Elektronické zdravotnictvo - eHealth ako sucast’ akéného planu eEurope
(Abstrakt)

Na zasadani Eurépskej rady v Lisabone 23. —24. marca 2000, si veduci predstavitelia
Stitov  Eurdpskej pitnastky stanovili ambiciézny ciel pre FEurépu - stat’ sa
najkonkurencnejSou a najdynamickejSou znalostnou ekonomikou vo svete. Ako reakcia
na tento plan bol v dioch 19. — 20. juna 2000 v portugalskej Feire vyhlaseny akény plan
s nazvom eEurope, ktory je postupnostou uloh na dosiahnutie tohto ciela atvori sucast
Lisabonskej stratégie. Tym sa ¢lenské krajiny EU, Eurépsky parlament a Eurépska komisia
politicky zaviazali k vzdjomnej spoluprdci akoordindcii aktivit pri rozvoji eurdpskej
informacnej spolo¢nosti.

Jednym z cielov akéného planu je zavedenie elektronického zdravotnictva (eHealth)
v krajindch Eurdpskej unie. Ak by sme chceli v kratkosti charakterizovat’ pojem eHealth,
mohli by sme povedat, Ze ide o vyuZzitie prostriedkov vypoctovej techniky a internetu
pre vymenu, uchovdvanie a spracovanie zdravotnickych informdcii. Informacné technolédgie
tvorili aj v minulosti doleziti ulohu v zdravotnictve a v suCasnosti su prijimané nielen ako
prostriedok na jednoduchsie vykondvanie dloh v budicnosti, ale aj spdsob ako byt na trhu
konkurencieschopny.

Ulohou informatizécie v zdravotnictve je pokryt’ viacero zdkladnych okruhov. V prvom
rade je to prehibenie trovne starostlivosti prostrednictvom elektronickej dokumentécie
a moznosti komunikdcie medzi Specialistami a pracovnikmi v zdravotnictve na rdznych
urovniach. Kym dnes$né systémy pracuju pod ndporom miliénov papierovych dokumentov
a fotografickych snimkov cirkulujicich z miesta na miesto, elektronické systémy by mali
zabezpecit zjednodusenie tejto situdcie.

Elektronické zdravotnictvo pokryva vSetko od elektronickych receptov a elektronickych
zdravotnych zdznamov po vyuZivanie novych systémov a sluZieb, ktoré minimalizuju ¢akanie
aredukuju chyby. Napriklad elektronické medicinske zdznamy modzu pomdct lekdrom
diagnostikovat’ choroby a predpisovat’ liecbu omnoho rychlejsie, ¢o by znamenalo redukciu
poctu chybnych rozhodnuti v zdravotnictve. Redukcia administrativnych ukonov
v zdravotnictve by v kazdom pripade viedla k zvySeniu jeho efektivity.

30. aprila 2004 bol Eurépskou komisiou prijaty akény pldn v oblasti zdravotnictva
s nazvom ,e-Health action plan“, ktory hovori o tom, ako mdzu byt informacné
a komunika¢né technoldgie uZitocné na zarucenie lepSej kvality zdravotnej starostlivosti
v celej Eurdpe.

Kedze je zrejmé, Ze pocitace a technoldgie zmenili v poslednych desatrociach vsetky
odvetvia hospodarstva, zdravotnictvo musi takymto Stddiom prejst’ tieZ. Nie je to vSak nutné
zlo, ale nevyhnutnost’.

Ciel'om dizertacnej prace je spracovat’ dostupné informdcie o elektronickom zdravotnictve,
ako sucasti procesu informatizdcie Eurdpy, ato v Eurdpskej unii, ako aj na Slovensku;
analyzovat’ a zhodnotit' siCasny stav v oblasti elektronického zdravotnictva v Slovenskej
republike a tym aj proces informatizicie v SR; identifikovat’ ciele, ktoré by mali byt v SR
dosiahnuté v oblasti elektronického zdravotnictva, a ktoré vychadzaji z Lisabonskej stratégie;
zmonitorovat’ ¢innosti, ktoré su pripravované v tejto oblasti a d’alej vypracovat’ navrhy, ktoré
budi smerovat’ k realizdcii a dosiahnutiu tohto ciel’a.

