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ETICKE ASPEKTY POUZIVANI Al
VE ZDRAVOTNICTVi

Pouzivani umélé inteligence (Al) ve zdravotnictvi prinasi fradu vyhod, které
mohou vyrazné zlepsit kvalitu péce o pacienty, podporu Iékard v rozho-
dovacich procesech a také efektivitu zdravotnich sluzeb. Pacienti a ceské
pacientské organizace si uvédomuji benefity, které pouzivani Al prinasi.
Diky Al dokazi lékari presnéji identifikovat abnormality v medicinskych
snimcich (napf. rentgen, mamograf, pocitacova tomografie) ¢i rozpoznat
pravdépodobnost onemocnéni. To mUze zasadné prispét ke véasnému
odhaleni nemoci ¢i jejich komplikaci a tim k vyssSim Sancim na vyléceni
pacienta a k mensim nakladdm na lécbu.

Al ve zdravotnictvi umi navrhovat Iécbu Sitou na miru a mize pomoci
s predikci pribéhu onemocnéni nebo reakce na lécbu. Umi také auto-
matizovat rutinni Ukoly, jako je zpracovani zdravotnické dokumentace,
vypliovani formulart ¢&i planovani vysetreni a tim znacné uspofit cas
zdravotnikd, ktery maze byt vénovan pacientovi. Benefity pouzivani Al ve
zdravotnictvi jsou tedy nesporné.

Také v Ceské republice jiz nékolik let sledujeme odbornou diskusi na téma
Al ve zdravotnictvi a podporujeme cestu nékolika c¢eskych pionyrskych
reSeni k pacientlim. Hlas pacientt a jejich pozadavky na maximalni bez-
pecnost Al procesl vSak zatim v téchto diskusich zazniva jen velmi malo.
Verejné ¢i odborné diskuse se zatim prevazné tykaji technickych, legisla-
tivnich & marketingovych a Uhradovych aspektd uvadéni Al ve zdravotnic-
tvi na trh. DUlezité je ale také slySet hledisko klicové pro pacienty, kterym
je hledisko etické. Je prirozené, Ze pacient si klade otazky tykajici se pfri-
padnych rizik, bezpecnosti, informovanosti a odpovédnosti za vysledek.

( )
Pacientské organizace sdruzené v ATDZ, které reprezentuji hlas cel-
kem 110 pacientskych organizaci a které dohromady haji zajmy vice
nez 8 milidnlG ceskych pacientd, se proto rozhodly vnést tento po-
hled do vefejné i odborné diskuse v Cesku. Za timto icelem se spoji-
ly s odborniky v oblasti Al a v ramci této spoluprace propojily pohled
vyrobcU a lékarl s pohledem pacientl. Vysledkem je nasleduijici sta-
novisko pacientt k pouzivani umélé inteligence ve zdravotnictvi.
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Pacientské organizace v tomto stanovisku definovaly Sest rizikovych
aspektl klicovych pro pacienta a navrhly k nim odpovidajici doporuceni,
jejichz uplatnéni zarudi etické a pro-pacientské pouzivani Al ve zdravot-
nictvi. A prestoze pred vétsinou rizik chrani evropské obcany narizeni EU
2024/1689 o umélé inteligenci (tzv. Al Act), citi pacientské organizace po-
tfebu nepovazovat timto tato rizika za odstranéna &i vyresen3d, ale pouka-
zovat na jejich teoretickou existenci a na potrebu byt v této oblasti stale
obezretni a chranit pacienty i Iékare proti jejich dlsledkam. Eticka rizika
umeélé inteligence mohou zasahovat do zakladnich hodnotovych ramct
zdravotni péce: dlstojnost, rovnost, odpoveédnost, davéra. Pri pouzivani
Al je nutné dlsledné dbat na soulad s platnymi pravnimi predpisy (napf:
nafizeni o ochrané osobnich udajd GDPR, nafizeni o evropském prostoru
pro zdravotni data EHDS, Al Act apod).

