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1.Vznik a kontext Evropskych etickych principli pro

digitalni zdravotnictvi

Vyvoj technologii a systému digitalniho zdravotnictvi, do néjz byva tazena telemedicina, eHealth
a dal$i souvisejici technologie, neni spojen pouze s rovinou tvorby legislativniho prostiedi a
vyuzivani novych hardwarovych a softwarovych feSeni, ale s ohledem na vyznamné dopady do
oblasti bezpec¢nosti a ochrany dat je podstatné zabyvat se i rovinou etickych principi. Soucasné
dochazi k propojeni standardné uznavanych etickych principti pro zdravotnictvi a etickych principt
pro digitalni zdravotnictvi.

POZN: Tento dokument popisuje pravni a fakticky stav k 1.1.2026.

Evropské etické principy pro digitalni zdravotnictvi (dale jen ,,Evropské etické principy®)' byly
vypracovany v ramci francouzského predsednictvi EU, které¢ prob&hlo v prvni poloviné roku 2022.
Od roku 2019 byly ve Francii pod vedenim Delegace pro digitalni zdravotnictvi Ministerstva
zdravotnictvi zahdjeny riznorodé iniciativy smétujici k vymezeni etickych kritérii digitadlniho
zdravotnictvi. Zapojena byla fada aktért, ktefi maji zajem na digitalnim zdravotnictvi (tj. zastupci
zdravotnickych pracovnikli, pacientd, filosofi, etikli a sociologli, vyzkumnikii v oblasti
biomedicinské informatiky aj.). Cilem bylo formulovani zvlastni strukturované etiky pro digitalni
zdravotnictvi, jeZ méla mit povahu souboru fungujicich etickych kritérii. Digitalni zdravotnictvi
pak bylo v rdmci pfedmétné iniciativy pojimano relativné Siroce, pfi¢emz jeho hlavnimi nastroji
maji byt vedle telemediciny rizné zdravotnické mobilni aplikace, softwarova feseni pro 1ékarskou
praxi, nemocni¢ni informacni systémy a informaéni systémy pro socidlni a zdravotné-socialni
zafizeni, uméla inteligence a dalsi. Prace byly uspésné¢ dokonceny v roce 2021, kdy bylo
definovédno Sestnact etickych principti rozdélenych po ctyfech do ctyi kategorii. Formalné byly
Evropské etické principy jednomyslné pfijaty na setkani zastupct Sit¢ pro elektronické

zdravotnictvi (eHealth Network, srov. kapitola 3.4) dne 26. 1. 2022.2

' Text Evropskych etickych principt pro digitalni zdravotnictvi v originilnim znéni (tj. ve francouzském a anglickém
jazyce) je soucasti Prilohy €. 1 k této analyze. Text Evropskych etickych principli v ¢eském piekladu je obsahem
Prilohy €. 2.

2 Srov. SEROUSSI, B., ZABLIT, 1. Implementation of Digital Health Ethics: A First Step with the Adoption of 16
European Ethical Principles for Digital Health. Studies in Health Technology and Informatics. Vol. 310: Proceedings
of the 19" World Congress on Medical and Health Informatics. 1. 3. 2024, s. 1589-1590. doi:
https://doi.org/10.3233/SHTI231331
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Nékteré z vymezenych principi se jiz dnes odrazeji v platnych pravnich piedpisech Evropské unie
1 ¢lenskych stath, piipadné v ndvrzich téchto predpisi. Jiné maji slouzit jako pobidka a inspirace
pro pfisti normotvorbu. Do budoucna se piedpoklada pravidelna revize Evropskych etickych
principt.

Soucasna 1¢ékarska etika pii feSeni slozitych otazek vznikajicich zejména v klinické praxi velmi
Casto vychazi z patrné nejvlivngjsi zvlastni etické teorie vytvorené specificky pro aplikaci ve
zdravotnictvi, tj. z etiky ¢tyf principli definované americkymi filosofy Tomem Beauchampem a
Jamesem Childressem poprvé na sklonku 70. let 20. stoleti. Ctyfmi principy, které jsou si vzajemné
rovny a v kazdém jednom piipad¢ je tieba hledat jejich spravedlivou rovnovéhu, jsou autonomie,
nonmaleficence (neSkodéni), dobfecinéni (beneficence) a spravedlnost.*> Tyto principy jsou
nékterymi autory dale upravovany pro dil¢i oblasti zdravotnictvi véetné digitalnich technologii. V
tomto textu nicméné vychdzime primarné z ptivodnich principti Beauchampa a Childresse, které,

jak uvidime nize, se v mnoha aspektech ptekryvaji s Evropskymi etickymi principy.

3 Srov. BEAUCHAMP, T. L., CHILDRESS, J. F. Principles of Biomedical Ethics. 7. vyd. Oxford:Oxford University
Press, 2013. ISBN 978-0-19-992458-5.
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2. Vyklad jednotlivych principtu zahrnutych mezi Evropské

eticke principy pro digitalni zdravotnictvi

2.1. Zaklad digitalniho zdravotnictvi v humanistickych hodnotach

Hodnotovy zéklad prvniho pilife Evropskych etickych principti je vystizné vyjadien v &l. 2 Umluvy
o lidskych pravech a biomedicing, ktery stanovi, ze ,, /z]ajem a blaho lidské bytosti jsou nadrazeny
zajmim spolecnosti nebo vedy“. V souladu s kantovskou filosofickou tradici miizeme fici, ze
pacient jako ¢lovék nadany svoji vnitini nezcizitelnou distojnosti musi byt vzdy, mj. i jako ucastnik
védeckého vyzkumu ¢i aplikace novych 1ékarskych technologii, chapan jako ucel sam o sobg,
nikdy jen jako prostfedek pro dosaZeni ,,vy$§iho dobra“. Distojnost, Zivot, zdravi, svoboda,
sebeurceni a dal§i hodnoty spojené s pacientovou osobnosti nesmé&ji byt nikdy jednostranné
ob€tovany ze strany 1ékaie nebo jiného zastupce zdravotniho systému, bez ohledu na to, jak velky
prospech spolecnosti by takova obét’ eventualné ptinesla.

