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Uvod

Ochrana osobnich udaji je v dnesni dobé nejen diky vsSudypiitomnym
informa¢nim technologiim jednou z nejpalCivéjSich otazek nasi spole¢nosti. Je tomu
tak zejména proto, Ze nepiiméiené a Casto i zbytecné sd€lovani osobnich udaji miize
mit negativni dopady na soukromi subjektt téchto udajt.

Vnimat sdileni a zpracovani osobnich tidaju jako ¢innost s veskrze negativnim
dopadem je nicméné nespravné. SpiSe nez kvantitativni stranku této problematiky si

nasi pozornost zaslouzi otdzka, zda je danym udajim poskytovana ndlezitad ochrana

pfed neopravnénym zpracovanim. Jak byvéa Casto zmiflovano:

,,Je chybou povazovat sdileni osobnich udajii za nezbytné spatnou vec, které
se musi nutné oponovat z ditvodu ochrany osobnich udajii a lidskych prav. (...)
Otazkou neni, zda by melo dochazet ke sdileni vétsiho ¢i mensiho mnozstvi
informaci, ale spise jaké udaje jsou sdileny, z jakého ditvodu, kdo k nim ma

pFistup a jaky dopad to vie ma. "

Oblast poskytovani zdravotni péce neni v tomto ohledu vyjimkou. Ba naopak,
z pohledu zpracovani osobnich tdaji a jejich ochrany povazujeme zdravotnictvi za
dochazi nejen k zdsahim do télesné integrity osoby v ramci vySetfeni, ale
nevyhnuteln¢ i k zisahim do soukromi pacienta pii zjistovani udaji o jeho
zdravotnim stavu, navycich a zivotnim stylu.

Jelikoz patii tyto udaje mezi ty nejintimnéjsi, jejichz potencial negativné
ovlivnit soukromy zivot dané osoby je nezmérny, musi staty zajistit, aby pii jejich
zpracovani byly implementovany nalezité zaruky, zejména pak aby zasahy do
soukromi zpusobené zpracovanim udajii byly vzdy opodstatnéné a proporcni, a
naopak jejich pfipadné poruseni bylo sankcionovano.

V této souvislosti je nutné zminit i aktivity Evropského soudu pro lidska prava
(ESLP), ktery k problematice ochrany tdaji o zdravotnim stavu vytvofil v pribéhu

poslednich dvaceti let pomémé konzistentni judikaturu. S ohledem na pozitivni

"' UK Joint Committee on Human Rights, Data Protection and Human Rights, 14.3.2008, s. 8, dostupné
z www: http://www.publications.parliament.uk/pa/jt200708/jtselect/jtrights/72/72.pdf, cit. 20.6.2013.

1




povinnosti statl vyplyvajici z ¢lanku 8 Evropské umluvy o lidskych pravech a

zékladnich svobodach (EULP), ESLP stanovil:

,, Vnitrostatni pravni predpisy [stati, které ratifikovaly EULP — pozn. autorky]
musi obsahovat odpovidajici zaruky, jez zabrani jakémukoliv sdélovani ci
zverejniovani osobnich udajii o zdravotnim stavu, které muze byt v rozporu

s clankem 8 Umluvy. *“

S ohledem na tento rozsudek, ktery uklada ¢lenskych statim Rady Evropy, tj. 1
Ceské republice (CR), povinnost implementovat tato opatieni, je tfeba stanovit, zda
Cesky pravni fad tyto zaruky skute¢né poskytuje a co konkrétn¢ predstavuji. Cilem
této diplomové prace je tudiz zhodnotit soucasnou ceskou pravni Gpravu ochrany
osobnich udaji v procesu poskytovani zdravotnich sluzeb. Tato problematika bude
dale zasazena do SirSiho rdmce vztahu lékaf-pacient a zdsad informovanosti a
mlc¢enlivosti.

Prace se bude zabyvat jak samotnymi koncepty prava na soukromi, divéry a
jejich vztahu k ochrané osobnich udaji, tak pravy a povinnostmi hlavnich aktérti —
I¢kait a pacienti — a znich plynouci pravni odpovédnosti. Soucasné¢ bude
analyzovana 1 stavajici judikatura ESLP tykajici se této problematiky a zodpovézena
otazka, zda Ceska pravni uprava ochrany udajii o zdravotnim stavu odpovida zarukam

vyplyvajicim z ¢lanku 8 EULP.

Struktura prace

Predkladand diplomova préace je rozdélena do Ctyt hlavnich kapitol a zavéru,
pfi¢emz systematika textu je nasledujici:

Uvodni kapitola se zabyva problematikou vztahu lékate’ a pacienta. Autorka
se domniva, Ze pochopeni veskerych implikaci tohoto vztahu je pro kontextualizaci

celé problematiky ochrany osobnich udajii zasadni. Kapitola se nejprve zaméfuje na

> ESLP, Z. v Finsko, stiznost &. 22009/93, rozsudek ze dne 25.2.1997, odst. 95.

? Pro Gcely této prace bude pojem 1ékat chapan extenzivng, tj. v §ir§im smyslu coby jakykoli
zdravotnicky pracovnik ¢i oSetiujici osoba, jez ptichazi do styku s pacientem pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb.



evoluci vztahu 1ékatr-pacient, véetné jeho pravni upravy. V této souvislosti je zvlastni
pozornost vénovana existenci diivéry mezi hlavnimi aktéry. Autorka si zejména
poklada otazku, zda s narGistem autonomie pacienta nedochdzi ke ztraté pacientovy
divéry v lékare. Pozornost je rovnéz vénovana zakladnim etickym principiim, které
tento vztah ovladaji, tj. respektu k autonomii pacienta, zasadé¢ neskodit, zdsad¢
prosp&snosti a principu spravedlnosti.* Vzhledem k tématu prace jsou nicméné blize
analyzovany principy informovanosti a ml¢enlivosti.

Nasledujici kapitola se zamétuje na koncepci prava na soukromi a jeho vztah
s pravem na ochranu osobnich udajii, kdy pojeti ochrany osobnich udaji predstavuje
jako relativné novy fenomén vychazejici z prava na soukromi. Kapitola rovnéz
zminuje odborny diskurz tykajici se ochrany osobnich udaji a argumentuje, Ze pravo
na ochranu osobnich udajti se vyvinulo v samostatné zakladni pravo, jenz souvisi, ale
je zaroven odli$né, od prava na soukromi.