Poznamka:

Toto stanovisko nepopisuje stav zavddéni Al do zdravotnictvi v Ceské re-
publice, nybrZ popisuje obecnd rizika pouziti Al ve zdravotnictvi a slouzi
zejména ke zvyseni informovanosti pacientu o etickych aspektech pou-
Zivani Al ve zdravotnictvi.
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RIZIKA A DOPORUCENI
1. Pacient musi byt informovan

Al nenijen dalsi technologii, kterd méfi urcité zdravotni parametry. Al také
neni jen obycejny pocitadovy program. Jde o prvni nastroj, ktery se udi,
co ma délat. V tom spociva rozdil oproti konvencnim, dosud pouzivanym
technologiim. Al se uci z velkého mnozstvi priklad. Nepracuje ale podle
jednoduchych pravidel, takze jeji rozhodovani neni vzdy snadno vysvét-
litelné. Pro pacienty je zaroven dulezité, Zze vétsinu Al reseni zatim pou-
Zivaji poskytovatelé zdravotni péce v pilotnich, vyzkumnych nebo jinych
zkusebnich programech. Z téchto divodu je informovanost o pouzité Al
technologii klicova nejen pro |ékare, ale i pro pacienta.

4 I
Riziko: Neinformovani pacienta o pouziti Al systému muze vést k po-
ruseni jeho prava na uplné informace o zdravotni péci, znemoznuje
mu kvalifikované souhlasit s Ié¢bou a kontrolovat spravnost postupu.
Takové oslabeni transparentnosti, kterym je neinformovani, také vy-
stavuje poskytovatele zdravotnich sluzeb zvySenému pravnimu riziku
pfi pripadnych sporech

Doporuceni: Pacient ma byt automaticky informovan o tom, ze pfi
hodnoceni jeho zdravotniho stavu bude jako podpUrny nastroj pro
prijeti rozhodnuti vyuzita Al. Toto opatreni zajisti nejen ochranu pa-
cienta, ale také ochranu poskytovatele zdravotni péce.

- J

Poskytovatel zdravotni péce ma byt transparentni a informovat pacienta
jesté pred jeho navstévou o tom, zda a popr. jaké Al systémy pouziva a za
jakych podminek (Uhrada, soucast pilotniho testovani, moznosti zapojeni
pacienta do projektu ¢i vyzkumu, odkaz na technické informace a souhrn
obsahu pouZitého pfi trénovani konkrétniho Al feseni). Takové informace
by mohly byt zverejnény napr. na webovych strankach poskytovatele ci
formou informace v ¢ekarné (letak, plakat) apod.

Také Al Act stanovuje, Ze subjekty zavadéjici systémy Al by mély fyzické

osoby informovat, Ze jsou vystaveny pouziti vysoce-rizikovému systému
Al. Doporucejeme proto, aby |ékar automaticky uvedl pouziti Al. Lékar ma
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automaticky uvést pouziti Al do zdravotnické dokumentace. To Ize pro-
vést napriklad formou identifikace Al feSeni dle katalogu EHR systému
dle narizeni o EHDS v rdmci ambulantni zpravy.

Lékar, jehoz rozhodnuti se opird o vysledky hodnoceni Al, by mél byt
schopen komunikovat s pacientem tak, aby pacientovi zodpovédél ale-
spon zakladni otazky o pouzité Al a nenarusil existujici davéru &i zlepsil
chybéjici divéru pacienta v pouziti Al v ramci poskytovani zdravotni péce.
Komunikace ma probihat vhodnym, pfimérenym, nezavadéjicim a ne-
promocnim zpUsobem a ma byt zaloZzena na faktech.

2. Rozhodnuti Cini vzdy lékar

Ddavéra pacientl v proces lé¢by mlze byt oslabena, ziskaji-li dojem, Ze
jsou léceni ,digitalnim nastrojem’ nikoliv clovekem. Al zatim neni natolik
pokrocila, abychom ji mohli ponechat rozhodovani ve véci zdravotniho
postupu. Pacient potrebuje jistotu, ze vysledky Al jsou pouze doporuce-
nim pro lékare, ktery je znovu provéri. Al je pouze nastroj k podpore roz-
hodnuti |ékare (decision support tool).

4 )

Riziko: Neodhaleni chyby generované Al. Odlidsténi péce a snizeni
davéry pacienta. Ztrata odpovédnosti za vysledek.

