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Uvod

Pojem e-Health zahrnuje vyuzivani informacnich a komu-
nikacnich technologii (ICT) a jejich nastroji vedouci k pod-
pore zdravi a aktivit souvisejicich se zdravim. Mohou byt
rozdéleny do nékolika oblasti uvedenych v tabulce 1.

e-Health ma potencial poskytovat inovativni feseni jed-
notlivych problém0 ve zdravotnictvi a ¢asto je z pohledu
politikl a zdravotnickych odbornikl brano jako klico-
va technologie ,umoznujici” zlepSeni péce a zkusenosti
zejména s ohledem na dana finan¢ni omezeni vynaklada-
nych prostiedkd na zdravotni péci.

Za tim v3im stoji jednotlivec/obcan/pacient/zdkaznik,
kterému je stale blizsi pouzivani ICT technologii a ocekava
od nich podporu pfi poskytovani moderni zdravotni péce,
coz usnadnuje poskytovani personalizovanéjsi péce zamé-

fené na potrfeby konkrétniho ¢lovéka ve sprdvny cas a na
spravném misté.

Teoreticky by mély technologické inovace pfinést lepsi me-
zioborovou spolupraci, sdileni informaci, podporu rozhodo-
vani a flexibilitu uvnitf zdravotnického systému. Existuji vsak
dullezita spolecenska a profesni omezeni, ktera snizuji dopad
takové inovace, napf. s ohledem na pravni problematiku, eti-
ku a ochranu osobnich Udajd. Zdravotnicti odbornici mohou
byt imunni vi¢i takové inovaci zejména v pfipadé, kdy jsou
technologie povazovany za tzv. feseni vyhledavajici problém
a kde jsou dukazy o vlivu na kvalitu péce vnimany jako dis-
kutabilni a neni zfejmy dostatecny prinos. Implementace no-
vych technologii do systému zdravotni péce je velice obtizna
a vyzaduje prepracovani jiz zabéhnutych procest. Regulac¢ni
organy, platci zdravotniho pojisténi, vnitrostatni a mezindrod-
ni politické orgdny casto povazuji za obtizné reagovat rychle
nebo konzistentné v tomto rychle se ménicim prostredi.
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Tabulka 1 - Domény elektronického zdravotnictvi zahrnujici

spravu a podporu, vzdélavani a poskytovani zdravotni péce
véetné vyzkumu v této oblasti

1. Telemedicina a telecare (zahrnujici sluzby v rdmci
managementu onemocnéni, dalkovy monitoring pacientd,
telekonzultace a domdci péci).

2. Klinické informacni systémy (elektronicky zdravotni zaznam,
podpora rozhodovani a monitoring v rdmci klinické praxe).

3. Integrace informacnich siti na regionalni a narodni tGrovni,
kterd umozni elektronické objedndavani u lékare, sdileni
elektronickych zadanek (,e-referrals”) a elektronické
predepisovani léka (e-preskripci).

4. Registry onemocnéni a dalsi neklinické systémy pouzivané
pro vzdélavani, vefejné zdravi, vliv onemocnéni na chovani
pacienta, management zdravotnictvi.

. Mobile health” (m-Health) zahrnujici mobilni aplikace -
poskytovani zdravotni péce za pomoci mobilnich technologii,
které slouzi k prenosu dat tykajicich se zdravotniho stavu,

k screeningu pacientt, monitoringu fyziologickych funkci
a také slouzi k poskytovani pfimé péce a k edukaci pacienta
(nékdy povazovano za soucast telemediciny).

6. ,Personalized health” (p-Health) — jedna se o nositelné

a implantabilni mikrotechnologie a nanotechnologie se

senzory a/nebo terapeuticka zaftizeni slouzici k zvyseni

kvality poskytované péce a pomdhajici tak pfi rozhodovacich
procesech (napf. senzory pro detekci padu, implantabilni
inzulinové pumpy, defibrilatorové vesty apod.).

