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Prispévek se obecné zabyva problematikou digitalizace ceského
zdravotnictvi. Jsou predstaveny nejdulezitéjsi projekty eHealth vcetné
rozboru hlavnich pfinost a rizik, jez bude jejich realizace piedstavovat.
Autor se také zabyva konkrétnimi pfi¢inami systematického odporu vici
témto projektim.

Key words in original language
eHealth, digitalizace, zdravotnictvi, elektronickd zdravotni dokumentace,
e-preskripce, HTA, telemedicina

Abstract

This article deals with the scope of digitizing of the Czech health in general.
There are presented the most important eHealth projects including analysis
of main benefits and risks, which will be constituted by realization of these
projects. Author is also concerned with particular reasons of the
systematical aversion to them.
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UVoD

Tento ptispévek se vénuje velmi komplikovanému tématu, kterym je otazka
digitalizace ¢eského zdravotnictvi v komplexnim métitku. Hlavnim oborem,
kterému jsem se rozhodl dlouhodobé a koncepcné vénovat, je farmaceutické
pravo, jakozto velmi dynamické a perspektivni subodvétvi spravniho prava.
V ramci odbornych konferenci vsak inklinuji spiSe k obecnéjSimu tématu,
které zasahuje rizné segmenty spravniho prava, a sice digitalizaci vetejné
spravy a procesum Ci projektim souvisejicim. V rdmci mezinarodni
konference COFOLA 2010 jsem se zaméfil na doru¢ovani ve spravnim
fizeni, kde jsem hlavni daraz kladl na nové moznosti, které predstavuje
doruovani pomoci vefejné datové sité, prostfednictvim e-mailu se
zaruCenym elektronickym podpisem a predevsim doruc¢ovani do datovych
schranek. Na podzim minulého roku jsem zlstal problematice
eGovernmentu vérny a dokonce jsem se jiz pfiblizil problematice
zdravotnictvi ¢i samotného farmaceutického prava, nebot jsem se na
konferenci Days of Law 2011 zabyval Centralnim ulozistém elektronickych
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receptll v kontextu ochrany osobnich udaji. Ndhoda tomu tak chtéla, ze cela
jedna podsekce této konference COFOLA 2011 se vénuje problematice
digitalizace vefejné spravy a souvisejicim aspektiim. Této prilezitosti jsem
se rozhodl plné¢ vyuzit a i tento piispévek bude vénovan oblibené
problematice zavadéni pocitaCovych technologii do fungovani vefejného
sektoru. Samotnou ndplni piispévku bude rozbor jednotlivych projekti
digitalizace cCeského zdravotnictvi zndmych pod jednotnym ndzvem
eHealth.

1. OBECNE K E-HEALTH

Elektronické zdravotnictvi (eHealth) je souhrnné pojmenovéni pro celou
fadu projektli, pro néz je spole¢nym jmenovatelem jejich zalozeni na
informacnich a komunika¢nich technologiich, které podporuji a zlepsuji
prevenci, diagnostiku, 1é¢bu, sledovani a tizeni zdravi a Zivotniho stylu celé
spolecnosti.

Hlavni podstatou projektii pod hlavickou eHealth je interakce mezi pacienty
a poskytovateli zdravotni pécle, predavani dulezitych 1daji mezi
zdravotnickymi zafizenimi nebo vzajemna komunikace mezi pacienty a
experty v oblasti zdravotnictvi. VétSina projektl je zaméfena na sbér
relevantnich informaci, jejich selekei a vyhodnocovani, véetné naslednych
rozhodovacich procest, které by mély mit oporu pravé ve zpracovanych
datech. Svébytné postaveni ma telemedicina a téZ projekty zaloZené na
vzdélavani vramci systému zdravotnictvi. Nelze téZ opomenout
problematiku klinického hodnoceni a Health Technology Assessment
(HTA). V neposledni tadé je tfeba upozornit na elektronickou preskripci
1éciv a elektronicky platebni styk subjektii ptisobicich v systému ceského
zdravotnictvi.

Spole¢nym motivem pro realizaci vSech eHealth projekti byl mél byt
celkovy piinos pro spole¢nost v podobé zlepSeni dostupnosti a zvyseni
kvality poskytované zdravotni péce, posileni efektivity celého systému
prostiednictvim vétsi informovanosti a zaroven odpovédnosti obCana —
pacienta, zajiSténi dlouhodobé finan¢ni stability systému zdravotnictvi. Je
vSak ziejmé, ze se v prvni fazi jedna o zna¢nou investici, jejiz navratnost
nelze garantovat v kratkodobém horizontu.