Doporuceni: Na konci vzdy musi byt Iékar a jeho rozhodnuti. Al je
pouze podpurny nastroj, ktery umoznuje Iékari spravné rozhodnout.

- J

Povinnost posoudit nutnost ,lidského dohledu” vyplyva také z Al Actu,
a to pro vysoce rizikové Al systémy, mezi které spadaji také zdravotnické
prostredky vyuzivajici Al k diagnostickému hodnoceni.

Pouziti Al vyzaduje urcité komunikacni schopnosti ze strany Iékare k zajis-
téni dGvéry mezi lékarem a pacientem, které jsou popsany v bodé 1.
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3. Odpovédnost za chybu

Pri pouziti Al pro hodnoceni vysledkdl nemusi byt jasné, kdo nese od-
povédnost za chybu. Nese odpovédnost vyrobce, poskytovatel zdravot-
ni péce, certifikacni organ anebo dokonce pacient, ktery se sam rozhodl
pro pouziti Al a tuto sluzbu zaplatil?

Riziko: Nejasnad odpovédnost. Ztizené dokazovani a tézko vymaha-
telné naroky pacientd na nahradu skody. NedUvéra v pouzivani Al.

Doporuceni: zvySovat zdravotni gramotnost ¢eskych obcant v oblasti
odpovédnosti za pouzivani Al ve zdravotnictvi a zvySovat tak ddvéru
v pouzivani Al

Stat by mél vénovat pozornost budovani zdravotni gramotnosti také v ob-
lasti pouzivani Al, véetné zvyseni informovanosti o odpovédnosti za pou-
Ziti Al v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce. Pacient a poskytovatel
zdravotni péce by méli byt informovani o pravnich dasledcich pouzivani Al.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb nese primarni odpovédnost za diagnos-
tické rozhodnuti, které ucinil na zakladé vystupu Al. Za samotny vystup,
tedy chybu Al, odpovida jeji vyrobce. Lékar je tedy v souladu s principem
Lrozhoduje lékar” tim, kdo ¢ini rozhodnuti.

Al Act uvadi, ze je vhodné stanovit konkrétni odpovédnost zavadéjicich
subjektd, které by mély prijmout vhodna technicka a organiza¢ni opatreni
tak, aby se zajistilo pouzivani Al v souladu s ndvodem k pouziti apod. Al Act
také stanovuje povinnost zajistit, aby povérené osoby mély nezbytnou
zpusobilost, gramotnost, odbornou pripravu a pravomoc v oblasti Al.
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4. Ochrana citlivych zdravotnich udajl pred
zneuzitim

Al systémy ve zdravotnictvi pracuji s citlivymi zdravotnimi Udaji, jejichz
zneuziti mUze mit vazné dUsledky pro pacienta. Postupy pro vyjadrova-
ni souhlasu pacienta s pouzitim jeho dat pro strojové uceni Al systému
jsou velmi omezené. Otazkou zUstava také jejich kontrola ze strany odpo-
védnych organ0. Pacienti chtéji lepsi kontrolu a vyssi stupen zabezpeceni
svych zdravotnich udaju.

4 )
Riziko: Neopravnény pristup, ztrata dlvérnosti, vyuziti zdravotnich
udajt pro sekundarni pouziti bez souhlasu pacienta.

- J

( )
Doporuceni: Stat a poskytovatelé zdravotni péce by méli dal cilené
rozvijet procesy vyjadrovani souhlasu pacientl s primarnim vyuzitim
zdravotnich Udaja (ve formé citlivych osobnich Udajl) a zabezpedit
opt-out mechanismus pro sekundarni vyuZiti zdravotnich udajl (ve
formé anonymizovanych, agregovanych dat). Dale by méli rozvijet
kontrolni procesy spravného vyuzivani dat u poskytovatell zdravotni
péce. Potfebné je také zvysovat zdravotni gramotnost obcanud o vy-
soké citlivosti jejich zdravotnich Udaju jako osobnich Udajd a o jejich
pravech udélovat souhlasy a i jinak ovlivhovat jejich zpracovavani.

