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Aktudlni koronavirova krize urychluje zavadéni chytrych reSeni eHealth, s nimiz jsme
dosud v Ceském zdravotnictvi otaleli. Zvladnuti epidemie vyzaduje omezit pfimé kontakty
mezi lidmi. V pripadé zdravotni péce je reSenim, tam kde to je mozné, poskytovat ji ,na
dalku“, tedy distan¢né. ,Distancni poskytovani zdravotnich sluzeb v pripadé nouzové
situace, kdy je omezeno vychazeni a podobné je spravné, proto jsme také podporovali
zavedeni elektronizace,” ujistila Zdravotnicky denik predsedkyné Vyboru pro zdravotnictvi
Poslanecké snémovny profesorka Véra Addamkova (ANO). V naSi malé anketé také dalsi
poslanci - ¢clenové Vyboru - distanCni péci a jeji hrazeni podpofili, a to i v pripadech, kdy
|ékar nema k pacientovi doposud vedenou zdravotnickou dokumentaci. Tato sluzba bude
perspektivni i poté, co krize odezni.

»Minimdalné po dobu trvani nouzového stavu a prisnych karanténnich opatreni jsem jednoznacné pro to, aby
zdravotni pojistovny hradily Iékarim distan¢ni kontakt |ékare jako fyzickou navstévu pacienta,” mini jeden
z mistopfedsedd Vyboru pro zdravotnictvi Vit Kafikovsky (KDU-CSL) a zamysli se do budoucna: ,Mozné
pravé tudy vede cesta omezeni nékterych zbytnych navstév Iékarl. Samozrejmé fyzicky kontakt lékar-
pacient je u vétsi ¢asti zdravotnich Ukonl zéasadni, ale existuje celd rada ¢innosti spise administrativni
povahy, kdy fyzicka navstéva pacienta u Iékare nutna neni,” upresiuje.

»Distan¢ni kontakt s Iékafem by méla byt zdravotni sluzba, a to i bez zdravotni dokumentace. Tu by mohla
nahradit dokumentace o distan¢ni konzultaci ¢i konkrétni sluzbé,” fika jednoznacné profesor Vlastimil Valek
(TOP 09) a také se diva do budoucnosti a doufejme, Ze ne tak vzdalené: ,Ve chvili, kdy se podafi zvlddnout
tuto epidemii, mohou Iékafi a zdravotnickd zafizeni ¢ekat ndval téch normalné nemocnych. | proto je
potreba posilit a hradit vSechny systémy eHealth, ale i nasazeni umélé inteligence (a toto hradit).”

Distancni kontakt |ékare s pacientem podporuji i dalSi tfi mistopfedsedové Vyboru pro zdravotnictvi.
~Povazuji to za maximalné spravny pristup, nota bene veskery vyvoj k tomu smérfuje i bez epidemie jednak
rozvojem techniky a jednak nedostatkem Iékar( atd. Mimochodem co jiného je roboticka operace provedena
na dalku?“ poloZil si fe¢nickou otdzku Miloslav Janulik (ANO). ,V souc¢asné dobé by se mél distan¢ni zplsob

maximalné podporovat,” reagoval stru¢né profesor Julius Spi¢ak (ANO). Poslanec Petr T¥e$nak(Pirati), a¢
jediny ze zpovidanych neni lékar, poukazuje na dllezZity aspekt. ,Ochrana zdravotnikd ma byt na prvnim




misté, distancni pristup povazuji v tuto situaci za vice nez vhodny a co se platby od zdravotnich pojistoven
tyka, tak ta by z logiky véci méla v této mimoradné situaci ndsledovat,” napsal ndm. Soucasné ale upozornil,
Ze by mohl pomoci zakon o elektronizaci zdravotnictvi, ktery by podle néj ,jasné upravoval jaké informace a
jakym zplsobem je mozné sdilet, coZ je v tuto situaci o to vice vidét napri¢ celym sektorem, at uz to jsou
zmatky s celkovym poctem osob v karanténé nebo schopnosti ministra rychle si zjistit dostupné kapacity
IGZek v jednotlivych nemocnicich takfikajic na dva kliky".

,Kde bychom dnes byli, kdybychom neméli e-recept a e-neschopenku? Neodvazuji si to predstavit.
Digitalizace naseho zdravotnictvi je vice nez nutnda. Pracujeme na legislativnim podkladu a véfim, Ze se to
podafi, ale kazdopadné je to nanejvysSe potreba a tfeba schvalovat i ve zrychlené podobé,” fikd profesor
Rostislav Vyzula, ktery je pfedsedou podvyboru pro e-Health. Na druhou stranu profesor Vyzula dodava, ze
jako lékafi mu je jasné, ze distancni |ékarska péce nebude pro kazdého. ,Medicina je preci jen zaloZzend na
osobnim kontaktu, intuici, osobnim vySetfeni, pohovoru s pacientem. Mohu snad i podotknou, ze se jedna o
formu uméni,” tvrdi. Pritakdva mu také predsedkyné Vyboru pro zdravotnictvi profesorka Véra Adamkova.
,VSichni kolegové védi, ze tento typ sluzeb neni jednoduchy, protoze Iékar se musi na zakladé sdélenych
informaci rozhodnout (a to spravné), da je mozné poslat eRecept nebo zda je nutné, aby pacient navstivil
zdravotnické zafizeni. Toto rozhodovani je do jisté miry tézsi nez rozhodnout na zakladé klinického
vysetreni. Jestlize se na nékteré zafizeni obrati nékdo v nouzi (neméa svého lékare, ten mdze byt v
karanténé, PN a podobné), je, dle mého ndzoru, mozné poskytnuti péce (vypsani receptu), i pro nemocného,
ktery neni zatim pacientem daného zdravotnického zafizeni,” uzavira profesorka Adamkova.

,Celd medicina se nedd délat po e-mailu, Skypu a jinych technologickych vymoZenostech, ale zcela
jednoznacné se daji vytipovat postupy, které se takto budou moci provadét a bude nutné je i néjak Iékafi
uhradit. Vzniknou nové kédy k Ghradé,” doplnil jesté profesor Vyzula a popsal nam své zkusenosti onkologa
s konzultacemi po mailu (coz je ale néco trosku jiného, nez jsme méli v anketé na mysli). Denné mu pfichazi
nékolik zadosti o takové konzultace, nékteré zodpovi aspon radou, podporou. Nem(ze jim ale timto
zplsobem navrhovat , nejlepsi“ chemoterapeuticky postup, nebo ,nejvhodnéjsi“ operaci. ,Tohle prosté
nikdy nepljde. Nicméné, urcitd péce bude moci byt distancné zajisténa a k tomu, aby byla viibec mozna, tak
je potreba legislativa. Pracujeme na tom. Néktefi tvlrci tohoto zdkona spi tak maximalné dvé hodiny
denné,” priblizuje aktualni pfipravy profesor.

Poslancl jsme se také ptali, jak hodnoti odbornou ¢ast postupl vlady, zda sami tyto kroky konzultuji
s dalSimi odborniky a jak vidi dalsi vyvoj v boji s koronavirem. Jejich ndzory prinese v dalSim ¢lanku.