Zaroven je tieba uvést, ze Ceska republika se v tomto sméru nesnaZi o nic
jiného, nez o praktickou realizaci jedné z hlavni priorit Evropské unie,
jejimz je ¢lenem. Sama Evropska unie totiz ptechazi k tzv. evropskému
prostoru elektronického zdravotnictvi, jenz ma za ukol koordinovat
jednotlivé Cinnosti a podporovat vzajemnou soucinnost mezi ¢lenskymi
staty, a to scilem sdilet osvédcend feSeni a vyvarovat se opakovani jiz
vzniklych chyb. Hlavnim pilitem téchto snah je vytvofeni vzajemné
kompatibilnich projektt, které zajisti prostfednictvim informacnich



COFOLA 2011: the Conference Proceedings, 1. edition. Brno: Masaryk
University, 2011

technologii vzajemné sdileni dat, jez umozni zlepSeni prevence civilizanich
chorob, poskytovani zdravotnickych sluzeb on-line, elektronické
predepisovani 1ékit a podpoti zdravy zivotni styl. Zaroven je vSak velkou
prioritou ochrana préav jednotlivct, kterd se nejcastéji tyka jejich soukromi,
nebot’ dana oblast je velmi citliva a je vytvaien velky tlak na zabezpeceni
viech dat pied jejich zneuzitim.'

2. HLAVNI PROJEKTY E-HEALTH V CESKE REPUBLICE

Na zékladé rozhodnuti ministra zdravotnictvi CR ze dne 1. 10. 2007 byl
ziizen tzv. Mezirezortni koordinaéni vybor pro zavedeni eHealth v CR (dale
jen ,,vybor®). Hlavni néplni ¢innosti vyboru je pravidelnd komunikace
problematiky eHealth a s tim souvisejicich témat, mapovani jednotlivych
projekt v oblasti eHealth, stanoveni hlavnich priorit, koordinace aktivit a
naslednych postupti pro oblast eHealth a navrhovani pfipadnych
legislativnich i1 nelegislativnich uprav pro oblast eHealth.

V roce 2008 byly vytvofeny ,,Vécné zadméry realizace projektl eHealth
v Ceské republice”. Zaroven byla schvalena ,,Casova osa fizeni projekti
eHealth a rdimcovy harmonogram®. Na podklad¢é vySe uvedenych materiala
byly nasledné schvaleny ,,Cile projekti eHealth v Ceské republice”. Za
hlavni projekty byly oznaceny nésledujici:

- Elektronicka zdravotnicka dokumentace
- Elektronické preskripce

- Elektronickd identifikace pojisténce a poskytovatele zdravotnickych
sluzeb, elektronicky platebni styk

- Registry a konsolidace resortnich dat

- Klinické rozhodovani, klinick¢é protokoly a Health Technology
Assessment

- Portal, vzdé€lavani a telemedicina

2.1 ELEKTRONICKA ZDRAVOTNICKA DOKUMENTACE

Tento projekt predstavuje patrné nejvetsi potencidl, bohuzel vSak tomu
pifimo Umérné odpovidd i nejvetsi mira rizik v oblasti ochrany osobnich

" http://ec.europa.eu/health-eu/care_for me/e-health/index_cs.htm
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udaji a soukromi pacienta jako takového. Primarnim cilem je vzijemna
informovanost vSech poskytovatelll zdravotni péce. Je totiz velmi dilezité,
aby souhrn veskeré Ilécby, ktera je pacientovi poskytovdna raznymi
subjekty, byl kompatibilni. Velmi casto se stdva, ze je pacient lécen
soucasn¢ hned nékolika specialisty, ktefi vzdjemné nevédi o celkové
medikaci. V soucasné dobé zasadnim zplsobem selhdva proces pienosu
dalezitych informaci o 1é¢bé pacienta. Sam pacient si voli spektrum Iékaii
specialistil, ktefi se o néj staraji, nicméné osoba pacienta jako laika neni
v zadném pripad¢ schopna zajistit, ze nebudou indikovana léCiva, jez pii
vzajemné kombinaci zptsobuji celou fadu vedlejSich t€inki.

