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1. Vznik a kontext Evropských etických principů pro 

digitální zdravotnictví 
Vývoj technologií a systémů digitálního zdravotnictví, do nějž bývá řazena telemedicína, eHealth 

a další související technologie, není spojen pouze s rovinou tvorby legislativního prostředí a 

využívání nových hardwarových a softwarových řešení, ale s ohledem na významné dopady do 

oblasti bezpečnosti a ochrany dat je podstatné zabývat se i rovinou etických principů. Současně 

dochází k propojení standardně uznávaných etických principů pro zdravotnictví a etických principů 

pro digitální zdravotnictví. 

POZN: Tento dokument popisuje právní a faktický stav k 1.1.2026.  

Evropské etické principy pro digitální zdravotnictví (dále jen „Evropské etické principy“)1 byly 

vypracovány v rámci francouzského předsednictví EU, které proběhlo v první polovině roku 2022. 

Od roku 2019 byly ve Francii pod vedením Delegace pro digitální zdravotnictví Ministerstva 

zdravotnictví zahájeny různorodé iniciativy směřující k vymezení etických kritérií digitálního 

zdravotnictví. Zapojena byla řada aktérů, kteří mají zájem na digitálním zdravotnictví (tj. zástupci 

zdravotnických pracovníků, pacientů, filosofů, etiků a sociologů, výzkumníků v oblasti 

biomedicínské informatiky aj.). Cílem bylo formulování zvláštní strukturované etiky pro digitální 

zdravotnictví, jež měla mít povahu souboru fungujících etických kritérií. Digitální zdravotnictví 

pak bylo v rámci předmětné iniciativy pojímáno relativně široce, přičemž jeho hlavními nástroji 

mají být vedle telemedicíny různé zdravotnické mobilní aplikace, softwarová řešení pro lékařskou 

praxi, nemocniční informační systémy a informační systémy pro sociální a zdravotně-sociální 

zařízení, umělá inteligence a další. Práce byly úspěšně dokončeny v roce 2021, kdy bylo 

definováno šestnáct etických principů rozdělených po čtyřech do čtyř kategorií. Formálně byly 

Evropské etické principy jednomyslně přijaty na setkání zástupců Sítě pro elektronické 

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

 
1 Text Evropských etických principů pro digitální zdravotnictví v originálním znění (tj. ve francouzském a anglickém 
jazyce) je součástí Přílohy č. 1 k této analýze. Text Evropských etických principů v českém překladu je obsahem 
Přílohy č. 2. 
2 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 19th World Congress on Medical and Health Informatics. 1. 3. 2024, s. 1589-1590. doi: 
https://doi.org/10.3233/SHTI231331 
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Některé z vymezených principů se již dnes odrážejí v platných právních předpisech Evropské unie 

i členských států, případně v návrzích těchto předpisů. Jiné mají sloužit jako pobídka a inspirace 

pro příští normotvorbu. Do budoucna se předpokládá pravidelná revize Evropských etických 

principů. 

Současná lékařská etika při řešení složitých otázek vznikajících zejména v klinické praxi velmi 

často vychází z patrně nejvlivnější zvláštní etické teorie vytvořené specificky pro aplikaci ve 

zdravotnictví, tj. z etiky čtyř principů definované americkými filosofy Tomem Beauchampem a 

Jamesem Childressem poprvé na sklonku 70. let 20. století. Čtyřmi principy, které jsou si vzájemně 

rovny a v každém jednom případě je třeba hledat jejich spravedlivou rovnováhu, jsou autonomie, 

nonmaleficence (neškodění), dobřečinění (beneficence) a spravedlnost.3 Tyto principy jsou 

některými autory dále upravovány pro dílčí oblasti zdravotnictví včetně digitálních technologií. V 

tomto textu nicméně vycházíme primárně z původních principů Beauchampa a Childresse, které, 

jak uvidíme níže, se v mnoha aspektech překrývají s Evropskými etickými 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. Výklad jednotlivých principů zahrnutých mezi Evropské 

etické principy pro digitální zdravotnictví 

2.1. Základ digitálního zdravotnictví v humanistických hodnotách 

Hodnotový základ prvního pilíře Evropských etických principů je výstižně vyjádřen v čl. 2 Úmluvy 

o lidských právech a biomedicíně, který stanoví, že „[z]ájem a blaho lidské bytosti jsou nadřazeny 

zájmům společnosti nebo vědy“. V souladu s kantovskou filosofickou tradicí můžeme říci, že 

pacient jako člověk nadaný svojí vnitřní nezcizitelnou důstojností musí být vždy, mj. i jako účastník 

vědeckého výzkumu či aplikace nových lékařských technologií, chápán jako účel sám o sobě, 

nikdy jen jako prostředek pro dosažení „vyššího dobra“. Důstojnost, život, zdraví, svoboda, 

sebeurčení a další hodnoty spojené s pacientovou osobností nesmějí být nikdy jednostranně 

obětovány ze strany lékaře nebo jiného zástupce zdravotního systému, bez ohledu na to, jak velký 

prospěch společnosti by taková oběť eventuálně přinesla. 

V současnosti telemedicína představuje jeden z klíčových směrů medicínských inovací. V blízké 

budoucnosti bude přispívat k zásadní proměně zdravotních systémů, k zajištění stále ohroženější 

dostupnosti zdravotní péče, ale v mnoha případech také ke zvyšování její kvality. Tak jako u jiných 

milníků vývoje zdravotnictví, také u telemedicíny se může projevit tendence některých dobře 

smýšlejících aktérů k jejímu přílišnému prosazování i v případech, v nichž nemusí být prospěšná 

nebo ve kterých může dokonce pacienty poškodit. Ve svém důsledku mohou tyto nevhodné 

aplikace telemedicíny přinášet nejen přímé negativní následky, ale nepřímo také snižovat důvěru 

veřejnosti v distanční poskytování zdravotní péče, případně v celý zdravotní systém,4 a paradoxně 

tak zpomalit prosazení těch telemedicínských služeb, které mohou naopak život pacientů učinit 

kvalitnějším. Obdobně se toto riziko uplatňuje také u jiných služeb digitálního zdravotnictví. 