Treti kapitola se vénuje pravni upravé ochrany Udaji o zdravotnim stavu
v CR. Jelikoz soulasti procesu poskytovani zdravotnich sluzeb je i nutnost
zdravotnich pracovnikll seznamit se s citlivymi udaji o pacientech, hlavni ¢ast prace
se vénuje podminkam a zarukdm zajiSténi ochrany citlivych udaji pfi poskytovani
zdravotni péce, zejména pak pravni upraveé nakladani se zdravotnickou dokumentaci a
povinné ml¢enlivosti, véetné pravni odpovédnosti v piipad¢ jejiho poruseni.

Zavérecna kapitola poskytuje prehled dosavadni judikatury ESLP tykajici se
problematiky ochrany 0daji o zdravotnim stavu. Zavéry Strasburského soudu
pfedstavuji obecnd i1 konkrétni opatfeni, jak udaje o zdravotnim stavu chréanit pred
neopravnénym sdilenim a zpracovanim. V navaznosti na ptedchozi analyzu cCeské
pravni upravy tato kapitola ve svém zavéru hodnoti, v jaké mife CR dostava svym

zévazkiim plynoucim z &lanku 8 EULP.

Metodologie a hodnoceni zdroju

Tato diplomovéa prace je vypracovana piedev§im na zéklad€ analyzy ceskych

pravnich pfedpisii tykajicich se ochrany osobnich udajii a poskytovani zdravotnich

4 Beauchamp, T. L., Childress, J. F. Principles of Biomedical Ethics. 7. vydani. New York : Oxford
University Press, 2013.
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sluzeb. Ty jsou nasledné doplnény evropskymi pravnimi predpisy véetné souvisejici
judikatury Evropského soudu pro lidska prava.

Mezi klicové pravni piedpisy pouzité pro predkladanou kvalifikacni praci patii
vedle Listiny zdkladnich prav a svobod (LZPS) ptedevsim zdkon ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (ZZS), zékon ¢. 101/2000 Sb.,
o ochrané osobnich tGdajti (ZOOU), zékon ¢&. 40/1964 Sb., ob&ansky zakonik (OZ), a
zakon €. 89/2012 Sb., obéansky zakonik (NOZ).

Z evropskych pravnich ptedpisti bude tato prace pracovat zejména s Umluvou
o ochrang lidskych prav a zakladnich svobod (EULP) a Umluvou na ochranu lidskych
prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny (Umluva
o lidskych pravech a biomedicing). Zminény budou rovnéz Umluva o ochrané osob se
zietelem na automatizované zpracovani osobnich dat (Umluva & 108) a smérnice
95/46/ES, o ochran¢ fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udajii a o
volném pohybu téchto Udaji (smérnice 95/46/ES), které se promitaji do vySe
zminéného ZOOU. V neposledni fadé budou vybrany i konkrétni piiklady z Seské
judikatury a judikatury ESLP.

Pii zpracovani této prace vychdzela autorka jak z ¢eské odborné literatury, tak
i literatury cizojazycné, predevsim anglické. Divodem volby anglickych zdroji byla
zejména dostupnost velmi rozmanité analytické literatury na toto téma.

Autorka vychéazela jak ztady zevrubnych monografii, tak pfedevSim i z
odbornych ¢lankl. Jejich vybér se skladal nejen z ¢lanki aktualné publikovanych,
adresujicich soucasné trendy a vyzvy v této oblasti, ale doslo i k zatazeni ¢lank
starSiho data, které jsou ovSem navzdory novelizacim pravnich pfedpisi svym

obsahem aktualni i dnes.



1. Vztah mezi lékafem a pacientem

1.1. Od paternalismu k partnerstvi — vyvoj vztahu lékare a pacienta

Stejné jako v jinych oblastech lidské ¢innosti, dochazi i ve zdravotnictvi, resp.
pfi poskytovani zdravotni péce, ke vzniku, zméndm a zéniku pravnich vztah mezi
jednotlivymi aktéry. Tyto vztahy prodélaly za dobu své existence extenzivni zmény a
jejich vyvoj (ackoli ustdva na dynamice poslednich dvaceti let) se nezastavuje ani
v dnesni dobg.” Ptes rostouci komplikovanost téchto vztahti® a diverzifikaci subjektt
historicky nejstarsi, tj. vztah mezi lékafem a pacientem.

Z ekonomického hlediska je vztah mezi Iékafem a pacientem zalozen na
principu nabidky a poptavky. Je chapan jako vztah, v ramci kterého pacient poptava
zdravotni sluzby pottebné pro obnoveni zdravi ¢i (za)branéni zhorSeni zdravotniho
stavu, lékat tyto sluzby nabizi a pfi stietu nabidky a poptavky i poskytuje. Tento
ekonomicky pohled pfejiméa do znacné miry i pravo.

Pro samotné poskytovani zdravotni péce ovSem zlstava rozhodujici predevsim
existence divéry mezi Iékafem a pacientem. Proto nejen lidské zdravi coby objekt
tohoto vztahu, ale pravé klicové postaveni divery, je jednou ze skutecnosti, ktera dle
nazoru autorky ¢ini tento vztah odliSnym od poskytovani jinych sluzeb na zakladé¢
pouhé nabidky a poptavky.’

Jak Ceska, tak zahrani¢ni odborna literatura popisuji celou fadu modelt vztahu

I¢kate a pacienta. N&které povazujeme v dnesni dobé€ za piekonané, jiné revidujeme a

> Jak pise T. Dolezal: ,, [Piivodné byla] zdravotni péce poskytovina v ramci dvoustranného prévniho
vztahu mezi lékarem a pacientem. Nasledné byl tento systéem postupné modifikovan a v modernich
systémech pri poskytovani zdravotni péce z ditvodu zajisténi solidarity, pristupu k péci a sdruzeni
financnich prostredkii i individudlnich rizik, pristupuje ke vztahu lékar-pacient jesté dalsi subjekt —
zdravotni pojistovna (bud’ verejnd zdravotni pojistovna, nebo jiny poskytovatel soukromého pojisténti,
pripadné i stat).” Dolezal, T. Vztah lékaie a pacienta z pohledu soukromého prava. Praha : Leges,
2012, s. 88. Tento trojihelnik v sob& odrazi pravo na zdravotni péci Gistavné zakotvené v ¢l. 31 LZPS,
jez je uskuteéiiovano na zakladé zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.

% Ta souvisi mimo jiné s odekavanim pacienti a vyvojem mediciny. Povolna, M. Problematika
rationingu ve svétle prava na zdravotni péci a jeji vliv na vztah lékare a pacienta. Praha, 2013, s. 4.
Studentska védeckd odborna ¢&innost. Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka fakulta, Katedra
obcanského prava.

