UMELA INTELIGENCE V OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI: PRILEZITOSTI,
RIZIKA A ODPOVEDNOST OBORU

Uméla inteligence (Al) se béhem kratké doby stala vyraznym aktérem 1 v prostoru ochrany vefejného
zdravi. Jeji nejrozsifenéjsi vyuziti spoc¢iva v poskytovani rychlych, personalizovanych informaci, které uzivatel
vyzada prostfednictvim jednoduchého dotazu. Timto se vsak zasadné méni zpusob, jakym vefejnost pracuje
s informacemi: dochaz{ k eliminaci tradicniho procesu ovéfovani, porovnavani a kritického posuzovani
kvality zdrojti. Pro oblast ochrany vefejného zdravi to pfedstavuje podstatnou zménu zptsobu a dynamiky
komunikace s vefejnosti, ktera je na jedné strané vybavena nebyvalym mnozstvim informaci, na stran¢ druhé
ale postrada zaruky jejich spravnosti a validace.

V této situaci se posiluje role odborniki, instituci a védeckych autorit. Vefejnost stale castéji piichazi
s odpovedmi vytvofenymi Al a ocekava jejich potvrzeni ¢i doplnéni. Hygienici, epidemiologové a dalsi
specialisté se tak dostavaji do pozice, kdy musi nejen interpretovat vysledky produkované umélou inteligenci,
ale také vysvétlovat principy, které stoji za jejich vznikem — k této myslence se vratime jesté v zavéru. Soucasti
této odpoveédnosti je budovani zdravotn{ gramotnosti a podpora kritického hodnoceni zdrojt, coz je nezbytné
k omezen{ $ifeni misinformaci (informace, které jsou nepravdivé, ale nebyly vytvofeny s imyslem zpusobit
skodu ¢i zamérné uvadét v omyl) a k posileni divéry v nase instituce.

Soucasna obliba Al vsak také ukazuje, Ze vefejnost ma zajem o srozumitelna a dobfe pfistupna odborna
sdéleni. Anonymita digitdlnfho rozhrani odbourava bariéry ostychu a umoznuje uzivatelim ptat se na
témata, ktera by jinak ztstala nevyicena. Vznika tim prostor pro individualizovanou edukaci, jejiz kvalita
bez odborného dohledu nebo vysoké zdravotn{ gramotnosti mtze byt sporna. Vystupy Al jsou odrazem
dat, na nichz byla trénovana. Tim se otevira pro nas mimoradné dualezity ukol, a to produkovat obsah, ktery
se vyznacuje vysokou kvalitou, pfesnosti a odbornou relevanci.

Odborné clanky dnes jiz neslouzi vyhradné odborné vetejnosti. Jejich obsah se stava soucasti rozsahlého
datového ekosystému, ze kterého Al generuje odpoveédi. Kvalita odbornych publikaci a sdélen{ tedy pfimo
ovliviuje kvalitu informaci, k nimz se dostava vefejnost. Publikacni ¢innost tak ziskava novy rozmér, a sice
ze krome tradi¢ni védecké hodnoty pfedstavuje i zasadni vstupni data pro budouci velké jazykové modely,
které jsou podstatou Al. Podobnou funkei plni také dalsi komunikac¢ni kanaly nasich organizaci (web, socidlni
média atd.), které musi byt schopny poskytovat pfesné, aktualni a odborné fundované informace v rtiznych
formatech, at’ jiz jde o kratké analytické texty, struc¢na sdéleni nebo vysvétlujici komentafte.

Vyznam Al vsak daleko pfesahuje rovinu stavajici komunikace. Ve vefejném zdravi pfedstavuje Al nastroj
schopny analyzovat obrovské objemy dat, pfedvidat vyvoj epidemii a podporovat strategicka rozhodnuti. Zaroven
poskytuje pokrocilé prediktivn{ modely, které kombinuji environmentalni, demografickd a epidemiologicka data
a muzou byt kvalitnim vstupem pro hodnocen{ zdravotnich rizik a dopadt na zdravi. Al rovnéz zefektiviuje
fizen{ zdravotnich rizik od optimalizace aplikace opatfen{ az po predikce hospitalizacni zatéze, coz mize zasadné
snizit tlak na zdravotnicky systém béhem krizi. Vyznam Al roste i v oblastech preventivnfho hygienického
dozoru, a to v podobé moznosti vytvorit agenta zaméfeného na vyhledavani informaci klicovych pro hodnoceni
rizik v projektovych dokumentacich, i v oblastech statnfho zdravotniho dozoru, kde miize napomahat analyzovat
vystupy kontrol. S rostoucim vyuzivanim Al viak nutné nartsta odborna odpovédnost. Rizika spojena
s biasem modelt, netransparentnosti algoritmu, etickymi otazkami vyuzivani dat a hrozbami naruseni soukromi
nelze piehlizet. Aby se Al stala integralni soucasti vefejného zdravi, je tieba zajistit vysokou kvalitu vstupnich
dat, jasné definované metodické a etické ramce a spolehlivé technologické zazemi zarucujici kybernetickou
bezpecnost. Bez téchto predpokladi se miize Al stat nejen nastrojem, ale i rizikovym faktorem ovliviujicim
negativné duvéru vefejnosti v systém ochrany vefejného zdravi.

