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Souhrn
Východiska: Zavádění informačně komunikačních technologií do zdravotnictví je vysoce ak-
tuálním tématem. Rychlost technologického pokroku dnešní doby často předbíhá naši schop-
nost adaptace na změny. Možnosti integrace eHealth do zdravotní péče jsou obrovské, nicméně 
implementace tohoto klíčového pilíře moderního zdravotnictví je v naší zemi, a konkrétně pak 
v onkologii, na samotném začátku. Cíl: Článek nabízí systematické dělení a definování přínosů 
eHealth s ohledem na praktické využití zdravotnickými pracovníky s důrazem na onkologickou 
praxi v podmínkách českého i světového zdravotnictví. Článek si klade za cíl poskytnout od-
borné veřejnosti aktuální informace o současných výzvách a řešeních eHealth programů v ČR. 
Závěr: Pro efektivní čerpání benefitů elektronického zdravotnictví v praxi je nezbytná integrace 
odborné komunity zdravotníků, nejnovějších technologií a politicko-ekonomického systému.
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Summary
Background: Implementation of information and communication technologies in healthcare is 
a highly relevant topic nowadays. The speed of today‘s technological progress often exceeds 
our ability to adapt to changes. The possibilities for integrating eHealth into healthcare are 
enormous. Nevertheless, implementation of this pillar of contemporary healthcare is in its very 
beginnings in the Czech Republic, especially in oncology. Purpose: The article offers a syste-
matic classification and definition of the benefits of eHealth with regard to the practical use by 
healthcare professionals, focusing mainly on the oncological practice in the Czech and global 
healthcare systems. The aim of the article is to provide relevant information about current cha-
llenges and solutions in eHealth programs in the Czech Republic to healthcare professionals. 
Conclusion: Effective employment of e-Health in medical practice consists in the integration of 
the entire community of healthcare professionals, modern technologies and relevant parts of 
the political and economic system.
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Úvod 
Průnik informačně komunikačních tech-
nologií do zdravotnictví je nejen ne-
zbytný, ale v  současné době, která se 
zdá přeplněná informacemi, i nezastavi-
telný. Aby sesbíraná data přinášela zdra-
votnictví užitek, je nutné najít správný 
způsob, jak s nimi ve zdravotnickém sys-
tému efektivně zacházet. Ministerstvo 
zdravotnictví ČR (MZ ČR), odborná veřej-
nost techniků a zdravotníků vedou v po-
sledních letech dialogy o stanovení pra-
videl a  standardů podmiňujících práci 
s  těmito daty. Přesto digitalizace čes-
kého zdravotnictví stále zaostává za ji-
nými vyspělými zeměmi. Hlavní součástí 
úspěšné implementace prvků informač-
ních a  komunikačních technologií do 
zdravotnictví jsou důvěra a porozumění 
veřejnosti a zdravotníků v přínosy elek-
tronizace zdravotnictví. Potřebné je po-
skytování jasných, smysluplných a  po-
chopitelných informací, stejně jako 
samotné rozvíjení dovedností k  vyu-
žívání informačních a  komunikačních 
technologií ve zdravotnictví na úrovni 
pacientů, studentů zdravotnických 
oborů a zdravotnických pracovníků. Člá-
nek objasňuje základní pojmy týkající 
se elektronizace zdravotnictví a sumari-
zuje výhody a výzvy, které elektronické 
zdravotnictví přináší, zvláště v  oblasti  
onkologie.

Vysvětlení pojmů eHealth 
a telemedicína
Slovo eHealth zahrnuje využití infor-
mačně komunikačních technologií (ICT) 
ve zdravotnictví. Poprvé bylo použito na 
přelomu 20. a 21. století v návaznosti na 
průnik elektronizace do jiných oblastí ži-
vota (např. eLearning, eBanking, eGovern
ment). Pojem eHealth v sobě spojuje ně-
kolik disciplín, jejichž hlavní zdroje jsou 
ICT, obor medicíny a  ekonomicko-po-
litické faktory [1] (schéma 1). Telemedi-
cína, podkategorie eHealth, je mezi lékaři 
více zažitým pojmem. Odkazuje přede-
vším na telekomunikační technologie 
určené zdravotnickým profesionálům 
při realizaci medicíny na dálku. eHealth 
je širší pojem orientující se na doručení 
služeb jakémukoli spotřebiteli v  rámci 
zlepšení zdraví a chodu zdravotnického 
systému [2]. Moderní výraz eHealth pře-
sahuje představu pouhého převedení 
zdravotnictví do elektronické podoby, 
stejně jako český překlad „elektronické 
zdravotnictví“ [1]. Eysenbach [3] definuje 
eHealth jako „rozvíjející se obor v  prů-
sečíku lékařské informatiky, veřejného 
zdraví a podnikání, týkající se zdravotnic-
kých služeb a  informací poskytovaných 
nebo zlepšených prostřednictvím inter-
netu a  souvisejících technologií. V  šir-
ším slova smyslu pojem zachycuje nejen 
technický rozvoj, ale také nový způsob 

myšlení, postoj a závazek ke globálnímu 
cíli zlepšit zdravotní péči lokálně, regio-
nálně a  celosvětově používáním infor-
mačních a komunikačních technologií.“

