E- Health v slovenskom podani.

Ked' sa zhruba pred 10-timi rokmi zacalo na Slovensku hovorit o elektronickych informaénych
systémoch v zdravotnictve, vacsina zdravotnikov to prijala pozitivne, lebo v nich videla zdokonalenie
komunikacie medzi jednotlivymi lekarmi, ale aj medzi najr6znejsimi zdravotnickymi zariadeniami a
ich ¢astami. Videli vtom ulahcenie svojej prace a zdokonalenie starostlivosti o pacienta, ¢o sa malo
prejavit najma na jej zlepSenej dostupnosti a kvalite, a v neposlednom rade aj na Usporach,
vyplyvajucich zo zabranenia zbytocne sa opakujucich vysetreni.

Preslo niekolko rokov, pocas ktorych sme sa Utrzkovite dozvedali, Ze sa pripravuje nieco velkolepé,
a smiali sme sa na vyrokoch politikov, ktori sflubovali, Ze pocitaCovy systém zo diia na den odstrani
vSetky problémy zdravotnictva. Potom, ako sa objavil ndvrh prislusSného zakona z dielne ministra
Rasiho a po konferencii ,,Zdravotnicka informatika 2010, Program implementacie e-Health — prva
vina“, nas vsak smiech presiel.

Vsetko podstatné sa poklsime zhrnut do nasledujiceho textu.

* Na program e-Health sa vyclenilo nieco okolo 400 milidnov Eur (12 milidard SK!!!), z ¢oho 40
miliénov uz bolo vycerpanych. Okrem nerealistickych predstav, ktoré sa prezentuju, sme
nemali moZnost vidiet, za ¢o boli tieto peniaze vynaloZené.

* Vsetky potrebné zariadenia (,,Spickovu techniku“) si budu zdravotnicke zariadenia, vratane
malych ambulantnych zariadeni, musiet zakupit samy! NavySe budu zdravotnicke zariadenia
pravidelne platit za vySkolenie zamesnancov a za pouZivanie systému! Nepredstavitelné
mnoZstvo prace navyse ( v priemere okolo 3000 pracovnych hodin na poskytovatela) tak
v rozpore s Ustavou SR nielenZe nebude zaplatené, ale poskytovatel bude platit za nieco, ¢o
pre neho, pre pacienta, ani pre $tat nebude znamenat Ziaden prinos, s vynimkou spravcu
portalu.

* Povinnost poskytovatela zverejiiovat kalendar terminov na portali, proces ich potvrdzovania

a zmien nie je mozné realizovat ani len teoreticky.

* Poradie pacienta na portdli by malo byt pre zdravotnicke zariadenia zavazné. Poradie by si
mali Udajne pacienti uréovat sami. Tym je zakonom vylicéend moznost realizacie vSetkych
vySetreni podla potreby pacienta pri jednej navsteve , navysSe tento pristup zasahuje aj do
organizacie prace v zdravotnickom zariadeni. Lekar by nemohol rozhodnut o uprednostneni
pacienta, ¢o je vSak ¢asto nevyhnutné, lebo stav pacientov nie je rovnaky a rychlo sa meni.
Poskytovanie zdravotnej starostlivosti nie je vyrobny proces na beZiacom pase, kde
k obrobeniu prichadzaju rovnaké suciastky a vykonava sa rovnaky ukon! Neuprednostnit
zhorseného pacienta znamena vystavit ho riziku ohrozenia zdravia a Zivota a to sa tyka
doslova kazdého. Povinné dodrziavanie poradia poskytnutia zdravotnej starostlivosti, ako ho
predpoklada e-health, zrusi zakladnu povinnost poskytovatela, ktorym je povinnost_urcit
poradie pacientov podla aktudlneho zdravotného stavu a zloZenia akatelov na vySetrenie,
bez toho, aby urcil, kto je pravne zodpovedny za nasledky, ktoré jeho aplikaciou vzniknu.

K pravam poskytovatela patri aj pravo na vyber poplatkov za mimoriadny termin na
vydetrenie, pretoZe prinasa predizenie pracovnej doby, ktora je potrebnd na poskytnutie
zdravotnej starostlivosti pre vietkych objednanych pacientov.

