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Ceskd verejnost by

méla pochopit vyznam
Elektronickych zdravotnich
knizek, mini prof. MUDr. Jan
Pirk, prednosta Kliniky
kardiovaskuldrni chirurgie
a Kardiocentra IKEM.

S panem profesorem jsme si
popovidali o elektronickém
zdravotnictvi.

Prof. MUDr. Jan Pirk se
narodil 20. dubna 1948 v Praze
ve Ctvrté generaci rodiny s tra-
dici lékarské profese. Zacinal
svou kariéru na chirurgii v nym-
burské nemocnici v roce 1972.
Kromé dvou atestaci z chirurgie
slozil jesté jednu z kardiochirur-
gie a jednu z cévni chirurgie.
V konkurzu byl pfijat na Kliniku
kardiovaskuldrni chirurgie IKEM
v Praze. V pétatriceti letech od-
jel na rok do New Orleansu, kde
pracoval pro Ochsner Medical
Foundation. V roce 1990 zahijil
ro¢ni praxi ve fakultni nemoc-
nici v Dansku. V roce 1991 byl
jmenovan prednostou  Klini-
ky kardiovaskuldrni chirurgie,
v roce 1997 prednostou Kardio-
centra IKEM. S tim Uzce souvisf
i vyukova cinnost prednosty
Subkatedry Institutu postgra-
dudiniho vzdélavani ve zdravot-
nictvi a prednésky pro mediky
na |. chirurgické klinice UK. Je
¢lenem nékolika vyznamnych
Ceskych i zahrani¢nich védec-
kych orgdnt a lékarskych spo-
le¢nosti.

pochopit vyznam

Nakolik je vase lékaiska speciali-
zace spjata s technickym vyvojem
a zavisla na modernich technolo-
giich véetné pocitaci?

Na pocitacové technologii je
kardiochirurgie nepochybné zasad-
né zavisla, i kdyZ musime operovat
rukama. Celé monitorovani krev-
niho obéhu a zivotnich funkci pa-
cienta je velice ,computerizované”
a jesté vic nové vysetiovaci metody.
Diagnostické metody nejsou bez
pocitace myslitelné.

Kdy jste se ve své profesi poprvé
setkal s pocitacovou technikou?
Prvni pocita¢ jsem na IKEM
prosadil jako mlady Iékar. Koupili
jsme jej v JZD Slusovice, protoze
to byl u nas tehdy jediny vyrob-
ce pocitacl. Byla to vzacnost, stal
asi 180 000 korun, coz byly na tu

dobu strasné penize. Dostal jsem
sluzebni auto a jel osobné do Slu-
sovic pro ten jeden kousek poci-
tace! Rutinni pouzivani osobnich
pocitacd jsem v IKEM zaved| v roce
1984, kdyz jsem pfijel ze Spoje-
nych statd. Pfivezl jsem si maly ka-
pesni pocitac, na kterém jsme diky
jednoduchému programu pocitali
takzvany kardiopulmonalni pro-
fil, ktery dnes délaji automaticky
vsechny monitory. To byly prvni
nesmélé zacatky pocitacové tech-
niky v IKEM.

Jak to vypada dnes?

Postupovalo to velice rych-
le. Veskerou dokumentaci mame
v pocitaci, mohu se pfipojit i z do-
mova, podivat se na operacni pro-
gram, na vysledky pacienta, jak se
mu dafi...

Al (dfnickych zdravotnich knizek

Pouzivate u vas v IKEM systém
Elektronickych zdravotnich kni-
zek (EZK)?

Zatim jej zavedeny nemdame.
Mné z nepochopitelného dlvodu se
mu totiz lidé branf.

Lékari, nebo pacienti?

Verejné sdélovaci prostfedky a ve-
fejnost. Vibec to nemdzu pochopit.
VSechno méme na pocitaci, mame
tam bankovnictvi, platime pfes poci-
tac inkaso... Toho se lidé neboji. Pro¢
se tedy boji zdravotnich knizek? Jsem
presvédcen, Ze Elektronické zdravotni
knizky budou nutnostf.

Proc tento systém zatim nefungu-
je navasi klinice?

Kdyz ho budeme pouzivat jen
u nas, nebude to mit prilis smy-
sl. Potfebujeme, aby sem pacient
s elektronickou dokumentaci uz pfi-
sel, to znamend, aby fungovaly EZK
vieobecné.

Co by se mélo pro v§eobecné vyu-
zivani systému udélat?