Rozdělení eHealth 
Šíře stávající definice eHealth postrádá 
dostatečnou koncepční jasnost, která 
je nutná pro vývoj konkrétních ná-
strojů eHealth a  jejich implementaci do 
praxe zdravotní péče, výzkumu, vzdělá-
vání a  politiky. Komplexnost problema-
tiky adekvátně zachycuje model eHealth, 
který sestavili odborníci v eHealth z Uni-
verzity v Sydney. Definuje tři překrývající 
se domény eHealth (schéma 2) [4]. První 
doménou je „zdraví v  rukách uživatelů“. 
Patří sem rostoucí používání mobilních 
zařízení, aplikací a sociálních médií na sle-
dování a podávání zpráv o fyzickém i psy-
chickém zdraví. Druhá doména v sobě za-
hrnuje vliv nových technologií na to, jak 
zdravotničtí pracovníci komunikují s pa-
cienty a mezi sebou navzájem. Třetí do-
ména reprezentuje datové záznamy a je-
jich zpracování. eHealth má největší 
dopad tam, kde se domény překrývají [4].

Přínosy eHealth domén 
v onkologii
Zdraví v rukách uživatele
Nejrychleji se rozvíjející a měnící se ob-
last eHealth souvisí s  doménou, kte-

Schéma 1. Disciplíny eHealth. Schéma 2. Protínající se okruhy eHealth.
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dotazník o  příznacích a  změnách jeho 
zdravotního stavu a  hodnoty tělesné 
teploty. Tato data jsou systémem auto-
maticky vyhodnocena a v případě, že se 
jeví jako ohrožující, je o nich informován 
lékař. Ten se o zhoršení pacientova stavu 
dozvídá prostřednictvím speciálního 
mobilního telefonu, na kterém se objeví 
výstraha. Zařízení si lékaři podle služeb 
předávají tak, aby u něj stále někdo byl. 
Po zobrazení výstrahy může lékař v data-
bázi vyhledat všechny pacientovy sym-
ptomy, které jsou na serveru uloženy, 
a  po zohlednění aktuálního klinického 
stavu pacienta rozhodnout o dalším po-
stupu léčby. Program je vytvořen tak, 
aby byl přínosný pro pacienta a aby ne-
přetěžoval lékaře. Předchozí studie, ve 
kterých byl zapojen systém ASyMP, uká-
zaly, že program je pro pacienty nezatě-
žující a pacienti jsou vůči programu vy-
soce adherentní [11].

U monitoringu příznaků na dálku 
v reálném čase pomocí mHealth aplikací 
se prokázala souvislost s  delší dobou 
přežití a vyšší compliance k chemotera-
pii u  onkologických pacientů s  pokro-
čilým nádorovým onemocněním. Srov-
náni byli se skupinou onkologických 
pacientů, kteří referovali příznaky pouze 
při pravidelných prohlídkách a  mohli 
telefonicky kontaktovat poskytova-
tele zdravotní péče mezi jednotlivými 
prohlídkami [12].

Sběr dat a jejich zpracování 
Do třetí domény spadá způsob, jakým 
uchováváme data z  elektronických lé-
kařských záznamů, data shromažďo-
vaná aplikacemi a mobilními zařízeními. 
Informační technologie se staly rozho-
dující pro usnadnění shromažďování 
a  distribuci velkých datových souborů 
v podobě externích cloudových úložišť. 
Výzkumníci v medicínském poli tak mají 
k dispozici rozsáhlé množství relevant-
ních dat, která používají při identifikaci 
kauzality symptomů pacienta, při před-
povídání nebezpečí výskytu nebo opě-
tovného výskytu chorob a při zlepšování 
kvality primární péče [13].

V onkologii závisí nespočet rozhod-
nutí pacientů, členů rodiny, onkologů 
a  dalších poskytovatelů zdravotnické 
péče na posouzení pravděpodobnosti 
budoucích událostí. V rámci onkologické 

přenosu rozlišuje synchronní a  asyn-
chronní komunikaci. Synchronní ko-
munikace se odehrává v  reálném čase. 
Příkladem je videokonzultace lékaře 
a pacienta s využitím digitálních vyšet-
řovacích nástrojů, která překonává geo-
grafické bariéry. Při asynchronní ko-
munikaci reagují jednotlivé strany se 
zpožděním. Pomocí telemedicínských 
mobilních aplikací má lékař pravidelný 
přístup k určitým informacím o zdravot-
ním stavu pacienta mezi návštěvami am-
bulance, což vede k budování personali-
zovaného přístupu ve zdravotní péči [1].

Změny zdravotního stavu, které často 
provázejí onkologickou léčbu, nemusí 
onkologický pacient nahlásit, jakmile se 
projeví, a tudíž dochází k prodlevě, která 
může komplikovat průběh léčby. Důvo-
dem může být neznalost nebo obava 
pacienta, aby neobtěžoval svého lékaře. 
Také se stává, že si na příští kontrole pa-
cient nevybaví všechny příznaky, které 
během pobytu doma zaznamenal  [8]. 
V  onkologii lze proto využít telemedi-
cínské aplikace mHealth k monitorování 
zdravotního stavu mezi jednotlivými ná-
vštěvami a  samotnými fázemi onkolo-
gické léčby.