V soucasnosti telemedicina predstavuje jeden z klicovych smérti medicinskych inovaci. V blizké
budoucnosti bude pfispivat k zdsadni proméné zdravotnich systémi, k zajisténi stale ohrozené;si
dostupnosti zdravotni péce, ale v mnoha ptipadech také ke zvySovani jeji kvality. Tak jako u jinych
milnikl vyvoje zdravotnictvi, také u telemediciny se miize projevit tendence nékterych dobie
smyslejicich aktérii k jejimu pfiliSnému prosazovani i v ptipadech, v nichz nemusi byt prospésna
nebo ve kterych muze dokonce pacienty poskodit. Ve svém dusledku mohou tyto nevhodné
aplikace telemediciny pfinaset nejen piimé negativni nasledky, ale nepiimo také snizovat divéru
vefejnosti v distan¢ni poskytovani zdravotni péce, piipadné v cely zdravotni systém,* a paradoxné
tak zpomalit prosazeni téch telemedicinskych sluzeb, které mohou naopak Zivot pacientd ucinit
kvalitnéjsim. Obdobné¢ se toto riziko uplatiiuje také u jinych sluzeb digitalniho zdravotnictvi.
Jednim ze zpusobt, jak nastinéné Skodlivé piistupy k digitdlnimu zdravotnictvi minimalizovat, je
védomé, vyslovné a disledné ramovani pravidel digitalniho zdravotnictvi jako projevii zékladnich
humanistickych hodnot v oblasti zdravotni péce. Za timto ucelem Evropské etické principy

vymezuji ¢tyfi konkrétni principy.

* K vyznamu davéry v klinické praxi a pfi zavadéni novych klinickych postupii srov. napt. SOLC, M. Nové metody v
mediciné a pravo. Praha: Wolters Kluwer, 2022, s. 14-18. ISBN 978-80-7676-101-8.
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Digitalni zdravotnictvi je zamysleno jako komplement a nikoli jako ndhrada osobni zdravotni
péce, tj. péCe poskytované za soucasné fyzické ptitomnosti zdravotnického pracovnika a pacienta
(bod 1). Tim maji byt eliminovéna ¢i alespont minimalizovana rizika nedostatku ptimého fyzického
kontaktu mezi lékafem a pacientem, mezi néz patii mj. limitované smyslové vnimani pacienta
lI¢katem5. Zaroven je povaha telemediciny jako komplementu pro ¢ast odborné i obecné vetejnosti
zfejmé piijatelnéj$im feSenim. Uvedenému pozadavku je nicméné mozné rozumét velmi riznymi
zpiisoby. Nékteré pravni Upravy napt. vyzaduji, aby byly distan¢ni zdravotni sluzby poskytovany
vyhradné¢ v ramci jiz existujiciho terapeutického vztahu mezi pacientem a poskytovatelem
zdravotnich sluzeb, ktery jej ma jiz fyzicky v péci, takové kritérium vSak z uvedeného principu bez
dalsiho neplyne. Je nicmén¢ apelem na to, aby telemedicina nebyla chépéana jako mozné ndkladové
usporngjsi ndhrada osobni péce, ale aby namisto toho Usili relevantnich aktért (od zakonodarcti
pfes odborné lékatské spolecnosti po jednotlivé poskytovatele a zdravotniky) smétovalo k
identifikaci vhodnych aplikaci telemediciny a rozvoji jejich synergie s osobni péci. Na okraj je pak
tieba pfipomenout, Ze Evropské etické principy v ostatnich svych bodech pfistupuji k pojmu
digitalniho zdravotnictvi $ifeji nez jako k telemedicinskym sluzbam.

Diraz je kladen také na zajisténi informovaného souhlasu, ktery je vyjadien v bod¢ 3 Evropskych
etickych principti, podle néhoz ma byt ,,[kjazdy clovek (...) informovan o fungovdni sluZeb
digitalniho zdravotnictvi a miiZe snadno prizpuisobit interakce s témito sluZbami, coz uzce
souvisi 1 s pozadavkem na moznost spravovat vlastni digitalni zdravotni sluzby (srov. kapitolu
2.2.). V sirsi perspektivé ma byt ,, [kjazdy clovek (...) informovdan o piFinosech a limitech
digitalniho zdravotnictvi“ (bod 2), v ¢emz se odrazi pozadavek na edukaci vetejnosti i konkrétnich
pacientil (srov. kapitolu 2.3.).

Zvlastni bod je pak vénovan vyuziti umélé inteligence ve sluzbach digitdlniho zdravotnictvi. Pti
kazdém jejim vyuziti je tteba vynaloZit veSkeré primérené usili, aby byl pouzity model umélé
inteligence vysvétlitelny a bez diskrimina¢ni predpojatosti (bod 4). V absolutnim rozsahu
tomuto pozadavku prakticky neni mozné dostat, nebot’ vétSina modelli umél¢é inteligence funguje
jako black box, tedy neposkytuje srozumitelné vysvétleni postupu, kterym ptetvoril vstup na
konkrétni vystup. Stejné tak ve velkych souborech dat, na kterych jsou modely umélé inteligence

trénovany, jsou velmi Casto pfitomny urcité predpojatosti (biases), které jsou nasledné¢ umélou

5 Srov. HOLCAPEK, T., SOLC, M., SUSTEK, P. Telemedicine and the standard of care: a call for a new approach?
Frontiers in Public Health. 2023, roc. 11, €. ¢lanku 1184971, s. 3. doi: https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.1184971
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inteligenci pfejimany a v nékterych ptipadech mohou vést k diskrimina¢nim vystuptim (napt. co
se ty¢e rozdilného pristupu k pacientim z riiznych etnik vcetné odlisné statistické tispéSnosti
diagnostiky apod.) Aplikace pfedmétného bodu tak zavisi pfedev§im na vykladu pojmu ,,veskeré
pfimétené usili“. Evropské etické principy nekladou pozadavek, aby byly pouzivany systémy
umélé inteligence specificky trénovany pro ucely zdravotnictvi, a neni ani rozumné apriorné
vylucovat z uziti velké obecné modely. Jsou-li vSak trénovany zvlastni modely, pfipadné obecné
modely specificky pro vyuziti ve zdravotnictvi, je tfeba dbat na minimalizaci diskriminac¢ni
predpojatosti zvlastni dlraz. V roviné evropského prava na oblasti uziti um¢lé inteligence (mj. 1 ve
zdravotnictvi) dopadéa zejména natizeni 2024/1689, kterym se stanovi harmonizovana pravidla pro

umeélou inteligenci (Akt o Al).

2.2. Utast kazdého ¢lovéka na spravé vlastniho digitalniho zdravotnictvi
a udaju

Autonomie vile a pravo na sebeureni predstavuji v soucasném zdravotnickém pravu klicova
subjektivni prava a zaroven primarni hodnotové vychodisko. Jiz neplati maxima, podle niz je
zdravi pacienta nejvys$im zdkonem mediciny, takze k nému pacient mize byt doveden i za pouziti
manipulace ¢i klamani. Platna Gprava zdravotnického prava, stejné jako prevazujici sméry soudobé
lékatské etiky, naopak za zakladni hodnotu povazuji vali pacienta.®

Pacient je tak dnes z pohledu préva jednoznacné v pozici toho, kdo €ini kone¢na rozhodnuti o
vlastni zdravotni péci (samoziejmé za piedpokladu, Ze jde o pacienta k tomu rozumové a volné
kompetentniho). O pacientovi nesmi byt rozhodovano bez né€j nebo dokonce za jeho zady, jakkoli
by takové rozhodovani mohlo byt vedeno dobrymi timysly — pia fraus, milosrdna lez, kterd byla v
minulosti pokladana za soucast 1ékatského uméni, jiz nema mit v mediciné misto.