* NavysSe, na realizaciu chyba potrebné technické vybavenie, vedomosti obyvatelstva nie su

na potrebnej Urovni ajeho realizacia je spojend s predpokladanymi Ukonmi, na ktoré

v realnej praxi v podmienkach slovenského zdravotnictva a beZzného Zivota nie je potrebny
Cas, kapacity, ani zdroje (ako uvadza Suhrnna sprava o stave spoloc¢nosti, pocet ludi, ktori sa

pripajaju na Internet z domova vzrastol za rok o tri desatiny percenta na 7,8%).



Daldie navy$ovanie povinnosti lekdra je nelinosné ako z ¢asového hladiska, tak aj z hladiska

nepripustnosti dalSieho zniZovania ceny prace zdravotnikov! UZ v sucasnosti priznalo MZ SR
deficit 3000 lekdrov (administrativa ministra Rasiho), dalSie navySenie neprinosnej
a zataZujucej administrativy spésobi kolaps.

Nakup technickych prostriedkov zvlastnych  zdrojov ambulancii , ktory e- health

predpoklada, je pri sucasnych prijmoch ambulancii nemyslitelny ( najbeznejsi vykon
v Specializovanej ambulantnej sfére , ktorym je vykon €. 63, je ,oceneny” 3 Eurami, pricom
povinné naklady ambulancie tvoria viac ako 3/4 tejto sumy!)! Ak 3$tat planuje ploSné nakupy

akychkolvek zariadeni, musi sucasne definovat zdroje, ktorymi kich realizacii prispeje.

Akékolvek zlepSenie Urovne zdravotnej starostlivosti, ak je v zdujme pacienta, ob¢ana, musi

byt aj vzdujme Statu a ndklady s nim spojené preto musi niest obdan, $tat, pripadne

zdravotna poistoviia, nie je mozné prendsat ich vyluéne na poskytovatelov.

Stat, poistovne, ani pacient nedaju poskytovatelovi za pracu na zaddvani Udajov na portal ani
cent navyse, aj ked'je jasné , Ze poskytovatela by to stdlo tisice hodin prace navyse.

Vsetky udaje, ziskané z vySetreni pacienta, vratane laboratdrnych vySetreni a pomocnych
vysetreni maju byt povinne zhromazdované kazdou ambulanciou a odosielané na tzv.
narodny portal, kde sa budu zhromaZzdovat. Uvedomme si vsetci, Ze by sa to tykalo aj velmi
citlivych informadcii, ako napriklad pohlavnych chorob, psychiatrickej liecby, alebo liecby
alkoholizmu a pripadne drogovej zavislosti aj u verejne ¢innych os6b a ich rodinnych
prislusnikov, ako su sudcovia, ustavni Cinitelia, poslanci, politici, vojaci, policajti, alebo
ekonomicky exponované osoby. Na rozdiel od vypisu z registra trestov sa ale tieto Udaje
nikdy nezmazu a bude k nim mat pristup kazdy, ¢o na to ma opravnenie alebo kazdy, ¢o si
pristup ziska.

Narodny portal ma spravovat konzorcium Lynx — Ness (mimochodom, jediny Ucastnik
»vyberového konania“), pricom firma Ness je zahrani¢na firma (Izrael). Ako je mozné, Ze
pristup k tak citlivym otazkam, ako st osobné zdravotné tdaje ob¢anov SR méZe spravovat
zahrani¢ny sukromny spravca?

Ochrana pred Unikom udajov pri tak pocetnych vstupoch, ako projekt predpoklada, je
vylucena. Tak velky projekt, ako sa planuje v SR, zatial nebol realizovany nikde vo svete.
Zakonite bude dochadzat k Uniku informacii a samozrejme najma tych, ktoré sa budu dat
najlepsie spenazit. Neexistuje spdsob, ako takychto systém ochranit pred zneuZitim,
namierenym proti verejne ¢innym osobdm, pred zneuzitim zo strany mafie, konkurencie,
zaujmovych skupin, politickych konkurentov, alebo hoci aj zo strany iného Statu. Neexistuje
zaruka, ktoru by ktokolvek mohol poskytnut proti zneuZitiu takého rozsiahleho systému.
Tvorcovia e-Healthu na slovensky spdsob sa snaZia zlahéit obavy z nedostatoénej ochrany
osobnych udajov argumentom, Ze vykradnut osobné Gdaje mozno aj z ambulancie. Takyto
argument neobstoji, lebo v Ziadnej ambulancii nie je koncentracia komplexnych Gdajov