Jedním ze způsobů, jak nastíněné škodlivé přístupy k digitálnímu zdravotnictví minimalizovat, je 

vědomé, výslovné a důsledné rámování pravidel digitálního zdravotnictví jako projevů základních 

humanistických hodnot v oblasti zdravotní péče. Za tímto účelem Evropské etické principy 

vymezují čtyři konkrétní principy. 

 
4 K významu důvěry v klinické praxi a při zavádění nových klinických postupů srov. např. ŠOLC, M. Nové metody v 
medicíně a právo. Praha: Wolters Kluwer, 2022, s. 14-18. ISBN 978-80-7676-101-8. 
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Digitální zdravotnictví je zamýšleno jako komplement a nikoli jako náhrada osobní zdravotní 

péče, tj. péče poskytované za současné fyzické přítomnosti zdravotnického pracovníka a pacienta 

(bod 1). Tím mají být eliminována či alespoň minimalizována rizika nedostatku přímého fyzického 

kontaktu mezi lékařem a pacientem, mezi něž patří mj. limitované smyslové vnímání pacienta 

lékařem5. Zároveň je povaha telemedicíny jako komplementu pro část odborné i obecné veřejnosti 

zřejmě přijatelnějším řešením. Uvedenému požadavku je nicméně možné rozumět velmi různými 

způsoby. Některé právní úpravy např. vyžadují, aby byly distanční zdravotní služby poskytovány 

výhradně v rámci již existujícího terapeutického vztahu mezi pacientem a poskytovatelem 

zdravotních služeb, který jej má již fyzicky v péči, takové kritérium však z uvedeného principu bez 

dalšího neplyne. Je nicméně apelem na to, aby telemedicína nebyla chápána jako možná nákladově 

úspornější náhrada osobní péče, ale aby namísto toho úsilí relevantních aktérů (od zákonodárců 

přes odborné lékařské společnosti po jednotlivé poskytovatele a zdravotníky) směřovalo k 

identifikaci vhodných aplikací telemedicíny a rozvoji jejich synergie s osobní péčí. Na okraj je pak 

třeba připomenout, že Evropské etické principy v ostatních svých bodech přistupují k pojmu 

digitálního zdravotnictví šířeji než jako k telemedicínským službám. 

Důraz je kladen také na zajištění informovaného souhlasu, který je vyjádřen v bodě 3 Evropských 

etických principů, podle něhož má být „[k]aždý člověk (…) informován o fungování služeb 

digitálního zdravotnictví a může snadno přizpůsobit interakce s těmito službami“, což úzce 

souvisí i s požadavkem na možnost spravovat vlastní digitální zdravotní služby (srov. kapitolu 

2.2.). V širší perspektivě má být „[k]aždý člověk (…) informován o přínosech a limitech 

digitálního zdravotnictví“ (bod 2), v čemž se odráží požadavek na edukaci veřejnosti i konkrétních 

pacientů (srov. kapitolu 2.3.). 

Zvláštní bod je pak věnován využití umělé inteligence ve službách digitálního zdravotnictví. Při 

každém jejím využití je třeba vynaložit veškeré přiměřené úsilí, aby byl použitý model umělé 

inteligence vysvětlitelný a bez diskriminační předpojatosti (bod 4). V absolutním rozsahu 

tomuto požadavku prakticky není možné dostát, neboť většina modelů umělé inteligence funguje 

jako black box, tedy neposkytuje srozumitelné vysvětlení postupu, kterým přetvořil vstup na 

konkrétní výstup. Stejně tak ve velkých souborech dat, na kterých jsou modely umělé inteligence 

trénovány, jsou velmi často přítomny určité předpojatosti (biases), které jsou následně umělou 

 
5 Srov. HOLČAPEK, T., ŠOLC, M., ŠUSTEK, P. Telemedicine and the standard of care: a call for a new approach? 
Frontiers in Public Health. 2023, roč. 11, č. článku 1184971, s. 3. doi: https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.1184971  

https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.1184971
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inteligencí přejímány a v některých případech mohou vést k diskriminačním výstupům (např. co 

se týče rozdílného přístupu k pacientům z různých etnik včetně odlišné statistické úspěšnosti 

diagnostiky apod.) Aplikace předmětného bodu tak závisí především na výkladu pojmu „veškeré 

přiměřené úsilí“. Evropské etické principy nekladou požadavek, aby byly používány systémy 

umělé inteligence specificky trénovány pro účely zdravotnictví, a není ani rozumné apriorně 

vylučovat z užití velké obecné modely. Jsou-li však trénovány zvláštní modely, případně obecné 

modely specificky pro využití ve zdravotnictví, je třeba dbát na minimalizaci diskriminační 

předpojatosti zvláštní důraz. V rovině evropského práva na oblasti užití umělé inteligence (mj. i ve 

zdravotnictví) dopadá zejména nařízení 2024/1689, kterým se stanoví harmonizovaná pravidla pro 

umělou inteligenci (Akt o AI).  

2.2. Účast každého člověka na správě vlastního digitálního zdravotnictví 

a údajů 

Autonomie vůle a právo na sebeurčení představují v současném zdravotnickém právu klíčová 

subjektivní práva a zároveň primární hodnotové východisko. Již neplatí maxima, podle níž je 

zdraví pacienta nejvyšším zákonem medicíny, takže k němu pacient může být doveden i za použití 

manipulace či klamání. Platná úprava zdravotnického práva, stejně jako převažující směry soudobé 

lékařské etiky, naopak za základní hodnotu považují vůli pacienta.6 

Pacient je tak dnes z pohledu práva jednoznačně v pozici toho, kdo činí konečná rozhodnutí o 

vlastní zdravotní péči (samozřejmě za předpokladu, že jde o pacienta k tomu rozumově a volně 

kompetentního). O pacientovi nesmí být rozhodováno bez něj nebo dokonce za jeho zády, jakkoli 

by takové rozhodování mohlo být vedeno dobrými úmysly – pia fraus, milosrdná lež, která byla v 

minulosti pokládána za součást lékařského umění, již nemá mít v medicíně místo.  

