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Epidemie COVID‑19 obrátila pozornost lidí hlavně 
ke zdravotnictví. Po zavření řady ambulancí si veřejnost 
uvědomila, že dostupnost péče není automatická, a více 
vnímá zprávy o finančních ztrátách nemocnic, které 
nemohly provádět plánované operace a soustředily se 
na péči o pacienty s koronavirem. Významný skok nastal 
zejména v telemedicíně a e‑zdravotnictví a ukázala se i řada 
dalších možností, jak české zdravotnictví zefektivnit.

Pandemie by mohla podle diskutujících 
online kulatého stolu s názvem Pacient 
jako spotřebitel, který začátkem května 
uspořádalo Spotřebitelské fórum, v  li‑
dech probudit větší zájem o to, jak zdra‑
votnictví funguje a také jaká je jejich role 
v něm, tedy aby se začali chovat jako 
spotřebitelé služby, kterou si přes zdra‑
votní pojišťovny platí. Aby se zajímali, 
kolik jejich péče stojí, a snažili se sami 
omezit zbytečné návštěvy lékařů, které 
ekonomicky zatěžují systém.

„Zdravotnictví ovlivňuje stav člově‑
ka pouze z 25 procent, zbytek si korigu‑
je každý sám, například prevencí, stra‑
vou, pohybem. Podle dat z Eurostatu lze 
prevencí, včasnou diagnostikou a léčbou 
předejít až 40 000 úmrtím ročně. Podle 
těchto a dalších statistik Česká republi‑
ka bohužel rozhodně nepatří mezi šam‑
piony těchto odvratitelných rizik,“ uvedl 
MUDr. Tomáš Doležal, Ph.D., z Institutu 
pro zdravotní ekonomiku. Podle něj není 
české zdravotnictví pouze o koronaviru, 
a proto by se ani po skončení pandemie 
neměly utlumovat investice do oboru. 
„Ukazuje se, že pokud je v zemi zdra‑
votnictví financováno dobře, pak vychází 
lépe i smrtnost na COVID‑19,“ doplnil.

Význam eHealth praxe potvrdila
Jak pro MT MUDr. Doležal dále uvedl, 
pozitivní dopad koronavirové epidemie 

na české zdravotnictví vidí ve dvou zá‑
kladních rovinách. Tou první je akcele‑
race přechodu k eHealth a celkové elek‑
tronizaci zdravotnictví, což do  doby 
epidemie představoval pouze eRecept 
a případně e‑zpráva, která však nemě‑
la celonárodní působnost. „Doufám, že 
toto bude ten pozitivní impuls, kdy se 
telemedicína rozšíří. Nicméně je tře‑
ba si uvědomit, že zde chybí legisla‑
tivní podpora, s níž bude muset mini‑
sterstvo zdravotnictví co nejdříve přijít. 
Zákon o  elektronizaci mělo minister‑
stvo podle plánu předložit v  prvním 
kvartálu letošního roku, zatím k tomu 
nedošlo,“ upozorňuje MUDr.  Dole‑
žal a  varuje, že pozitivní rozjezd ne‑
smí být ztracen legislativní neaktivitou 
ministerstva. Do  legislativního rámce 
je podle něho třeba začlenit např. ur‑
čitý datový standard, standard výměny 
informací, principy kyberbezpečnosti, 
možnost nahlédnutí pacienta do elek‑
tronické dokumentace atd. „Je třeba vy‑
užít toho, že lékaři již začínají se svými 
pacienty rozjíždět různá telemedicín‑
ská řešení. Digitalizace poběží tak jako 
tak, ale pokud tomu ministerstvo ne‑
pomůže, bude spousta problémů,“ uza‑
vírá odborník.