o zdravotnom stave vSetkych obcanov SR. Uvedomme si, Ze Udaje v masovom informacnom
systéme, su zabezpecené len natolko, ako jeho najslabsie chranend vstupova jednotka
(pristup budi mat aj skvelo chranené zariadenia, ale aj pocitace, ktoré nemaju ani len
aktivovany firewall). Budu tu zhromazdené informacie aj o tych, ktori maju rozhodujtce
vedomosti a pravomoci, ako aj o tych, od zdravia ktorych zavisia napr. ceny akcii podnikov.
Ak sa niekto nabura do portdlu a udaje zverejni na internete, ako sa to uz opakovane stalo,
ani nie je potrebné preukazovat, ako ich ziskal.

Zapojenie sa do e-healthu nie je dobrovolné ani pre lekara ani pre pacienta.

Lekar, ak chce ostat v sieti, musi podla schvaleného zakona poziadat do 60 dni o kipu
koncového zariadenia a mesacne platit za uZivanie narodného portalu zdravia. Lekari ako aj
ini zamestnanci zdravotnickeho zariadenia musia absolvovat a zaplatit zaskolenia.




Od pacienta sa nevyZaduje suhlas s odoslanim jeho Udajov na internetovy portal, lebo suhlas
s poskytnutim zdravotnej starostlivosti sa automaticky povaZzuje za suhlas s odoslanim udajov
na internet. Pacient bude taktieZ platit za vyuZivanie niektorych Casti portalu.

E-Health v jeho dnes mediadlne prezentovanej podobe porusuje pocetné ludské prdva a je

v hlbokom rozpore s ustavou SR (¢i konceptom pravneho Statu).

Cely systém bude nas stat stat 400mil. Eur a bude este platit lekdr aj pacient. To znamen3, Ze
za zdravie sa bude platit viac, ale znova nie tym, ktori liecia. Ti budu prispievat znova
nejakym firmam prepojenym na politikov, tento krat pre zmenu bohatym pocitaCovym
firmam.

Povinny objednavkovy systém cez internetovy portal rdta s Casovou limitdciou na pacienta.
ESte viac sa zvyrazni nedostatok lekdrov na Slovensku a vyrazne sa obmedzi dostupnost
zdravotnej starostlivosti.

Elektronické konzilium je lahko zneuZitelné proti poskytovatelovi, ktory ma poistenca

v starostlivosti aj na iné Gcely, ako je zdravotny zaujem pacienta. Neda sa vylucit taky postup
zo strany zdravotnej poistovne, statnej spravy, alebo regionalnej spravy, ktory by mal za ucel
uprednostfiovanie vybranych poskytovatelov, pripadne tendenéné znevyhodnovanie inych za
ucelom likvidacie ich zdravotnickych zariadeni a premiestnenia objemu v nich realizovanych

vykonov na iné zariadenie.

Navrh v predlozenom zneni je ndvodom na neoprdavnené bezodplatné nadobudanie a

uzivanie dusSevného vlastnictva a know -how poskytovatela inym poskytovatelom, alebo

inou, hoci aj nezuc¢astnenou osobou.

Objavuju sa navrhy, Ze sa zakonom obmedzia ¢akacie listiny. Tym by sa zabezpedila
nevyhnutnost vyuZitia telemediciny (vySetrenia a lieCenia cez internet), alebo
presmerovania pacientov do zdravotnickych zariadeni, ktoré su prazdne, pretoze pacienti
nemaju o vysetrenie v nich zaujem. Verime, Ze to ulahdi situaciu velkokapitalu, ktory vlastni
zdravotnicke zariadenia, ale znici to dostupnost do tych zariadeni, o ktoré maju pacienti
zaujem. Zavedenie e-Healthu v tejto podobe bude teda znamenat znicenie sikromnych
ambulancii drobnych samostatnych poskytovatelov, ktoré dnes navstevuje absolutna vacsina
pacientov a ich ndsilné smerovanie do zariadeni, ktoré su financne prepojené na tento
projekt!