Toto východisko se bez rozdílu uplatní rovněž v oblasti digitálního zdravotnictví. Nejde přitom jen 

o zákaz provádění jakýchkoli zásahů do tělesné integrity bez informovaného souhlasu pacienta, 

příp. bez taxativně a jednoznačně vymezených zákonných důvodů (srov. čl. 5 Úmluvy o lidských 

právech a biomedicíně a v rovině národního práva zejména § 28 odst.1 zákona č. 372/2011 Sb., o 

zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování). Aby pacient vůbec mohl činit 

 
6 Srov. ŠUSTEK, P. Zdravotnické právo. In ŠUSTEK, P., HOLČAPEK, T. a kol. Zdravotnické právo. Praha: Wolters 
Kluwer, 2016, s. 31-32. ISBN 978-80-7552-321-1. 
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informované rozhodnutí, musí mít možnost plně se orientovat v otázkách svého zdravotního stavu 

a poskytované péče.  

S právem na sebeurčení, jako i s právem na soukromí, tak velmi úzce a neoddělitelně souvisí důraz 

na ochranu osobních údajů. V podobném smyslu jsou těsně provázány také relevantní body 6 až 8 

Evropských etických principů. 

Každý má mít možnost „snadno a spolehlivě získat své zdravotní údaje v běžně používaném 

formátu“ (bod 6). Jde vlastně o zachování práva na přístup k vlastním zdravotním údajům, jehož 

konkrétní formou je – dnes již v zákoně pevně stanovené a nezpochybňované – právo pacienta 

nahlížet do své zdravotnické dokumentace a pořizovat z ní výpisy a kopie (v českém právu dle § 

65 odst. 1 písm. a) zákona o zdravotních službách). Jestliže jsou o pacientovi v rámci digitálního 

zdravotnictví shromažďovány jeho zdravotní údaje (např. v rámci centrálních registrů nebo i jiných 

sdílených platforem, telemonitoringu fyziologických funkcí apod.), pacient musí mít ke všem 

těmto údajům přístup. Veškeré překážky bránící v tomto přístupu, ať již administrativní, technické 

či jiné, musejí být odstraněny nebo minimalizovány na nejnižší možnou úroveň. To platí stejně také 

o právu každého „snadno získat informace o tom, jak byly nebo mohou být jeho zdravotní údaje 

zpřístupněny a za jakým účelem“ (bod 7), jako i o právu „snadno a spolehlivě poskytnout přístup 

ke svým zdravotním údajům a vykonávat svá práva, případně včetně námitek“ (bod 8). 

V rovině právních předpisů je právo na informace týkající zpracování vlastních osobních údajů 

(včetně údajů o zdravotním stavu) a na přístup k nim upraveno zejména v čl. 12 až 15 obecného 

nařízení o ochraně osobních údajů (GDPR) a dále např. ve směrnici 2002/85/ES o zpracování 

osobních údajů a ochraně soukromí v odvětví elektronických komunikací, nebo v přímém vztahu 

k využití zdravotnických prostředků pro shromažďování či zpracování osobních údajů (což je 

zejména pro oblast telemedicíny typickým řešením), v Nařízení 2017/745 o zdravotnických 

prostředcích a v Nařízení 2017/746 o diagnostických zdravotnických prostředcích in vitro. V 

některých oblastech, zejména pro tzv. sekundární využití zdravotních dat např. pro medicínský 

výzkum, má stěžejní význam také návrh nařízení o Evropském prostoru pro zdravotní data (EHDS; 

srov. kapitolu 3.2.). V tomto kontextu je třeba dbát na to, aby nástroje digitálního zdravotnictví 

zaručovaly transparentnost jakéhokoli zpracování osobních údajů sloužícího sekundárnímu 
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využití. Lze doporučit, aby byl v těchto nástrojích používán „à la carte“ souhlas umožňující 

subjektu údajů vybrat si sekundární použití, se kterým souhlasí.7 

Technologická řešení, jejichž prostřednictvím je zajišťován přístup pacientů k jejich vlastním 

údajům a k informacím o jejich zpřístupnění, musejí být jednoduše realizovatelná, intuitivní, 

případně propojena s možností získat odbornou radu a pomoc při realizaci uvedeného práva (srov. 

v tomto kontextu související body 10 až 12 Evropských etických principů). 

Obsahově rozdílný požadavek nacházíme v bodě 5 Evropských etických principů, který stanoví, 

že „[k]aždý člověk se může aktivně podílet na utváření evropských a vnitrostátních rámců pro 

digitální zdravotnictví a údaje“. Nejde přitom jen o konstatování práva osob demokraticky se 

zapojit do politického života, ať již pasivně (jako voliči) nebo aktivně (nejen coby volení zástupci, 

ale také jako členové pacientských a jiných spolků, poradních orgánů apod.). Uvedenému bodu lze 

rozumět také jako apelu na normotvůrce na všech relevantních úrovních od evropské po 

vnitrostátní (či případně i regionální), aby zajistili, že přijetí regulace prvků digitálního 

zdravotnictví bude provázeno podporou veřejné diskuse o jejích klíčových prvcích. Právě a jen 

taková společenská diskuse umožní každému (potenciálnímu) pacientovi vyjádřit svůj názor, 

demokraticky se podílet na utváření příslušného právního rámce a přispět svým názorem k tříbení 

vhodného právního přístupu. 

2.3. Digitální zdravotnictví jako systém podporující začlenění 

Vztahujeme-li Evropské etické principy k principům lékařské etiky podle Bauchampa a Childresse, 

podpora začlenění (inkluze) se úzce vztahuje k principu spravedlnosti. V evropské filosofické 

tradici je od dob Aristotela spravedlnost často pojímána ve dvou podobách: spravedlnost 

vyrovnávací navrací nespravedlivě vzniklou rovnováhu mezi stranami (např. v podobě institutu 

náhrady škody), zatímco distributivní spravedlnost zajišťuje vhodné rozdělení statků ve 

společnosti. Právě distributivní spravedlnosti je obvykle předmětem úvah lékařské etiky. 

Rozdělovaným statkem je zde v širším smyslu lékařská péče a služby s ní související. Sama 

spravedlivá povaha distribuce zdravotních služeb je pak zpravidla chápána ve smyslu absence 

 
7 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 19th World Congress on Medical and Health Informatics. 1. 3. 2024, s. 1590. doi: 
https://doi.org/10.3233/SHTI231331 
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diskriminačních kritérií, resp. rovného přístupu k těmto službám, který je ze strany zdravotního 

systému zajišťován nejen negativně (tj. nekladením umělých překážek v přístupu k péči), ale i 

pozitivně (aktivní nápomocí k překonávání překážek v přístupu k péči, jež spočívají např. v 

tělesném, duševním či kulturním omezení některých jednotlivců i skupin osob).  