Toto vychodisko se bez rozdilu uplatni rovnéZ v oblasti digitalniho zdravotnictvi. Nejde pfitom jen
o zakaz provadéni jakychkoli zasaht do télesné integrity bez informovaného souhlasu pacienta,
piip. bez taxativné a jednoznaén& vymezenych zakonnych diivodii (srov. ¢l. 5 Umluvy o lidskych
pravech a biomedicin€ a v rovin€¢ narodniho prava zejména § 28 odst.1 zédkona ¢. 372/2011 Sb., o

zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani). Aby pacient vibec mohl Cinit

¢ Srov. SUSTEK, P. Zdravotnické pravo. In SUSTEK, P, HOLCAPEK, T. a kol. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters
Kluwer, 2016, s. 31-32. ISBN 978-80-7552-321-1.
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informované rozhodnuti, musi mit moznost pln¢ se orientovat v otazkach svého zdravotniho stavu
a poskytované péce.

S pravem na sebeurceni, jako i s prdvem na soukromi, tak velmi tizce a neoddéliteln€ souvisi duiraz
na ochranu osobnich tdajli. V podobném smyslu jsou té€sn¢ provazany také relevantni body 6 az 8
Evropskych etickych principti.

Kazdy méa mit moznost ,,snadno a spolehlivé ziskat své zdravotni udaje v béiné pouZivaném
Sformadtu“ (bod 6). Jde vlastné o zachovani prava na pfistup k vlastnim zdravotnim udajiim, jehoz
konkrétni formou je — dnes jiz v zdkon€ pevné stanovené a nezpochybiiované — pravo pacienta
nahlizet do své zdravotnické dokumentace a pofizovat z ni vypisy a kopie (v ¢eském pravu dle §
65 odst. 1 pism. a) zdkona o zdravotnich sluzbach). Jestlize jsou o pacientovi v ramci digitalniho
zdravotnictvi shromazd’ovany jeho zdravotni idaje (napt. v rdmci centralnich registrii nebo i jinych
sdilenych platforem, telemonitoringu fyziologickych funkci apod.), pacient musi mit ke vSem
témto udajiim pfistup. Veskeré piekazky branici v tomto pfistupu, at’ jiz administrativni, technické
o pravu kazdého ,,snadno ziskat informace o tom, jak byly nebo mohou byt jeho zdravotni udaje
zpFistupnény a za jakym ucelem“ (bod 7), jako i o pravu ,,snadno a spolehlivé poskytnout piistup
ke svym zdravotnim udajim a vykondvat svd prava, piipadné véetné namitek* (bod 8).

V roviné pravnich pfedpisii je pravo na informace tykajici zpracovani vlastnich osobnich udajt
(v€etné udajli o zdravotnim stavu) a na pfistup k nim upraveno zejména v ¢l. 12 az 15 obecného
nafizeni o ochrané osobnich udaji (GDPR) a dale napf. ve smérnici 2002/85/ES o zpracovani
osobnich udajl a ochrané soukromi v odvétvi elektronickych komunikaci, nebo v pfimém vztahu
k vyuziti zdravotnickych prostfedkll pro shromazd’ovani ¢i zpracovani osobnich Udaji (coz je
zejména pro oblast telemediciny typickym feSenim), v Natizeni 2017/745 o zdravotnickych
prostiedcich a v Natizeni 2017/746 o diagnostickych zdravotnickych prostiedcich in vitro. V
nékterych oblastech, zejména pro tzv. sekundéarni vyuziti zdravotnich dat napt. pro medicinsky
vyzkum, ma stéZejni vyznam také ndvrh natizeni o Evropském prostoru pro zdravotni data (EHDS;
srov. kapitolu 3.2.). V tomto kontextu je tfeba dbat na to, aby ndstroje digitalniho zdravotnictvi

zarucovaly transparentnost jakéhokoli zpracovani osobnich udaji slouziciho sekundarnimu
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vyuziti. Lze doporucit, aby byl v téchto nastrojich pouzivan ,,a la carte” souhlas umoziujici
subjektu udajii vybrat si sekundarni pouziti, se kterym souhlasi.’

Technologicka feSeni, jejichz prostiednictvim je zajiStovan piistup pacientli k jejich vlastnim
udajim a k informacim o jejich zpfistupnéni, museji byt jednoduSe realizovatelna, intuitivni,
pfipadné propojena s moznosti ziskat odbornou radu a pomoc pfi realizaci uvedeného prava (srov.
v tomto kontextu souvisejici body 10 az 12 Evropskych etickych principit).

Obsahove rozdilny pozadavek nachdzime v bod¢ 5 Evropskych etickych principt, ktery stanovi,
ze ,, [k]azdy clovek se mize aktivné podilet na utvaieni evropskych a vnitrostdatnich ramcii pro
digitdalni zdravotnictvi a udaje”. Nejde piitom jen o konstatovani prava osob demokraticky se
zapojit do politického Zivota, at’ jiz pasivné (jako voli¢i) nebo aktivné (nejen coby voleni zastupci,
ale také jako clenové pacientskych a jinych spolki, poradnich organt apod.). Uvedenému bodu lze
rozumét také jako apelu na normotvirce na vSech relevantnich urovnich od evropské po
vnitrostatni (¢i pfipadné 1 regiondlni), aby zajistili, Ze pfijeti regulace prvka digitadlniho
zdravotnictvi bude provazeno podporou vetejné diskuse o jejich kliCovych prvcich. Pravé a jen
takova spolecenska diskuse umozni kazdému (potencidlnimu) pacientovi vyjadfit svilj nazor,
demokraticky se podilet na utvareni pfislusného pravniho ramce a ptispét svym nazorem k tiibeni

vhodného pravniho pfistupu.

2.3. Digitalni zdravotnictvi jako systém podporujici zaClenéni

Vztahujeme-li Evropské etické principy k principiim 1ékatské etiky podle Bauchampa a Childresse,
podpora zaclenéni (inkluze) se uzce vztahuje k principu spravedlnosti. V evropské filosofické
tradici je od dob Aristotela spravedlnost Casto pojimana ve dvou podobéch: spravedlnost
vyrovnavaci navraci nespravedlivé vzniklou rovnovahu mezi stranami (napf. v podobé€ institutu
nadhrady Skody), zatimco distributivni spravedlnost zajiStuje vhodné rozdéleni statkli ve
spolecnosti. Prave distributivni spravedlnosti je obvykle pfedmétem uvah Iékaiské etiky.
Rozdélovanym statkem je zde v SirSim smyslu lékaiskd péce a sluzby s ni souvisejici. Sama

spravedlivd povaha distribuce zdravotnich sluzeb je pak zpravidla chapana ve smyslu absence

7 Srov. SEROUSSI, B., ZABLIT, 1. Implementation of Digital Health Ethics: A First Step with the Adoption of 16
European Ethical Principles for Digital Health. Studies in Health Technology and Informatics. Vol. 310: Proceedings
of the 19" World Congress on Medical and Health Informatics. 1. 3. 2024, s. 1590. doi:
https://doi.org/10.3233/SHTI231331
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diskriminac¢nich kritérii, resp. rovného pfistupu k témto sluzbam, ktery je ze strany zdravotniho
systému zajistovan nejen negativné (tj. nekladenim umélych piekdzek v ptistupu k péci), ale i
pozitivné (aktivni ndpomoci k prekondvani prekdzek v piistupu k péci, jez spocivaji napt. v
télesném, dusevnim ¢i kulturnim omezeni nékterych jednotlivct i skupin osob).

