efektivné zpomalila postupné zhorsovani
stavu (napf. dédi¢né poruchy metabolismu)
nebo také déti s téZzkym neprogredujicim
onemocnénim spojenym s rizikem vyskytu
zévaznych komplikaci (napft. déti se zavazny-
mi formami DMO). Péce o tyto déti je zajis-
tovana rodi¢i v domacim prostiedi a vychazi
z potieb téchto déti, které jsou casto velmi
riznorodé a individualni. K zajisténi péce
v domaci prostiedi jsou nutné specifické
pomlcky, jejichZ pofizeni je ¢asto velmi na-
kladné. Slozitost stavu vazné nemocnych
déti zvysuje potiebu poskytovéni pediatric-
ké paliativni péce (PPC). Omezeni v pfistupu
k domaci PPC v$ak existuji kvlili nedostatku
IDT potiebnych k poskytovéni komplexnich
intervenci, fyzické vzdélenosti mezi rodinou
a zafizenim PPC, problém{im s Ghradou nebo
nedostatku vyskoleného persondlu v dané
zemi. Navstévy na dalku, bez pfimé a fyzické
interakce s podplrnym tymem, jsou vhodné
zejména jako doplnék domaci péce, pokud
se fyzické vysetieni nebo zdkroky nejevi jako
bezprostiedné nutné. Konzultace na dalku
mohou misto toho poskytnout pokyny pro
zvladani symptomu, psychosocialni a du-
chovni podporu. Mezi technologiemi jsou
to zejména telekonzultace, které se nejcas-
téji pouzivaji k poskytovani PPC v domacim
prostiedi. Ty zahrnuji interakci mezi détmi/
rodinami a ¢leny tymu PPC prostfednictvim
videohovor(, videokonferenci nebo, pfi
absenci dobrého pfipojeni, audiohovord.
Podpora telehealth se vétsinou opira o zdra-
votnické pracovniky PPC v nemocnicich, ale
soucinnost s komunitnimi poskytovateli by
mohla telehealth intervenci obohatit, ze-
jména v oblastech, kde je nedostatek zdra-
votnickych pracovnikd. Panuje obecnd sho-
da ohledné vnimaného pfiznivého ucinku
vyuziti telehealth intervenci k poskytovéni
domaci PPC. Stejné jako u vétdiny aplikaci
telemediciny nejsou vnimané pfinosy dosta-
te¢né podlozeny objektivnimi a efektivnimi
ukazateli jejich dopadu. Tento nedostatek,
spolu s dal$imi problémy, jako je nizka mi-
ra prijeti telemedicinskych néstroji mezi
zdravotnickymi pracovniky, nedostate¢na
technologicka infrastruktura pro jejich pod-
poru a absence jasnych modelt financovani
sluzeb telemediciny, zpomaluje jejich Sirsi
implementaci a pfijeti v praxi.
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Vzdélavéni v oblasti digitalni mediciny na
IékaFskych fakultach v Ceské republice se po-
stupné rozviji, pficemz jednotlivé fakulty inte-
gruji moderni technologie a metody do svych
studijnich programu. V ramci celoZivotniho
vzdélavani existuji také kurzy telemediciny na
Institutu postgradudlniho vzdélavani ve zdra-
votnictvi (IPVZ) 1. Iékaiska fakulta Univerzity
Karlovy v Praze zavedla predmét ,Informacni
technologie, telemedicina a virtualni realita”,
ktery ma za cil ptipravit studenty na efektivni
komunikaci s pacienty prostiednictvim digi-
talnich technologii a poskytnout jim adekvat-
ni péci na dalku.

Lékarska fakulta Univerzity Palackého
v Olomouci (LF UP) reaguje na soucasny vy-
voj v mediciné zavedenim pfedmétu ,Zaklady
digitalni mediciny” pro studenty programu
Vseobecné |ékarstvi. Tento predmét je ga-
rantovan nové vzniklym Centrem digitélniho
zdravotnictvi, které fakulta zfidila ve spolupra-

ci s Fakultni nemocnici Olomouc.