Elektronicka zdravotnickd dokumentace by i nadale byla primarné uloZzena
v misté svého vzniku, tedy u poskytovatele zdravotni péce, ovSem nebyla by
vedena v papirové formé, nybrz elektronicky, a pomoci informacnich
technologii by byly urcité vystupy k dispozici dal$im subjektim, které se
vytvofeni jednoznacné identifikace jak pacientd, tak vSech opravnénych
osob (1ékart, zdravotnickych zafizeni atd.).

Ministerstvo zdravotnictvi CR stanovilo nasledujici soubor zakladnich
pozadavkl, které musi systém elektronické zdravotnické dokumentace
spliiovat:

- Dostupnost dat v nepfetrzitém rezimu on-line; bezpecny pfistup k datim
on-line

- Interoperabilita s navazujicimi systémy a sluzbami, které¢ jsou soucasti
eHealth vcetné stdvajicich 1 wuvaZovanych informacnich systému
budovanych v ramci EU

- Dostupnost dat s pomoci web technologie; bezpecny pfistup k datim
prostfednictvim internetu

- Zabezpeceny, autorizovany a oveétitelny pristup k datim a transakcim
s nimi

- Sdileni dat pfes definované rozhrani v komunikaénich siti, které propojuji
komunity zdravotnickych pracovniki a jednotlivé poskytovatele

- Maximalni strukturovanost uloZenych informaci, omezeni mnozstvi
volnych textd ve zdravotni dokumentaci

- Podpora multimedialnich formati ulozenych informaci

- Otevienost vici vyvoji aplikaci a sluzeb poskytovanych komer¢ni sférou
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- Zaruka vysoké dostupnosti, zalohovani a integrity dat’

2.2 ELEKTRONICKA PRESKRIPCE

Dalsi vyznamnou aktivitou, na které¢ se podili vice subjektl soucasné
v ramci 1écby pacienta, je piedepisovani a nasledny vydej 1éCiv. Dnes jsou
lé¢iva predepisovana na papirovy recept, ktery je predan piimo pacientovi,
doplatkem, zde si lék vyzvedne a nasledné¢ jej uzivd pln¢ v souladu
s doporu€enimi, kterd ziska caste¢né jiz od lékare a v kazdém piipad¢ od
Iékarnika. V systému takovychto papirovych recepti vsak neexistuje
prakticky zadna kontrola, Ze si pacient 1€k skutecné vyzvedl, natozpak, ze
jej skutecné spravné uziva. Zaroven si pacient nemtize ovéfit, co je na jeho
¢islo pojisténce vykazovano za piedepsand a hrazena Iéciva.

Hlavnim smyslem tohoto projektu je tedy vytvofit urcity komunikacni
systém, jehoz Ucastnikem bude pacient, 1ékat, 1€karnik 1 platci zdravotni
péce reprezentované zdravotnimi pojisStovnami. Jako hlavni vyhody tohoto
plné elektronického systému lze uvést:

- Zvyseni bezpecnosti procesu (moznost redukce duplicitni preskripce)
- Zefektivnéni fizeni preskripce (pfehled a v€asna kontrola uctl a limitt)

- Zvyseni kvality (odstranéni necitelnosti, on-line dostupné aktudlni
prehledy 1éciv)

Opét se jedna o projekt, ktery prestavuje zasadni investice na svém pocatku,
avsak v prib¢hu realizace by mélo dochéazet k usporam na vsech trovnich.
Mél by byt zajistén pfistup ke komplexnim informacim o realizované
medikaci, dale ptehled o celkové mife spoluti¢asti samotnych pacientii a
zarovenn by mél byt snizen pocet opakovanych navstév 1€kaiti pouze
z diivodu pravidelné preskripce.

Dal$im benefitem systému by méla byt alespoii Céstecnd eliminace
zneuzivani 1éCiv a jinych nezdkonnych aktivit, jako je napt. duplicitni

2Cile projektd eHealth v Ceské republice. Ministerstvo zdravomictvi CR [online].
[cit. 2011-04-14]. Dostupné z: <http://www.mzcr.cz/dokumenty/cile-projektu-ehealth-v-
ceske-republice 1031 840 1.html >.
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vykazovani. Naopak jednodussi by mélo byt zajisténi generické substituce
16¢iv°.