Jde tak vlastně o začlenění těchto zranitelných osob do systému, z nějž by jinak byli v důsledku 

různorodých vlivů vylučováni. Z pohledu práva by absence dostatečně funkčních opatření pro 

zajištění inkluze těchto osob mohla zakládat nepřímou diskriminaci, tj. použití stejných pravidel 

pro všechny jejich adresáty v situaci, kdy tato pravidla dopadají do života jednotlivých osob 

rozdílně a některým z nich vytvářejí neodůvodněnou nevýhodu8. 

Jednotlivé etické principy, které mají začlenění podporovat, se týkají různých aspektů technologií 

digitálního zdravotnictví. Ohledně samotné dostupnosti digitálního zdravotnictví je stanoven cíl, 

aby „všichni“ měli přístup k těmto službám (bod 9), myšleno všechny osoby začleněné do systémů 

zdravotní péče v členských zemích EU. Důraz je pak kladen na zranitelné skupiny osob, z nichž 

jsou výslovně jmenovány osoby se zdravotním postižením nebo osoby s nízkou mírou úrovní 

gramotnosti, tedy obecně vzato s nízkou úrovní dosaženého formálního i faktického vzdělání. 

Tohoto cíle mohou zdravotní systémy dosáhnout kombinací vhodného nastavení obecných pravidel 

pro digitální zdravotnictví (včetně pravidel úhradových) a konkrétních opatření na podporu 

zranitelných skupin pacientů. Tři konkrétnější kroky k dosažení široké dostupnosti představují 

zbývající etické principy zařazené v této kategorii. 

Řešení digitálních služeb má být intuitivní a snadno použitelné (bod 10). Jakkoli se tento apel 

může na první pohled jevit téměř jako banální, ve skutečnosti je velmi významný pro rozšíření 

digitálních služeb i pro zajištění jejich dostupnosti bez faktického znevýhodnění mnoha pacientů. 

Přílišná náročnost použití digitálních aplikací může výrazně snížit jejich dosah i mezi lidmi, kteří 

obecně elektronické aplikace používají často: čím nižší práh pro využití digitální služby, tím 

rozsáhlejší toto využití je. To platí tím více pro osoby s nízkou digitální gramotností. Při odborných 

diskusích o telemedicíně se zdá být občas přehlíženým tématem skutečnost, že řada skupin pacientů 

včetně seniorů není v práci s digitálními technologiemi příliš zkušená. Vyžadují-li tyto technologii 

třeba i úroveň uživatelské dovednosti běžnou v obecné populaci, může to pro některé zranitelné 

pacienty představovat těžko překonatelnou technologickou bariéru. Z praktického hlediska jde 

 
8 Srov. např. KÜHN, Z. Diskriminace v teoretickém a srovnávacím kontextu. Právní fórum. 2007, roč. 4, č. 4. 
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přitom o problém zásadní, uvážíme-li, že lidé v seniorském věku tvoří statisticky disproporčně 

významnou část pacientů, v řadě medicínských oborů pak klíčovou pacientskou populaci. Lze sice 

očekávat, že do budoucna bude digitální gramotnost seniorů stoupat, problém technologické 

bariéry je však velmi reálný. Jeho důsledkem může být omezení aplikace telemedicínských a 

dalších digitálních zdravotních služeb na populace, které tyto služby paradoxně méně potřebují, a 

vytváření nepřímé diskriminace těch nejpotřebnějších. 

Souvisejícím apelem na řešení digitálních služeb je princip, podle něhož tyto služby mají v případě 

potřeby umožňovat podporu prostřednictvím lidské komunikace (bod 12). To může snižovat 

technologickou bariéru hned dvojím způsobem. Zaprvé jde o zajištění účinného a srozumitelného 

řešení uživatelských problémů v reálném čase. Tuto funkci sice již do značné míry mohou plnit 

generativní modely umělé inteligence – a do budoucna ji pravděpodobně budou schopny plnit zcela 

– avšak jednoduché chatboty mohou ve složitějších případech za lidským operátorem stále 

zaostávat. Druhou funkcí lidské komunikace při uživatelské podpoře pak je podpora emoční. Pro 

pacienta, který se cítí v digitálním světě nejistý, může být lidská podpora (samozřejmě za 

předpokladu, že je dostatečně empatická a chápavá) zásadní pomocí pro překonání technologické 

bariéry. Právě vědomí, že na druhé straně komunikace je skutečný člověk, může pomáhat i tehdy, 

pokud by věcné rady poskytl stejně kvalitně i stroj. Zejména z tohoto důvodu je třeba jednoznačné 

znění bodu 12 Evropských etických principů chápat ve světle rychlého vývoje umělé inteligence 

nikoli jako opomenutí či obsoletní ustanovení, ale jako požadavek, který je potřeba brát vážně.  

Zároveň je třeba mít na paměti, že velký rozsah podpory lidského operátora či koordinátora v příliš 

širokém spektru případů by služby digitálního zdravotnictví v důsledku zvýšení nákladů a 

omezených časových možností pracovníků činilo vzácnějšími a méně škálovatelnými. Ve svém 

důsledku by tedy naopak snížilo jejich dostupnost, a to i pro zranitelné skupiny pacientů. Aplikace 

digitálního zdravotnictví tak mohou např. nabízet vedle kontaktování lidského operátora také 

služby chatbotu, příp. chatbot může být při detekci problému spuštěn automaticky. V případě 

komplikací by však uživatel měl mít možnost spojit se s člověkem, přičemž této možnosti by 

neměly být kladeny umělé překážky. 