7 Je tieba podotknout, Ze poskytovani zdravotni pé&e je v mnohych ohledech velmi specifickou oblasti
sluzeb, na kterou nelze pouzit Cisté trzni mechanismy nabidky a poptavky. Jeji specifika, mezi které
patii povaha poptavky, o¢ekavané chovani lékait, nejistota souvisejici s produktem, podminky nabidky
a proces tvorby cen, popsal jiz v roce 1963 laureat Nobelovy ceny za ekonomii, Kenneth Arrow. Vice:
Arrow, K. Uncertainty and the Welfare Economics of Medical Care. American Economic Review,
1963, 53(5), s. 941-73.



ptipadné se k nim i opétovné vracime.® Toto spektrum modeld odrazi pfedev§im miru
autonomie pacienta pii rozhodovani o 1écbé. Na jedné strané¢ se nachdzi model
paternalismu, kdy Iékai Cini za pacienta veSkera rozhodnuti a realizuje jeho
pfedpokladané preference. Na zcela opaéném konci spektra pak stoji model
informovaného rozhodovani, kdy jedinou roli Iékate je poskytnout rozhodujicimu se
pacientovi veskeré informace. Mezi témito dvéma modely existuje fada variaci
zalozenych na vzdjemné interakci mezi danymi subjekty, vcetné rtzné miry

spolurozhodovani.”'”

Vztah 1¢kat - pacient prodélal v pribéhu poslednich nékolika desetileti
(zejména v postsocialistickych zemich stfedni a vychodni Evropy) znacny vyvoj.
Tento vztah byl dlouhou dobu zaloZen na vySe zminéném principu paternalismu,
kterému odpovidalo zejména presvédceni lékare, ze jen on je schopen posoudit a
rozhodnout, co je v nejlepsim z4jmu jeho pacienta. Tak tomu mélo byt zejména kvili
informacni asymetrii, kdy pacient coby laik nemél byt schopen rozpoznat, co je pro
néj dobré ¢i vhodné, resp. nejlepsi. Paternalismus se odrazel i v chovani pacientt,
kteti byli pasivni, tj. pasivné pfijimali informace a nechali lékafe rozhodovat o
zpusobu svého léceni. Znacnou roli v tomto ohledu hréala i percepce lékate coby
neomylného.

V této souvislosti je zajimavy nazor C. Charlesové, T. Whelana a A.
Gafniho, ktefi paternalisticky model vztahu mezi Iékafem a pacientem vibec za vztah
nepovazuji, nebot’” v ramci néj nedochazi ke spolutiCasti subjektll na rozhodovani.
Lékat rozhoduje o nejlepSim mozném feSeni pro pacienta, pficemz tak muize ucinit,

aniz by jej zapojil do vlastniho rozhodovaciho procesu. O vztah by se dle jejich

¥ Napt. neopaternalismus.

’F. Goodyear-Smith a S. Buetow se domnivaji Ze v tomto vztahu potfebuji ob& strany disponovat
urcitou vlastni moci. Lékafi ji potfebuji jak k zachovani vlastni profesni integrity, tak k 1é¢eni pacienti.
Z tohoto thlu pohledu ji potfebuji nejen pro hajeni zajmi pacientd, ale vyuZzivaji ji i pro: (1) sdélovani
informaci a pochopeni pacientovych piani (accountability), (2) pomoc pacientim vyjadiit své
preference a ¢init informovana rozhodnuti o 1é¢bé (autonomy), (3) divéryhodné jednani jménem a pro
pacienty v otazkach zdravotni péce (fidelity) a (4) citlivé jednani s pacienty vzhledem k jejich zvysené
emoc¢ni zranitelnosti, kterd je dilem nemoci ¢i strachu ze smrti (humanity). Goodyear-Smith, F.,
Buetow, S. Power Issues in the Doctor-Patient Relationship. Healthcare Analysis (Kluwer Academic
Publishers), 2001, 9, s. 452.

' Jak opakované zmifiuje i odborna literatura, pacienti, ktefi maji pocit, e maji svoji 1é¢bu pod
kontrolou a ucastni se na rozhodovani o ni, maji znatelné¢ lepsi zdravotni vysledky. Pacienti tudiz
potiebuji moc k ,, uspokojent svych zdravotnich potreb a naplnéni vilastni zodpovédnosti, do které patii
nepopirani vlastni vitle. “ 1bidem, s. 453. K otazce vyzkumu napf. Stewart, M.A., McWhinney, L.R.,
Buck, C.W. The doctor/patient relationship and its effect upon outcome. JRCollGenPract, 1979, 29, s.
77-82.
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nazoru mohlo jednat jen v piipadé, ze by oba subjekty s vyloucenim pacienta
z rozhodovaciho procesu souhlasily.''

Autorka ovSem s touto intepretaci nemuze souhlasit. Domniva se, Ze existence
ur¢itého vztahu mezi dvéma subjekty neni - a ani z povahy véci nemusi byt -
podminéna souhlasem subjektd s jeho existenci, nybrz existuje nezavisle na této
skutecnosti. Jednani lékafe nadto fakticky ovliviluje pacienta, protoZze pii ném
rozhoduje, zda a jaky druh zdravotni péce bude pacientovi poskytnut.

Akoli byl v Ceské republice paternalismus praktikovan desitky let,
v souvislosti se spoleCenskymi zménami devadesatych let dochazi k dostizeni a

12132 k postupné transformaci paternalistického pojeti

navazani na trend Zapadu
tohoto vztahu do podoby partnerstvi.'* Tato snaha reagovala na nerovnost vztahu
pacienta a lékafe a byla pohdnéna potfebou umoznit pacientim kontrolovat
rozhodnuti tykajici se zdravotni pé&e o jejich osobu."

Tento novy model vychdzi z premisy, ze pokud je pacient tim, kdo bude
v budoucnu nést nasledky léceni, je nutné, aby byly zndmy jeho osobni hodnoty a
preference.'® Predpoklada, Ze rozhodovani o 16¢bé je zcela v rukou pacienta, pri¢emz
I¢kaif ma pouze povinnost poskytnout pacientovi dostatek informaci, na jejichz
zaklad¢ je pacient schopen se informované rozhodnout. Demonstraci tohoto trendu

v oblasti prava je institut informovaného souhlasu (informed consent, informierte

Einwilligung).