Pfedevsim by se mélo lidem vy-
svétlit, Ze je tento systém osetfen
tak, ze se do néj nikdo nepovolany
nemuze dostat — pouze lékaf, a to
jesté se souhlasem pacienta. Takze
za zdklad povazuji Sirokou kam-
pan, kterd vysvétli, Ze je to systém
bezpecny, aby ho nemohla néjaka
politickd strana zneuzivat v pred-
volebni kampani tvrzenim, ze lidé
budou pod evidenci. Prece elek-
tronické bankovnictvi, kde by védm
nékdo mohl vybrat vSechny penize,
je mnohem choulostivéjsi, nez kdyz
se zjisti, Ze jste se pred ctrnacti dny
lé¢il na chripku! To je tedy prvni krok
— vysvétlit systém vefejnosti. A jako
druhy krok vidim uzdkonéni elek-
tronické knizky. Napfiklad ve Velké
Britanii, kterd je jednou z nejdemo-
kratictéjsich zemi, béhem jednoho
nebo dvou rok bude muset tenhle
systém pouzivat kazdy lékar, ktery
se bude chtit napojit na vseobecny
zdravotnf systém.
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Jaké vyhody ma podle vas systém IZIP
Elektronické zdravotni knizky?

Povazuji ho za zcela zdsadni zlepseni péce,
protoze jako lékaf budu o pacientovi védét
vse. Pokud bude mit napfiklad zachranar, ktery
najde nékoho v bezvédomi na silnici, moznost
nahlédnout do jeho elektronické knizky, aby
zjistil krevni skupinu, s ¢im pacient stiné a co
mu asi je, mdze mu tak zachranit zivot. Za dru-
hé systém povede k zdsadnimu Setfeni financ-
nich prostredkd. Vim od kolegli z terénu, Ze si
néktery pacient necha napsat Iék od jednoho
lékate a pak jde ke druhému a zase si tam ne-
chéd néco napsat... Lékaf nema moznost zjistit,
co pacientovi uz predepsal kolega. Kdyby EZK
byla funkeni plosné, bylo by to jednoduché.

Setkal jste se nékdy s pripadem, ze za-
chranna sluzba na zakladé systému IZIP
zachranila nékomu zivot?

Sam jsem se s tim nesetkal, protoze k ndm
chodi pacienti, ktefi uz prosli néjakym zdravot-
nickym zafizenim. Ale vim o dvou pfipadech
v Hradci Krélové, kdy se po autohavérii diky
tomu podafilo zachranit Zivot.

Jaky je vas nazor na elektronické zdravot-
nictvi obecné?

To uz dnes neni zadna novinka. Existuji na-
priklad webové stranky |ékarskych spole¢nosti,
kam mUzete povesit néjaky komplikovany pfi-
pad — a Iékafi z celého svéta vasi odbornosti
k nému vyjadii svdj ndzor. Vyména informaci
funguje uz nékolik let a je samoziejmé dulezi-
ta. Proto jde pokrok v medicing tak rychle do-
predu, proto se prodlouzila primeérna doba zi-
vota. Musim oviem fict, Ze ja osobné jsem stéle
priznivcem spise tisténého slova na papife.
Jsem radsi, kdyz mi prijde hezky ¢asopis, ve kte-
rém si mUzu listovat a ¢ist si ho kdekoli, nez se
divat na obrazovku pocitace. Ale bezpochyby
je vymeéna informaci a jejich siteni dobra.

Byl jste od samého zacatku fanouskem
mobilnich telefonti a internetu?

Ne. I kdyz jsem tady na klinice pocitac pro-
sadil, nejsem pocitacovy fanatik. Pouzivém ho
— stejné jako auto - jako néco, co véci urychli.
Dlouho jsem nebyl ani pfitelem mobilnich te-
lefond, protoze jsem se obdval, ze budu porad
k dosazeni. Ale ¢asem jsem zjistil, ze bych byl
v nemocnici tak uvézany, ze bych ani nemohl
nikam odjet, a Ze ten mobilni telefon je ohrom-

na pomoc. Mlzu mit pfisluzbu po telefonu, byt
doma, a kdyz je tfeba, tak si mé mladsi kolegové
privolaji. E-mail pouzivém samoziejmé denné.
Ale napfiklad vanoc¢ni prani posildm klasickou
postou, protoze kazdému ¢loveéku pripisu néco
osobniho. Na jednotné véanocni maily, které né-
kdo posle vsem svym zndmym, ani neodpovi-
dadm. Totéz v pripadé neosobni esemesky.