- J

Systémové zabezpeleni zdravotnich Gdajli stale neni v CR vyFedeno.
Poskytovatelé sice musi splfiovat vysoké a nakladné pozadavky na ky-
berbezpecnost, avsak nejcitlivéjsi zdravotni data se bézné prenaseji pa-
cientem od |ékare k |ékafi Ci posilaji emailem. Riziko zneuZiti je tak velmi
vysoké.

Zpracovani zdravotnich Gdajl je principialné zakazano (¢l. 9 GDPR). Vy-
jimkou je napf. vedeni zdravotnické dokumentace, coz je zakonna povin-
nost |ékare. DalSi zpracovani vsak podléha souhlasu pacienta. Ato véetné
zpracovani pro sekundarni pouziti a také strojové uceni a trénink Al. Zpra-
covatel je povinen predem pozadat o souhlas s takovym zpracovanim.
PInéni téchto povinnosti by mélo byt radné kontrolovano, vymahano
a postihovano.

A4

© Vybor pro pacientské organizace ATDZ, zari 2025. @



Narizeni o EHDS stanovilo harmonizovanou moznost pacienta obecné
zakazat jakékoli zpracovani jeho zdravotnich Udaji pro sekundarni pou-
Ziti (sekundarni opt-out). Pokud nebudeme umét ujistit obéany o bez-
pecnosti zpracovani jejich zdravotnich udajl v kazdé situaci, o zavaznosti,
kterou stat této oblasti prikldada a o prisnych kontrolach, které jsou vy-
konavany, hrozi nedlvéra a vysoké pocty odhlasenych (opt-outl). To by
mohlo vyustit ve snizeni moznosti hodnoceni funkénosti a vykonnosti
zdravotnich systémd, fizeni hrozeb verejného zdravi anebo pouzivani dat
pro dalsi trénovani certifikovanych Al systém.

Také Al Act zdUraznuje potrebu transparentnosti ,chovani” Al. Dle Al Actu
se transparentnosti rozumi patfi¢na sledovatelnost a vysvétlitelnost Al.
Dle Al Actu maji lidé védét, ze interaguji s Al systémem a zavadéjici sub-
jekty maji znat schopnosti a omezeni pouzivaného systému Al. Al Act také
klade dlraz na zachovani takovych principQ, jako je rozmanitost, zakaz
diskriminace, spravedinost (rovny pfistup), genderova rovnost a nezauja-
tost.

5. Transparentnost a spravnost rozhodovacich
procesu Al

Neékteré Al modely nemaiji k dispozici srozumitelné vysvétleni postupu,
jak dospély ke svému zavéru. Nékteré Al algoritmy mohou byt trénovany
na nevyvazenych datech, a to napr. geograficky nebo etnicky ¢i z hlediska
véku nebo pohlavi. Dalsim rizikem by bylo, pokud by Al nebrala dosta-
te¢né v Uvahu lidsky kontext nebo individualni dlstojnost. Rizik plynou-
cich z netransparentnosti nebo z nedostatecné kontroly spravnosti roz-
hodovacich postupu je mnoho. A protoze se nachazime na zacatku éry
pouzivani Al, vétsina pacientt jesté neni dostatecné informovana a jejich
rozhodnuti o souhlasu &i Uhradé takoveé sluzby tak nemusi byt plné infor-
mované. Jakékoli rozhodnuti musi byt zaloZzeno na Uplnych a spravnych
informaci.

4 )
Riziko: Bez dostatecnych informaci nema Iékar ani pacient moznost
pochopit prinosy a rizika Al ¢i dGvody, pro¢ Al néco navrhuje. Vysled-
kem muze byt pocit nutnosti prijmout ,doporuceni bez ddvodu’; coz
narusuje etické principy informovaného rozhodovani. Pacienti mo-
hou nevedomky prijmout rozhodnuti, které by jinak neucinili a mo-
hou ztratit moznost ovlivnit svou lécbu.

- J
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4 )

Doporuceni: Poskytovatel zdravotni péce by se nemél spoléhat pou-
ze na certifikace produktu. Mél by se aktivné zajimat o to, jak byla Al
trénovana a jaka opatreni byla pfijata k zajisténi rovného a spravného
hodnoceni. Zpfistupnit vSechny dostupné informace o pouzivané Al
tak, aby byly pacientovi dostupné jesté pred navstévou lékare. Ne-
pouzivat systémy, které jsou trénovany na urcité geografické, etnicke,
genderové di jiné skupiné.