Z hlediska kontextu digitální péče pak Evropské etické principy stanoví, že „[k]aždý člověk může 

absolvovat školení v oblasti digitálního zdravotnictví“ (bod 11). Účelem je opět snížení či 

eliminace technologické bariéry. Jde přitom o požadavek, jehož splnění na populační úrovni není 

snadné. Lze tak především doporučit vytvoření on-line kurzů, a to ve formě videí i písemných 
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kurzů, a zároveň zveřejnění stručnějších přehledných edukačních materiálů. Nevýhodou takového 

řešení je, že přístup k němu již předpokládá dostupnost internetu a určitou minimální digitální 

gramotnost.  

Zajištění předmětných kurzů v prezenční formě pro širokou veřejnost s garancí kapacity pro 

každého zájemce není realisticky příliš splnitelné, nadto vyvstává otázka, který subjekt by měl 

takové kurzy financovat, kdo by je provozoval atd. Z tohoto hlediska se jako potenciální vhodné 

řešení jeví integrace edukace do obecného systému zdravotní péče. Školení by mohla být zajištěna 

pro lékaře a případně další kompetentní zdravotnické pracovníky (přičemž s postupem času se 

kompetence v oblasti digitálního zdravotnictví pravděpodobně stanou základem postgraduálního i 

pregraduálního vzdělávání lékařů a dalších zdravotnických pracovníků napříč specializacemi). 

Současně lze doporučit vydání metodického pokynu či vodítek pro vhodné informování pacientů. 

Zdravotničtí pracovníci by poté edukovali pacienty přímo v rámci poskytované péče.  

2.4. Ekologicky odpovědné digitální zdravotnictví 

Distributivní spravedlnost, jak ji vymezujeme výše, je v současném světě spravedlnost diskutována 

v několika rovinách. V kontextu digitálního zdravotnictví jde vedle dostupnosti zdravotní péče 

(kterou se zabýváme výše) především o environmentální dopady.  

V současné době je tak etický pojem spravedlnosti často spojován také se spravedlností 

environmentální, jejíž klíčovou součástí je přesvědčení, že spravedlnost v širším smyslu zahrnuje 

také respektování přirozeného práva lidí na příznivé životní prostředí, a to bez ohledu na místo, 

kde žijí. Důsledkem takto pojímané spravedlnosti je pak důraz na výběr těch technických a 

politických řešení, která vedou k co nejnižší zátěži pro globální životní prostředí. V kontextu 

telemedicíny je v tomto smyslu zvlášť významné úsilí o efektivní využití energie, přičemž 

Evropské etické principy dále výslovně zmiňují ekodesign. 

Uživatelé digitálních technologií si často neuvědomují jejich energetickou náročnost, která na 

první pohled není vůbec zřejmá. To je jen posíleno skutečností, že dnes je velká část výpočetního 

výkonu soustředěna mimo zařízení koncových uživatelů, kteří ve skutečnosti na svých zařízeních 

komunikují se vzdálenými servery. Zařízení koncového uživatele může být energeticky relativně 

nenáročné, neboť velká část výpočetního výkonu probíhá fyzicky na jiném zařízení, často fyzicky 

velmi vzdálené. Velmi zřetelně se tato skutečnost projevuje např. v oblasti generativní umělé 

inteligence, kdy vytvoření jednoho obrázku (např. v systému Midjourney nebo Dall-E) spotřebuje 
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přibližně tolik energie, jako dobití baterie mobilního telefonu,9 přes který přitom uživatel může 

vytvářet řadu obrázků za sebou. 

Právě umělá inteligence představuje stále významnější část nastíněných „skrytých“ energetických 

nároků digitálních technologií. Lze přitom očekávat, že řešení založená na umělé inteligenci budou 

stále častěji integrována do telemedicínských aplikací. V řadě případů budou tato řešení přinášet 

významný benefit pacientům i poskytovatelům zdravotních služeb. Současně je však třeba uvážit, 

že přinejmenším od sklonku roku 2022 globálně probíhá fáze frenetického zaujetí umělou 

inteligencí a sama zmínka o jejím využití může výrazně zvýšit komerční úspěch produktu. Pro řadu 

softwarových řešení založených na třídění a analýze dat přitom může být umělá inteligence ve 

srovnání s tradičnějšími přístupy neefektivním řešením, které je nejen nadbytečně složité, ale někdy 

zároveň i méně spolehlivé. Proto je vhodné ke každému užití umělé inteligence racionálně ve 

smyslu hledání optimálního řešení pro naplnění konkrétního účelu, a jestliže umělá 

inteligence není nejlepším dostupným řešením, zvolit jinou softwarovou technologii. Vedle 

zajištění účinnosti a bezpečnosti předmětného řešení je takový postup vhodný také z důvodu 

nákladové a energetické efektivity. 

Environmentální stopa digitálního zdravotnictví se neomezuje pouze na energetickou náročnost. 

Zatímco některé digitální aplikace jsou čistě softwarové povahy a lze je plně realizovat s využitím 

zařízení, které pacient i poskytovatel již má k dispozici pro mnoho jiných účelů (jako je moderní 

mobilní telefon a běžný počítač), jiná využití vyžadují zvláštní zdravotnický prostředek. 

Zdravotnické prostředky pak mají samy o sobě ekologickou stopu, a to v průběhu celého 

jejich životního cyklu,10 od produkce včetně celého dodavatelského řetězce (zahrnujícího např. i 

těžbu lithia a jiných materiálů v zemích s nízkou úrovní regulace) přes distribuci až po jejich 

likvidaci (včetně nebezpečných materiálů). K možnostem snižování ekologické zátěže patří mj. i 

upřednostnění technických řešení, která umožní dostupnost služeb digitálního zdravotnictví při 

nízké rychlosti internetového připojení a rovněž na zařízeních, která nemusí být nejnovější 

 
9 Srov. HEIKILLÄ, M. Making an image with generative AI 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 Životní cyklus lze definovat jako „všechna stádia života výrobku od získávání surovin potřebných k jeho výrobě, 
přes výrobu materiálů, výrobu vlastního výrobku a používání výrobku včetně likvidace použitého, již nepotřebného 
výrobku“. Ministerstvo životního prostředí České republiky. Ekodesign. Praha, 2003, s. 4. ISBN 80-7212-230-4. 

https://www.technologyreview.com/2023/12/01/1084189/making-an-image-with-generative-ai-uses-as-much-energy-as-charging-your-phone/
https://www.technologyreview.com/2023/12/01/1084189/making-an-image-with-generative-ai-uses-as-much-energy-as-charging-your-phone/
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generace, a dále data hosting na serverech zavádějících postupy ke snížení zdrojů a spotřeby 

energie11. 