S tím souhlasí i další účastnice deba‑
ty PhDr. Ivana Plechatá, Průvodce pa‑
cienta, z. ú., a pacientská platforma Hlas 

onkologických pacientů (HOP). „Proká‑
zala se užitečnost e‑zdravotnictví a tele‑
medicíny. Pacienti těch zdravotnických 
zařízení, která byla ještě před pandemií 
zvyklá komunikovat virtuálně, z  toho 
nyní těžili a nepocítili v péči tak velký 
rozdíl,“ uvedla s tím, že se ukázalo, jak 
klíčové principy eHealth a  telemedicí‑
ny v praxi jsou a jak mohou být jedno‑
značným přínosem pro pacienty. „Věří‑
me, že už nebudou tak hlasité protesty 
proti moderním formám komunikace 
mezi lékařem a pacientem, ale naopak 
že se tyto metody budou rozvíjet, budou 
právně zakotveny a také plátci pochopí, 
že je dobré je podporovat a platit,“ zdů‑
raznila PhDr. Plechatá.

Zvítězí péče zaměřená na kvalitu 
místo kvantity?
Druhý potenciálně pozitivní dopad ko‑
ronavirové epidemie vidí MUDr. Do‑
ležal v poklesu návštěvnosti ordinací. 
„Svým způsobem to může být poten‑
ciálně negativní s  tím, že lidé moh‑
li zanedbat některé své chronické ne‑
moci z  důvodu strachu, že se nakazí 
COVID‑19 v ordinaci lékaře nebo v ne‑
mocnici, což se spíše týká hospitalizač‑
ních případů. Nicméně v ambulancích 
by se tento trend mohl využít ve smyslu 
racionálního snížení frekvence návštěv 
a k přenesení části péče do distanční‑
ho telemedicínského prostředí,“ popi‑
suje. Všeobecně známy jsou statistiky 
ukazující, že Česká republika má zda‑
leka nejvíce kontaktů pacienta s  léka‑
řem v průběhu celého roku (11 kontak‑
tů na každého průměrného pojištěnce, 
což je dvojnásobek průměru zemí EU). 
„Právě zde je tedy šance. Lidé si uvědo‑
mí, že není nutné chodit se vším hned 
k lékaři osobně, spoustu věcí si mohou 
vyřešit sami nebo na dálku. Jde tedy spí‑

še o příležitost, která, doufám, bude vy‑
užita,“ říká MUDr. Doležal s tím, že již 
nyní se zdravotní pojišťovny snaží ten‑
to nepřirozený pokles čerpání zdravotní 
péče přetavit v určité racionální omezení 
čerpání péče s větším důrazem na kvali‑
tu než na objem. Příkladem je například 
projekt VZP Plus. Podle MUDr. Doleža‑
la je zde tedy šance, aby se z naší velko‑
objemové medicíny stala medicína, kte‑
rá bude klást spíše důraz na kvalitu než 
na vykazování masivního počtu výko‑
nů, bodů a návštěv.

Podle účastníka debaty Mgr. Vikto‑
ra Vodičky, ředitele Sdružení českých 
spotřebitelů, by zodpovědnost lidí zvý‑
šilo zprůhlednění systému – včetně hod‑
nocení kvality péče ve zdravotnických 
zařízeních i  samotných lékařů. „Naši 
spotřebitelé chtějí, aby peníze, které 
za zdravotní pojištění platí, směřovaly 
tam, kde to umějí dobře. Pacient by měl 
mít respekt váženého spotřebitele, toho, 
kdo celý systém platí, a na druhou stra‑
nu sám svým přístupem zajišťovat, že 
nebude zdravotnictví zatěžovat nezod‑
povědným chováním,“ vysvětlil. Disku‑
tující se shodli, že by zdravotnictví po‑
třebovalo více „tvrdých dat“, která by 
ukázala, kde se s prostředky plýtvá. Za‑
potřebí je i ukazatelů kvality péče, po‑
dle nichž by se pacient mohl orientovat. 
„Úspory by se pak mohly využít pro ne‑
mocné, jejichž léčba je nákladnější, na‑
příklad pro onkologické pacienty. A také 
pro inovativní léky,“ komentuje Ing. He‑
lena Rögnerová, náměstkyně ministra 
zdravotnictví ČR.

