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Zefektivni zkuSenosti z pandemie Ceské zdravot
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Epidemie COVID-19 obratila pozornost lidi hlavné

ke zdravotnictvi. Po zavfeni fady ambulanci si vefejnost
uvédomila, Ze dostupnost péce neni automaticka, a vice
vnima zpravy o finan¢nich ztratach nemocnic, které
nemohly provadét planované operace a soustfedily se

na péci o pacienty s koronavirem. Vyznamny skok nastal
zejména v telemediciné a e-zdravotnictvi a ukdzala se i fada
dalSich moznosti, jak ¢eské zdravotnictvi zefektivnit.

Pandemie by mohla podle diskutujicich
online kulatého stolu s nazvem Pacient
jako spottebitel, ktery zac¢atkem kvétna
usporddalo Spotiebitelské forum, v li-
dech probudit vétsi zajem o to, jak zdra-
votnictvi funguje a také jaka je jejich role
v ném, tedy aby se zacali chovat jako
spottebitelé sluzby, kterou si pres zdra-
votni pojistovny plati. Aby se zajimali,
kolik jejich péce stoji, a snazili se sami
omezit zbyte¢né navstévy lékara, které
ekonomicky zatéZuji systém.
»Zdravotnictvi ovliviiuje stav clove-
ka pouze z 25 procent, zbytek si korigu-
je kazdy sam, napriklad prevenci, stra-
vou, pohybem. Podle dat z Eurostatu Ize
prevenci, v¢asnou diagnostikou a 1é¢bou
predejit az 40 000 umrtim ro¢né. Podle
téchto a dalsich statistik Ceska republi-
ka bohuzel rozhodné nepatfi mezi $am-
piony téchto odvratitelnych rizik,“ uvedl
MUDr. Tomas Dolezal, Ph.D., z Institutu
pro zdravotni ekonomiku. Podle néj neni
Ceskeé zdravotnictvi pouze o koronaviru,
a proto by se ani po skonceni pandemie
nemély utlumovat investice do oboru.
»Ukazuje se, ze pokud je v zemi zdra-
votnictvi financovano dobre, pak vychazi
lépe i smrtnost na COVID-19,“ doplnil.

Vyznam eHealth praxe potvrdila
Jak pro MT MUDr. Dolezal déle uved],
pozitivni dopad koronavirové epidemie

na Ceské zdravotnictvi vidi ve dvou za-
kladnich rovinach. Tou prvni je akcele-
race pfechodu k eHealth a celkové elek-
tronizaci zdravotnictvi, coz do doby
epidemie predstavoval pouze eRecept
a pripadné e-zprava, ktera vSak nemé-
la celonarodni pusobnost. ,Doufam, ze
toto bude ten pozitivni impuls, kdy se
telemedicina roz$ifi. Nicméné je tre-
ba si uvédomit, ze zde chybi legisla-
tivni podpora, s niz bude muset mini-
sterstvo zdravotnictvi co nejdfive prijit.
Zakon o elektronizaci mélo minister-
stvo podle planu predloZit v prvnim
kvartalu leto$niho roku, zatim k tomu
nedoslo,“ upozorniuje MUDr. Dole-
zal a varuje, Ze pozitivni rozjezd ne-
smi byt ztracen legislativni neaktivitou
ministerstva. Do legislativntho ramce
je podle ného tfeba zaclenit napt. ur-
¢ity datovy standard, standard vymény
informaci, principy kyberbezpecnosti,
moznost nahlédnuti pacienta do elek-
tronické dokumentace atd. ,,Je tfeba vy-
uzit toho, Ze 1ékafi jiz zacinaji se svymi
pacienty rozjizdét rizna telemedicin-
ska feseni. Digitalizace pobézi tak jako
tak, ale pokud tomu ministerstvo ne-
pomtiZe, bude spousta problému,“ uza-
vira odbornik.

