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Lékari i Iékarnici odmitaji povinné elektronické recepty! Pro¢?

Pozor! Elektronicky recept, to neni recept vytistény na tiskarné pocitace, na ktery jsou
pacienti zvykli.

Lékari neodmitaji elektronizaci zdravotnici, av§ak pozadujeme splnéni
nasledujicich podminek:

- Elektronizace ndm musi usnadnovat praci tak, abychom mohli vice ¢asu vénovat
svym pacientim.

- Elektronizace by neméla poskytovani zdravotni péce prodrazovat.

- Samoziejmosti musi byt zajisténi ochrany citlivych osobnich tidajl pacientii 1 know-
how nas lékari.

- Systém musi byt uZivatelsky ptivétivy a nepovinny, tedy musi byt zachovéana
klasicka alternativa.

- Pacient musi mit pravo elektronicky systém poskytovani zdravotni péce odmitnout.

Ani jednu z téchto podminek elektronické recepty nespliuji !
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Co mély prinést a co ve skute¢nosti prinasi eRp.
Pro lékare

Slib: Usnadnéni prdace, uspora Casu, snizeni administrativy.

Realita:

Vystaveni eRp. trva déle, administrativa roste a 1ékaf misto toho, aby se vénoval
pacientovi, bude zapasit s pocitatovym programem, tedy za predpokladu, ze bude
fungovat internet, coz neni na celém uzemi CR zajisténo.

Pokud I€kat nesplni povinnost vystavit eRp., hrozi mu pokuta az 2 000 000,- K¢! Ano,
pacient nebude poSkozen, dostane 1€k, ktery potiebuje, a pfesto miize byt jeho 1¢kart
statni masinérii prakticky zlikvidovan. VSichni poslanci a senatofi, kteti toto schvalili,
by se méli stydét.

Slib: Ziskani piehledu o tom, jaké léky pacient uziva.

Realita:

Tzv. 1ékovy zaznam pacienta ve skutecnosti dostupny nebude. To jediné, co by mohlo
z odborného hlediska ptinaset néjakou pridanou hodnotu (tedy alespon na tirovni
papirku, na kterém ma pacient své léky sepsané), ani to elektronické recepty v podani
SUKLu nezajisti.

Slib: Jednotna bezpeéna identifikace lékare i pacienta.

Realita:

Registr zdravotnikll v rdmci Narodniho zdravotniho informacniho systému identifikaci
1¢kafe nezajistuje. Lékari budou muset na vlastni naklady slozité ziskavat dalSi
registrace a certifikaty od SUKLu.

Pro pacienty

Slib: Pacient nebude muset chodit kviili receptu k lékaii, ktery mu eRp. bude moci
poslat emailem nebo cestou SMS.

Realita:

Pokud je to z odborného hlediska mozné, pacient si k 1ékafi pro recepty nemusi chodit
ani dnes. Existuji tzv. opakovaci recepty. Zdravotni stav vétSiny pacientl vSak
kontroly a nasledné upravy 1écby pottebuje. Na tomto faktu eRp. nic nezméni.
Elektronickou komunikaci oceni mozné mladi lidé, ktefi ziji ve virtudlnim svéte, ti
vSak jsou vétSinou zdravi a 1éky nepotiebuji. Otazkou zlstava, zda jsou SMS a emaily

bezpecnou formou komunikace.



Slib: Kontrola lékovych interakci.

Realita:

Bez vytvareni tzv. 1ékovych zaznamu pacienta tato funkce nebude. Pichled o
interakcich 1éki vSak poskytuji 1ékaifim programy, které vétsina z nas jiz pouziva.

Slib: Nebudou papirové recepty, se kterymi pacient musi chodit do Iékarny.

Realita:

Pacient bude chodit do Iékarny stéle, jen misto receptu bude mit v ruce tzv. pravodku
s ¢arovym kodem.

Elektronické recepty vSak zdsadnim zplisobem zvySuji riziko Gniku a zneuziti citlivych
osobnich udajl pacienta.

Pro pojiStovny a zdravotni systém

Slib: SniZeni poctu falesSnych receptii.

Realita:

V soucasnosti jde sice o zcela marginalni problém, ani ten vSak eRp. nefesi. Neni asi
nahoda, Ze ptedpis opiatll, tedy nejcastéji zneuzivanych 1€k, bude 1 nadale muset
probihat klasickou papirovou cestou, ktera se tedy 1 tviircim eRp. ziejmé zda
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Slib: Zabrdanéni preskripce obdobnych lékii riiznymi lékaii, omezeni spotieby a
zneuZivani léki.

Realita:

Bez tzv. lekového zaznamu toto nebude mozné.

Slib: SniZeni ndakladit na zdravotni péci.

Realita:

Povinné eRp. znemozni 1ékaiim diichodctm (¢i 1ékaitim paraklinickych obort)
piedepisovat si Iéky pro vlastni pottebu. Pokud tedy tito 1¢kati budou muset
navstévovat své kolegy, zaplati pojiStovny 1 za jejich vySetieni, tedy vice nez dnes.
Vystaveni eRp. je mnohonasobné drazsi nez e receptu klasického. Kdo to zaplati?



Zavér:

- Béhem 9 let stat utratil cca. 2 miliardy K¢ z naSich dani za néco, co neptinese zadny
prospéch ani Iekaitim, ani pacientiim.

- Za 4 mésice maji byt elektronické recepty jedinym zptisobem, jak budou 1é¢kati moci
predepisovat 1éky svym pacientiim. Systém piesto dosud nebyl vyzkousen v pIném
provozu.

- Stale neexistuje provadéci pravni piedpis. Tento piistup povazujeme ze strany
Ministerstva zdravotnictvi za neférovy.

- Pacienti, ani 1ékafi nevi, co budou délat, kdyZ systém nebude fungovat, kdyz
zkolabuje. Ministerstvo nepfipravilo zaloZni feSeni. Pacienti jsou ohroZeni tim, ze
nebudou mit 1€ky, které pottebuji.

- Léka¥i poZaduji (a CLK to opakované navrhovala), aby i po 1.1.2018 ziistala
zachovana mozZnost piredepisovat leky klasickym receptem, aby elektronické
recepty byly nepovinnou alternativou, ktera se bude postupné zdokonalovat a
ziskavat si tak své misto na slunci. V civilizovanych zemich takto politici
postupovali.

MUDr. Milan Kubek — prezident CLK