„Každé zdravotnictví má ambice dr‑
žet krok s vědou, ale některé léky jsou 
nákladné a my nemáme dost informa‑
cí, co od nich čekat. Rozumíme pohle‑
du rodin pacientů, ale systém zdravotní‑
ho pojištění je solidární – když budeme 

hradit nákladnou péči některým skupi‑
nám, nedostane se na jiné. Musíme řešit, 
kolik stojí péče pro konkrétního člově‑
ka. Nabízíme lidem jejich zdravotnický 
účet – přehled toho, kolik péče čerpa‑
li, ale zájem má jen 10–15 procent po‑
jištěnců,“ dodává Kateřina Podrazilo‑
vá ze Svazu zdravotních pojišťoven ČR. 
Zdroje jsou omezené, a proto je třeba 
důkladně zvažovat, kam putují. Pokud 
do  zdravotního systému nebude lépe 
vidět a všichni zainteresovaní, včetně 
pacientů, nebudou mít k dispozici více 
snadno dostupných dat, zůstane podle 
Ing.  Aleše Roda z  Centra ekonomic‑
kých a tržních analýz systém veřejného 
zdravotního pojištění i nadále černou 
skříňkou, kde bude vždy chybět o ko‑
runu více, než se do ní vloží.

Pandemie jako výzva
„V platformě HOP jsme se snažili při‑
jmout výzvu COVID‑19 a vytěžit z ní 
i něco pozitivního. Zjistili jsme, že jde 
efektivně komunikovat na dálku jak mezi 
sebou, tak pochopitelně také s našimi 
členy a dalšími pacienty. Nutno přiznat, 
že jsme se nakonec ‚viděli‘ díky různým 
on‑line konferenčním aplikacím častě‑
ji než v době před koronavirem, a naše 
projekty a aktivity tak mohly pokračo‑
vat,“ uvádí pro MT Ivana Plechatá. Pro‑
tože „poučení z krize“ považuje za důle‑
žité, připravili v rámci platformy HOP 
pro onkologické pacienty (zejména ty 
v akutní léčbě) online dotazník, který 
má popsat zkušenosti pacientů ve složi‑
té koronavirové době. „Věříme, že z více 
než 350 odpovědí brzy zjistíme, jak se 
dařilo léčbu organizovat, jak vypadala 
komunikace se zdravotnickými zaříze‑
ními, zda k odkladům v péči docháze‑
lo z důvodů na straně poskytovatele, či 
pacienta, který se bál nákazy, a mnoho 
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Edukace pacienta je jedním z klíčových faktorů 
ke zlepšení adherence.
Jsme si ale vědomi toho, že v lékařské praxi často schází dostatek 
času a kapacita na to věnovat se každému pacientovi tak, jak by 
potřeboval. 

Proto společnost Teva jako partner adherence připravila edukační 
stránky Kapitoly o zdraví – zdroj ověřených informací, který 
Vašeho pacienta dokonale připraví na další návštěvu u Vás.
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Epidemie COVID‑19 zdaleka 
není jen negativní fenomén
„Bylo nutné se řídit heslem: Doufej v to nejlepší, ale 
připravuj se na to nejhorší,“ říká prof. MUDr. Vladimír 
Černý, Ph.D., předseda České společnosti anesteziologie, 
resuscitace a intenzivní medicíny ČLS JEP, který nyní 
vede na ministerstvu zdravotnictví tým koordinující 
intenzivní péči (IP) v souvislosti s epidemií COVID‑19.

	\ Co je nyní cílem týmu, který orga‑
nizuje intenzivní péči o nemocné s CO‑
VID‑19?
Snažíme se, aby byl systém IP připraven 
na případnou další vlnu epidemie, a při‑
tom umožnil rozvolňování daných ome‑
zení a návrat k normálnímu provozu. 
V dnešním globalizovaném světě nelze 
očekávat, že můžeme být ostrovem s nulo‑
vým výskytem nákazy za cenu uzavřených 
hranic a ochromeného běžného života.