7. ,Big data” - analyza a integrace heterogennich datovych
zdroju obvykle ve velkém objemu (mnoZstvi dat), rychlosti
(rychlost pienosu dat) a variabilité (rozsah dat a zdroju).
IdedIni je propojeni na urovni jednotlivych osob tak, aby
poskytovaly uceleny pohled na individualitu kazdého pacienta
zvlast a objasnily socidlni a ekologické faktory, které mohou
ovliviiovat zdravi.

vl

Evropska unie ma vypracovan akéni plan e-Health pro
léta 2012-2020, ktery slibuje, Ze pouziti ICT technologif
povede ke zvyseni efektivity poskytované péce, zlepsi
kvalitu Zivota a zjednodusi vstup inovaci na zdravotnicky
trh, jenz zUstava v soucasné dobé z velké ¢asti nenaplnén.
Iniciativy, jako jsou rozsahlé pilotni projekty (napf. ,Eu-
ropean Patients Smart Open Services”), smérnice o uplat-
fovani prdv pacientl v pfeshrani¢ni zdravotni péci z roku
2011 a zalozZeni sité e-Health, zplsobily rozdil ve vnimani
této problematiky, nicméné v ramci akéniho planu bylo
rozpoznano nékolik prekazek, které brani rozsirenému
pfijeti e-Health, vcetné:

e nedostate¢ného povédomi a dlivéry v e-Health feseni;

e nedostatecné interoperability;

e limitovaného mnozstvi dukazl o nakladové efek-
tivité;

e nejasnych pravnich vymezeni pfi pouziti mobilnich
aplikaci v oblasti zdravi a dusevni pohody a ne-
dostatku transparentnosti, pokud jde o vyuzivani
shromazdénych dat véetné dat v ramci poskytova-
ni preshrani¢ni péce;
neuplnych nebo chybéjicich pravnich ramcg;

e problematiky uhrad;

e rozdilad v jednotlivych regionech v problematice
pfistupu k ICT sluzbam, zejména v oblastech, kde
nejsou ICT nastroje a sluzby rozvinuty.

Cile

Evropska kardiologickd spolecnost (ESC) je zapojena v oblas-
ti e-Health na rliznych Urovnich. Jeji ¢lenové se zabyvaji zmé-
nami v praxi, které inovace s vyuzitim ICT technologii pfinasi,
vcetné elektronickych zdravotnich zdznamu, elektronickych
objednavek k lékafi nebo elektronické preskripce, telekon-
zultaci a dalkového monitoringu. Evropska kardiologicka
spole¢nost vyuziva ve svych registrech elektronicky sbér dat
v ramci programu ,EURObservational Research Program-
me"” a je zapojena do celoevropskych vyzkumnych projekt
zamérenych na sémantickou interoperabilitu.

Vize Evropské kardiologické spole¢nosti

Vizi ESC je hrat proaktivni roli ve vsech oblastech e-Health,
napomahat rozvijet, hodnotit a implementovat efektivni
inovace v oblasti ICT a zajistit tak prevenci a Iécbu kar-
diovaskuldrnich onemocnéni a vyvijet aktivitu v oblasti
inovaci ve zdravotnictvi po celé Evropé. Tato vize bude
realizovana prostfednictvim nasledujiciho akéniho planu:

e Usnadnit Sirsi implementaci e-Health.

e Vzdélavat a skolit ¢leny ESC ve spravném vyuzivani
nastroju e-Health.

e Zaujimat aktivni roli v diskusich o regulaci a kont-
role kvality ICT technologii, véetné stanoveni stan-
dardu kvality pro pfislusné technologie.

e  Zaujimat aktivni roli ve spolecenskych a politic-
kych diskusich tykajicich se zabezpeceni dat, ota-
zek bezpecnosti a rozpoznani geografické variabi-
lity v prdvnim omezeni. To zahrnuje odpovidajici
pristup pacienta k dattm.