"' Charles, C., Whelan, T., Gafni, A. What do we mean by partnership in making decisions about
treatment? BM.J, 1999, 319, s. 780-1.

"2 Kde doslo ve 2. poloving minulého stoleti vlivem aktivit ob&anskych hnuti k posileni autonomie a
dalSich prav pacienta. Pozadavek autonomie byl spojen i s naristem spole¢enského konzumerismu a
pfedstavami o rozhodovaci nezavislosti spotfebitele ve zdravotnictvi, rozvojem zenskych hnuti a
schvaleni legislativy tykajici se prav pacientt.

"> Agkoliv konzumerismus vedl spolu s rozvojem trzniho hospodatstvi k tendencim pacientd &init stale
vy$$i pozadavky na zdravotni sluzby, na druhu stranu se mu ale nepodafilo zduraznit, ze témto
pozadavkim odpovidaji reciprocné i urcité povinnosti. Koncepce partnerstvi je piihodnéjsi zejména
proto, ze klade dlraz na sdileni informaci, jejich zhodnoceni a odpovédného rozhodovani. Coulter, A.
Paternalism or partnership? Patients have grown up-and there’s no going back. BMJ, 1999, 319, s. 719.
'V ramci kterého se dnes postaveni pacienta dle nazoru H. Nyse a T. Goffina blizi postaveni
spotfebitele, resp. ,,informovaného spotiebitele zdravotnich sluzeb* Nys, H., Goffin, T. Mapping
National Practices and Strategies Relating to Patients® Rights. In: Wismar, M., Palm, W., et al. (eds.)
Cross-border Health Care in the European Union. Mapping and Analysing Practices and Policies.
European Observatory on Health Systems and Policies, 2011, s. 160, dostupné z www:
http://www.euro.who.int/en/what-we-publish/abstracts/cross-border-health-care-in-the-european-
union.-mapping-and-analysing-practices-and-policies, cit. 14.4.2013.

" Coleman, C. H., Bouésseau, M.-C., Reis, A. The Contribution of Ethics to Public Health. Public
Health Reviews, 2008, 34(1), s. 1.

' Odklon od paternalismu nalezneme vyslovné i v Etickém kodexu CLK (EK CLK), § 3 odst. 3 a 4.
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S vétsim dlirazem na pacientovu autonomii je zaroveinl eliminovan ,,informacni
deficit pacienta coby laika“'’, pfi¢emZ se méni i jeho chovani. Z pasivniho p¥ijimani
informaci se presouva do aktivni role, kdy pacient nejen klade otazky, ale i sdm po
stale dostupngjsich informacich patra. '® Proto dnes i pro CR plati shrnuti

0. O’Neillové:

, Lékarska praxe se vzdalila paternalistickym tradicim, ve kterych byli
odbornici povazovani za spravné soudce toho, co je pro pacienta nejlepsi.
Rostouci uznani a respektovani prav pacienti a duraz na eticky vyznam
zajisténi jejich souhlasu jsou dnes povazZovany za standardni a obligatorni

o cev v .. . o «19
zpuisoby zajistent respektu k autonomii pacienti.

1.2. Zisk autonomie - ztrata divéry?

Jak bylo jiz n€kolikrat naznacovano, pokud chtéji 1ékati své pacienty fadné
diagnostikovat a 1é¢it, musi disponovat jejich diivérou. Casto jiz pii prvnim setkani
musi danou osobu ptesvédcit, aby jim sdélila citlivé udaje o svém zdravotnim stavu,
zivotnim stylu apod. Tato divéra se odrazi i vjedndni pacienta, ktery muize byt
pozadan o vysvleCeni kvlli prohlidce, strpéni Casto nepiijemnych ¢i bolestivych
zakrokd, piipadné jejich podstoupeni v bezvédomi v narkéze. Proto v momenté, kdy
je tato diivéra naruSena, je narusena i schopnost 1ékatfe poskytnout co nejlep$i moznou
péei.?

Vyznam a zasadni roli davéry pii poskytovani zdravotni péce si uvédomuje i
Iékaisky stav, jak lze vypozorovat napt. z Etického kodexu Ceské lékaiské komory

(CLK):

'7 Sustek, P., Holdapek, T. Informovany souhlas. Teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi. Praha : ASPI, 2007, s. 68.

" To se netyka jen druhi 1é¢by ale i kvality poskytované péte véetnd tkonti 1ékate s poskytovanim
zdravotnich sluzeb souvisejicich. Povolna, M. Problematika rationingu ve svétle prava na zdravotni
DPECi a jeji vliv na vztah lékare a pacienta, s.17.

' O*Neill, O. Autonomy and Trust in Bioethics, Cambridge : Cambridge University Press, 2002, s. 18.
Y Rhodes, R., Strain, J.J. Trust and transforming healthcare institutions, Cambridge journal of
healthcare ethics, 2000, 9, s. 205-17.

8



»~Lékar mad pravo odmitnout péci o nemocneho (...) je-li presvédcen, ze se
nevytvoril potrebny vztah ditvery mezi nim a pacientem. Je vSak povinen

doporucit a v pFipadé souhlasu zajistit vhodny postup v pokracovani 1é¢by. “!

Se zménami souvisejicimi se ziskem pacientovy autonomie byva zminovan
i jisty posun v oblasti divery pacienta vici osobé Iékate, ktery je souhrnné
oznalovan jako ,.eroze diivéry“.** Pacient prestava vnimat lékate jako neomylného,”
nepiijima jiz jen pasivné jim sdélené informace, ale déle je zpracovava. Diskutuje
s nim o dalSich moZnostech 1é¢by a zpochybiiuje jeho nazor i tim, Ze chce napf. slySet
nazor druhy.***

Autorka se domniva, Ze tato skute¢nost nemuize ve své stavajici podobé& nijak
zasadné negativné ovlivnit vztah 1ékate a pacienta, ba naopak. Jak totiz upozoriuje O.
O’Neillova, skutecna diivéra mezi Iékafem a pacientem v paternalistickém vztahu
neexistovala, byla pouze predpoklddana na zdkladé obecné akceptované zavislosti

pacientl na lékatich:

, Iradicni [tj. paternalisticky — pozn. autorky] vztah lékar-pacient, jak
konstatuji jeho kritici, mohl byt zaloZzen na divere, ovsem nikoliv na divere
opodstatnené. Tvrdi, Ze pacienti, kteri veri svym lékarum, jsou spise jako deéti,
které nejprve musi svym rodiciim slepé diverovat. Tato diivéra je z velké miry
zaloZzena na nedostatku jinych alternativ a neschopnosti rozlisovat mezi

. y o 26
opodstatnénou a neopodstatnénou diverou. *

Zakladem pro opodstatnénou diivéru by v takovém ptipadé byl piipad, kdy by

pacienti byli Iépe informovani a méné zavisli, tedy:

21§ 2 odst. 4. EK CLK.