	\ Pro nemocné s  COVID‑19 byla 
po řadu týdnů vyčleněna velká část ka‑
pacity intenzivních lůžek. Mělo to ně‑
jaký vedlejší negativní efekt na ostat‑
ní pacienty?
K vedlejším efektům docházet mohlo, zda 
byly negativní směrem k ostatním pacien‑
tům ve smyslu omezení péče – nevím. Je 
ale zřejmé, že některé nemocnice omezo‑
valy běžnou péči více, než nezbytně muse‑
ly. Z ministerstva zdravotnictví přišel po‑
kyn, že se má omezit, co je možné, avšak 
bez bližší specifikace. Autonomie nemoc‑
nic v tomto směru byla relativně široká.

	\ Při zpětném pohledu na uplynulé 
týdny – kde vidíte problematické body 
z hlediska organizace péče?
Udělali jsme si mezi našimi krajskými 
koordinátory IP průzkum, co oni pova‑

žují za problém při zvládání epidemie. 
Jasně tam mezi nabízenými možnostmi 
zvítězila odpověď „Pomůcky a jejich do‑
stupnost“. Na to se tedy před případnou 
druhou vlnou musíme zaměřit, a to jak 
z hlediska typu, tak množství.

	\ Kolem ochranných pomůcek pa‑
novala velká nervozita, a asi právem. 
Když už ale nemocní s  COVID‑19 
na  lůžkách intenzivní péče reálně 
byli, stávalo se, že se personál ne‑
mohl adekvátně chránit?
Nevím o tom, že by někdo musel pečovat 
o nemocného s COVID‑19 v závažném 
stavu, aniž by měl patřičnou ochranu. 
Neznám ale situaci ve všech nemocni‑
cích a nemohu vyloučit, že někde pro‑
blémy byly.

	\ Epidemie COVID‑19 přinesla obrov‑
skou zátěž pro celou společnost, záro‑
veň se ale díky ní spousta věcí posu‑
nula správným směrem. Vidíte také 
nějaké její pozitivní dopady?
Myslím, že pandemii nelze vnímat jen vý‑
lučně negativně a že v řadě aspektů může 
mít i pozitivní efekt do řady oblastí fun‑
gování společnosti. Z pohledu našeho 
oboru může urychlit digitalizaci zdra‑
votní péče, implementaci telemedicíny 
apod., pandemie rovněž ukázala kapa‑

citu a schopnost vysoké organizovanosti 
a spolupráce mezi pracovišti IP v ČR. Ka‑
pacita intenzivní péče je v této situaci zá‑
sadní. Pokud bychom tu měli dvě stě tisíc 
nemocných s mírným průběhem, tak se 
nic moc neděje, systém ohrožují pacienti, 
kteří potřebují podporu životních funkcí.

	\ Na začátku jste se skutečně připra‑
vovali na situaci, kdy sanitky navážejí 
další a další pacienty a lůžka s venti‑
látory nestačí?
Ano, informace z některých zemí byly 
alarmující. Dnes víme, že k tomu u nás 
nedošlo a podle všeho ani nedojde, ale 
to jsme nemohli předpokládat. V začát‑
ku pandemie a při nárůstu počtu nakaže‑
ných pacientů jsme vymýšleli řešení i pro 
tu nejhorší variantu. Usilovali jsme o to, 
aby systém byl schopen zachytit tu úvod‑
ní vlnu, jakkoli by byla velká. Bylo nutné 
se řídit heslem: Doufej v to nejlepší, ale 
připravuj se na to nejhorší. V úvodních 
týdnech jsme byli zahlceni negativními 
zprávami z Itálie a ze Španělska. Mys‑
lím si, že minimálně v Itálii došlo zprvu 
k podcenění situace, toho jsme se my již 
mohli vyvarovat.