Podla protagonistov e-Health nebude znamenat Usporu financii v zdravotnictve , ale Gdajne
vysSiu bezpecnost, kvalitu a dostupnost, ktoru zabezpedi pocitacova kontrola ( za tu sa bude
platit). S hrézou sme sa dozvedeli, Ze staci pohlad na pacienta cez obrazovku a pocitadova
analyza vysledkov! Toto je snad najnebezpecnejsi blud, ktory nam e- Health prinasa a my
pevne verime, Ze si to uvedomuje kazdy, aj napriek systematickej snahe o devastaciu
zdravotného myslenia obcanov SR, ktorej sme svedkami uz 10 rokov a na ktoru sa ,,velki“
,hraci“ v zdravotnictve ¢im dalej tym viac spoliehaju.

Celkom priznacné je aj to, Ze ,podporu zo strany zdravotnikov” opéat raz kamuflovala
Slovenska lekarska komora a niekolko najatych gasparkov, aj ked'je nad SIinko jasnejsie, ze
oni sami nebudu nikdy travit ¢as a venovat namahu, aby systém zabezpecili. Opéat raz sa
pasovali do ulohy, ktora nezodpoveda ich postaveniu. ESte priznacnejsie je aj to, Ze tvorcovia
projektu jednali prave s nimi. Aj pri tejto prileZitosti zdéraznujeme, Ze SLK prekracuje svoje
pravomoci, pretoze sme ju neopravnili zastupovat sukromnych poskytovatelov, na ¢o
upozoriujeme MZSR, ako aj tvorcov projektu.

Pre dokreslenie, na konferencii o slovenskom e — healthe sa hovorilo o novom svete, s novymi,
krasnymi ludmi, ktorym na mobilny telefén budu dochadzat sms spravy s pokynmi, o maju robit, aby
boli zdravi.

Diagndzu im Udajne stanovi profesor z Mayo — klinik v USA telemedicinsky, staci sa len posadit
pred obrazovku a poslat mu vase vysledky. Viete si predstavit ako na Mayo - klinik budu drzat sluzbu



desiatky profesorov, aby vysetrili pacientov z Lunika 9, Jarovnic, alebo trebars z Rimavskej Soboty?
Alebo to bude sluzba iba pre niekolkych vybranych ,nadludi“? Ale ti predsa maju moznost byt
vySetreni na Mayo — klinik uZ dnes a to za nase spolocné za verejné peniaze!

Protagonisti priznali, Ze je na Slovensku mdlo lekdrov a Ze dalsi nepridu, o ale nevadi, lebo lekarov
nahradi pocitaCovy program. Informovali nas tieZ, Ze cena prace je dnes este nizka, ale ked' sa
podari zdecimovat stavy lekdrov, tak sa bude méct zvysit na potrebnu droven. Teda inymi slovami,
nestaci deficit 3000 lekarov, ale treba znicit drobné ambulantné zariadenia, aby za ,,zdravotnu
starostlivost o pacienta” mohla byt platend poditacova firma a aby potom boli dobre ohodnotené
zariadenia, ktoré preziju, lebo je za nimi velkokapital.

Priznali tieZ, Ze projekt neprinesie Ziadne Uspory, lebo $tat, lekari aj pacienti budi musiet uhradit
naklady na skolenia, Udrzbu a upevnenie pocitaCového systému.

Priznali tieZ, ze ,niektori smiesni poslanci NRSR” mali obavy o prava obcanov, ktoré sa ale rychlo
rozplynu, akonahle odstranime prislusné obmedzujuce zakony.

Vsetko by sa to dalo brat ako bliznenie zo seansy nejakej nabozenskej sekty, nebyt pritomnosti
ministra zdravotnictva Rasiho a prezidenta SLK Dragulu. Na moju otdzku, ¢i to nepokladaju za
ohrozenie ndrodnej bezpecénosti, a na otazku, kto, kedy a za o to bude robit odpovedal minister Rasi
len konstatovanim, Ze ,doktor Janco do vsetkého taha politiku”. Ani nehovoriac o prezidentovi SLK,
ktorému vadilo jedine to, Ze na Slovensku je privela Specialistov, aj ked ich mame v prepocte na
obyvatela o 50% menej ako Nemecko, do ktorého ale na rozdiel od nas nadalej prudia tisice lekarov
zovsadial.