** Erosion of trust“. Syrett, K. Law, Legitimacy and the Rationing of Health Care: A Contextual and
Comparative Perspective. Cambridge : Cambridge University Press, 2007, s. 42.

2 Decline in deference® neboli pokles ucty. Ibidem.

** Povolna, M. Problematika rationingu ve svétle prava na zdravotni péci a jeji vliv na vztah lékare a
pacienta, s. 17.

**R. Rhodesové a J.J. Strain se domnivaji, Ze dnesni zdravotnicka zatizeni nejsou uréena k podpoie
této (vzajemné) divéry, protoze: systematicky ignoruji zavazné etické problémy, povazuji jejich
oznamovatele za nepfitele a trestaji je, ¢imz padem neposkytuji etické prostfedi. Pfesto maji 1ékafi
povinnost jednat tak, aby duvera byla zachovana i pro jejich budouci kolegy. Rhodes, R., Strain, J.J.
Trust and transforming healthcare institutions, s. 205-17.

26 O’Neill, Autonomy and Trust in Bioethics, Cambridge : Cambridge University Press, 2002, s. 18.
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., Spravné sverenda [tj. opodstatnéna — pozn. autorky] ditvéra je pouze ta, kterd
je dana témi, kdo rozumi tomu, co je navrhovino, a temi, kteri mohou

odmitnout nebo si vybrat na zdakladé tohoto porozuméni. “*’

Z vySe zminéného vyplyva, Ze pfi prechodu od paternalismu k partnerstvi
muselo k vysloveni jistych pochyb dojit. Autorka ovSem tento vyvoj povazuje za
posun spravnym smérem, nebot’ je predpokladem dalsi (aktivni) UcCasti pacienta na
rozhodovéani o zdravotni péci. Dochazi tim pouze k realizaci prava pacienta znat
informace o svém zdravotnim stavu a byt sezndmen s pfipadnymi moznostmi lécby.
Poskytnutim dostate¢ného mnozstvi informaci a zodpovézenim ptipadnych otazek lze

o v v 1:. 28
tomuto stavu neduvery celit.

1.3. Pravni iprava vztahu lékaie a pacienta a jeji vyvoj v CR

Vztah Iékate a pacienta se vzdy odviji od miry a zplsobu, jakym je
regulovan, at’ uZ pravné nebo jen v etické roving. V CR doznala pravni tprava tohoto
vztahu znanych zmén,” které velmi dobie reflektuji, jak evoluce tohoto vztahu
probihala, tedy snahu o opusténi paternalismu a jeho nahrazeni vztahem
vyvazengj$im.

Po roce 1989 byla pravni Gprava zdravotni péce a vztahli mezi 1ékafem a
pacientem obsahové roztfiSténd a nachdzela se v predpisech riizné pravni sily. Jejim
zakladem bylo torzo paternalistického zdkona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu
(ZPZL), ktery byl doplnén mnozstvim ptedpisti niz§i pravni sily. Tento stav byl
povazovan za nevyhovujici, jak pro ptekonanost piedpisii po odborné strance, tak pro
pravni upravu nekorespondujici evropskym standardim. Pacient byl pouhym

,wpasivnim ucastnikem s velmi omezenymi pravy rozhodovat o tom, ktera péce mu ma

*7 Ibidem.

¥ Na okraj Ize rovnéz zminit vysledky vyzkumi veiejného minéni, ze kterych dlouhodobé vyplyva, ze
1ékafi patii mezi nejdivéryhodnéjsi povolani. Napf. trust index 2010 v CR zatadil 1ékafe na 3. misto.
Gtk Czech, Hledate divéryhodné povolani? Staiite se hasicem, lékarem, postikem nebo ucitelem,
16.6.2010, dostupné Z WWW:
http://www.gfk.cz/public relations/press/press articles/006138/index.cz.html, cit. 20.6.2013.

¥ Vztah lékafe a pacienta povazujeme za vztah soukromopravni, coz doklad4 i soucasna judikatura
(stov. Ustavni soud CR, sp. zn. P1. US 1/08, ze dne 20.5.2008). V &eskych pomérech tomu tak oviem
nebylo vzdy, v 60.letech byl vlivem pfijeti OZ a ZPZL na nékolik desitek let presunut do roviny
vetejného prava. T. Dolezal v této souvislosti hovoii o tzv. roviné administrativnépravni. Dolezal, T.
Vztah lékare a pacienta z pohledu soukromého prava, s. 124.
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byt poskytnuta.“>® Z divodu této celkové nedostatednosti zékona dochazelo po
ratifikaci Umluvy o lidskych pravech a biomedicing k jeji pfednostni aplikaci. A¢koli
byla Umluva v nékterych ohledech ponékud vagni, ve znaéné mife dané nedostatky
eliminovala.

Zména vztahu lékafe a pacienta se projevila nejprve novelizaci zdkona o péci
o zdravi lidu, ktery byl poprvé od své G€¢innosti novelizovan az v 90. letech. Novelou
zakona €. 548/1991 Sb. byly ,,vytvoreny predpoklady pro odstranéni centralistického
modelu zdravotnictvi s monopolem statni spravy a pro vznik kvalitativne odlisného
systemu zdravotni péce. Doslo zejména ke zruseni monopolu statu na poskytovani
zdravotni péce a tim i k rozliSeni moznosti vybeéru lékarti a zdravotnickych zarizeni, ve
stanoveném rozsahu se zdravotni péce stala vecnou davkou verejného zdravotniho
pojisténi, byly upraveny alespon ramcovée druhy zdravotni péce (primarni péce,
zavodni preventivni péce, zdravotnicka zdachranna sluzba) a korigovany hmotné
pravai ditvody poskytovani zdravotni péce bez souhlasu pacienta."