Realizace tohoto projektu vSak odhalila hned dv€é naprosto zasadni
Achillovy paty. Prvni z nich spociva v kategorickém odporu vici piechodu
na informacni technologie ze strany 1ékaft, ktefi jsou predevsim v kategorii
praktikii z velké ¢asti v preddiichodovém ¢i dokonce jiz dichodovém veéku a
nemaji naprosto zadnou motivaci vynakladat jakékoli finan¢ni prostfedky na
vybaveni svych ordinaci novymi informac¢nimi technologiemi. Dal§im
divodem jejich odporu je nutnost urcité urovné pocitacové gramotnosti,
kterd vSak po vétSinu jejich kariéry nebyla vyzadovana, a také se pfirozené
brani jakymkoli zméndm v zavedenych potadcich. U pacientii je situace
obdobna, vétSina chronickych pacienti se rekrutuje znejstar$i casti
populace, kterda ma také vi¢i modernim informacnim technologiim velky
respekt a zdroven velmi nizkou miru divéry, nebot’ vSe, co je v pocitaci, je
snadno zménitelné a jednoduse zneuzitelné.

Druhou Achillovu patu piedstavuji problémy spojené s tzv. Centralnim
ulozistém elektronickych recept (dale jen ,,Centralni tlozisté). Jedna se
o urcitou sbérnou databazi, kam mély podle zdkona doputovat potiebné
informace ziskané z elektronickych receptii, jez by mohly byt nasledné
vyuzity v souladu s vySe deklarovanymi cili. Prvnim problémem byl zptisob
a rozsah takto ziskavanych dat v kontextu ochrany osobnich tdaji. Na
zasadni nedostatky postupu Statniho tustavu pro kontrolu l1éciv, ktery
spravuje celé Centralni ulozisté, poukazovala hned o pocéatku cela tada
subjektii v &ele s Ceskou lékarnickou komorou. Cely spor tykajici se
ochrany osobnich udaju skoncil az pokutou, ktera byla Statnimu ustavu pro
kontrolu 1é6¢iv udélena Ufadem pro ochranu osobnich tdaji. Soubor
sbiranych dat byl zuzen, informacéni technologie byly lépe zabezpeceny,
avSak problémem cislo jedna i nadéale zlstava skutecnost, Ze elektronicka
preskripce zlstavad zcela nevyuzivana, a snahy o povinné nahrazeni
papirovych receptil témi elektronickymi zajisté narazi opét na vyrazny
odpor, a to predevsim ze strany I1ékari.

2.3 ELEKTRONICKA IDENTIFIKACE POJISTENCE A
POSKYTOVATELE ZDRAVOTNICKYCH SLUZEB,
ELEKTRONICKY PLATEBNI STYK

Identifikace pojisténce je dal§im palCivym problémem nejen Ceského, ale 1
evropského ¢i celosvétového zdravotnictvi. Pacient pojisténec je zakladni
jednotkou systému a jeho identifikace je klicova pro vSechny souvisejici
procesy.

3 Nahrazeni originalniho 1é¢iva jeho generickym ekvivalentem.
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zdravotnickych sluzeb spociva v:
- objektivizaci sledovani informacnich vstupt
- sledovani adresnych informacnich toka

- uUspote provoznich nakladi poskytovani péce vcetné nakladi vetrejného
zdravotniho pojisténi

S elektronickymi identifikatory pojiSténct, poskytovateli zdravotni péce,
ale 1 dalSich subjektli uzce souvisi i problematika jakychkoli registra,
informacnich databazi ¢i elektronického platebniho styku. NejvétSim
rizikem vSech téchto systémil je hypotetickdi moznost zneuZziti velmi
citlivych dat jak o samotném jednotlivci, tak o urcitych skupinach pacienti.
Elektronicky identifikator se tak stdva naprosto klicovym prvkem celé
digitalizace ¢eského zdravotnictvi, nebot’ teprve od jeho uspésné realizace
muzeme UspéSné zavadét dalSi navazujici projekty. V souCasnosti se
nejcastéji zminuje jako elektronicky identifikator zabezpecena Cipova karta,
ktera by umoziiovala vstup do jednotlivych registrt ¢i databazi a zaroven by
umoznovala elektronicky platebni styk.