E- Health v tejto podobe, v akej nas s nim oboznamili na podujati, sa vymyka akejkolvek nasej
predstave o medicine, obcianskych pravach a etike.

Pytate sa, preco sa nenavrhuju jednoduché veci, ktoré by ludom naozaj pomohli? Lebo tie su prilis
lacné, na tie by nik nedal ani len tisicinu tychto penazi. Ak ich chcete dostat, musite si vymysliet
nieco velkolepé, ohurujuce, ¢o presahuje moralku, skisenost, vieru v Boha a realitu a mate
zarucené, Ze sa nik a na ni¢ nebude pytat, aby nevyslo najavo, 7e to nechape.

400 miliénov Eur je 12 miliard slovenskych korun je to buldozér, prilivova vina tsunami, ktora zmetie
vsetkych odporcov. Ak ziskate tych 400 miliénov Eur, vSade, kde sa pohnete, budete mat nadSenych
spolupracovnikov, spolupachatelov, od toho najmensieho funkcionara az po najvyssieho, lebo tu su
mnohi presvedceni, Ze najlepsi biznis na Slovensku je zrada.

Politici si asi myslia, Ze si vo¢i tomuto narodu mdézu dovolit naozaj uz vsetko.

My sme velmi zvedavi, ako sa k tejto veci postavi si¢asné MZ SR a poslanci NR SR. Ak zistime, Ze
niekto bude projekt obhajovat v jeho dnesnej podobe, garantujeme mu nespolupracu, odpor proti
vSetkym jeho planom v zdravotnictve a protesty na kazdom kroku jeho funkcie.

Mdme my Slovdci 400 milionov Eur na fantazmagoriu, ktord nikde vo svete nefunguje? Alebo ide len
o to, vytunelovat peniaze, nabalit sa na tri generacie a potom obvinit lekarov, Ze to vSetko pobabrali,
lebo su lenivi a pritom ziskat citlivé idaje, pomocou ktorych bude mozné manipulovat nielen
jednotlivé osoby, ale doslova cely stat? V Dansku stalo zavedenie elektronického systému 15
miliénov a trvalo to 15 rokov. Vstup do neho je dobrovolny pre zdravotnicke zariadenia aj pre
pacienta. U nas je vy¢lenenych 400 milidnov a z nich 40 miliénov je uzZ prec. Za ¢o boli vydané? Je to
trojnasobok toho, ¢o dali Dani za vSetko!

Preco zbierame drobné na onkolégiu na uliciach? Preco zastavujeme projekty na vystavbu
dialnic, pre€o mame $etrit na omkolvek v tomto State, ked mdame odvahu vyhodit tolké peniaze
na zjavny nezmysel, ktory zdevastuje zdravotnictvo aj pristup zdravotnikov k pacientovi? Alebo nie
jie hlavnhym cielom projektu zdravie ob¢ana, ale zbavenie ho jeho prav?

19. juna 2010 sme mali vo Zvolene valné zhromazdenie Slovenskej lekarskej Unie Specialistov. Aj ked'
si vSetci lekari uvedomuju potrebu elektronického informacného systému, projekt e-Health, ako bol
predstaveny konzorciom Lynx-Ness, v nas vsetkych vyvolava zdesenie a hlboké pohorsenie.
Upozorriujeme vsetkych, ktori by chceli e-Health v dnesnej podobe Slovensku vnucovat, ze



principidlne nesuhlasime, Ze urobime vsetko, aby sme ho sabotovali, a nevylucujeme ani prejavy
obcianskej neposlusnosti, na ktorych forme sme sa_uz aj dohodli.

My si myslime, e projekt ohrozuje bezpeénost obéanov nasho $tatu, posliapava po pacientskych,
obcianskych a ludskych pravach a v zdravotnictve spdsobi katastrofu takych rozmerov, Ze ho
potom nezlepi uz nikto.