Zavérem je tfeba zduraznit, ze Al pfedstavuje mimotadné silny prostiedek, ktery muze zasadné podpofit
kvalitu odborné prace i komunikace smérem k vefejnosti. Stejné tak ale muze generovat i nepfesné ¢i zavadéjici
informace. Ukolem odborné komunity v oblasti ochrany vefejného zdravi je tuto dynamiku aktivné fidit.
Disponujeme znalostmi, daty a zkusenostmi, které nam umoznuji odlisit validn{ informaci od zkresleni.
Pokud je dokazeme vyuzit ku prospéchu oboru i vefejnosti, muze se Al stat uzitenym spojencem pfi
ochrané¢ a podpofte zdravi.

Nicméné v oblasti vefejného zdravi zatim stojime v téchto snahach na samém pocatku, ne¢kolik krokt
za zdravotnictvim (Iécebné preventivni péci), kde se jiz zasady bezpecného pouziti Al delsi dobu diskutuji
a prakticky fesi. Proto nenf od véci se zde nechat inspirovat. Pokud ma byt Al vyuzita jako pomocnik pfi
diagnostice a rozhodovani o terapii pacienta, mélo by se jednat o certifikovany model. Ceska asociace umélé
inteligence (CAUT) vydala k této problematice nasledujici stanovisko.

"V yjidseni Ceské asociace umélé inteligence & , bealth AT modeliim (ChatGPT Health a dalsi) [online]. Praba: Ceskd asociace umdlé inteligence;
2026 [cit. 2026-01-16]. Dostupné 3: hitps:/ [ asociace.ai/ vyjadreni-ceske-asociace-nmele-inteligence-e-health-ai-modelunr-chatgpt-health-a-dalsi/ .
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CAUI doporucuje driet nékolik jednoduchych pravidel, kterd jsou srozumitelnd i mimo odbornou komunitu:

1. Klinika nejdriv, certifikace vidy: Pokud jde o klinické roghodovdani, proni volba ma byt certifikované resent.
17 Cesku excistuje fada systémii, kieré tuto cestu prosly (napi: Carebot, Kardi AL Aireen) a jsou postavené na jasném
klinickém diceln, validaci a regulaci.

o Kdyg jde 0 zdravi, necheete ,,radu 3 internetu®, cheete ovéreny postup a odpovédnost.

2. Necertifikované generativni nastroje jen administrativné: Prepis, struktura, dobledani zdrojii. Ne doporucent, ne diagniza,
ne navrh léchy.

o AP vim to prepise text do odrazek, ale at’ vam to nepise zavéry.

3. Oddeélit prepis od ,,domysleni*: Jakmile nastroj zalne dopliiovat klinicky obsab, jsme v reimn klinické rozhodovact podpory
a musi se to kvalifikacné posoudit podle MDR?.

o Je rozdil mezi tim, kdyz vam nékdo prepise dopis, a kdyZ vam ho gaine prepisovat ,,po svém* a pridd doporucent.

4. Vdy lidskd kontrola: Cokoli, co se propise do dokumentace nebo ovlivni pacienta, musi projit kritickym hodnocenin
a schvdlenim lékarem.

o Kazdy vystup vygaduje kritické zhodnoceni a validaci.
5. Al gramotnost jako povinny zdiklad: Bez systematického vzdélavini hrogd nekritické spoléhdani na vystupy a riziko chyb.
o Bez Al gramotnosti hrozi nekritické spoléhdni na technologii.

Na rozdil od lé¢ebné péce, resp. poskytovani zdravotnich sluzeb, kde je informovany souhlas pacienta
(véetné pouziti Al) vyzadovan zikonem’, pracovnikum hygienické sluzby zatim nenf ulozeno, aby o pouziti
Al pfi své praci informovali kontrolovany subjekt nebo zakaznika. Nicméné musime byt pfipraveni, ze
v ramci odvolaciho fizeni nebo dokonce soudniho sporu se po nas muze informace o pouziti Al vyzadovat.
A nemusf se jednat jen o prostou otazku, zda Al byla, ¢i nebyla pouzita a k ¢emu, ale predevsim o transparentni
vysvétleni: jak spolehlivy byl pouzity vystup Al, jaké jsou jeho limity, kdo nese odpovédnost za to, ze Al
byla pouzita vhodnym zptisobem apod.
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