Ackoli zakon od t¢ doby prosel desitkami dalSich novelizaci, v ramci kterych
doslo k upfesnéni prav pacientd, mj. prava na informace o zdravotnim stavu ¢i prava
nahlizet do zdravotnické dokumentace, vzhledem k diametralné odlisné koncepci
poskytovani zdravotnich sluzeb, ktera byla vyjadiena jiz v samotném nazvu, zistaval
nevyhovujicim (napt. opomenuti kvality a bezpeénosti poskytované zdravotni péée).*”

Pro vyse zmiinované divody byl ZPZL vroce 2012 zruSen a nahrazen
zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach (ZZS), ktery byl soucasti dlouho
pfipravované a ocekdvané reformy zdravotnictvi. Novy zdkon piedstavuje obecnou
Gipravu poskytovani zdravotnich sluzeb, pfi¢emz implementaci ustanoveni Umluvy o
lidskych pravech a biomedicing®® méni a nové upravuje prava a povinnosti pacienti a
zdravotnickych pracovnikl, dochazi tedy k modifikaci postaveni pacienta. Jak

popisuje Divodova zprava k ZZS:

., Pacient se stava hlavnim ucastnikem procesu poskytovani zdravotnich

sluzeb, duraz je kladen na jeho prava a individudlni potreby. Pravo lidu je

¥ MZCR, Divodova zprava k viddnimu ndavrhu zdkona o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbdch), s. 90.

* MZCR, Divodovd zprava k viddnimu névrhu zdkona o zdravotnich sluzbdch, s. 90.

32 I pres viechny dosavadni novelizace uvedeného zéikona zistala jeho velkd cast jiz prakticky
nepouZzitelnd, nebot upravuje ,, zdravi a potrebu lidu* a nikoliv skutecné potreby konkrétniho pacienta.
Tim je vyznamné potlacena moznost pacienta vymdhat sva prava a ndaroky.  Ibidem.

3 Ty oviem byly pouzitelné i tak vzhledem k § 10 Ustavy.
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, . 34
nahrazeno pravem pacienta. *

1.3.1. Smluvni typy p¥i poskytovani zdravotnich sluzeb

Ackoli je dnes zfejmé, Ze vztah mezi lékafem a pacientem je vztahem
soukromopravnim, kdy pacient zdravotni sluzby poptava a lékai mu je (za Uplatu)
poskytuje, zadny z vyse zminénych zadkond véetné OZ neupravoval konkrétni smluvni
typ tykajici se poskytovani téchto sluzeb. Doposud se tedy jednalo o smlouvu
inominatni dle ustanoveni § 51 0Z.*

R. Policar nicméné zmifuje dva typy smluv, které se v praxi vyskytuji.*

1~ 38 ’ vroos v
7a smlouvu o dilo.”® Prvni se vyuziva v ptipadech

Jedna se o smlouvu piikazni’
kontinualnéjsiho poskytovani zdravotnich sluzeb, tj. pokud jde o 1é€bu. Smlouva o
dilo, se naopak pouzije pii jednordzovych zdravotnich sluzbach, mezi které patii napt.
jednorazové vysetieni.

Praktické uZivani smlouvy o dilo oviem byva nékterymi autory odmitano,”
protoze vztah lékafe a pacienta nespliuje charakteristické znaky tohoto smluvniho
typu,* nebot’ na rozdil od zhotovitele ve smlouvé o dilo Iékat neodpovida za vysledek
sluzby. Neodpovida za to, zda bude zakrok c¢i 1écba Gspésnd, ale pouze za postup de
lege artis, tj. za tadné poskytnuti dané zdravotni sluzby v souladu s nejvysSim
stupném védeckého poznani a praxe. *'

Od 1.1.2014 a vstupem v ucinnost nového obcanského zdkoniku budeme mit

k dispozici novy smluvni typ, smlouvu o pééi o zdravi (§§ 2636-2651 NOZ).*

* MZCR, Divodovd zprava k viddnimu navrhu zakona o zdravotnich sluzbdch, s. 92.

%% Na druhou stranu vztah mezi poskytovatelem zdravotnich sluzeb a pojistovnou je upraven smlouvou
o poskytovani a thradé zdravotni péce v ustanoveni § 17 odst. 2 zakona ¢. 48/1994 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi.

% Policar, R. Genetické vysSetieni jako plnéni ze smlouvy o dilo, 18.9.2011, dostupné z www:
http://zdravotnickepravo.info/geneticke-vysetreni-jako-plneni-ze-smlouvy-o-dilo-—dil-prvni/, cit.
20.6.2013

37§ 724 anasl. OZ.

¥ 8 631 anasl. OZ.

* Dolezal, T. Vztah Iékare a pacienta z pohledu soukromého prava, s. 125.

* K tipravé smlouvy o dilo: Knappovéa, M., Svestka, J., Dvoiak, JI. a kol. Obcanské pravo hmotné 2.
4. aktualizované a doplnéné vydani. Praha : ASPI, 2010, s. 208 a nasl.

*' K vykladu tohoto pojmu rovnéz Cisatova, D., Sovové, O. a kol. Trestni prdvo a zdravotnictvi. 2.
vydani. Praha : Orac, 2004, s. 19-21.

* Stejné jako u jinych ¢asti NOZ, i tato se inspiruje zahraniéni tpravou, a to zejména upravou
holandskou a ustanovenimi IV. knihy DCFR (Draft Common Frame of Reference, navrh evropského
obcanského zakoniku) Elids, K. a kol. Novy obcansky zdkonik, s. 943.
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Smlouvou o péci o zdravi se poskytovatel zavazuje peCovat v ramci svého povolani
nebo predmétu ¢innosti o zdravi ofetiovaného.” NOZ nové umozni, aby tato smlouva
byla uzaviena i mezi jinymi osobami nez poskytovatelem zdravotnich sluzeb a
pacientem, GemuZ odpovida i oznadeni smluvnich stran (poskytovatel - piikazce).**
Dale je zdlraznéna zésada, ze 1€kai neodpovida za vysledek, resp. ptipadny negativni
vysledek, ale pouze za fadné provedeni ¢innosti podle zasad odbornosti tedy podle
zésad lege artis.”® Soutasné jsou upraveny i daldi jednotlivd prava a povinnosti
pacienta a lékafte, resp. poskytovatele, mezi které patii i fddné vedeni a nakladani se
zdravotnickou dokumentaci.*®

Otazkou, kterou pravdépodobné blize osvétli praxe, zustava, jak presné bude
vypadat vztah mezi smlouvou o pé¢i a Upravou stanovenou v ZZS. Koneckonct,
v disledku dlouhé pfipravy tohoto zdkona samotné znéni divodové zpravy, jesté
odkazuje na zdkon o péci o zdravi lidu. Pokud vyjdeme ze zasady lex specialis
derogat legi generali, tak by mél byt pfednostné uplatnén ZZS. Na druhou stranu je
uprava NOZ v porovnani se ZZS nov¢jsi - neméli bychom vzit v ivahu i1 zasadu lex
posterior derogat legi priori? Autorka se ptiklani spise k zasad€ prvni, zejména proto,
ze jiz diivodova zprava pocita s tim, Ze ustanoveni smlouvy o péc¢i budou mit vici
ZZS povahu obecnou.