Jde tak vlastn€ o zaclenéni téchto zranitelnych osob do systému, z né&jz by jinak byli v disledku
riznorodych vlivli vylucovani. Z pohledu prava by absence dostate¢né funkénich opatieni pro
zajisténi inkluze téchto osob mohla zakladat nepfimou diskriminaci, tj. pouziti stejnych pravidel
pro vSechny jejich adresaty v situaci, kdy tato pravidla dopadaji do Zivota jednotlivych osob
rozdiln& a nékterym z nich vytvareji neodiivodnénou nevyhodu®.

Jednotlivé etické principy, které maji zaclenéni podporovat, se tykaji riznych aspektli technologii
digitalniho zdravotnictvi. Ohledné samotné dostupnosti digitalniho zdravotnictvi je stanoven cil,
aby ,,vSichni“ méli pfistup k témto sluzbam (bod 9), mysleno vSechny osoby zaclenéné do systému
zdravotni péce v ¢lenskych zemich EU. Duraz je pak kladen na zranitelné skupiny osob, z nichz
jsou vyslovné jmenovany osoby se zdravotnim postizenim nebo osoby s nizkou mirou trovni
gramotnosti, tedy obecné vzato s nizkou urovni dosazené¢ho formalniho i faktického vzdélani.
Tohoto cile mohou zdravotni systémy dosdhnout kombinaci vhodného nastaveni obecnych pravidel
pro digitadlni zdravotnictvi (v€etn¢ pravidel thradovych) a konkrétnich opatfeni na podporu
zranitelnych skupin pacientti. Tii konkrétnéjsi kroky k dosaZeni Siroké dostupnosti predstavuji
zbyvajici etické principy zatrazené v této kategorii.

ReSeni digitalnich sluZeb ma byt intuitivni a snadno pouzitelné (bod 10). Jakkoli se tento apel
miZze na prvni pohled jevit t¢méf jako bandlni, ve skutecnosti je velmi vyznamny pro roz§ifeni
digitalnich sluzeb i pro zajisténi jejich dostupnosti bez faktického znevyhodnéni mnoha pacientt.
P1iliSna narocnost pouziti digitalnich aplikaci mize vyrazné snizit jejich dosah i mezi lidmi, ktefi
obecn¢ elektronické aplikace pouzivaji Casto: ¢im niz§i prah pro vyuziti digitalni sluzby, tim
rozsahlejsi toto vyuziti je. To plati tim vice pro osoby s nizkou digitalni gramotnosti. Pii odbornych
diskusich o telemedicin€ se zda byt obc¢as piehlizenym tématem skutecnost, Ze fada skupin pacientt
véetné seniorl neni v praci s digitalnimi technologiemi pfili§ zkusena. VyZzaduji-li tyto technologii
tieba 1 uroven uzivatelské dovednosti béznou v obecné populaci, mize to pro nékteré zranitelné

pacienty piredstavovat téZzko ptekonatelnou technologickou bariéru. Z praktického hlediska jde

8 Srov. napt. KUHN, Z. Diskriminace v teoretickém a srovnavacim kontextu. Prdvni forum. 2007, roc. 4, €. 4.
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pfitom o problém zasadni, uvazime-li, ze lidé v seniorském véku tvoii statisticky disproporéné
vyznamnou ¢ast pacientil, v fadé medicinskych obort pak kli¢ovou pacientskou populaci. Lze sice
oCekavat, ze do budoucna bude digitalni gramotnost seniori stoupat, problém technologické
bariéry je vSak velmi realny. Jeho disledkem miize byt omezeni aplikace telemedicinskych a
dal$ich digitalnich zdravotnich sluzeb na populace, které tyto sluzby paradoxné méné potiebuji, a
vytvareni nepiimé diskriminace téch nejpotiebnéjsich.

Souvisejicim apelem na feseni digitalnich sluzeb je princip, podle néhoz tyto sluzby maji v pfipadé
potfeby umoziiovat podporu prostiednictvim lidské komunikace (bod 12). To muze snizovat
technologickou bariéru hned dvojim zptsobem. Zaprvé jde o zajisténi ucinného a srozumitelného
feSeni uzivatelskych problémi v redlném cCase. Tuto funkci sice jiz do znacné miry mohou plnit
generativni modely umél¢ inteligence — a do budoucna ji pravdépodobné budou schopny plnit zcela
zaostavat. Druhou funkci lidské komunikace pti uzivatelské podpote pak je podpora emocni. Pro
pacienta, ktery se citi v digitdlnim svété nejisty, mize byt lidskd podpora (samoziejmé za
predpokladu, Ze je dostatecné empaticka a chapava) zasadni pomoci pro prekonani technologické
bariéry. Pravé védomi, Ze na druhé stran€ komunikace je skutecny ¢lovék, miize pomahat i tehdy,
pokud by vécné rady poskytl stejné kvalitné i stroj. Zejména z tohoto ditvodu je tfeba jednoznacné
znéni bodu 12 Evropskych etickych principt chapat ve svétle rychlého vyvoje umélé inteligence
nikoli jako opomenuti ¢i obsoletni ustanoveni, ale jako pozadavek, ktery je potieba brat vazné.
Zaroven je tieba mit na paméti, ze velky rozsah podpory lidského operatora ¢i koordinatora v pfilis
Sirokém spektru piipadi by sluzby digitdlniho zdravotnictvi v dasledku zvySeni nakladi a
omezenych ¢asovych moznosti pracovnikll ¢inilo vzacnéjSimi a méné Skalovatelnymi. Ve svém
disledku by tedy naopak snizilo jejich dostupnost, a to i pro zranitelné skupiny pacientt. Aplikace
digitalniho zdravotnictvi tak mohou napf. nabizet vedle kontaktovani lidského operatora také
sluzby chatbotu, ptip. chatbot mize byt pfi detekci problému spustén automaticky. V piipadé
komplikaci by vSak uzivatel mé&l mit moznost spojit se s clovékem, pficemz této moznosti by
nem¢ély byt kladeny umélé prekazky.