S tim souhlasi i dalsi ucastnice deba-
ty PhDr. Ivana Plechatd, Priivodce pa-
cienta, z.u., a pacientskd platforma Hlas

onkologickych pacientt (HOP). ,,Proka-
zala se uZite¢nost e-zdravotnictvi a tele-
mediciny. Pacienti téch zdravotnickych
zatizeni, ktera byla jesté pred pandemii
zvykla komunikovat virtualné, z toho
nyni tézili a nepocitili v pé¢i tak velky
rozdil,“ uvedla s tim, Ze se ukdzalo, jak
klicové principy eHealth a telemedici-
ny v praxi jsou a jak mohou byt jedno-
znaénym pfinosem pro pacienty. ,\Véri-
me, ze uz nebudou tak hlasité protesty
proti modernim formam komunikace
mezi lékafem a pacientem, ale naopak
ze se tyto metody budou rozvijet, budou
pravné zakotveny a také platci pochopi,
ze je dobré je podporovat a platit, zdu-
raznila PhDr. Plechata.

Zvitézi péce zamérena na kvalitu
misto kvantity?

Druhy potencialné pozitivni dopad ko-
ronavirové epidemie vidi MUDr. Do-
lezal v poklesu navstévnosti ordinaci.
»Svym zpiisobem to muize byt poten-
cialné negativni s tim, ze lidé moh-
li zanedbat nékteré své chronické ne-
moci z divodu strachu, ze se nakazi
COVID-19 v ordinaci lékate nebo v ne-
mocnici, coz se spiSe tyka hospitalizac-
nich pfipadi. Nicméné v ambulancich
by se tento trend mohl vyuzit ve smyslu
raciondlniho sniZeni frekvence navstév
a k preneseni ¢asti péce do distancni-
ho telemedicinského prostredi,“ popi-
suje. VSeobecné znamy jsou statistiky
ukazujici, ze Ceska republika ma zda-
leka nejvice kontaktti pacienta s léka-
fem v pribéhu celého roku (11 kontak-
ti na kazdého priimérného pojisténce,
coz je dvojnasobek priuméru zemi EU).
»Pravé zde je tedy $ance. Lidé si uvédo-
mi, Ze neni nutné chodit se v§im hned
k 1ékati osobné, spoustu véci si mohou
vyfesit sami nebo na dalku. Jde tedy spi-

$e o prileZitost, ktera, doufam, bude vy-
uzita, fika MUDr. Dolezal s tim, ze jiz
nyni se zdravotni pojistovny snazi ten-
to nepfirozeny pokles cerpani zdravotni
péce pretavit v urcité racionalni omezeni
Cerpani péce s vétsim dirazem na kvali-
tu nez na objem. Ptikladem je napriklad
projekt VZP Plus. Podle MUDr. Doleza-
la je zde tedy $ance, aby se z nasi velko-
objemové mediciny stala medicina, kte-
ra bude klast spise diraz na kvalitu nez
na vykazovani masivniho poctu vyko-
nt, bodii a navstév.

Podle ucastnika debaty Mgr. Vikto-
ra Vodicky, feditele Sdruzeni ceskych
spotfebiteli, by zodpovédnost lidi zvy-
$ilo zprtihlednéni systému - véetné hod-
noceni kvality péée ve zdravotnickych
zatizenich i samotnych l1ékaru. ,Nasi
spotfebitelé chtéji, aby penize, které
za zdravotni pojisténi plati, smétovaly
tam, kde to uméji dobre. Pacient by mél
mit respekt vazeného spottebitele, toho,
kdo cely systém plati, a na druhou stra-
nu sam svym pristupem zajistovat, ze
nebude zdravotnictvi zatéZovat nezod-
povédnym chovanim, vysvétlil. Disku-
tujici se shodli, Ze by zdravotnictvi po-
trebovalo vice ,tvrdych dat® ktera by
ukdzala, kde se s prostredky plytva. Za-
pottebi je i ukazateltl kvality péce, po-
dle nichZ by se pacient mohl orientovat.
L,Uspory by se pak mohly vyuzit pro ne-
mocné, jejichz 1écba je nakladnéjsi, na-
ptiklad pro onkologické pacienty. A také
pro inovativni léky,“ komentuje Ing. He-
lena Rognerova, naméstkyné ministra
zdravotnictvi CR.