Současná nabídka volně dostupných 
aplikací k  monitorování zdravotního 
stavu v  anglickém jazyce je většinově 
orientována na monitorování celé řady 
somatických příznaků u zdravých osob 
(73 %). Jen 27 % aplikací z této skupiny 
cílí přímo na symptomy spojené s  ur-
čitým typem onemocnění nebo léčby 
a  jsou využitelné v  onkologii. Výsled-
kem monitoringu je časosběrný graf pří-
znaků, jenž je exportován a odeslán po-
skytovateli zdravotní péče, který hodnotí 
výsledky při naplánované prohlídce. Při-
bývá onkologických center s  vlastními 
mobilními aplikacemi, které zaznamená-
vají příznaky v reálném čase, a u kterých 
lze data propojit s EHR [9].

Jedním z nejvíce pokročilých systémů 
vzdáleného monitoringu hodnotícího 
toxicitu chemoterapie prostřednictvím 
mobilní aplikace je ASyMS (Advanced 
Symptom Management System), který 
vyvinuli vědci a  lékaři zabývající se ná-
dorovými onemocněními spolu s  lidmi 
trpícími nádorovým onemocněním [10]. 
Do systému jsou každý den zaznamená-
vány pacientovy odpovědi na vložený 

rou nazýváme „zdraví v  rukách uživa-
tele“. Ta zahrnuje používání aplikací, 
webů, sociálních médií a mobilních za-
řízení, ať už jsou to samotné mobilní te-
lefony, fitness náramky nebo tzv. chytré 
hodinky. Světová zdravotnická organi-
zace subkategorizuje mobilní aplikace, 
které jsou součástí softwaru mobilního 
nebo jiného bezdrátového zařízení, jako 
mHealth. mHealth poskytuje uživateli 
nezměrné množství aplikací z  oblasti 
podpory zdraví a duševní pohody (well-
-being), pro jejichž získání stačí zadat 
příslušný název do Google Play nebo 
App Store v rámci operačního systému 
zařízení. Aplikace jako měření počtu 
kroků za den, objemu přijatých tekutin, 
délky spánkového cyklu a jiné, předsta-
vují nástroje umožňující zaujetí proaktiv-
ního postoje k vlastnímu zdraví, které ve 
zdravotnickém systému dosud chybělo. 
V kontextu onkologie jde o zásadní ná-
stroje primární onkoprevence.

Větší zájem o  zdravotní stav vyplývá 
také z  dostupnosti informací o  zdraví 
na webových platformách. V roce 2020 
použilo internet k vyhledávání zdravot-
nických informací 62 % obyvatel ČR ve 
věku od 16 do 74 let [5]. Opravdu validní 
zdroj informací o vlastním zdraví před-
stavuje přístup pacienta k  záznamům 
z  elektronické zdravotnické dokumen-
tace (Electronic Health Record – EHR). 
Na rozdíl od papírové podoby zdravotní 
dokumentace existence EHR předpo-
kládá funkční systém datového rozhraní 
zdravotnického systému v rámci celého 
státu. Nutné je dodat, že lepší dostup-
nost informací o zdraví pozitivně ovliv-
ňuje pocit kompetence pacienta při ko-
munikaci s  poskytovatelem zdravotní 
péče a pocit kontroly nad řízením vlast-
ního zdraví  [6]. Tím se naplňuje para-
digma zdravotní péče orientované na 
pacienta, která je v  21. století ukaza-
telem kvality zdravotnického systému 
země [7].

Interakce mezi pacientem a lékařem, 
mezi pacienty navzájem a mezi lékaři 
navzájem
Jedním z rostoucích odvětví eHealth je 
využívání technologií pro podporu ko-
munikace mezi poskytovatelem zdra-
votní péče a pacientem. Doručení zdra-
votní péče prostřednictvím datového 
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bezpečeného sdílení zdravotnických dat 
je služba Dr. Sejf. Přes ni může odesíla-
tel sdílet elektronickou zdravotnickou 
dokumentaci v libovolném formátu bez 
nutnosti instalace jakýchkoliv počítačo-
vých programů. Služba neslouží pro tr-
valou archivaci dat, ale pro dočasné ulo-
žení zásilky na externím serveru, odkud 
si ji příjemce může po dvoustupňovém 
ověření stáhnout [17].

Komunikaci mezi onkology, spolu 
s  možností online konzultace, nabízí 
webový portál Mujpacient.cz. Lékař, buď 
praktický, nebo se specializací v onkolo-
gii, může na webovou stránku vložit kon-
krétní případ z praxe, ke kterému se ob-
vykle do jednoho dne vyjádří odborné 
kolegium, které je tvořeno z  předních 
odborníků z oboru [18].