Z hlediska kontextu digitalni péce pak Evropské etické principy stanovi, ze ,, [k]azdy clovék miize
absolvovat §koleni v oblasti digitdlniho zdravotnictvi (bod 11). Ulelem je opét snizeni i
eliminace technologické bariéry. Jde pfitom o pozadavek, jehoz splnéni na populac¢ni urovni neni

snadné. Lze tak pfedev§im doporucit vytvofeni on-line kurzi, a to ve formé videi i pisemnych

13



>[_ NARODNI e Financovano B
\~~ PLANOBNOVY LG Evropskou unii
el NextGenerationEU

feSeni je, Ze pfistup k nému jiz predpoklada dostupnost internetu a urcitou minimalni digitalni
gramotnost.

Zajisténi predmétnych kurzii v prezenéni formé pro Sirokou vefejnost s garanci kapacity pro
kazdého zajemce neni realisticky pfili§ splnitelné, nadto vyvstdva otazka, ktery subjekt by m¢l
takové kurzy financovat, kdo by je provozoval atd. Z tohoto hlediska se jako potencialni vhodné
fedeni jevi integrace edukace do obecného systému zdravotni pée. Skoleni by mohla byt zajisténa
pro lékafe a pfipadné dal$i kompetentni zdravotnické pracovniky (pfi¢emz s postupem Casu se
kompetence v oblasti digitalniho zdravotnictvi pravdépodobné stanou zdkladem postgradualniho i
pregradudlniho vzdélavani 1ékait a dalSich zdravotnickych pracovnikii napfic specializacemi).
Soucasné 1ze doporucit vydani metodického pokynu ¢i voditek pro vhodné informovani pacienta.

Zdravotnicti pracovnici by poté edukovali pacienty pfimo v ramci poskytované péce.

2.4. Ekologicky odpovédné digitalni zdravotnictvi

Distributivni spravedlnost, jak ji vymezujeme vyse, je v soucasném svété spravedlnost diskutovana
v nékolika rovinach. V kontextu digitdlniho zdravotnictvi jde vedle dostupnosti zdravotni péce
(kterou se zabyvame vyse) predevsim o environmentalni dopady.

V soucasné dob¢ je tak eticky pojem spravedlnosti Casto spojovan také se spravedlnosti
environmentalni, jejiz klicovou soucasti je presvédcenti, Ze spravedlnost v $ir§im smyslu zahrnuje
také respektovani pfirozeného prava lidi na pfiznivé Zivotni prostiedi, a to bez ohledu na misto,
kde ziji. Dlsledkem takto pojimané spravedlnosti je pak diraz na vybér téch technickych a
telemediciny je v tomto smyslu zvlast vyznamné Usili o efektivni vyuZiti energie, pficemz
Evropské etické principy déle vyslovné zmiiluji ekodesign.

Uzivatelé digitalnich technologii si ¢asto neuvédomuji jejich energetickou narocnost, ktera na
prvni pohled neni viibec zfejma. To je jen posileno skutecnosti, ze dnes je velka ¢ast vypocetniho
vykonu soustfedéna mimo zatizeni koncovych uzivateld, ktefi ve skutecnosti na svych zatizenich
komunikuji se vzdalenymi servery. Zatizeni koncového uzivatele mize byt energeticky relativné
nenarocné, nebot’ velka ¢ast vypocetniho vykonu probiha fyzicky na jiném zatizeni, Casto fyzicky
velmi vzdélené. Velmi zfetelné se tato skutecnost projevuje napi. v oblasti generativni umélé

inteligence, kdy vytvoreni jednoho obrazku (napft. v systému Midjourney nebo Dall-E) spotifebuje
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piiblizné tolik energie, jako dobiti baterie mobilniho telefonu,’ ptes ktery pfitom uzivatel mize
vytvaret fadu obrazki za sebou.

Pravé uméld inteligence predstavuje stale vyznamnéjsi ¢ast nastinénych ,,skrytych® energetickych
naroku digitalnich technologii. Lze pfitom ocekavat, Ze feSeni zalozend na um¢lé inteligenci budou
stale Castéji integrovana do telemedicinskych aplikaci. V fadé pifipadii budou tato feSeni pfinaset
vyznamny benefit pacientlim i poskytovatelim zdravotnich sluzeb. Soucasné je vSak tieba uvazit,
ze prinejmenSim od sklonku roku 2022 globalné probiha faze frenetického zaujeti umélou
inteligenci a sama zminka o jejim vyuziti mze vyrazné zvysit komer¢ni tspéch produktu. Pro fadu
softwarovych feSeni zaloZzenych na tfidéni a analyze dat pfitom muize byt uméla inteligence ve
zaroven 1 méné spolehlivé. Proto je vhodné ke kazdému uZiti umélé inteligence racionalné ve
smyslu hleddani optimalniho FeSeni pro naplnéni konkrétniho tucelu, a jestliZe uméla
inteligence neni nejlepSim dostupnym FeSenim, zvolit jinou softwarovou technologii. Vedle
zajisténi U¢innosti a bezpecnosti predmétného feseni je takovy postup vhodny také z divodu
nakladové a energetické efektivity.

Environmentalni stopa digitalniho zdravotnictvi se neomezuje pouze na energetickou naroc¢nost.
Zatimco nékteré digitalni aplikace jsou Cisté softwarové povahy a lze je plné realizovat s vyuzitim
zafizeni, které pacient i poskytovatel jiz ma k dispozici pro mnoho jinych tcelt (jako je moderni
mobilni telefon a bézny pocitac), jind vyuziti vyzaduji zvlaStni zdravotnicky prostiedek.
Zdravotnické prostiedky pak maji samy o sobé ekologickou stopu, a to v pribéhu celého
jejich Zivotniho cyklu,'® od produkce véetné celého dodavatelského fetézce (zahrnujiciho napf. i
tézbu lithia a jinych materidld v zemich s nizkou urovni regulace) ptes distribuci az po jejich
likvidaci (v€etn€ nebezpecnych materiali). K moznostem snizovani ekologické zatéze patii mj. 1
upiednostnéni technickych feSeni, kterd umozni dostupnost sluzeb digitdlniho zdravotnictvi pti

nizké rychlosti internetového piipojeni a rovnéz na zafizenich, kterd nemusi byt nejnovéjsi

® Srov. HEIKILLA, M. Making an image with generative Al uses as much energy as charging your phone. MIT
Technology Review. 1. 12. 2023. Dostupné z https://www.technologyreview.com/2023/12/01/1084189/making-an-
image-with-generative-ai-uses-as-much-energy-as-charging-your-phone/

10 Zivotni cyklus Ize definovat jako ,, vSechna stadia Zivota vyrobku od ziskdvani surovin potiebnych k jeho vyrobé,
pres vyrobu materialii, vyrobu viastniho vyrobku a pouzivani vyrobku véetné likvidace pouzitého, jiz nepotiebného
vyrobku *“. Ministerstvo Zivotniho prostiedi Ceské republiky. Ekodesign. Praha, 2003, s. 4. ISBN 80-7212-230-4.
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generace, a dale data hosting na serverech zavadéjicich postupy ke sniZeni zdrojii a spotieby
energie!!.