e Podpora vyzkumu v oblasti vyvoje, hodnoceni
a implementace technologii elektronického zdra-
votnictvi s ddrazem na klinickou a néakladovou
efektivitu vcetné samotného pohledu pacienta.
Je nutné dasledné kontrolovat v ndvaznosti na
sbirand data pacienty, u kterych je sledovani dat
potieba (obzvlast v situacich, kdy neni pacient pod
dozorem poskytovatele zdravotni péce).

e Podpofit politicky dialog tykajici se elektronické-
ho zdravotnictvi na lokalni, narodni i mezinarodni
urovni se viemi zainteresovanymi stranami, vcet-
né platcd. Otdzka uhrad casto brzdi implementaci
feSeni e-Health i tam, kde je klinickd a nakladova
efektivita prokazana.

e Poskytovat prostifedky pro obcany v ¢lenskych ze-
mich slouzici k asistenci pfi hodnoceni potencial-
nich pfinost a rizik aplikaci e-Health v prevenci,
diagndze a lécbé kardiovaskuldrnich onemocnéni.

Specifické problémy/otazky:
m-Health a p-Health

Evropskd unie neddvno vydala konzulta¢ni dokument
o m-Health. Tento dokument zdUrazriuje rapidné ros-
touci pocet mobilnich aplikaci tykajicich se tzv. mobil-
niho zdravi. V soucasné dobé existuje témér 100 000
dostupnych m-Health aplikaci a u 20 nejlepsich nepla-
cenych aplikaci zamérujici se na sport, fitness a zdravi
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presahl pocet stazeni ¢islo 230 miliond. To vede k od-
hadim, Ze mobilni zafizeni by mohly v roce 2017 pou-
Zivat jiz vice nez 3 miliardy lidi a polovina z nich bude
pouzivat nejrlznéjsi druhy aplikaci. V soucasné dobé
ale neexistuji jasnd pravidla o tom, jaky je rozdil mezi
zdravotnickym prostfedkem (diagnostickym nebo te-
rapeutickym) a lifestylovou aplikaci k podpore zdravi.
Neni ani jasné, jaka jsou rizika spojena s pouZzitim me-
dicinskych mobilnich aplikaci a jakou by méli mit od-
povédnost napf. vyvojari, véetné poskytovatell aplika-
ce. Obecné feceno panuji urcité obavy ohledné vyuziti
dat, ohledné nedostatecné informovanosti jednotlivych
stakeholderl s ohledem na pravni pozadavky vztahujici
se na m-Health aplikace a v neposledni fadé ohledné in-
teroperability mezi jednotlivymi feSenimi. Dale si nejsou
zdravotnicti pracovnici zcela jisti pfinosem nékterych
technologii, respektive tim, jak posuzovat data z téchto
dostupnych aplikaci a jak nasledné tyto m-Health systé-
my implementovat do vlastniho procesu rozhodovani.
Nedostate¢né vyjasnéna je také problematika ochrany
osobnich udajl, davérnosti a pravni odpovédnosti, coz
je dalsi z divodd, pro¢ nedochdzi k implementaci téch-
to feSeni do praxe. Kromé vyse zminéného je jednim
z hlavnich problém0 dhradovy systém platca zdravot-
niho pojisténi, respektive absence novych technologii
v seznamu zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami
v Ciselniku zdravotnich pojistoven.

Neexistuje zadny celosvétovy pfistup k regulaci téchto
novych technologii, zejména jsou patrné rozdily mezi po-
?adavky na certifikaci, kterou vydava americky Ufad pro
kontrolu potravin a léciv (Food and Drug Administration,
FDA), a povolenimi certifikovanych technologii a aplikaci
v ramci EU. Navic nékteré organizace do znacné miry igno-
ruji tento rostouci aspekt rozhodovani tykajiciho se zdravi
a zdravého zivotniho stylu.