Směrem k pacientům v současnosti do-
chází k  rychlému pokroku telemedicín-
ských programů, které umožňují online 
konzultaci s  poskytovatelem zdravotní 
služby. Pandemie COVID-19 výrazně pod-
pořila poptávku po zmíněných telemedi-
cínských programech, jejichž další vyu-
žití je velmi žádané i v postpandemickém 
prostředí. Programy pro komunikaci na 
dálku v podobě aplikace můžou sloužit 
prostřednictvím mobilních zařízení, ta-
bletů i počítačů. Aplikace umožňují kon-
zultaci zdravotního problému prostřed-
nictvím videohovoru nebo chatu, sdílení 
lékařských zpráv nebo vydání receptu 
v  online zabezpečeném prostředí. Na 
českém trhu existuje několik telemedi-
cínských aplikací, které poskytují nástroj 
pro distanční zdravotní péči, a to hlavně 
v  oblasti primární péče (jsou jimi např. 
uLekare.cz, EUC – lékárny online 24/ 7, 
CentriCon – MedCare 24/ 7, MEDDI hub – 
MEDDI app).

Pacient a  jeho ošetřující onkolog 
mohou z telemedicínských aplikací pro-
fitovat v rámci zlepšení kontroly nad léč-
bou onkologického onemocnění. Spo-
lečnost MEDDI HUB poskytuje úpravu 
základní aplikace MEDDI app podle spe-
cifických požadavků velkých nemocnic, 
ale i malých ordinací. Masarykův onko-
logický ústav (MOU) jako oficiální part-
ner MEDDI HUB spolupracoval se spo-
lečností při vývoji aplikace a  bude 
používat upravenou verzi k interakci se 
svými pacienty. Hlavní vizí implemen-
tace aplikace je možnost sledovat pa-

ning CRC. Zpráva o zařazení k vysoce ri-
zikové skupině na základě personalizo-
vaného odhadu rizika vzniku CRC vedla 
ke zvýšené compliance ohrožené popu-
lace k podstoupení screeningu. Senziti-
vita algoritmu pracujícího s  ColonFlag 
skóre pro detekci CRC mezi účastníky 
studie, kteří následně podstoupili kolo-
noskopii, byla 21,7 % (podíl těch, které 
ColonFlag test označil za rizikové, ze 
všech participantů, kterým bylo ná-
sledně diagnostikováno CRC). Tato hod-
nota se může jevit jako relativně nízká, 
diagnostický podíl šancí („odds ratio“ – 
podíl správně identifikovaných ze všech 
participantů s CRC oproti podílu chybně 
identifikovaných ze všech participantů 
bez CRC) ale dosahoval hodnotu až 33,3, 
což znamená, že test významně přispěl 
k odhalení pacientů s CRC. Jelikož pro-
vedení kolonoskopií doporučených na 
základě testu ColonFlag nepředstavuje 
pro zdravotnický systém žádnou velkou 
ekonomickou zátěž, autoři navrhují za-
vést metodu jako efektivní a  levný ná-
stroj ke skenování EHR a  k  selekci pa-
cientů, kteří by se vyhnuli standardnímu 
screeningu [15].

 
eHealth v onkologii v ČR 
Příklady onkologických eHealth 
projektů v ČR
Implementace technologií do zdravot-
nictví neznamená vyloučení osobní ko-
munikace mezi poskytovatelem zdra-
votní služby a pacientem. Jako příklady 
možného využití eHealth v  onkologii 
autoři uvádějí funkční nebo vznikající 
projekty v ČR. Následující příklady patří 
do druhé domény „Propojení mezi pa-
cientem a lékařem, mezi pacienty navzá-
jem a mezi lékaři navzájem“.

Telekomunikační prostředky přinesly 
akceleraci komunikace mezi odborníky. 
V české onkologii se využívá několik pro-
gramů, které umožňují přenos a sdílení 
zdravotnických informací. Mezi nejzná-
mější způsoby ukládání dat, které jsou 
v  onkologii využívané, se řadí systémy 
PACS. Slouží nejen k  uchovávání vel-
kého množství objemných obrazových 
dat, ale díky komunikační infrastruk-
tuře ePACS umožňují rychlou a  snad-
nou výměnu obrazové zdravotnické 
dokumentace mezi zdravotnickými zaří-
zeními [16]. Jiným příkladem vysoce za-

péče došlo v posledních letech k poku-
sům o  formální ukotvení predikce rizik 
v  objektivních, systematicky zjišťova-
ných ukazatelích. Místo kvalitativních 
a  implicitních predikčních algoritmů, 
jako je např. staging nádoru, vyvinuli 
vědci nástroje statistické predikce, které 
poskytují kvantitativní odhad pravdě-
podobnosti konkrétní události pro jed-
notlivého pacienta. Tyto modely mohou 
zahrnovat nové prediktory, jako jsou ge-
nomová data, a lze je racionálněji použít 
k rozhodování o  léčbě. Vzhledem k na-
růstající komplexnosti diagnostických 
a  prognostických informací, které mají 
onkologové k dispozici, a kvůli záměru 
praktikovat medicínu více personalizo-
vaně, je žádoucí najít způsob, jak začlenit 
predikční modelování do systémů elek-
tronických zdravotních záznamů [14].

V plně funkčním modelu eHealth EHR 
poskytuje prostor pro implementaci po-
čítačových expertních systémů, jako je 
systém pro podporu klinického rozho-
dování (Clinical Decision Support Sys-
tem – CDSS). Jedná se o příklad použití 
umělé inteligence v medicíně. Ta pracuje 
na základě medicínských znalostí, dat od 
pacienta a naučeného řídícího mechani-
zmu, který generuje možné postupy či 
výstrahy pro jednotlivé případy [1].