Toto je vec, ktora sa tyka vsetkych obcanov Slovenska, preto o nej musia vsetci vediet. Trvdme na
tom, aby sa o tejto veci rozhodovalo verejne, nielen vo vlddnom kabinete, alebo kdekolvek inde iba
v pritomnosti firmy, Uradnika a balika 400 miliénov Eur. Takato trojzostava na jednani nie je dobra,
pretoze umoziiuje zabudnut na obcana.

Vyzyvam kazdého, kto chce tuto zvratenu obludnost, tuto zradu na fudoch obhajovat, aby so
mnou vystupil verejne v Zivom vysielani a v lubovolnom médiu. Moja druhd vyzva smeruje na
obcanov: vyzyvam vsetkych, aby trvali na takejto verejnej konfrontdcii, lebo stratite este aj to, ¢o
ste pokladali za absolutne samozrejmé.

Ako sme uz uviedli, z technického hladiska nie je mozné systém zabezpecit proti Gniku informdcii, co
mozZe mat za nasledok ich zneuZitie pre iné ucely, ako navrh predpoklada, napriklad na ucely
vydierania, zistovania pohybu osoby, a ¢asu zdrZiavania sa na inom mieste. Pravo ¢akatelov na
nahliadanie do zoznamu poistencov na poskytovanie zdravotnej starostlivosti je v priamom rozpore
aj s pravnymi normami SR. Akékolvek, pacientom neodsuhlasené postupovanie informacii

o zdravotnom stave inej osobe, ako osobe, ktoru si pacient vybral a svojim podpisom ju oprdvnil k
tomu, aby disponovala informaciami o jeho zdravotnom stave, je nepripustné.

Navrh z viacerych aspektov ohrozuje zdkladné prava pacienta, ktoré postihuju jeho slobodny vyber
Specialistu, prdvo na ochranu osobnych udajov.

V zneni, ktoré sme mali moZnost pripomienkovat, ide v podstate o nabadanie na_porusovanie
zakonov SR, ustavy SR, medzinarodnych obcianskych aj pacientskych prav. Predstava o ndrodnom
registri je Uplne v rozpore s moZnostami, ktorymi disponuje podfinancované slovenské zdravotnictvo.
Navrh v tomto zneni sveddi preto o pohfdani navrhovatela nasim pradvnym systémom, o neznalosti
socidlneho prostredia, do ktorého sa ho pokusa implantovat , ale aj o arogantnej kalkulacii, Ze
vSetko sa prispdsobi jeho kseftu. Jedinym efektom, ktory moéze vyvolat, bude len poburenie a prejavy
otvoreného nesuhlasu ako zo strany odbornej, tak aj laickej verejnosti, preto ho principidlne
odmietame.

Ako sme uz povedali, my, lekari, sa nestaviame proti pokroku. Zakon o zdravotnickej informatike by
sme povazovali za prinosny za nasledujuicich podmienok:

1. Komunikovat s poskytovatelmi rozsah e-healthu. Ktvorbe projektu musia byt prizvani
zastupcovia profesijnych organizacii. SLK tdto funkciu nespliia.

2. V Ziadnom pripade nie je pripustné vytvorenie narodného portalu.
Ak by doslo k zmene v ddtovom rozsahu ( rozsahu informdcii, ktoré smu byt prendsané).
Elektronicka zdravotna karta by mohla obsahovat identifikacné Gdaje pacienta a informacie
o type poistenia a o rozsahu jeho splatenia.

5. Ak by prenos akychkolvek dalSich informacii podliehal suhlasu pacienta.

6. Ak by bol vstup poskytovatela do tvorby siete dobrovolny a podmieneny jeho sthlasom, bez
diskriminacie poskytovatelov, ktori do siete nevstupia.

7. Aby naklady na potrebné technické vybavenie prebral na seba stat, pripadne poistoviia a ak
by neboli prenasané na poskytovatela.

8. Ak by sa stanovili platby pre poskytovatela za Ukony, spojené s elektronickym spracovanim
dat.



9. Ak by na vsetky ukony, potrebné na sfunkcnenie systému bol autorizovany vylucne stat,
Ziadna sukromna a uz vébec nie zahrani¢na firma.

V Kosiciach, dfia 30.5.2010 MUDr. Andrej Janco v. r., prezident SLUS