Je třeba mít ovšem na paměti také skutečnost, že z environmentálního hlediska může digitální 

zdravotnictví přinášet rovněž i benefity. Snížení nutnosti cestovat za lékařem (příp. snížení 

frekvence cest zdravotnických pracovníků za pacientem v rámci péče ve vlastním sociálním 

prostředí pacienta) se přímo odráží na snížení energetického a emisního dopadu. Při moderních 

telemedicínských řešení budou dále některé zejména diagnostické postupy provádět významně 

méně nákladné a méně složité zdravotnické prostředky, což opět povede ke snížení spotřeby 

energie i environmentální zátěže v rámci celého životního cyklu takového přístroje. Čistý 

environmentální dopad telemedicíny tak bude obtížné přesně zjistit. 

Etické principy v bodech 13 až 16 všechny nastíněné problémy reflektují. Závěrečný bod 16 

stanoví, že „[z]účastněné strany v oblasti digitálního zdravotnictví se zavazují snižovat svou 

ekologickou stopu“. V kontextu Etických principů jde o nezávaznou výzvu či spíše o morální apel, 

který nesměřuje k přijetí konkrétních smluvních či veřejnoprávních závazků jako spíše k posílení 

uvědomění si skutečnosti, že také digitální zdravotnictví je obdobně jako jiné oblasti lidské činnosti 

spojeno s environmentálními riziky, o jejichž minimalizaci mají zúčastnění aktéři usilovat. 

Jelikož je odhad čistého dopadu digitální medicíny na životní prostředí obtížným úkolem, je třeba 

identifikovat možné nepříznivé vlivy a ty následně měřit (bod 13) tak, aby bylo získáno 

dostatečné množství dat pro případnou následnou analýzu a jejím výsledkům odpovídající korekce 

právní úpravy i praxe aktérů. 

Životního cyklu hardwaru, ale také softwaru v rámci telemedicínských služeb se přímo týkají 

zbývající dva body Etických principů. Vývoj služeb digitálního zdravotnictví má být zajišťován 

v souladu s „osvědčenými postupy v oblasti ekodesignu“ (bod 14). Ekodesign je přitom koncept, 

který je možné definovat jako „systematický proces navrhování a vývoje výrobku, který vedle 

klasických vlastností jako je funkčnost, ekonomičnost, bezpečnost, ergonomičnost, technická 

proveditelnost, estetičnost a pod., klade velký důraz na dosažení minimálního negativního 

dopadu“12. V principu tak jde o rozšíření vědomého důrazu na snižování ekologické stopy z úrovně 

 
11 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 19th World Congress on Medical and Health Informatics. 1. 3. 2024, s. 1590. doi: 
https://doi.org/10.3233/SHTI231331 
12 Ministerstvo životního prostředí České republiky. Ekodesign. Praha, 2003, s. 4. ISBN 80-7212-230-4. 
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regulátora na subjekty provádějící výzkum a výrobu konkrétních hardwarových (ale i 

softwarových) řešení. Jde opět o apel hodnotový, sám o sobě právně nezávazný, jakkoli část právní 

úpravy ochrany životního prostředí může dopadat i do této oblasti. 

Naproti tomu na konci životního cyklu výrobků má být „zajištěno opětovné použití a recyklace 

vybavení pro digitální zdravotnictví“ (bod 15). To samozřejmě nebude vždy možné. Subjekt, který 

přistupuje k vyřazení příslušného vybavení, by ale měl mít možnost v případech, kdy je to účelné, 

snadno poskytnout přístroj či jiný prostředek k recyklaci, a měl by pokud tuto možnost má, měl by 

její realizaci zařadit do svých standardních postupů. 

Jednotlivé etické principy vztahující se k environmentální odpovědnosti jsou tak úzce provázané a 

jejich realizace vyžaduje přístup, který je v sobě společně zahrne a využije tak jejich synergie. 

Základním společným prvkem pak je vědomé úsilí o rozpoznání možných podob nepříznivého 

environmentálního dopadu digitálního zdravotnictví a jeho přiměřené a odpovědné řešení. 
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3. Koncepce EU týkající se digitálního zdravotnictví 
Evropské orgány vydaly v uplynulých letech několik koncepčních dokumentů a iniciativ 

vztahujících se bezprostředně k oblasti digitálního zdravotnictví a jeho rozvoje. V této kapitole 

přinášíme jejich přehled a vymezujeme jejich nejvýznamnější aspekty z hlediska praxe digitálního 

zdravotnictví. 

3.1. Sdělení Komise o usnadnění digitální transformace v oblasti 

zdravotnictví a péče na jednotném digitálním trhu; posílení 

postavení občanů a budování zdravější společnosti – SWD (2018) 

12613 

Komise zdůrazňuje, že je potřeba usnadnit digitální transformaci v oblasti zdravotnictví a péče v 

rámci jednotného digitálního trhu EU. Cílem je posílit postavení občanů, zlepšit přístup k jejich 

zdravotním údajům, podporovat výzkum, prevenci a personalizovanou péči. Klíčové oblasti 

zahrnují bezpečný přístup ke zdravotním údajům, lepší data pro výzkum a využití digitálních 

nástrojů pro posílení občanů a péče zaměřené na pacienta. Digitální technologie mají zlepšit 

zdravotnické systémy v Evropě ve dvou rovinách: zvýšit mají jejich efektivitu i dostupnost péče. 

Doslova pak Komise uvádí, že „[d]igitální řešení v oblasti zdravotnictví a péče mohou zvýšit 

kvalitu života milionů občanů a radikálně změnit způsob poskytování zdravotnických a 

pečovatelských služeb pacientům, pokud budou vhodně navržena a prováděna nákladově 

efektivním způsobem.“ 

Konkrétněji Komise identifikuje několik problémů současných zdravotních systémů, k jejichž 

řešení má rozvoj digitálního zdravotnictví přispět. V současné době chybí zdravotním systémům 

klíčové informace nezbytné pro optimalizaci zdravotních služeb. Na úrovni poskytovatelů jsou pak 

digitální řešení často nákladná, neboť je dosud limitována možnost vytvářet úspory z rozsahu. Při 

škálování digitálních řešení by tak bylo možné výrazně snížit jejich cenu, což se projeví mj. i v 

podpoře přeshraničních využívání zdravotních služeb.  