Izraelští výzkumníci využili svou ná-
rodní databázi, zvanou Maccabi, k  ur-
čení souvislostí mezi rizikovými faktory 
dostupnými z  EHR a  vznikem kolorek-
tálního karcinomu (colorectal cancer 
– CRC). Na obrovském vzorku dat byli 
schopni ověřit, že lze do určité míry 
predikovat vznik CRC z  indikátorů zís-
kaných z  hematologického vyšetření 
a demografických parametrů pomocí al-
goritmu strojového učení s názvem Co-
lonFlag [15]. V roce 2016 přenesli počíta-
čový algoritmus pracující s ColonFlag do 
praxe. Prediktivní algoritmus inkorporo-
ván do EHR automaticky identifikoval ri-
zikové pacienty a vygeneroval upozor-
nění jejich praktickým lékařům. Lékaři 
pacienty kontaktovali a vyhodnotili do-
poručení k  návštěvě gastroenterologa 
s následným kolonoskopickým vyšetře-
ním. Studie se zaměřila na pacienty ve 
věkové skupině 50–75 let, jejichž elektro-
nická zdravotní dokumentace obsaho-
vala požadované informace z krevního 
obrazu a kteří odmítli standardní scree-
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Informovanost onkologů
V kontextu rozvoje a  implementace 
eHealth v ČR nás zajímalo, jaká je infor-
movanost onkologů o  tomto odvětví. 
Prostřednictvím zpravodaje České on-
kologické společnosti jsme všem regis-
trovaným onkologům zaslali odkaz na 
elektronické anonymní dotazníkové šet-
ření s názvem „Jaký je váš postoj k elek-
tronickému zdravotnictví – šest krát-
kých ano/ ne otázek pro členy ČOS“. 
Dotazníkové šetření probíhalo od 11. do 
25.  ledna 2021. Z  celkově oslovených 
880 onkologů (unikátní emailové adresy 
v  databázi www.linkos.cz; se svolením 
předsednictva ČOS) odpovědělo na an-
ketu 50  lékařů. Tento fakt naznačuje, že 
emailová komunikace a  informace pre-
zentované přes zpravodaje odborných 
společností nejsou pro další kroky v ob-
lasti eHealth příliš efektivní. Výsledky do-
tazníků jsou prezentovány v schématu 4. 
I  přes to, že je výběrový soubor nere-
prezentativní, výsledky mohou poskyt-
nout nástin toho, jaká je mezi onkology 
v  tomto ohledu situace. Aby mohla ja-
kákoli změna zdravotnického systému 
začít, je třeba zdravotníky dobře infor-
movat a eHealth představovat jako nutný 
a velmi přínosný pilíř moderní medicíny.

Naše výsledky rovněž naznačují, že 
jednou z největších výzev při implemen-
taci eHealth do elektronického zdravot-

cení úspěšnosti adresního zvaní k scree-
ningovým programům zahájeného v ČR 
od roku 2014. Sběr dat a  jejich analýza 
screningovým programem umožnily ČR 
dosáhnout kvality mezinárodních stan-
dardů [21]. Online verzí NOR je NOP On-
-line, který si klade jako hlavní cíl být 
ústředním informačním zdrojem, který 
bude umožňovat propojení mezi vý-
znamnými informačními a  onkologic-
kými daty a zároveň je bude zpřístupňo-
vat jak české, tak i zahraniční veřejnosti. 
Dále má za úkol věnovat pozornost po-
pulačním epidemiologickým datům, 
klinickým studiím, významným multi-
centrickým projektům a  v  neposlední 
řadě běžícím i  připravovaným progra-
mům zaměřeným na onkologickou 
prevenci [22].

Jiným příkladem efektivního sběru dat 
jsou klinické registry pacientů léčených 
cílenou biologickou léčbou v Komplex-
ních onkologických centrech. Česká on-
kologická společnost prostřednictvím 
analýzy dat z klinických registrů zajišťuje 
monitoring nákladné protinádorové 
léčby v souvislosti se správností indikace, 
bezpečností a výsledky léčby [22]. Retro-
spektivní získaná data jsou přínosná pro 
plátce zdravotní péče, lékaře i samotné 
pacienty, protože dokládají, že moderní 
nákladná protinádorová léčba je pro pa-
cienty nenahraditelná (schéma 3) [23].

cienta během léčby doma v  reálném 
čase a včasně reagovat na nežádoucí pří-
znaky léčby. Při příští návštěvě pacienta 
bude jeho lékař schopen vidět grafický 
výstup zaznamenaných příznaků během 
pobytu doma. Aplikace disponuje i  ji-
nými funkcemi, to je např. skenování lé-
kařské zprávy či cílená edukace pacienta 
o nastávajících výkonech ve formě videí. 
Moderní řešení je odpovědí na aktuální 
vývoj trendů ve světě technologii, což lé-
kaři pomůže šetřit čas a zefektivnit ko-
munikaci s pacientem [19].