Telemedicina se v poslednich letech stava
vyznamnou soucdsti pediatrické péce, pfi-
¢emz nabizi inovativni pristupy ke zdravotni
péci. V Ceské republice byla tato oblast do-
nedavna legislativné neukotvend. Vyznamny
pokrok viak predstavuje schvéleni novely
zdkona o zdravotnich sluzbach v roce 2024
a pfipravovana vyhlaska o telemedicinskych
zdravotnich sluzbdch, které umozni Sirsi
implementaci a financovani téchto sluzeb.
Zatimco ve vyspelych zemich, jako je Francie,
Némecko, Dansko ¢i Izrael, ma telemedicina
dlouhodobé legislativni ukotveni a propra-
cované systémy Ghrad, Ceska republika se
aktudlné soustfedi na pilotni projekty a po-
stupné budovani technologické infrastruk-
tury. Inspiraci mGze byt napfiklad némecky
systém DiGA, jenz integruje digitaIni zdravot-
nické aplikace, nebo dansky jednotny portal
pro pacienty.

Siréi implementaci telemediciny viak
brani fada omezeni a vyzev. Jednou z klico-
vych prekazek je nedostatecné internetové
pfipojeniv odlehlych nebo socioekonomicky
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znevyhodnénych regionech, coz ztézuje do-
stupnost téchto sluzeb a prohlubuje nerov-
nosti ve zdravotni péci. DalSim problémem je
absence jednotné legislativy a standardizace,
které by jasné upravily odpovédnost lékai(,
preshrani¢ni spolupraci a systém financovani.
Vyznamnou vyzvou je také ochrana soukro-
mi a bezpecnosti dat - robustni zabezpeceni
digitalnich systém je nezbytné k minimali-
zaci rizika Uniku ¢i zneuziti citlivych informaci
o pacientech.

Ackoli telemedicina poskytuje efektivni
alternativu k tradi¢ni zdravotni péci, nékteré
aspekty osobniho kontaktu zlstavaji nena-
hraditelné. Fyzické vy3etteni a pfima interakce
mezi lékafem a pacientem hraji klicovou roli
pfi diagnostice, 1é¢bé a budovani vzajemné
ddvéry. Pfekonani téchto vyzev je nezbyt-
né pro plné vyuziti potencidlu telemediciny
v Ceské republice a zajisténi rovného pistupu
ke kvalitni zdravotni péci.

Rozvoj telemediciny v pediatrii zavisi na
vytvoreni standardizovanych postupt, skoleni
zdravotnického personalu a zajisténi financo-
vani téchto sluzeb. Ddraz by mél byt kladen na
integraci telemediciny do bézné klinické praxe
a na propojeni s novymi technologiemi, jako
jsou nositelna zafizeni a aplikace pro vzdalené

sledovani zdravi.

Telemedicina ma potencidl zdsadné
zménit pristup k poskytovani péce détské
populaci. | pfes soucasné vyzvy nabizi moz-
nost zlepseni kvality Zivota déti i jejich ro-
din. Dllezitou podminkou jejiho rozvoje je
spoluprace mezi zdravotniky, pacienty, za-
konodarci a technologickymi spole¢nostmi.
Ekonomické hodnoceni telemediciny v Ceské
republice je stéle v pocatecnich fazich a po-
tykd se s nékolika vyzvami. Hlavnim problé-
mem je nedostatek relevantnich dat, coz je
zpUsobeno nékolika faktory. Zaprvé, teleme-
dicina neni v CR dosud pIné integrovana do
systému uUhrad zdravotnich pojistoven, coz
omezuje jeji systematické vyuzivani a sbér
dat o ndkladech a pfinosech. Zadruhé, chy-
bi jednotna metodika pro hodnoceni tele-
medicinskych intervenci, ktera by umoznila
srovnatelnost vysledkd rdznych projektd.
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