 
13 Dostupné z https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:52018DC0233  

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:52018DC0233
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Komise si přitom položila za úkol spolupracovat s členskými státy, regionálními orgány a dalšími 

zúčastněnými stranami za účelem pomoci členským státům při provádění reforem jejich 

zdravotních systémů. 

Vymezeny jsou rovněž některé konkrétní iniciativy a struktury spolupráce: 

- Komise financuje podporu politické spolupráce a výměny osvědčených postupů 

- Komise finančně podporuje výzkum – zejména prostřednictvím programu Horizont 2020, 

jehož nástupcem je dnes program Horizont Evropa 

- program Nástroje pro propojování Evropy 

- Směrnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9. března 2011 o uplatňování 

práv pacientů v přeshraniční zdravotní péči 

- Evropské inovační partnerství v oblasti aktivního a zdravého stárnutí 

- Společný́ program v oblasti aktivního a asistovaného žití 

- Iniciativa pro inovativní léčiva, v roce 2021 transformována na Iniciativu pro inovativní 

zdravotnictví14 

- skupina Elektronické komponenty a systémy pro vedoucí postavení Evropy 

- skupina zúčastněných stran v oblasti elektronického zdravotnictví 

Cíle Komise: 

- bezpečný přístup občanů k zdravotním údajům a bezpečné přeshraniční sdílení těchto 

údajů, 

- kvalitnější data v zájmu vědeckého pokroku, prevence nemocí a individualizované 

zdravotní péče, 

- digitální nástroje pro aktivní účast občanů a péče zaměřená na pacienty, 

- vytvoření celounijních standardů pro kvalitu, spolehlivost a kybernetickou bezpečnost 

údajů 

- celounijní standardizace elektronických zdravotních záznamů 

- lepší interoperabilita prostřednictvím otevřených formátů pro výměnu údajů. 

-  

 
14 Srov. Innovative Health Initiative. Dostupné z https://www.ihi.europa.eu/  

https://www.ihi.europa.eu/
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3.2. Evropský prostor pro zdravotní data (EHDS)15 

Evropský prostor pro zdravotní data (European Health Data Space, EHDS) je iniciativou EU 

zaměřenou na sdílení a využívání zdravotních dat mezi členskými státy. Cílem je zlepšit přístup k 

elektronickým zdravotním záznamům občanů, podporovat výzkum a inovace v oblasti 

zdravotnictví a zajistit ochranu osobních údajů. EHDS má usnadnit bezpečný přístup k datům jak 

pro pacienty, tak pro vědce, což umožní vývoj personalizované medicíny a zlepšení veřejného 

zdraví v celé Evropě. 

Zásadním dokumentem je v tomto kontextu návrh nařízení Evropského parlamentu a Rady o 

evropském prostoru pro zdravotní data (dále také „Nařízení o EHDS“)16. Politická dohoda na 

tomto návrhu byla uzavřena na jaře 2024. Nařízení má směřovat k nalézání spravedlivé a účelné 

rovnováhy mezi prioritním zájmem fyzických osob na kontrole nad svými zdravotními údaji na 

jedné straně a využitím těchto údajů mj. v oblasti vědeckého výzkumu na straně druhé (kdy 

výzkumní pracovníci budou mít zajištěn rychlý a efektivní přístup ke spolehlivým datům17). Jeho 

„[o]becným cílem je zajistit, aby fyzické osoby v EU měly v praxi větší kontrolu nad svými 

elektronickými zdravotními daty. Úkolem je rovněž zajistit právní rámec sestávající z 

důvěryhodných mechanismů EU a členských států v oblasti správy a řízení a bezpečné 

zpracovatelské prostředí. To by výzkumným pracovníkům, inovátorům, tvůrcům politik a 

regulačním orgánům na úrovni EU a členských států umožnilo, aby měli přístup k příslušným 

elektronickým zdravotním datům s cílem podpořit lepší diagnostiku, léčbu a dobrý stav fyzických 

osob, a vedlo by k lepším a informovaným politikám.“18 

Nařízení (a kontextuálně celý rámec iniciativy EHDS) směřuje k dalšímu posílení kontroly pacienta 

nad jeho zdravotními daty. Přístup poskytovatelů ke zdravotním údajům shromážděným v jiném 

členském státě pak v případě přeshraniční péče povede ke zvýšení kvality a efektivity péče, např. 

 
15 Srov. Evropský prostor pro zdravotní 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. PIEŠ, I., TOUŠKOVÁ, E. European Health Data Space (EHDS) – krok ke standardizaci dat, dalšímu posílení 
práv pacientů a mezinárodnímu zdravotnictví. EPrávo.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 
18 Důvodová zpráva k návrhu nařízení Evropského parlamentu a Rady o evropském prostoru pro zdravotní data. 

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/?uri=CELEX:52022PC0197
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eliminací duplicitních vyšetření či umožněním komplexního přehledu o individuálních zdravotních 

potřebách pacienta.19 

Mj. bodu 6 Evropských etických principů (zajištění možnosti snadno a spolehlivě získat své 

zdravotní údaje v běžně používaném formátu, srov. komentář výše) odpovídá čl. 3 odst. 1 Nařízení 

o EHDS, který zakládá subjektům údajů „právo na okamžitý a bezplatný přístup ve snadno čitelné, 

konsolidované a dostupné podobě ke svým osobním elektronickým zdravotním datům“ a dále mj. 

rovněž odstavec druhý téhož ustanovení, jenž zakládá právo na bezplatné obdržení elektronických 

zdravotních dat (údajů). 

