuji vyjednavani. Vé-
fim, ze mizeme v mnoha vécech nalézt

shodu, dohodnout se. K tomu je potfeba
jednat, dohadovat se. Z reforem se po-
dafi realizovat to, na ¢em se dohodne-
me. Otézkou zUstav4, kdo je a kdo neni
ochoten jednat, vyjedndvat, hledat moz-
na feseni, dohodnout se na nich a tuto
dohodu dodrzovat.

Mohl byste pojmenovat hlavni
vyhody i rizika, ktera spatfujete
v e-preskripci - at uz vy osobné,
nebo na zékladé zkusenosti ze zemi,
kde se jiz e-preskripce pouziva?

Elektronické  predepisovani ek
neni nic jiného nez predavani receptu
mezi predpisujicim lékafem, pacientem
a lékdrnou s podporou modernich infor-
macnich a komunika¢nich technologi.

Drive jsme psali dopisy perem, do-
rucovali je poslem ¢i prostiednictvim
posty. Dnes posilame e-maily. Stejné tak
dnes piseme recepty perem a dorucu-
jeme je poslem (nejcastéji nemocnym).
S elektronickou preskripci budeme re-
cepty predavat prostrednictvim ,poci-
tacd”

Vhody spocivaji v prvnim planu v ad-
ministrativnim zjednoduseni. Elektronicky
recept je Iépe citelny, obtizné jej Ize Zfalso-
vat, jeho predavéni je ziednodusené.

Mnohem vétsi vyhody viak pfinds
vyuziti dat ziskanych pfi shromazdovanf
vystavenych receptl. Pacient, jeho Iékaf
i 1ékérnik maji prehled o vsech prede-
psanych lécich — osobni lékovy zdznam
pacienta. Mohou tak Iépe rozhodovat
o dalsi medikaci, vyvarovat se chyb
a omyld, veéetné nevhodnych kombinaci
1ékd. Jiz dnes existuiji systémy podporujici
rozhodovani, které automaticky odhaluij
nezvyklé davkovani, ¢i nevhodné kombi-
nace lékd, a mohou na tyto skute¢nosti
upozornit Iékare, lékdrnika i pacienta.

Lepsi rozhodovan( pfindsi vyssi bez-
pecnost a kvalitu 1é¢by, a s ni ruku v ruce
omezuje plytvani, vede tedy k lepsimu
vyuzivani finan¢nich i lidskych zdroja.

Jesté vice uzitku pfinasi propojent
elektronického receptu se zdravotnimi
informacemi. Pokud pacient umozni
lékafi ¢i lékdrnikovi nahlédnout vedle
receptu i do jinych casti své zdravot-
ni- dokumentace, zvySuje svou $anci
na optimalni medikaci. Pokud pdjdeme
jesté dale, nalezneme fadu vyhod, které
pfindsi elektronické sdileni zdravotnich
informaci mezi pacientem a jeho osetfu-
jicimi 1ékafi. Zdravotni péce je kvalitnéjs,

omezuje se nejen plytvani, ale i rizika
pro pacienta. Na téchto principech jsou
aktudlné postaveny nékteré projekty,
pfipravované zdravotnimi pojistovnami.
Nejdéle je v tom zfejmé VZP se svym
projektem kvality péce,Akord"

Rizika elektronického predepisova-

ni vidim predevsim v moznosti zneuzitf
informaci. Neobdvam se jich, pokud
budou vsichni dodrzovat zakladni pra-
vidla bezpecnosti. Nejen programatofi
a spravci databdzi, ale kazdy uzivatel,
pocinaje pacientem, lékafem a lékarni-
kem, musi dodrzovat zékladni pravidla
bezpecného zachazeni s daty. Urcité to
zvlddneme, tak jako zvldddme e-maily ¢i
internetové bankovnictvi.
Jaké jsou nutné podminky ke sku-
tecné Gspésnému etablovani e-pre-
skripce u nas: technické, legislativni
i spolecenské?

Uplné stejné jako viude jinde. Z&-
kladnf je vzdélavani. Je potfeba vytvorit
vzdéldvaci programy pro lékare i lékér-
niky a naucit je uzivat pocitac¢, ambu-
lantni a Iékdrenské informacni systémy,
internet a elektronické predepisovani.
Podle mé zkusenosti lidé Iépe pfijimaji
to, Cemu rozumi, co umejf pouzivat.

Zé&sadni je fadnd ochrana vsech
osobnich dat pred neoprdvnénym pii-
stupem. To je skute¢né technicky po-
Zadavek, a je potfeba ho fesit s velkou
odpovédnosti.

Technické  podminky  spocivajf
ve vytvoreni systému, ktery umi elektro-
nicky recept prijmout od Iékafe a pre-
dat lékérné. Jak jsem uved! vyse, bude
Ucelné, kdyz bude mit pacient moznost
vidét prehled predepsanych a vydanych
1ékd. Se souhlasem pacienta by mél k to-
muto prehledu mit pfistup i jeho lékar,
pifpadné lékarnik.

Legislativni podminky jsou splnény,
nase zékony elektronické predepisovéni
1€k umozruiji.

Osobné  podporuji v takovych
zménach, jakou zavadéni elektronické
preskripce je, princip dobrovolnosti. Byl
bych rad, kdyby jak pacienti, tak lékafi
a lékérnici méli svobodnou volbu mezi
klasickym papirovym a novym elektro-
nickym receptem. Jsem si jist, ze si zvolf
to fedeni, které pro né bude vyhodnéj-
3i, a zcela logicky budou postupné vice
a vice vyuzivat elektronickou variantu.
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