»Kazdé zdravotnictvi md ambice dr-
zet krok s védou, ale nékteré 1éky jsou
nakladné a my nemame dost informa-
ci, co od nich ¢ekat. Rozumime pohle-
du rodin pacient, ale systém zdravotni-
ho pojisténi je soliddrni - kdyz budeme

hradit nakladnou péci nékterym skupi-
nam, nedostane se na jiné. Musime resit,
kolik stoji péce pro konkrétniho ¢lové-
ka. Nabizime lidem jejich zdravotnicky
ucet — prehled toho, kolik péce Cerpa-
li, ale zdjem ma jen 10-15 procent po-
jisténci,“ dodava Katetina Podrazilo-
va ze Svazu zdravotnich pojistoven CR.
Zdroje jsou omezené, a proto je tieba
dukladné zvazovat, kam putuji. Pokud
do zdravotniho systému nebude lépe
vidét a vsichni zainteresovani, véetné
pacientt, nebudou mit k dispozici vice
snadno dostupnych dat, zistane podle
Ing. Alese Roda z Centra ekonomic-
kych a trznich analyz systém verejného
zdravotniho pojisténi i nadale ¢ernou
sktinkou, kde bude vzdy chybét o ko-

runu vice, nez se do ni vloZi.

Pandemie jako vyzva

»V platformé HOP jsme se snazili pfi-
jmout vyzvu COVID-19 a vytézit z ni
i néco pozitivniho. Zjistili jsme, Ze jde
efektivné komunikovat na dalku jak mezi
sebou, tak pochopitelné také s nasimi
¢leny a dal$imi pacienty. Nutno pfiznat,
ze jsme se nakonec ,vidéli diky riznym
on-line konferenénim aplikacim casté-
ji nez v dobé pred koronavirem, a nase
projekty a aktivity tak mohly pokraco-
vat,“ uvadi pro MT Ivana Plechatd. Pro-
toze ,pouceni z krize“ povazuje za dile-
zité, ptipravili v ramci platformy HOP
pro onkologické pacienty (zejména ty
v akutni 1é¢bé) online dotaznik, ktery
ma popsat zkusenosti pacientu ve slozi-
té koronavirové dobé. ,Vérime, ze z vice
nez 350 odpovédi brzy zjistime, jak se
datilo 1é¢bu organizovat, jak vypadala
komunikace se zdravotnickymi zafize-
nimi, zda k odkladim v pé¢i dochaze-
lo z divodil na strané poskytovatele, ¢i
pacienta, ktery se bal ndkazy, a mnoho
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dalsiho. Nejde nam pfitom rozhodné
0 novinové senzace, ale seriézni son-
du do situace, se kterou jsme se tady
zatim nesetkali,“ popisuje. Vysled-
ky budou nasledné predany priorit-
né zastupcam COS a CHS CLS JEP,
aby bylo k dispozici voditko, na co se
v ptipadé podobné situace zameérit.

Jak popisuje, z prvnich signala
od pacientt i zkuSenosti od nékte-
rych poskytovatelt se zd4, Ze tam,
kde byla dobfe nastavena komuni-
kace s pacientem a dobra organizace
péce pred nakazou, neméli pacien-
ti (a zfejmé ani zdravotnici) tako-
vé problémy jako v zafizenich, kde
jiz pted opatfenimi pacienti se zdra-
votniky ,,na dalku® tézko komuniko-
vali, dlouho ¢ekali na ambulancich
na kontroly, neméli presné informa-
ce, pro¢ a jak bude lé¢ba pokraco-
vat apod.

»Na pfipadu modernich antiviro-
tickych 1¢kei, které nebyly zatim v CR
registrovany, jsme také zjistili, ze kdyz
se chce, 1ze dostat potrebné 1éky k pa-
cientim velmi rychle. Stat dokazal
urychlit procesy, a diky tomu moh-
li cesti pacienti s COVID-19 vyuzit
1ék remdesivir. Jakkoli chapeme, Ze
mimoradna situace Zad4d mimorad-
na opatieni, je to pro nds urcity pre-
cedent, abychom zadali regula¢ni au-
tority a platce o podstatné zrychleni
vstupu také onkologickych 1ék, kte-
ré prokazaly klinickou potfebu, uc¢in-
nost a efektivitu. Doufame tedy, Ze
stejné rychle by urady mohly zpro-
cesovat i vstup jinych inovativnich
1ékt na vazné nemoci, jejichz ucin-
nost je bezesporu prokazana. Ty za-
tim dlouhé mésice ¢ekaji na to, az se
dostanou k vazné nemocnym pacien-
tlm,” uzavird PhDr. Plechatd. kol