2.4 REGISTRY A KONSOLIDACE RESORTNICH DAT

V cCeském zdravotnictvi je pofizovdno a zpracovavano neskutecné velké
mnozstvi dat. Hlavnim problémem tedy neni, ze bychom neméli o systému
dostatek informaci. Jde spiSe o otazku filtrace dat, kompatibility
jednotlivych registri a databazi, vyhodnocovani zasadnich informaci a
pfedevsim navazujici rozhodovaci procesy. Pravé k témto ucelim by mél
slouzit projekt konsolidace resortnich dat, tedy abychom neshromazd’ovali
velké mnozstvi dat bez jakéhokoli uzitku. Vysledkem projektu by mélo byt
koncepéni zrevidovani strategie a fungovani Narodniho zdravotnického
informacniho systému (NZIS). V daném piipadé se nejednd pouze
o zavedeni modernich informacnich technologii, které zajisti kompatibilitu
jednotlivych registrii, nybrz i1 odborné a metodické pirehodnoceni
zpracovavani validnich dat v rdmci zdravotnictvi.

Ministerstvo zdravotnictvi CR ¢leni jednotlivé registry do nasledujicich
zakladnich kategorii:

- Hygienické  registry  (zabyvajici se  primarn¢ dozorovou a
epidemiologickou oblasti)

- Zdravotni registry (zahrnujici informace o chorobach a vykonech)
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- Organiza¢ni a informacni registry (obsahujici predevSim statistické
informace, slouzi ke spravé a integraci dil¢ich databdzi a umoziuji
posuzovani efektivity celého systému)

NZIS by mél byt hlavni platformou, urcitym datovym prostiedim, které
bude vystavéno na jednom informacnim systému, a postupem casu bude
integrovat jako dil¢i moduly vsSechny dnes existujici registry v ramci
¢eského zdravotnictvi. Projekt ma dva naprosto zasadni pozadavky — jednim
je kompatibilita s mezinarodnimi informa¢nimi systémy, druhym je zajisténi
bezpecnosti vSech takto spravovanych dat. Jednotné komunikaéni rozhrani
pak propojuje dalsi dil¢i projekty jako napf. elektronickou zdravotnickou
dokumentaci elektronickou preskripci, elektronickou identifikaci vSech
subjektl atd.

2.5 KLINICKE ROZHODOVANIi, KLINICKE PROTOKOLY A
HEALTH TECHNOLOGY ASSESSMENT

Tento dil¢i projekt si klade predevSim za cil zajisténi standardizovanych
postupt jak pfi hodnoceni samotné kvality poskytované zdravotni péce,
zdravotnich sluzeb ¢i farmakoterapie, tak pométfovani ptinosti ve vztahu
k ndkladtiim. V idealnim ptipadé by mél byt zajistén dlouhodoby rist kvality
a bezpecnosti pifi zachovani akceptovatelnych ndkladd ¢i dokonce jejich
snizeni. Dosud neexistuje zadna celosvétové uznavana a pouzivana
metodika hodnoceni vyuzivanych standardi, guideline, klinickych
protokoli ¢i systémil podporujicich klinické rozhodovani.

Velmi dilezitym pojmem, ktery by na tomto misté nemél byt opomenut, je
tzv. Health Technology Assessment (dale jen ,,HTA®). V ptekladu se jedna
o systémové hodnoceni vlastnosti, u¢inku a disledkd zdravotnickych
technologii (léky, zdravotnické prostfedky, lékaiské pfistroje, lécebné
metody atd.). HTA se zabyvéa dikazy o pfinosu a ndkladech zdravotnich
intervenci, pracuje s veédeckymi poznatky a vytvaii jejich ptehlednou
syntézu. Dulezitou slozkou HTA je posuzovéani nakladové efektivity, tedy
eticky velmi problematické slozky, zda ma spolecnost obétovat velké
finan¢ni prostfedky na ty zdravotnické technologie, které pfindsi jen velmi
maly pfinos pro pacienta (napf. prodlouzeni zivota o par tydnt ¢i mésict
bez zlepSeni zdravotniho stavu pacienta). Nedilnou soucasti HTA je téz
identifikace nejlepsich existujicich postupt v ramci zdravotni péce.*

* Rogalewicz, Vladimir. Hodnoceni zdravotnickych prostiedki. In Management
zdravotnickych prostiedkii ve svétle novely zdakona. 2010.
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2.6 PORTAL, VZDELAVANI A TELEMEDICINA

Hlavnim poslanim projektu je dosazeni vétSi informovanosti béznych
obCanli o zdravotnich sluzbach (jejich systému, kvalité, poskytovatelich),
o pravech pacienta, financovani zdravotnictvi, stejné jako sd¢lovani
odbornych informaci o nemocech a lécich.