Je tieba mit ovSem na paméti také skutecnost, Ze z environmentalniho hlediska miiZe digitalni
zdravotnictvi prinaSet rovnéz i benefity. Snizeni nutnosti cestovat za lékafem (pfip. snizeni
frekvence cest zdravotnickych pracovnikli za pacientem v ramci péce ve vlastnim socidlnim
prostiedi pacienta) se pfimo odrazi na sniZeni energetického a emisniho dopadu. Pfi modernich
telemedicinskych feSeni budou dale nékteré zejména diagnostické postupy provadét vyznamné
méné nakladné a méné slozité zdravotnické prostredky, coz opét povede ke snizeni spotieby
energie i environmentalni zaté%e v ramci celého Zivotniho cyklu takového piistroje. Cisty
environmentalni dopad telemediciny tak bude obtizné pfesné zjistit.

Etické principy v bodech 13 az 16 vSechny nastinéné problémy reflektuji. ZaveéreCny bod 16
stanovi, zZe ,, [z]ucastnéné strany v oblasti digitalniho zdravotnictvi se zavazuji sniZovat svou
ekologickou stopu “. V kontextu Etickych principil jde o nezavaznou vyzvu ¢i spiSe o moralni apel,
ktery nesmétuje k pfijeti konkrétnich smluvnich ¢i vefejnopravnich zdvazk jako spiSe k posileni
uvédomeni si skutecnosti, ze také digitalni zdravotnictvi je obdobné jako jiné oblasti lidské ¢innosti
spojeno s environmentalnimi riziky, o jejichZ minimalizaci maji zii€astnéni aktéfi usilovat.
Jelikoz je odhad ¢istého dopadu digitalni mediciny na zivotni prostiedi obtiznym tkolem, je tfeba
identifikovat moZné nepriznivé vlivy a ty nasledné mérit (bod 13) tak, aby bylo ziskano
dostatecné mnozstvi dat pro piipadnou naslednou analyzu a jejim vysledkiim odpovidajici korekce
pravni Gpravy i praxe aktéra.

Zivotniho cyklu hardwaru, ale také softwaru v ramci telemedicinskych sluzeb se piimo tykaji
zbyvajici dva body Etickych principli. Vyvoj sluZeb digitialniho zdravetnictvi ma byt zajiStovan
v souladu s ,,0svédcenymi postupy v oblasti ekodesignu“ (bod 14). Ekodesign je pfitom koncept,
ktery je mozné definovat jako ,,systematicky proces navrhovani a vyvoje vyrobku, ktery vedle
klasickych vlastnosti jako je funkcnost, ekonomicnost, bezpecnost, ergonomicnost, technicka
proveditelnost, esteticnost a pod., klade velky duraz na dosazeni minimalniho negativniho

dopadu “'2. V principu tak jde o rozsifeni védomého diirazu na snizovani ekologické stopy z tirovné

1 Srov. SEROUSSI, B., ZABLIT, I. Implementation of Digital Health Ethics: A First Step with the Adoption of 16
European Ethical Principles for Digital Health. Studies in Health Technology and Informatics. Vol. 310: Proceedings
of the 19" World Congress on Medical and Health Informatics. 1. 3. 2024, s. 1590. doi:
https://doi.org/10.3233/SHTI231331

2 Ministerstvo Zivotniho prostiedi Ceské republiky. Ekodesign. Praha, 2003, s. 4. ISBN 80-7212-230-4.
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reguldtora na subjekty provadéjici vyzkum a vyrobu konkrétnich hardwarovych (ale i
softwarovych) feSeni. Jde opét o apel hodnotovy, sam o sobé pravné nezavazny, jakkoli ¢ast pravni
upravy ochrany zivotniho prostfedi miize dopadat i do této oblasti.

Naproti tomu na konci zivotniho cyklu vyrobkli ma byt ,,zajisténo opétovné pouZiti a recyklace
vybaveni pro digitalni zdravotnictvi“ (bod 15). To samoziejmé nebude vzdy mozné. Subjekt, ktery
pfistupuje k vyfazeni ptislusného vybaveni, by ale mél mit moznost v ptipadech, kdy je to ucelné,
snadno poskytnout pfistroj ¢i jiny prosttedek k recyklaci, a mél by pokud tuto moznost ma, mél by
jeji realizaci zaradit do svych standardnich postupi.

Jednotlivé etické principy vztahujici se k environmentalni odpovédnosti jsou tak uzce provazané a
jejich realizace vyzaduje pristup, ktery je v sobé spoleéné zahrne a vyuzije tak jejich synergie.
Zakladnim spole¢nym prvkem pak je védomé usili o rozpoznani moznych podob neptiznivého

environmentalniho dopadu digitalniho zdravotnictvi a jeho pfiméfené a odpovédné feseni.
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3.Koncepce EU tykajici se digitdlniho zdravotnictvi

Evropské organy vydaly v uplynulych letech nékolik koncepénich dokumentli a iniciativ
vztahujicich se bezprostiedné k oblasti digitdlniho zdravotnictvi a jeho rozvoje. V této kapitole
pfinaSime jejich prehled a vymezujeme jejich nejvyznamnéjsi aspekty z hlediska praxe digitalniho

zdravotnictvi.

3.1. Sdéleni Komise o usnadnéni digitalni transformace v oblasti
zdravotnictvi a peéCe na jednotném digitalnim trhu; posileni

postaveni ob¢anil a budovani zdravéjsi spolecnosti — SWD (2018)

12613

Komise zdiraziluje, Ze je potieba usnadnit digitalni transformaci v oblasti zdravotnictvi a péce v
ramci jednotného digitalniho trhu EU. Cilem je posilit postaveni obcantl, zlepsit piistup k jejich
zdravotnim udajim, podporovat vyzkum, prevenci a personalizovanou péci. Klicové oblasti
zahrnuji bezpecny pfistup ke zdravotnim udajim, lepsi data pro vyzkum a vyuziti digitalnich
nastroji pro posileni obanli a péfe zaméefené na pacienta. Digitalni technologie maji zlepSit
zdravotnické systémy v Evropé ve dvou rovinach: zvysit maji jejich efektivitu i dostupnost péce.
Doslova pak Komise uvadi, ze ,, /d]igitdlni rFeSeni v oblasti zdravotnictvi a péce mohou zvysit
kvalitu Zivota milionii obcanii a radikalne zmenit zpiisob poskytovani zdravotnickych a
pecovatelskych sluzeb pacientium, pokud budou vhodné navriena a provadena ndkladove
efektivnim zpiisobem. *

Konkrétnéji Komise identifikuje nékolik problémt soucasnych zdravotnich systémd, k jejichz
feSeni ma rozvoj digitadlniho zdravotnictvi prispét. V soucasné dobé chybi zdravotnim systémim
klicové informace nezbytné pro optimalizaci zdravotnich sluzeb. Na tirovni poskytovatelll jsou pak
digitalni feSeni casto nakladna, nebot’ je dosud limitovana moznost vytvaret Gispory z rozsahu. Pfi
Skalovani digitalnich feSeni by tak bylo mozné vyrazné snizit jejich cenu, coz se projevi mj. i v

podpofte pieshrani¢nich vyuzivani zdravotnich sluzeb.