Klíčová komponenta komplexní on-
kologické a paliativní péče v  léčbě pa-
cientů s  onkologickým onemocně-
ním je psychologická podpora [20]. Na 
tuto potřebu reaguje připravovaný pro-
gram MindCare, který vzniká ve spolu-
práci Masarykova onkologického ústavu 
a Ústavu psychologie a psychosomatiky 
Lékařské fakulty Masarykovy univerzity. 
Jde o  podpůrný osmitýdenní program 
ve formě mobilní aplikace využívající 
nejmodernější poznatky klinické psy-
chologie a psychologie zdraví z oblasti 
psychoonkologie, který mohou lékaři 
a psychologové indikovat v rámci kom-
plexní onkologické léčby. Efektivita pro-
gramu, pro tyto účely nazvaným MOU 
Mind, a  jeho jednotlivých částí, založe-
ných na mindfulness, pozitivní psycho-
logii a autogenním tréninku, bude ově-
řována v rámci RCT studie na MOÚ.

Příkladem třetí domény eHealth v on-
kologii, sběr a analýza dat, je v ČR multi-
modální informační systém pro podporu 
screeningových programů zhoubných 
nádorů, jehož zpracovatelem je Insti-
tut biostatistiky a  analýz Masarykovy 
univerzity. Monitoring screeningu 
zhoubných nádorů sestává z  hodno-
cení tří typů dat. První typ dat předsta-
vuje Národní onkologický registr (NOR). 
Data o zátěži populace zhoubnými ná-
dory umožňují kvantifikovat populační 
dopad screeningových programů. Dru-
hým typem dat jsou centrální databáze 
specifické pro jednotlivé screeningové 
programy. Zdravotnická zařízení odesí-
lají do databází data o screeningových 
a  následných diagnostických vyšetře-
ních. Třetí typ dat představují adminis-
trativní data o plátcích zdravotního po-
jištění získané z Národního referenčního 
centra. Tato data slouží stejně k hodno-

Schéma 3. Příklady českých eHealth programů v onkologii.

Bezpečné sdílení zdravotnické 
dokumentace
OR-CZ spol. s.r.o.
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Online konzultace onkologických 
případů
Pears Health Cyber s.r.o.

Ústřední informační zdroj;  
propojení významných informačních 
a onkologických zdrojů
Česká onkologická společnost

Systémy pro úschovu velkých  
obrazových dat
Bez jednotného zprostředkovatele
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byl v  roce 2020  podán návrh zákona 
o  elektronizaci zdravotnictví, který je 
nyní v  připomínkovém řízení. Zároveň 
na elektronizaci zdravotnictví pracuje 
Ústav zdravotnických informací a statis-
tiky, kterému se podařilo získat z evrop-
ských fondů na vybudování IDRR nece-
lých 300  mil. korun. Program, který by 
měl především propojovat už existující 
informační systémy, by měl být spuštěn 
v roce 2022, ale kvůli pandemii COVID-19 
se očekává zpoždění [28].

Samotná problematika telemedicíny se 
v současnosti v ČR otevírá, čehož důkazem 
je zřízení prvního telemedicínského cen-
tra. Za vznikem tohoto centra stojí Fakultní 
nemocnice Olomouc, I. interní klinika – 
kardiochirurgická FN Olomouc a Lékařská 
fakulta Univerzity Palackého, a nese název 
Národní telemedicínské centrum (NTC). 
Mezi cíle NTC nepatří jen poskytování te-
lemedicínské péče, ale také práce na vý-
zkumu, vývoji a validace nových teleme-
dicínských postupů [29]. Zástupci eHealth 
problematiky z ČR se pravidelně setkávají 
s izraelskými lídry v eHealth a snaží se řešit 
výzvy, kterým v podobné míře čelí každá 
země rozvíjející eHealth.

Budoucí výzvy a kritická místa
Digitální propast a rozdíly v přístupu 
k technologii
Efektivní využívání elektronických slu-
žeb v  uživatelsky přístupném rozhraní 
předpokládá jistou míru digitálních do-
vedností a volný přístup k technologiím. 
Sociální rozdíly v  přístupu k  technolo-
giím limitují potenciál eHeatlh zlepšit 
zdravotní péči a zdravotní výsledky so-
ciálně znevýhodněných osob, které jsou 
nejvíce ohroženy chronickými choro-
bami a  špatnou nebo omezenou zdra-
votní péčí [30].

„snadný a  rovný přístup k  potřebným 
zdravotním službám; přesné informace 
o zdravotním stavu, prevenci, léčebných 
plánech a  metodách a  dostatek infor-
mací, nezbytných k správnému rozhodo-
vání o životním stylu, ochraně a podpoře 
zdraví, prevenci nemocí a čerpání zdra-
votní péče“ [25]. Pro lékaře, všeobecné 
sestry a  ostatní zdravotní pracovníky 
by měl být největší přínos elektronizace 
zdravotnictví v  dostupných, přesných 
a  včasných informacích o  pacientech, 
dále v  dostupných a  ověřených infor-
macích o ochraně a podpoře zdraví, pre-
venci nemocí a životním stylu, v poskyt-
nutí úplných a uspořádaných přehledů 
o  zdravotním stavu a  léčbě pacientů. 
Elektronické zdravotnictví by mělo vy-
tvořit dobré podmínky pro snadnou tý-
movou komunikaci a kooperaci s ostat-
ními poskytovateli zdravotních služeb. 
Mělo by nabídnout silnou informační 
podporu při rozhodování a opatřit sou-
hrnné a  přehledně strukturované ko-
lekce poznatků a  výukových pomůcek 
k zajištění odborného růstu [25].