V prvej kapitole st objasnené zdkladné pojmy a definicie suvisiace s témou a tlohy
stanovené v Lisabonskej stratégii ako zdkladu, z ktorého vychadza ak¢ny plan eEurope. Su tu
nacrtnuté hlavné dlohy plynice Slovenskej republike z Lisabonskej zmluvy a jej sicasnd



pozicia medzi ¢&lenskymi krajinami EU. Druhd &ast prvej kapitoly je zamerand
na konkrétnu postupnost’ krokov k dosiahnutiu ciel'ov urCenych Lisabonskou agendou, ktord
predstavuje akény plan rozdeleny na niekol’ko Casti.

V druhej kapitole je definované elektronické zdravotnictvo a vyznam zdravia a zdravotnej
starostlivosti, patriace medzi zakladné T'udské prava. Dalej tu je predstavend situdcia v oblasti
elektronického zdravotnictva a stru¢ne popisany akény pldn v oblasti zdravotnictva ako aj
kroky, ktoré boli doteraz urobené. Na zdver su vyhodnotené funkénost’ a pozitiva, ktoré zatial
eHealth prinieslo.

Tretia kapitola je zamerand na vyznam a sucasny stav elektronického zdravotnictva
v Slovenskej republike. Preskimava situdciu  a pripravenost’ inStiticii a zdravotnych
zariadeni na zavedenie systému elektronického zdravotnictva, identifikuje ciele, ktoré je
potrebné dosiahnut’ v danej oblasti a tieZ kroky, ktoré povedu k dosiahnutiu cielov. Na konci
tejto kapitoly sd prezentované zdvery vyplyvajice z prace, ako aj prinosy elektronického
zdravotnictva. St tu tieZ uvedené navrhy, ako by mohlo elektronické zdravotnictvo vyzerat
a ako ¢o najefektivnejsie realizovat’ potrebné kroky k dosiahnutiu tejto vizie.

V Slovenskej republike zatial nemoZno hovorit’ o tom, Ze mdme funkéné elektronické
zdravotnictvo, aj ked’ urCité pokusy zo strany nezdvislych timov tu uZ existovali. Treba
vychadzat zo skutoCnosti, Ze predpokladom informatizdcie zdravotnictva v SR
je predovSetkym rozvoj infrastruktiry IKT (informac¢no-komunika¢nych technolégii),
Standardizdcia informacnej sustavy zdravotnictva (ISZ), vytvorenie persondlnych
a instituciondlnych  podmienok, ndrodny informacny systém pre zdravotnictvo
a implementdcia hlavnych eHealth aplikdcii. Z rOznych pricin, ale hlavne z nedostatku
financii v zdravotnictve, nie je tento predpoklad dostato¢ne splneny. Postupne sa vSak
vyuZzivanie IKT a informatizicia zdravotnictva zlepSuje a vytvaraji sa aj moZnosti na rozne
¢innosti, ktoré mozno povazovat’ za sicast’ elektronizacie zdravotnictva.

Vysledkom by mal byt stav, kedy budd moct lekari elektronicky zdielat’ informécie
o zdravotnom stave pacienta v kazdom zdravotnickom zariadeni, na kazdom Specializovanom
pracovisku, bez nutnosti vykonavat' zdihavé a opakované vySetrenia, pripadne elektronicky
konzultovat’ lekarske zdkroky. Pacient musi mat’ zaroven kontrolu a prehl'ad o jednotlivych
krokoch a vykonoch lekéra, ¢i uZ prostrednictvom elektronickej zdravotnej knizky alebo
Cipovej zdravotnej karty. Pre obCanov by mali byt na internete k dispozicii kvalitné
informécie otom, ako predchddzat chorobdm a prostrednictvom neho by mali mat tieZ
moznost’ konzulticii s lekdrom.
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