Nařízení rozlišuje mezi primárním a sekundárním využití elektronických zdravotních dat. Primární 

využití je prováděno pro účely zajištění přístupu osob ke svým zdravotním údajům a pro přístup 

zdravotnického personálu k zdravotním datům pacientů (za účelem zajištění zdravotních služeb a 

jejich návaznosti). Účel sekundárního využití se pak od tohoto primárního využití, pro něž byly 

údaje původně shromážděny, odlišuje. Je jím např. využití údajů pro informování, hodnocení a 

tvorbu politik veřejného zdraví, k provádění výzkumu a k vývoji inovací. Pro sekundární využití 

elektronických zdravotních dat se v blízkém budoucnu předpokládá vytvoření nové 

decentralizované infrastruktury HealthData@EU, které se budou členské státy povinně účastnit.20 

Nařízení také obsahuje seznam povinností, které budou muset výrobci systémů elektronických 

zdravotních záznamů (EHR) dodržovat. Mezi tyto povinnosti se řadí např.:21 

- registrační povinnost, 

- zajištění bezpečného a zabezpečeného zpracování elektronických zdravotních dat a 

zabránění neoprávněnému přístupu, 

- spolehlivé mechanismy pro identifikaci a autentizaci zdravotnických pracovníků, 

- EHR musí obsahovat nástroje a mechanismy umožňující fyzickým osobám omezit přístup 

zdravotnických pracovníků k jejich osobním elektronickým zdravotním datům, 

- EHR navržený pro fyzické osoby musí umožňovat jejich elektronickou identifikaci, 

 
19 Srov. PIEŠ, I., TOUŠKOVÁ, E. European Health Data Space (EHDS) – krok ke standardizaci dat, dalšímu posílení 
práv pacientů a mezinárodnímu zdravotnictví. EPrávo.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 zdravotnictví České republiky. Evropský prostor pro zdravotní data (EHDS): budoucnost 
zdravotnictví Evropské unii. Dostupné z https://ncez.mzcr.cz/cs/aktuality-konference/evropsky-prostor-pro-zdravotni-
data-ehds-budoucnost-zdravotnictvi-v-evropske 
21 Srov. zejména Přílohu III k návrhu nařízení o EHDS. 
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- EHT navržený pro zdravotnické pracovníky musí podporovat digitální podpisy nebo 

podobné mechanismy. 

Na návrh Nařízení o EHDS již reagovali někteří tuzemští aktéři vydáním vlastním doporučení pro 

jeho implementaci. Např. odborné stanovisko České kardiologické společnosti (ČKS) – České 

asociace preventivní kardiologie (ČAPK) 22 obsahuje návrhy a doporučení k efektivní 

implementaci EHDS, mezi nimiž je např. uvedeno, že: 

- elektronizace českého zdravotnictví má být provedena v pozitivním duchu a ve smyslu „tak 

otevřená, jak nejvíce to jde“ a „pouze tak omezená, jak je to nezbytné“, 

- má dojít k vytvoření platformy otevřené spolupráce na elektronizaci českého zdravotnictví, 

přičemž v této platformě by měli být zahrnuti zástupci poskytovatelů, pacientů, IT sektoru, 

poskytovatelů dnešních informačních systémů (IS), výzkumníků a odborníků např. na 

standardizaci, ochranu osobních údajů, kyberbezpečnost AI a další relevantní oblasti a 

odpovědné orgány, 

- má dojít k vytvoření architektury českého eHealth, která bude v souladu s principy 

navrženými v Nařízení o EHDS (tedy sdílení primárních a sekundárních dat), a seznámení 

s ní široké a odborné veřejnosti. 

3.3. Elektronické přeshraniční zdravotní služby v EU23 

Iniciativa, která zavádí elektronické přeshraniční zdravotní služby v EU. Základními službami v 

jejich rámci jsou elektronický recept a pacientský souhrn, které mají být zavedeny v celkem 25 

členských zemích do konce roku 2025 (v ČR byly tyto přeshraniční služby již dobrovolně částečně 

přijaty). 

Prostřednictvím pacientského souhrnu mají mít lékaři zajištěn přístup ke zdravotním datům 

zahraničních pacientů – např. údaje o alergiích, lécích, dřívějších onemocněních nebo 

postoupených chirurgických zákrocích. Elektronický recept umožňuje pomocí služby 

MyHealth@EU vydání léku v zahraničí na předpis vydaný tuzemským ošetřujícím lékařem 

pacienta. 

 
22 Srov. TÁBORSKÝ, M., KAŠKA, L., HORECKÝ, J., BATĚK, J., VRABLÍK, M., LINHART, A., OŠŤÁDAL, P. 
Odborné stanovisko: Evropský prostor pro zdravotní data (EHDS) v kontextu digitální transformace kardiologie a 
systémových změn zdravotního systému v České republice. Cor et Vasa. 2023, č. 65, s. 880-891. 
23 Srov. European Commission. Electronic cross-border health services. Dostupné z 
https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/electronic-cross-border-health-services_en  

https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/electronic-cross-border-health-services_en
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3.4. Síť Elektronické zdravotnictví (eHealth): digitální řešení v oblasti 

zdravotní a dlouhodobé péče24 

Spolupráce na úrovni EU v rámci eHealth zahrnuje následující iniciativy: 

- Síť pro elektronické zdravotnictví25 zřízená na základě směrnice 2011/24/EU o 

uplatňování práv pacientů v přeshraniční zdravotní péči propojuje vnitrostátní orgány 

odpovědné za elektronické zdravotnictví. Činnost sítě původně vychází z priorit 

stanovených ve víceletém pracovním plánu na období 2018–202126. 

- Společná akce na podporu sítě pro elektronické zdravotnictví eHAction (eHealth 

Action)27. 

  

 
24 Srov. Evropská komise. Elektronické zdravotnictví (eHealth): digitální řešení v oblasti zdravotní a dlouhodobé péče. 
Dostupné z Elektronické zdravotnictví (eHealth): digitální řešení v oblasti zdravotní a dlouhodobé péče - Evropská 
komise (europa.eu) 
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/26e4f61c-d0ba-4032-b46c-
6d5576c6492f_cs?filename=ev_20170509_co01_en.pdf 
27 Srov. eHAction. Dostupné z https://ehaction.eu 
 

https://health.ec.europa.eu/document/download/26e4f61c-d0ba-4032-b46c-6d5576c6492f_cs?filename=ev_20170509_co01_en.pdf
https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care_cs
https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care_cs
https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/electronic-cross-border-health-services_en
https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/electronic-cross-border-health-services_en
https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/eu-cooperation/ehealth-network_en?prefLang=cs
http://ehaction.eu/
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