Podle prazkumii spoleénosti IZIP se polo-
vina Cechi nikdy nepodivala do své zdra-
votni dokumentace a kazdy patnacty pa-
cient ji dokonce ztratil. Co tomu fikate?
Bud jsou zdravi, a proto se do ni nepodivali,
nebo se o své zdravi nestaraji. V predchozim re-
Zimu jsme byli vychovavani k tomu, Ze se o to
postara stat a my si mizeme koutit a prejidat se
blckem. Myslim, Ze se to dost zménilo a ze lidé
se 0 své zdravi staraji. Az to dokonce prehanél,
a proto bylo zavedenf regulacnich poplatkll na-
misté. Cesi uzivaji mnohem vice Iékd nez paci-
enti v jinych statech zdpadni Evropy. Existuji léky
velice Ucinné, ale také léky, jejichz skutecny efekt
nebyl prokézan. Navic sedmdesét pét nebo osm-
desét procent nemoci se vyléci samo. Jak se fika:
lé¢end chfipka trva sedm dnf a nelécend tyden.

Néktefi pacienti mozna ani nechtéji znat
pravy stav svého zdravi. Drive védéli
o nevylécitelné nemoci nejblizsi pfibuzni
pacienta, ale jemu samotnému to lékaf
radéji nefekl, aby ho uset¥il psychického
traumatu. Dnes jsou lékafi k pacientiim
daleko otevienéjsi, i kdyz ne vzdy Setrni.
Jaky je vas nazor?

To je otédzka pfistupu lékare k pacientovi.
Vim, Ze existujf pacienti, kteff nechtéji nic vedét.
Ale myslim, ze by se mélo pacientovi fict: ano,
vy méate zdvazné onemocnéni, budeme s nim
bojovat, mate Sedeséti az sedmdesétiprocent-
ni Sanci, ze to onemocnéni zdoldme, pokud se
budete snazit i vy. Myslim si, ze kdyz to Iékar
umf psychologicky spravné podat, mize to pa-
cient védét a byt na to pfipraveny. Jsem spise
pro otevienost, ale urcité zélezi na tom, kdy to
fict, jak to fict a kolik toho fict.

Ceské zdravotnictvi - to je velké téma po-
slednich let. Jste spise pro radikalni reformu,
nebo spise na strané téch, ktefi tvrdi, Zze to
tak Spatné neni a Ze staci néjaké korektury?

NemUzu mluvit za celé ¢eské zdravotnic-
tvi, protoZze nejsem ministr, abych do toho

vidél. Jsem presvédcen o tom, ze Cesky paci-
ent se ma tak, jak se nikdy nemél, ze doplatky
na léky jsou mensi nez jinde a ze téch l1ékl
uzivdme zbytec¢né moc. Je ale jasné, ze néco
radikdIniho se musi udélat. | tak bohatd zemé
jako Spojené staty s tim néco déld. Zdravot-
nictvi dokdze spolknout jakékoli mnozstvi
penéz. Vim o pfipadu, kdy stard dédma umi-
rala na gynekologicky karcinom a ¢trnact dni
pred smrti ji implantovali kardiostimulétor.
To je vyhozenych sto nebo dvé sté tisic ko-
run. Na jednu stranu musi vic Setfit pacienti
a na druhou i zdravotnici. Je mnohem jed-
nodussi si Anopyrin za ¢trnact korun koupit,
nez jit k Iékafi a nechat si ho predepsat.V tom
spatfuji vyznam regulacnich poplatkd. Ale
musi to byt oSetfeno i urcitym limitem, tfeba
3 000 korun za rok, a nad néj uz to budeme
mit hrazené ze zdravotniho pojisténi — v tom
je princip solidarity. Aby to vedlo lidi k Gvaze,
zda je lék opravdu potreba uzivat. Stane se, ze
jeden Iékar preparét nepredepise, ale pacient
jde ke druhému, ktery mu ho napise. Pritom
se jedna tfeba o lék, jehoz Ucinek nenf jedno-
znacné prokazany.

Jako nejvétsi problém tedy vidite vyhazo-
vani penéz?

Ano, to je podle mne nejvétsi problém.
Na obou stranach se to musi zracionalizovat.
Vzdycky fikdm, Ze sit nasich nemocnic je vybu-
dované za Rakousko-Uherska - tedy na dojezd
konského povozu, ale dnesni sanitky dojedou
mnohem dal.

Existuji dva extrémni nazory na financova-
ni. Prvni fika, Zze stat by mél davat do zdra-
votnictvi vic penéz a vic ho Fidit, druhy
tabor by nejradéji vsechno zprivatizoval
véetné veskerych zdravotnich pojistoven.
K ¢emu se vic priklanite?

Statu musi zUstat rozhodujici role v urci-
tych oblastech: zcela urcité v hygienicko-epi-
demiologické sluzbé a pak v oborech, jako je
napfiklad transplanta¢ni medicina, kterd je
spojena s fadou slozitych zakon( o smrti ¢lové-
ka, o odbérech orgdnt atd. Ale jinak si myslim,
Ze v zésadé véci funguiji Iépe v soukromych ru-
kdch nez ve statnich.

Véetné zdravotnich pojistoven?

Asi i véetné pojistoven.
(red)