V této souvislosti se T. Dolezal domniva, ze ,,vztah lékaie a pacienta bude
nutno zaradit ke smluvnimu typu vytvorenému NOZ, tj. smlouveé o péci, ale obsah prav
a povinnosti v tomto smluvnim vztahu bude regulovan ustanovenimi zdkona o

“?7 pokud tedy budeme predpokladat, e se obsah prav a

zdravotnich sluzbach.
povinnosti zdsadnim zpisobem nezméni, mizeme pfistoupit k analyze vybranych
platnych a ¢innych pravnich predpist.

Navzdory priméarni roli pravnich pfedpist regulujicich vztah 1ékate a pacienta

hraje nespornou ulohu i role etickych principd, kterymi jsou lékafi pii poskytovani

43§ 2636 odst. 1 NOZ.

8§ 2636 odst. 1 NOZ: ,.Smlouvou o péci o zdravi se poskytovatel viici pFikazci zavazuje pecovat
v ramci svého povolani nebo predmétu cinnosti o zdravi oSetFovaného, at' jiz je jim prikazce nebo tieti
osoba. “

* Lékai musi provést ikon podle smlouvy, s pééi fadného hospodate (§2645) a de lege artis. Elias, K.
a kol. Novy obcansky zdkonik, s. 946.

* Tato tprava zakotvena v § 2647 je dle divodové zpravy tpravou obecného charakteru nezasahujici
do znéni ZZS. Zasadni je ovSem stanoveni skuteCnosti, Ze tyto zdznamy sice budou majetkem
poskytovatele, nicméné z diivodu jejich intimni povahy je zdsadné nelze zpfistupnit bez souhlasu
pacienta. Ibidem, s. 947.

*" Dolezal, T. Vztah lékaie a pacienta z pohledu soukromého prdva, s. 130.
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zdravotni péée vézani.*® Pro aplnost je proto nutné zminit i vybrané etické principy

ovlivityjici vztah Iékate a pacienta.

1.4. Etické principy vztahu lékare a pacienta

Pestoze pravni uprava vztahu lékate a pacienta dosla zna¢nych zmén, existuje
fada etickych principi, které i navzdory témto zménam zlstaly veskrze neménné.
Tyto principy zistavaji dilezitymi jak pfi béZzném poskytovani péce, tak pfi eticky
spornych zakrocich.*” Agkoli moderni vztah lékafe a pacienta vychazi bezpochyby
z hippokratovské tradice a s ni souvisejici tradice paternalismu, jejich zdsadni premisy
byly do zna¢né miry modifikovany. Hlavnim davodem byla skute¢nost, Ze
hippokratovska tradice nebyla schopna adekvatné reagovat na dal$i vyvoj vztahu
I¢kate a pacienta, zejména s institutem informovaného souhlasu ¢i otdzkou soukromi
neni zcela kompatibilni.

Mezi nejvlivnéj$i publikace v této oblasti patii kniha T. Beauchampa a
J. Childresse, Principles of Biomedical Ethics,® v niz autofi popisuji ¢tyfi hlavni
zésady bioetiky,”' na kterych stoji moderni poskytovani zdravotni péée. Jsou jimi
respekt k autonomii (respect for autonomy ¢i latinské voluntas aegroti suprema lex) a
zasady neskodit (non-maleficence ¢i primum non nocere), prospésnosti (beneficience
&i salus aegroti suprema lex) a spravedlnosti (justice).”> V souvislosti s tématem této

prace je ovSem nutné blize konkretizovat a analyzovat dvé dalsi zasady, které maji

* Tato aplikace etického mysleni na lékaiské rozhodovani je dnes obsaZena zejména v pravné
nezévaznych stavovskych predpisech jednotlivych zdravotnickych profesi. Rada principti oviem byla
vtélena piimo do tél zakont, napi. zakaz usmrceni z milosrdenstvi - eutanazie. Herring, J. Medical Law
and Ethics. 2.vydani, Oxford : Oxford University Press, 2008, s. 10.

* Napt. interrupce, umé&lé oplodnéni &i lékaisky vyzkum.

> Beauchamp, T. L., Childress, J. F. Principles of Biomedical Ethics. 7. vydani. New York : Oxford
University Press, 2013.

1 Tzv. four-principles approach, rovnéz oznatovany jako principalismus. Vice: Kufe, J. a kol.
Kapitoly z lékarské etiky, 2010, s. 13, dostupné z www: portal. med.muni.cz/download.php?fid=781,

cit. 20.6.2013.

> Problém téchto zasad oviem piedstavuje jejich moznost subjektivniho vykladu. Kazdy mize za
spravedlivé, prospésné ¢i neskodici povazovat néco jiného, resp. mohou disponovat riiznou mirou
tolerance pfi pouziti téchto adjektiv. Proto jedinou ,,0bjektivizovatelnou velicinou® z vyse uvedenych
zUstava autonomie pacienta. Dolezal, T. Problematické aspekty vztahu lékafe a pacienta zejména
s ohledem na institut tzv. informovaného souhlasu. CZPB, 2011, 1, s.3.
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vliv na diivéru ve vztahu lékate a pacienta. Jedna se o vzajemné se doplitujici principy

informovanosti a ml&enlivosti. >

1.4.1 Informovanost

Informovanost pacienta je zakladnim pfedpokladem pro naplnéni jeho prava
na sebeurceni, resp. respektu k autonomii jeho vile. Hlavni nastroj informovanosti
pacienta dnes piedstavuje tzv. informovany souhlas. Tedy souhlas jedince, ktery je
ucinén svobodné€, bez natlaku a s asem na rozmySlenou, vyjadieny na zakladé
zhodnoceni informaci o ucelu a povaze zékroku, alternativ a jejich jednotlivych
rizik.>* >

Informovany souhlas pfedstavuje jisty posun - od povinnosti lékafe pouze

sdélit dané informace pacientovi, ke kvalitativnimu pochopeni a souhlasu pacienta.>®

Jak pisi P. Sustek a T. Hol¢apek:

,Svoboda rozhodovani nemocného, ktery nerozumi, co by mél po lékari
viastné pozadovat a s ¢im by mel souhlasit, ma velice pochybnou hodnotu.
Namisto pouhého souhlasu se zdkrokem, u néhoz povédomi pacienta o
souvislostech zamysleného lékarského vykonu hraje druhotnou roli, nastoupila

v . v , . e «57
proto v soucasnosti éra souhlasu pouceného, informovaného.