Podobné problémy se netykaji pouze oblasti m-Health,
ale vyskytuji se také u tzv. wearables — nositelnych zafi-
zeni, véetné ndramkd nebo hodinek, kterd sbiraji fyziolo-
gicka data a integruji je v rdmci dalSich informacnich sys-
tému. Teoreticky mohou tato zafizeni pomoci v prevenci
a propagaci zdravi a zdravé Zivotospravy, a mohou tak
Ucelné napomahat pfi monitoringu pohybovych aktivit
obcanu a také u jednotlivych rehabilita¢nich programd.

Vyvoj m-Health a p-Health (personalizovand medicina)
technologii nemusi mit zddny medicinsky background pfi je-
jich vyvoiji, a proto mohou poskytovat neadekvatni informa-
ce a (nebo dokonce skodlivé) reseni, ktera ale naopak mo-
hou ob¢anlm nebo pacientlim pripadat jako fesSeni ucinng,
i kdyZz nejsou. Casto se objevuje i otdzka ochrany spotfebite-
le/obcana, jelikoz se v nékterych pripadech jedna o nepod-
loZzena tvrzeni o pfinosu pro zdravi pacienta. Pacienti jsou
uvadéni v omyl v nékterych pripadech, kdy jsou pfi ndkupu
uvadény prehnané prinosy technologie. Hranice mezi ,pa-
cientem” a ,spotrebitelem” se tak staly jesté vice nejasnymi
s ohledem na odpovédnost poskytovateld zdravotni péce.

Pro ESC je cti, Ze mUze vystupovat jako klicovy stakehol-
der v rozvoji novych ICT fedeni. UZsi spoluprace mezi viemi
stakeholdery, jako jsou pacientské nebo spotrebitelské or-
ganizace, zdravotnicti profesionalové, zdravotnické orga-
nizace, verejné organy statni spravy, vyvojafi aplikaci, po-
skytovatelé telekomunikacnich sluzeb, vyrobci mobilnich
zafizeni atd., by méla vést k optimalizaci vhodné smérova-

ného vyvoje a k implementaci novych feseni s ohledem na
soucasné potreby pfi poskytovani zdravotni a socidlni péce.

Politicky pohled

Potencial e-Health (elektronického zdravotnictvi) trans-
formovat zdravi a zdravotni péci byl jasné vyjadren jed-
notlivymi politickymi subjekty, véetné Evropské komise.
Pfedchozi viceprezident Evropské komise Neelie Kroes
poznamenal: ,mHealth je nastroj, ktery v nasledujicich
letech zapficini redukci vydaji za ndkladné navstévy v ne-
mocnicich, pomUze ob¢antim lépe se starat o vlastni zdravi
a zajisti posun od lécby smérem k prevenci.” Proto je du-
lezité zapojeni ESC, kterd ma v Evropé zastoupeni vice nez
80 000 c¢lenl — odbornikt na kardiologii, a poskytuje tak
cenny zdroj rad a moznosti testovani novych technologii
v oblasti elektronizace zdravotnictvi.

Klicové ukoly Evropské kardiologické
spolecnosti v oblasti e-Health

Evropska kardiologickd spole¢nost naplniuje svoji vizi
z velké casti prostiednictvim investic do vyzkumu, trénin-
ku zdravotnickych profesionald, vzdélani a podpory. Po-
stupné shromazduje data o kvalité poskytované zdravotni
péce a jejich rozdilech napfi¢ celym uzemim EU. Je také
zapojena do podpory na vsech urovnich v otazkach tykaji-
cich se kardiovaskularniho zdravi a nemoci.