13 Dostupné z https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:52018DC0233
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Komise si pfitom polozila za kol spolupracovat s clenskymi staty, regionalnimi organy a dalSimi

zuCastnénymi stranami za Ucelem pomoci Clenskym stathm pii provadéni reforem jejich

zdravotnich systému.

Vymezeny jsou rovnéZ nékteré konkrétni iniciativy a struktury spoluprace:

Komise financuje podporu politické spoluprace a vymény osvédcenych postupti

Komise finan¢né podporuje vyzkum — zejména prostiednictvim programu Horizont 2020,
jehoz nastupcem je dnes program Horizont Evropa

program Nastroje pro propojovani Evropy

Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9. biezna 2011 o uplatiiovani
prav pacientl v pfeshrani¢ni zdravotni péci

Evropské inovaéni partnerstvi v oblasti aktivniho a zdravého starnuti

Spoleény program v oblasti aktivniho a asistovaného Ziti

Iniciativa pro inovativni lé¢iva, v roce 2021 transformovana na Iniciativu pro inovativni
zdravotnictvi'*

skupina Elektronické komponenty a systémy pro vedouci postaveni Evropy

skupina zucastnénych stran v oblasti elektronického zdravotnictvi

Cile Komise:

bezpecny piistup obfani k zdravotnim udajim a bezpecné preshrani¢ni sdileni téchto
udaj,

kvalitnéjsi data v zajmu védeckého pokroku, prevence nemoci a individualizované
zdravotni péce,

digitalni nastroje pro aktivni ucast ob¢anli a péce zaméiend na pacienty,

vytvofeni celounijnich standardl pro kvalitu, spolehlivost a kybernetickou bezpecnost
udajt

celounijni standardizace elektronickych zdravotnich zaznamu

lepsi interoperabilita prostfednictvim otevienych format pro vyménu udaja.

"4 Srov. Innovative Health Initiative. Dostupné z https://www.ihi.europa.eu/
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3.2. Evropsky prostor pro zdravotni data (EHDS)'?

Evropsky prostor pro zdravotni data (European Health Data Space, EHDS) je iniciativou EU
zamé&fenou na sdileni a vyuZzivani zdravotnich dat mezi ¢lenskymi staty. Cilem je zlepSit ptistup k
elektronickym zdravotnim zdznamim obcanli, podporovat vyzkum a inovace v oblasti
zdravotnictvi a zajistit ochranu osobnich udajii. EHDS mé usnadnit bezpecny ptistup k datim jak
pro pacienty, tak pro védce, coz umozni vyvoj personalizované mediciny a zlepSeni vefejného
zdravi v celé Evropé.

Zasadnim dokumentem je v tomto kontextu navrh narizeni Evropského parlamentu a Rady o
evropském prostoru pro zdravotni data (dale také ,Nafizeni o EHDS*)!. Politicka dohoda na
tomto navrhu byla uzaviena na jafe 2024. Nafizeni ma smétovat k nalézani spravedlivé a tcelné
rovnovahy mezi prioritnim zajmem fyzickych osob na kontrole nad svymi zdravotnimi idaji na
jedné stran¢ a vyuzitim téchto udaji mj. v oblasti védeckého vyzkumu na strané¢ druhé (kdy
vyzkumni pracovnici budou mit zajistén rychly a efektivni ptistup ke spolehlivym dattim!7). Jeho
. [o]becnym cilem je zajistit, aby fyzické osoby v EU meély v praxi vetsi kontrolu nad svymi
elektronickymi  zdravotnimi daty. Ukolem je rovnéz zajistit pravni rdmec sestivajici z
duveryhodnych mechanismii EU a clenskych statii v oblasti spravy a rizeni a bezpecné
zpracovatelské prostredi. To by vyzkumnym pracovnikim, inovdtorim, tvircum politik a
regulacnim organum na urovni EU a clenskych stati umoznilo, aby méli pristup k prislusnym
elektronickym zdravotnim datiim s cilem podporit lepsi diagnostiku, lécbu a dobry stav fyzickych
osob, a vedlo by k lepsim a informovanym politikam. “'3

Natizeni (a kontextualné cely ramec iniciativy EHDS) smétuje k dal§imu posileni kontroly pacienta
nad jeho zdravotnimi daty. Pfistup poskytovatelll ke zdravotnim tdajim shromazdénym v jiném

Clenském staté pak v ptipad¢ preshrani¢ni péce povede ke zvyseni kvality a efektivity péce, napf.

'® Srov. Evropsky prostor pro zdravotni data. Dostupné z https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-
care/european-health-data-space-regulation-ehds_cs

16 Dostupné z EUR-Lex - 52022PC0197 - EN - EUR-Lex (europa.eu)*

17 Srov. PIES, I, TOUSKOVA, E. European Health Data Space (EHDS) — krok ke standardizaci dat, dal§imu posileni
prav  pacienti a  mezindrodnimu  zdravotnictvi.  EPravo.cz.  22. 2. 2023.  Dostupné =z
https://www.epravo.cz/top/clanky/european-health-data-space-ehds-krok-ke-standardizaci-dat-dalsimu-posileni-
prav-pacientu-a-mezinarodnimu-zdravotnictvi-115944.html

13 Diivodova zprava k navrhu natizeni Evropského parlamentu a Rady o evropském prostoru pro zdravotni data.
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eliminaci duplicitnich vySetfeni ¢i umoznénim komplexniho piehledu o individualnich zdravotnich
potiebach pacienta.!’
Mj. bodu 6 Evropskych etickych principti (zajisténi moznosti snadno a spolehlivé ziskat své
zdravotni udaje v bézné pouzivaném formatu, srov. komentai vyse) odpovida ¢l. 3 odst. 1 Natizeni
o EHDS, ktery zaklada subjektiim idaji ,,pravo na okamzity a bezplatny ptistup ve snadno citelné,
konsolidované a dostupné podob¢ ke svym osobnim elektronickym zdravotnim datim® a déle m;.
rovnéZz odstavec druhy téhoz ustanoveni, jenz zaklada pravo na bezplatné obdrzeni elektronickych
zdravotnich dat (adajit).
Naftizeni rozliSuje mezi primarnim a sekundarnim vyuziti elektronickych zdravotnich dat. Primarni
vyuziti je provadéno pro ucely zajisténi ptistupu osob ke svym zdravotnim udajim a pro piistup
zdravotnického persondlu k zdravotnim datlim pacientl (za ucelem zajisténi zdravotnich sluzeb a
jejich navaznosti). Uéel sekundarniho vyuziti se pak od tohoto primarniho vyuziti, pro néz byly
udaje puvodné shroméazdeény, odliSuje. Je jim napf. vyuziti udaji pro informovani, hodnoceni a
tvorbu politik vetejného zdravi, k provadéni vyzkumu a k vyvoji inovaci. Pro sekundarni vyuziti
elektronickych zdravotnich dat se v blizkém budoucnu predpokladd vytvofeni nové
decentralizované infrastruktury HealthData@EU, které se budou ¢lenské staty povinné tGcastnit.?
Natizeni také obsahuje seznam povinnosti, které budou muset vyrobci systému elektronickych
zdravotnich zdznam® (EHR) dodrZzovat. Mezi tyto povinnosti se fadi napf.:?!