Portal, ktery musi byt samoziejmé dostatecné zabezpeceny, avsak zaroven
jednoduchy, umozni obcanim aktivni pfistup kjejich zdravotni
dokumentaci a umozni tak jejich efektivnéjSi zapojeni jak do procesu
prevence, tak ptipadného poskytovani zdravotni péce. Soucasny stav, kdy
jsou zaznamy a dal$i informace roztrouseny v ramci sit¢ poskytovatel
zdravotni péce, toto neumoziiuje. V zddném piipadé¢ by nemélo dojit
k nekontrolované centralizaci daji o pacientech, nybrz k vytvoteni
jednotné, technologicky oteviené platformy zajist'ujici snadnou a bezpecnou
komunikaci mezi jednotlivymi subjekty procesu poskytovani zdravotnich
sluzeb. Zakladnim ptedpokladem je samoziejm¢ navaznost na ostatni
projekty eHealth a efektivni Cerpani z jejich dat.

Ke zkvalitnéni by mohlo dojit také v oblasti pre a postgradualniho
vzdélavani. Elektronické materidly umoziujici rychlou aktualizaci a mohou
tak 1épe reflektovat nejnovéjsi védecké poznatky, jejichz znalost je pii snaze
o stale kvalitn€js$i péci o obCany nezbytna. Planuje se také prohloubeni
spoluprace s riznymi vzdélavacimi institucemi v oblasti jednotného
elektronického vzdélavani. Specifické postaveni ma i tzv. telemedicina, a to
vramci hodnoceni vysledki na dalku (prostiednictvim informacnich
technologii). Jednalo by se o konzultace mezi pacienty, 1ékafi, poskytovateli
zdravotnich sluzeb bez nutnosti osobniho kontaktu.’

ZAVER

Obvykle na zavér svych prispévki, které se vénuji problematice digitalizace
vefejné spravy, uvadim, ze jsem obezfetnym podporovatelem rozvoje
informacnich technologii. VétSinou ma kritika nesmétuje ani tak do oblasti
obecnych vizi, zda je vubec takovy proces tfeba, jako spiSe popisuji
konkrétni nedostatky v rAmci samotné realizace konkrétnich projektii. Casto
na tomto mist¢ sklonuji slova nepfipravenost materialni i personalni ¢i
vysoka pofizovaci cena. Malokdy vSak musim hovofit o systematickém
odporu vétSiny zainteresovanych subjektt k projektu jako celku.

> Cile projektt eHealth v Ceské republice. Ministerstvo zdravomictvi CR [online]. [cit.
2011-04-14]. Dostupné z: <http://www.mzcr.cz/dokumenty/cile-projektu-ehealth-v-ceske-
republice 1031 840 1.html >.
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Tézko fict, pro¢ pravé u digitalizace zdravotnictvi existuje tak velké
mnozstvi zarytych odplrc. Celd spolecnost je ve shodé€, Ze oblast
zdravotnictvi neni transparentni prostiedi, které by pacientovi nabizelo
ptehledny soubor poskytovanych sluzeb, a to vcetné vyjadieni poméru
kvalita versus cena. Pfi sepisovani tohoto pfispévku jsem se zamyslel nad
negativy jednotlivych projekti eHealth, kterd maji za nasledek takové
mnozstvi kritiky na samu opodstatnénost digitalizace ceského zdravotnictvi.
Je naprosto ziejmé, Ze jednou ze skupin, které maji zdjem na zachovani
stavajiciho stavu, jsou ti, ktefi dnes prostiednictvim nepiehlednosti systému
zngj odvadi nemalé finan¢ni prostfedky. Druhou skupinu tvofi lidé, kteti
neveéri obecné informacnim technologii, a to pfedevSim v kombinaci se
zabezpeCenim citlivych osobnich dat. A pak nelze téz opomenout faktor
veku. Cela tada osob, které plsobi v oblasti zdravotnictvi, mam tim na
mysli pfedevs§im lékate, nerada akceptuje zasadni zmény v jiz zab&hlych a
relativné fungujicich potadcich.

Osobné si myslim, Ze proces digitalizace vétSiny sfér fungovani lidské
spole¢nosti je nevyhnutelny fakt a je jiz celkem jedno, jestli jsme piiznivci
¢i odptrci informacnich technologii. Jen je otdzkou, jak dlouho je mozné
tento proces oddalovat v oblasti, ktera se reformuje snad nejkomplikovang;ji
ze vSech, tedy v ceském zdravotnictvi.
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