Aby se těchto cílů dosáhlo, bude za 
podpory EU vytvořena základní re-
sortní infrastruktura eHealth, tzv. infor-
mační a datové resortní rozhraní (IDRR). 
Jeho hlavní funkcí bude sdílet informace 
mezi poskytovateli zdravotní péče, in-
formovat klienty o zdravotní péči, auto-
rizovat a  autentizovat uživatele, sdílet 
informace o preskripci, žádankách a če-
kacích listech na lékařské výkony  [27]. 
Data z jednotlivých zdravotnických od-
větví budou spojena a budována v sou-
ladu se zásadami a principy Enterprise 
architektury elektronického zdravotnic-
tví a společnými podmínkami pro eGo-
vernment. Pro umožnění těchto cílů 
je nutná i  legislativní podpora. Proto 

nictví v ČR bude bezpochyby práce s pri-
mární nedůvěrou veřejnosti, samotných 
lékařů a  také s  malou informovaností. 
Strach z nového a neznámého je přiro-
zenou reakcí zdravotníků již tak přetíže-
ných nadměrnou administrativou. Nově 
přicházející elektronický systém může 
lehce vyvolat obavu, že zdravotnickým 
pracovníkům přibude práce navíc. Dů-
vodem je, že většina informačních sys-
témů v  nemocnicích je složitých, ne-
intuitivních a  komplikovaných. Tato 
zkušenost může ovlivnit postoj, ze kte-
rého budou zdravotníci eHealth posuzo-
vat. Tuto domněnku potvrzuje i fakt, že 
samotné MZ ČR připouští, že stát úlohu 
koordinace rozvoje elektronického zdra-
votnictví dlouhodobě neplnil a  v  dů-
sledku nevydařených projektů elektro-
nizace se zde objevuje velká nedůvěra 
zdravotnických pracovníků k elektroni-
zaci a jejím přínosům [24].

eHealth v podmínkách českého 
zdravotnictví 
Implementace služeb elektronického 
zdravotnictví s  sebou přináší několik 
výzev, které je nutné zapracovat vhod-
ným způsobem s  ohledem na legisla-
tivní i  technické podmínky a  potřeby 
všech aktérů systému zdravotní péče 
v ČR. To vyžaduje komplexní legislativní 
změny, vysoké finanční investice, stejně 
jako nalezení vhodné motivace účast-
níků se na změnách podílet [25].

V současnosti zaujímá MZ ČR k elekt-
ronizaci zdravotnictví jasný postoj a po-
kládá ho za nevyhnutelný krok vpřed. 
MZ ČR definovalo jako hlavní cíl rozvoje 
eHealth nutnost přínosu pro pacienty 
a zlepšení kvality zdravotnické péče [26]. 
Pacientům a  občanům by elektronické 
zdravotnictví mělo zajistit především: 

Schéma 4. Výsledky dotazníku pro onkology.
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Integrace informačních systémů
Výsadou eHealth je efektivní sdílení in-
formací napříč celým zdravotnictvím. In-
formace o  zdravotním stavu pacientů 
jsou osobní údaje citlivého charakteru 
a  v  ČR dochází k  expanzi nových elek-
tronických projektů, které s takovými in-
formacemi pracují. Nezastupitelnou úlo-
hou státu je proto vybudování funkční 
sítě, o kterou se bude rozvoj elektroni-
zace zdravotnictví opírat. Nejde o  vy-
tvoření nového centrálního systému, ale 
o  vytvoření základních stavebních ka-
menů – pravidel v rámci architektoniky 
projektů, standardizace a  bezpečnosti 
dat, které budou nově vznikající projekty 
využívat, a tím bude dosaženo jejich vzá-
jemné součinnosti se státem garantova-
nou ochranou převáděných zdravotnic-
kých informací [29].

K dosažení koordinace rozvoje čes-
kého eHealth bude použita výše zmí-
něná infrastruktura IDRR. Ta nabídne již 
existujícím komunikačním sítím mož-
nost propojit se navzájem. Na takto fun-
gující systém výměny zdravotnických 
informací dále mohou navazovat vznika-
jící projekty eHealth, např. mobilní apli-
kace nebo expertní systémy na pomoc 
při klinickém rozhodování [26].

Závěr
eHealth je nedílná součást budoucího 
zdravotnického systému ČR. Zvláštním 
obohacením pro onkologii může být 
použití technologií pro distanční ko-
munikaci a ke sledování stavu pacienta 
mezi jednotlivými fázemi léčby. K tomu, 
aby se eHealth do českého zdravotnic-
tví mohlo začlenit, je nezbytná koope-
race mezi MZ ČR, společnostmi poskytu-
jícími elektronické zdravotnické služby 
a samotnými zdravotníky. Nutné jsou le-
gislativní změny, zajištění kybernetické 
bezpečnosti a vytvoření jednotného in-
tegračního systému. Dále je u zdravot-
níků i samotné veřejnosti potřebná do-
statečná informovanost a  prohloubení 
důvěry k elektronickému zdravotnictví. 
V tomto článku jsme se pokusili o pře-
dání nejdůležitějších informací vztahu-
jících se k eHealth.
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nou funkčností a designem elektronic-
kých systémů. Záměrem EHR je zjedno-
dušení práce zdravotnického personálu, 
a nikoliv vznik nové zátěže ve formě fru-
strace z „proklikávání“  [31]. Pro usnad-
nění dosažení tohoto cíle je nutné zvážit 
aktivnější zapojení lékařů a dalších od-
borných pracovníků ve zdravotnictví do 
vytváření základních kroků při vývoji no-
vých elektronických systémů [34].