- J

Lékar by nemél pouzivat Al, dokud mu nebude vysvétleno, jak technolo-
gie funguje a jak je ochranéna proti etickym rizikim. Poskytovatel by mél
vénovat zvlastni pédi informovani pacienta a zverejriovani informaci o Al
systémech, které mohou byt pouzity v ramci |éCby. Poskytovatel by mél
také zverejnovat informace o podminkach pouziti Al technologie, tedy
zda jde o volbu pacienta, zda je plné ci ¢astecné hrazena apod. Nabidka
novych technologii se také muze stat prvkem zadouci konkurenceschop-
nosti mezi zdravotnickymi zafizenimi.

Pro trénink Al ve zdravotnictvi neni mozné pouzivat oteviené zdroje (in-
ternet), které mohou Al naudit predsudkam vic¢i mensinam ¢i jiné nerov-
né zachazeni. Pouzitd data musi byt cilené vyvazena. Dle nafizeni o EHDS
plati, Ze aplikace umélé inteligence mohou byt vyvijeny také s pouzitim
udajt zpristupnénych prostrednictvim EHDS. Potreba kontroly vyvaze-
nosti dat dale stoupa s rozsirovanim konkrétniho Al systému napfic kon-
tinenty a etniky. Toto riziko musi byt védomé kontrolovano vyrobcem.

6. Ztrata odbornych kompetenci u zdravotniku

Nadmérné spoléhani na Al mize vést k oslabeni odborného usudku
zdravotnikl z dGvodu vymizeni béZznych praktickych navyka.

Riziko: Eticky upadek profesni odpovédnosti a rozhodovani bez lid-
ského Usudku.

Doporuceni: Zdraveé obezretny pristup k Al i v budoucnu. Moralni apel
na vzdélavani lékara.
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Toto riziko se prozatim nezda pfilis aktualnim. Predikce vSak ukazuji, ze
v prubéhu pristich nékolika dekad bude zcela realné. Vérime, Ze oblasti
Al by se méla vénovat specidlni péce pfri studiu na Iékarskych fakultach,
zdravotnickych skolach, v rdmci celozivotniho vzdélavani, zvySovani digi-
talni zdravotni gramotnosti i zdravotni gramotnosti populace jako takove.

Al Act stanovuje, Ze vysoce rizikovy systém Al by mél byt zavadén zpU-
sobem, aby si povéreny lidsky dohled i nadale uvédomoval moznou
tendenci k automatickému ¢i nadmérnému spoléhani se na vystup Al
(tzv. automation bias)

Lékardm a pacientm musi byt podavany informace vyvazené, zalozené
na datech, reflektujici nejen benefity, ale i rizika. Informace nesmi byt po-
skytovany za Ucelem zvysovani prodeje Al technologii. Komercéni a marke-
tingové informace musi byt radné oznaceny.

A\
© Vybor pro pacientské organizace ATDZ, zari 2025.



Aliance pro telemedicinu a digitalizaci ve zdravotnictvi a socialnich sluz-
bach dékuje Vyboru pro pacientské organizace ATDZ za jejich usilovnou
praci na pripravé tohoto stanoviska.

Dale dékujeme za odbornou oponenturu tohoto stanoviska:

doc. Ondrej Volny, M.D., Ph.D., FESO
Ceska spoleénost pro umélou inteligenci a inovativni digitdlni technologie
v mediciné (CSAIM) CLS JEP

doc. Ing. Lenka Lhotska, CSc.

Ceska spoleénost biomedicinského inzenyrstvi a Iékaiské informatiky
CLS JEP

Ceska spoleénost pro kybernetiku a informatiku CLS JEP

Aliance pacientt s diabetem CR, z.s. (APD) - Ceska aliance pro kardiovas-
kuldrni onemocnéni, z.s. (CAKO) - Hlas onkologickych pacientd, z.s. (HOP)
- Narodni asociace pacientskych organizaci, z.s. (NAPO) + Revma Liga
Ceska republika, z.s.
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