Vzdélavani a odborna prfiprava

Kardiovaskularni onemocnéni maji velkou prevalenci na-
pfi¢ Evropou, a proto je vzdélavani hlavnim poslanim ESC
a nastrojem, jak jejich vyskyt monitorovat. Prostfednictvim
kazdoro¢niho kongresu ESC a konferenci jejich organizaci
se bude snazit zajistit, aby byly viechny relevantni aspekty
ohledné e-Health zahrnuty v programech ve formé pred-
nasek, workshopl, seminard a praktickych Skoleni. Na
téchto konferencich se bude také snazit zapojit prislusné
stakeholdery vcéetné téch, ktefi poskytuji ICT feSeni. Spo-
le¢nost a jeji organizace vyuzivaji své webové stranky pro
interaktivni vzdéldvani zdravotnickych profesionall, ale
také pacientl. Tato oblast vzdélavani bude v budoucnu
jesté vice posilena.

Prostfednictvim aktualizaci svych hlavnich osnov a syla-
bl ESC zajisti, aby e-Health bylo klicovym prvkem znalosti
a dovednosti, ktery si ¢lenové ESC osvoji v klinické praxi.
Takové informace budou zahrnuty do ucebnic ESC, kursd
a e-learningovych platforem.

Problematika ochrany soukromi pacientt, ochrany osob-
nich udajd a odpovédnosti bude nedilnou soucasti vzdélava-
ni a odborné pripravy v oblasti elektronického zdravotnictvi.

Evropska kardiologicka spole¢nost se také bude snazit
spolupracovat s dalSimi odbornymi spole¢nostmi, aby za-
jistila pFistup ke vSem relevantnim dovednostem a znalos-
tem v oblasti e-Health.

Regulace a kontrola kvality

| kdyZ se ESC nepodili na schvalovani konkrétnich reseni
elektronického zdravotnictvi, bude zkoumat metody, aby
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umoznila svym ¢lendm a obcandm statd, v nichz pUsobi,
ziskat pristup k jednotlivym hodnocenim novych ICT fese-
ni. To mlze zahrnovat posudky technologii, véetné apli-
kaci, vypracované ¢leny ESC. Kromé toho se bude snazit
srovnat standardy pro posuzovani dopadu ICT technologii
na zdravotni péci, a to i s ohledem na oblast s nakladanim
s daty a jejich zpracovanim.

Pravni a etické aspekty

Evropska kardiologicka spolecnost se bude snazit zapojit
do aktivniho dialogu se viemi stakeholdery v oblasti bez-
pecnosti dat, dlvérnosti dat a pravni odpovédnosti vzta-
hujici se k e-Health. Evropskd kardiologickd spole¢nost
bude podporovat padesat 3est ¢lenskych narodnich spo-
le¢nosti zvlasté z toho davodu, Ze zpracovani a sdileni dat
a pravo se mezi jednotlivymi zemémi znacné lisi.

Vyzkum a vyvoj

Vzhledem k tomu, Ze se ESC stdle vice zapojuje do vyse
uvedeného vyzkumu, bude se snazit zahrnout elektroni-
zaci zdravotnictvi jako jednu z dUlezitych &asti svych kli-
Covych vyzkumnych aktivit. Kromé toho bude podporovat
a motivovat své Cleny, aby se vice zapojovali do vyzkumu
v této oblasti, napf. do vyvoje novych fedeni, interoperabi-
lity, datovych standardd, uzivatelského rozhrani pro paci-
enty, ale také rozhrani pro odborné pracovniky, datového
propojeni, zpracovani informaci a hodnoceni dopadu na
zdravi obc¢anl a zdravotnictvi i z hlediska ekonomického
pFinosu.

Verejna podpora

Evropskd kardiologicka spole¢nost se bude snazit proak-
tivné zapojit prostfednictvim relevantnich stakeholdert

v oblasti e-Health, véetné téch s rizikem kardiovasku-
larnich onemocnéni, stakeholderl z fad zdravotnickych
profesionald, narodnich odbornych organizaci, pacient-
skych organizaci, Evropské komise a téch, ktefi vyvijeji
jednotlivé e-Health feseni. Dale se ESC bude podilet na
rozvoji koncepce v této oblasti spolu s pfislusnymi orga-
nizacemi.
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