Kybernetická bezpečnost
Důležitou oblastí eHealth je kyberne-
tická bezpečnost. S rostoucím objemem 
osobních digitálních dat se nemocniční 
informační systémy (NIS) stávají ter-
čem útoků hackerů. Krádež citlivých lé-
kařských záznamů či zablokování ne-
mocničních programů stojí nemocnici 
nejen množství financí, ale i ztrátu kritic-
kých zdrojů pro udržení pacienta při ži-
votě  [35]. Systém elektronického zdra-
votnictví je často vnímán velmi kriticky 
právě kvůli riziku možného úniku či zneu-
žití citlivých osobních dat, především 
dat pacientů, ale také lékařů a  dalších 
účastníků systému. MZ ČR ve spolupráci 
s Národním úřadem pro kybernetickou 
a informační bezpečnost (NÚKIB) vydalo 
Metodický pokyn poskytovatelům zdra-
votních služeb k  problematice kyber-
netické bezpečnosti, který bude sloužit 
k  podpoře poskytovatelů zdravotních 
služeb a přímo řízeným organizacím MZ 
ČR při plnění povinností dle zákona o ky-
bernetické bezpečnosti [36].

Potenciální bránu vstupu k útoku před-
stavují i zdravotnická zařízení s možností 
bezdrátového připojení, vzdáleným mo-
nitorováním nebo komunikačními funk-
cemi implantované pacientovi do těla, 
jako např. inzulínová pumpa či tzv. ICD 
(implantabilní kardioverter-defibrilátor). 
Přístroje komunikují nejen s nemocnič-
ními systémy, díky nimž je klinici mohou 
na dálku aktualizovat a  shromažďovat 
údaje o stavu pacientů, ale i se spotřební 
elektronikou, jako jsou smartphony, aby 
pacienti mohli sledovat svůj stav a pří-
padné žádoucí změny sledovaných pa-
rametrů [37]. V květnu roku 2020 Evrop-
ská unie přijala nová pravidla týkající se 
medicínských přístrojů, které tak musí 
vyhovovat základním bezpečnostním 
prvkům na ochranu spotřebitele před 
neautorizovaným vstupem [38].

Elektronizace zdravotnictví vyžaduje 
od zdravotnického personálu inves-
tici času do učení se pracovat s  novou 
správou údajů. To znamená zpoma-
lení zdravotní péče během procesu im-
plementace nových elektronických sys-
témů  [31]. Zatímco tento problém po 
úvodní fázi mizí, někteří zdravotničtí pra-
covníci, zvlášť ti patřící ke starší věkové 
kategorii, mohou mít trvalý problém 
s adaptací [32].

Podle dat MZ ČR bude v roce 2030 tře-
tina všech lékařů ČR v  důchodovém 
věku  [33]. Jelikož existuje prokázaný 
vztah mezi technologickou gramotností 
a schopností šetřit čas pomocí techno-
logií, pro starší lékaře by elektronické 
systémy nemusely nutně vést k užitku. 
Při povinném přechodu z papírové do-
kumentace na EHR systém v  Kalifor-
nii se skupiny ekonomicky dobře situo-
vaných lékařů vyhnuly učení se nových 
systémů a  místo toho zaměstnaly tzv. 
„písaře“, kteří za ně dokumentují poža-
dované informace přímo do EHR. Stejně 
tak starší nemocniční lékaři díky svému 
hierarchickému postavení delegovali 
práci s  EHR mladším kolegům. Profi-
tovat z  EHR tak v  daných podmínkách 
bude plně možné jen pro zdravotnickou 
péči, která se vyznačuje technologicky 
zdatnými zdravotními pracovníky a do-
statečným ekonomickým a  sociálním 
zázemím [32]. Obor eHealth nebo tele-
medicína by se tak v budoucnu měl stát 
součástí povinného studijního kurikula 
na lékařských fakultách.

Národní strategie elektronizace zdra-
votnictví (NSeZ) v  ČR považuje zavá-
dění elektronického zdravotnictví na 
základě plošně stanovené povinnosti 
za principiálně nesprávné: „Při zavá-
dění nových služeb a  nástrojů elektro-
nického zdravotnictví je třeba využívat 
především pozitivní motivace a  zavá-
dět nové technologie postupně a uváž-
livě tak, aby nedošlo k ohrožení plynu-
losti a  bezpečnosti provozu, ohrožení 
pacienta nebo zhoršení podmínek práce 
zdravotníků“ [25].

Design informačních zdravotnických 
technologií
Potenciální účinnost systémů EHR a ad-
herence samotných zdravotníkům k nim 
je v mnoha případech limitována samot-
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