	\ Co jsme se v  této krizi dozvěděli 
o kapacitách intenzivní péče v České 
republice?
Potvrdilo se, že kapacity pro akutní péči, 
a tedy i intenzivní medicínu jsou dosta‑
tečné, v řadě aspektů dokonce nadbyteč‑
né, což ale víme dlouho. To, že se to nyní 
tzv. hodí, je jiná věc. Dlouhodobě je ale 
kapacita systému IP ve srovnání s mnoha 
zeměmi EU vyšší, důvodů je řada a bylo 
by to téma na samostatnou debatu. Jen 
např. počet ventilátorů v běžném pro‑
vozu výrazně přesahuje počet pacien‑

tů, kteří jsou na umělé plicní ventilaci. 
V počtu lůžek IP na počet obyvatel pa‑
tří ČR na přední místa v EU.

	\ Jak v této době fungovala meziná‑
rodní výměna informací?
Velmi živě. Každý z nás má svou pro‑
fesní síť a samozřejmě jsme ji využívali. 
Pochopitelně jsme se ptali kolegů v za‑
hraničí, zda situace u nich skutečně od‑
povídá tomu, co čteme v novinách.

	\ A shodovalo se to?
Většinou ano. Třeba italští kolegové po‑
tvrzovali, že v některých oblastech ka‑
pacita systému vůbec nestačila na  to, 
aby mohli nápor nemocných nějak 
zvládnout. Tam skutečně museli přejít 
na principy válečné medicíny.

	\ V čem byl klinický průběh závažné 
formy onemocnění COVID‑19 jiný než 
u pacientů s akutním respiračním se‑
lháním jiné etiologie?
U nemocných s COVID‑19 se ukazuje, že 
změny, které tento virus v plicích působí, 
jsou podle všeho závažnější než u jiných 
virových infekcí a doba nutná k zotave‑
ní je relativně dlouhá. Léčba je ale stejná, 
dominantně se odehrává na úrovni pod‑
pory orgánových funkcí, žádná specific‑
ká terapie není jednoznačně doporučena, 
jakkoli třeba remdesivir vypadá nadějně.

Lucie Ondřichová
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dalšího. Nejde nám přitom rozhodně 
o novinové senzace, ale seriózní son‑
du do situace, se kterou jsme se tady 
zatím nesetkali,“ popisuje. Výsled‑
ky budou následně předány priorit‑
ně zástupcům ČOS a ČHS ČLS JEP, 
aby bylo k dispozici vodítko, na co se 
v případě podobné situace zaměřit.

Jak popisuje, z  prvních signálů 
od pacientů i zkušeností od někte‑
rých poskytovatelů se zdá, že tam, 
kde byla dobře nastavena komuni‑
kace s pacientem a dobrá organizace 
péče před nákazou, neměli pacien‑
ti (a zřejmě ani zdravotníci) tako‑
vé problémy jako v zařízeních, kde 
již před opatřeními pacienti se zdra‑
votníky „na dálku“ těžko komuniko‑
vali, dlouho čekali na ambulancích 
na kontroly, neměli přesné informa‑
ce, proč a  jak bude léčba pokračo‑
vat apod.

„Na případu moderních antiviro‑
tických léků, které nebyly zatím v ČR 
registrovány, jsme také zjistili, že když 
se chce, lze dostat potřebné léky k pa‑
cientům velmi rychle. Stát dokázal 
urychlit procesy, a díky tomu moh‑
li čeští pacienti s COVID‑19 využít 
lék remdesivir. Jakkoli chápeme, že 
mimořádná situace žádá mimořád‑
ná opatření, je to pro nás určitý pre‑
cedent, abychom žádali regulační au‑
tority a plátce o podstatné zrychlení 
vstupu také onkologických léků, kte‑
ré prokázaly klinickou potřebu, účin‑
nost a efektivitu. Doufáme tedy, že 
stejně rychle by úřady mohly zpro‑
cesovat i vstup jiných inovativních 
léků na vážné nemoci, jejichž účin‑
nost je bezesporu prokázána. Ty za‑
tím dlouhé měsíce čekají na to, až se 
dostanou k vážně nemocným pacien‑
tům,“ uzavírá PhDr. Plechatá.� kol
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