- registracni povinnost,

- zajisténi bezpecného a zabezpefeného zpracovani elektronickych zdravotnich dat a

zabranéni neopravnénému piistupu,
- spolehlivé mechanismy pro identifikaci a autentizaci zdravotnickych pracovnikd,
- EHR musi obsahovat néstroje a mechanismy umoziujici fyzickym osobam omezit piistup
zdravotnickych pracovniki k jejich osobnim elektronickym zdravotnim datim,

- EHR navrzeny pro fyzické osoby musi umoziovat jejich elektronickou identifikaci,

9 Srov. PIES, I, TOUSKOVA, E. European Health Data Space (EHDS) — krok ke standardizaci dat, dal§imu posileni
prav  pacienti a  mezindrodnimu  zdravotnictvi.  EPravo.cz.  22. 2.  2023.  Dostupné =z
https://www.epravo.cz/top/clanky/european-health-data-space-ehds-krok-ke-standardizaci-dat-dalsimu-posileni-
prav-pacientu-a-mezinarodnimu-zdravotnictvi-115944.html

20 Srov. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Evropsky prostor pro zdravotni data (EHDS): budoucnost
zdravotnictvi Evropské unii. Dostupné z https://ncez.mzcr.cz/cs/aktuality-konference/evropsky-prostor-pro-zdravotni-
data-ehds-budoucnost-zdravotnictvi-v-evropske

2L Srov. zejména Ptilohu III k navrhu nafizeni o EHDS.
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- EHT navrzeny pro zdravotnické pracovniky musi podporovat digitalni podpisy nebo
podobné mechanismy.

Na navrh Natizeni o EHDS jiz reagovali n¢ktefi tuzemsti aktéfi vydanim vlastnim doporuceni pro
jeho implementaci. Napt. odborné stanovisko Ceské kardiologické spoleénosti (CKS) — Ceské
asociace preventivni kardiologie (CAPK) 22 obsahuje navrhy a doporudeni k efektivni
implementaci EHDS, mezi nimiz je napi. uvedeno, ze:

- elektronizace ¢eského zdravotnictvi mé byt provedena v pozitivnim duchu a ve smyslu ,,tak
oteviend, jak nejvice to jde* a ,,pouze tak omezena, jak je to nezbytné*,

- madojit k vytvoreni platformy oteviené spoluprace na elektronizaci ¢eského zdravotnictvi,
pfi¢emz v této platformé by méli byt zahrnuti zastupci poskytovateld, pacientd, IT sektoru,
poskytovatelli dneSnich informacnich systémi (IS), vyzkumniki a odborniki napf. na
standardizaci, ochranu osobnich udajii, kyberbezpecnost Al a dalsi relevantni oblasti a
odpovédné organy,

- ma dojit k vytvofeni architektury Ceského eHealth, kterd bude v souladu s principy
navrzenymi v Nafizeni o EHDS (tedy sdileni primérnich a sekundarnich dat), a sezndmeni

s ni Siroké a odborné vetejnosti.

3.3. Elektronické pfeshrani¢ni zdravotni sluzby v EU

Iniciativa, ktera zavadi elektronické pteshrani¢ni zdravotni sluzby v EU. Zékladnimi sluzbami v
jejich ramci jsou elektronicky recept a pacientsky souhrn, které maji byt zavedeny v celkem 25
¢lenskych zemich do konce roku 2025 (v CR byly tyto preshraniéni sluzby jiz dobrovolné ¢asteéné
pfijaty).

Prostfednictvim pacientského souhrnu maji mit 1ékafi zajistén pfistup ke zdravotnim datim
postoupenych chirurgickych zdkrocich. Elektronicky recept umoziiuje pomoci sluzby
MyHealth@EU vydani 1éku v zahrani¢i na piedpis vydany tuzemskym oSetfujicim lékafem

pacienta.

22 Srov. TABORSKY, M., KASKA, L., HORECKY, J., BATEK, J., VRABLIK, M., LINHART, A., OSTADAL, P.
Odborné stanovisko: Evropsky prostor pro zdravotni data (EHDS) v kontextu digitalni transformace kardiologie a
systémovych zmén zdravotniho systému v Ceské republice. Cor et Vasa. 2023, ¢. 65, s. 880-891.

23 Srov.  European  Commission.  Electronic  cross-border  health  services. — Dostupné  z
https://health.ec.europa.cu/chealth-digital-health-and-care/electronic-cross-border-health-services_en
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3.4. Sit’ Elektronické zdravotnictvi (eHealth): digitalni feSeni v oblasti
zdravotni a dlouhodobé péce®*

Spoluprace na Grovni EU v ramci eHealth zahrnuje néasledujici iniciativy:

- Sit’ pro elektronické zdravotnictvi®® ziizend na zékladé smérnice 2011/24/EU o
uplatiiovani prav pacientli v pfeshranicni zdravotni péci propojuje vnitrostatni organy
odpovédné za elektronické zdravotnictvi. Cinnost sité¢ piivodn& vychizi z priorit
stanovenych ve viceletém pracovnim planu na obdobi 2018-20212.

- Spoleéna akce na podporu sité pro elektronické zdravotnictvi eHAction (eHealth

Action)?’.

24 Srov. Evropska komise. Elektronické zdravotnictvi (eHealth): digitdlni FeSeni v oblasti zdravoini a dlouhodobé péce.
Dostupné z Elektronické zdravotnictvi (eHealth): digitalni feSeni v oblasti zdravotni a dlouhodobé péce - Evropska
komise (europa.cu)

25 Srov. European Commission. eHealth Network. Dostupné z https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-
care/electronic-cross-border-health-services _en eHealth Network - European Commission (europa.eu)

26 Srov. Multi Annual Work Programme (WMP) 2018-2021. Dostupné z
https://health.ec.europa.eu/document/download/26e4{61c-d0ba-4032-b46c¢-

6d5576c6492f cs?filename=ev_20170509 co01 en.pdf

27 Srov. eHAction. Dostupné z https://ehaction.eu
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