Ackoli i diive bylo az na zakonem stanovené diivody potieba, aby pacient se
zakrokem souhlasil, tradice autonomniho rozhodovani pacienta na zakladé¢
podrobného pouéeni l1ékafem v CR chybi, jelikoZ bylo pied rokem 1989 ale realné i

b&hem 90. let konceptem opomijenym, v lepsim ptipadé okrajovym.>®

>3 Zatimco povinnost mléenlivosti je jednim z nejstarsich principt 1ékaiské etiky, informovanost je
konceptem pomérné novym. Zatimco pravo byt informovan je spojovano zejména s pravy pacienta,
povinnost mléenlivosti jde naopak za l1ékafem. Co maji ov§em obé¢ tyto zasady spole¢ného je jejich
vtéleni do zavazné pravni roviny.

4 Sustek, P. HolCapek, T. Lesk a bida informovaného souhlasu, ZP, 2004, 12, s. 6.

> Oviem jak poznamenava H. Hadkovcova: ,,nemoc je mezni lidska situace a tzv. svobodnd viile miize
byt prekryta nepriznivym stavem nemoci.“ Haskovcova, H. Lékarskd etika. 3.vydani. Praha : Galén,
2002, s. 65.

% Beauchamp, T. L., Childress, J. F. Principles of Biomedical Ethics, s. 121.

7 Sustek, P., HolGapek, T. Informovany souhlas, s. 46.

¥ Dolezal, T. Problematické aspekty vztahu lékafe a pacienta zejména s ohledem na institut tzv.
informovaného souhlasu, s.3.
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T. Dolezal v této souvislosti upozoriiuje, ze informacni povinnost je v dneSni
dobé vidéna zejména z pohledu povinnosti stanovenych zakony a Umluvou o lidskych
pravech a biomedicing, pfi¢emz se zapomind, Ze plivodné tato povinnost vychéazela ze
smluvnich zékladl. Informac¢ni povinnost 1ékare a vSechny jeji vySe zminéné aspekty
jsou neoddélitelnou soucasti poskytované sluzby ve smluvnim vztahu mezi 1ékarem a
pacientem, pfi¢emz se smluvni zakotveni této povinnosti da odvodit z § 727 0Z.”

Autor se rovnézZ domnivd, ze je tento relativné mlady koncept v nasi
geografické Sifce ,,naoktrojovany* a ,,nevzity*, coz vede k tomu, ze ho 1€kati stale
chépou jako pouhy formalismus, jenz je piekdzkou vedouci k efektivnimu léceni
pacientl dle nejlepSich védomosti a schopnosti. Neudrzitelnost této doktriny dle néj
nereflektuje ani pravni teorie a praxe a to zejména tim, ze ,,bezvyjimecné Ipi na tomto
institutu*.®

Ackoli autorka souhlasi snazorem, Ze pohled na institut informovaného
souhlasu bude bezesporu v budoucnu nutné revidovat i v souvislosti s realnou
nedostizitelnosti absolutni autonomie pacienta,”' v z24dném piipadé ho nepovazuje za
pouhy formalismus na stran¢ 1ékafe. Dava totiz moznost pacientovi této ziskané —
jakkoli redln¢ rozsahlé — autonomie vyuzit. Navic tento institut predstavuje zaroven i
zpiisob, jak zabranit nejen pfipadnému natlaku ze strany lékait, ale i1 ,,vStipeni
odpovidajicitho pochopeni, vyvarovani se riznych forem manipulace a respektovani

prav osob.“®?

1.4.2. Mlcenlivost

,, Cokoli co pri lécbe i mimo ni uvidim ¢i uslysim o zivote lidi, a co nesmi byt
dal sireno, ponecham nevyslovené a nikdy nevyjevim. Kdyz tuto prisahu

splnim a neporusim, at' se raduji ze Zivota a z uméni, ctény muzi i Zenami

> Dolezal, T. Vztah lékare a pacienta z pohledu soukromého préva, s. 116,

% Dolezal, T. Problematické aspekty vztahu lékafe a pacienta zejména s ohledem na institut tzv.
informovaného souhlasu, s. 3.

% pacient bude ve vztahu k 1ékafi vzdy ve slabsim postaveni, protoZe jeho pomoc vyhledava v dob&
nemoci. Lékaf se proto musi snazit nezapomenout pifi léCeni co nejvice zohlednit pacientovy
subjektivni zajmy a pfesvédceni.

62 Beauchamp, T. L., Childress, J. F. Principles of Biomedical Ethics, s. 121.
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vSech dob; kdyz se ale od této prisahy odchylim nebo ji porusim, at’ se opak

o 63
toho stane mym udélem.

Aby lékati mohli fadn¢ vykondavat svoji praci musi nejprve Casto zcela cizi
osobu presvedcit, aby jim sdélila osobni a rodinou anamnézu, historii chorob, detaily
jejich symptomil a dalsi citlivé informace, které se jinak cCasto zdraha svéfit i svym
nejbliz§im. Duvéra, kterou pacient vaci lékafi disponuje, se opird predevsim
o povinnost l¢kate zachovavat ml¢enlivost.

Tato povinnost patii mezi nejstarsi zasady lékarského povolani, a jako takova
byla vyjadiena jiz ve vySe zminéném tUryvku Hippokratovy piisahy.* Institut
povinné mlcenlivosti brani dal§imu S$ifeni informace, jez byla lékafovi poskytnuta
divérné, tj. ,,ve vztahu, ve kterém ma osoba, jez se svétuje, pfiméiené a legitimni
oCekavani, Ze davérnik informace bez souhlasu této osoby dale nikomu
nezptistupni.“ ® Jeji vyznam doklada i skuteGnost, Ze navzdory upravam
Hippokratovy prisahy ° zistava zasada lékaiského tajemstvi zachovéna a
mezinarodné respektovana, jak dokladaji i stavovské predpisy na narodni®’ i
mezinarodni trovni.*®

Lékatova povinnost ml¢enlivosti pii poskytovani zdravotnich sluzeb se ndm
zd4 na prvni pohled samoziejma. Pokud by divérnost tohoto vztahu a mlcenlivost
l¢kate nebyla zachovana, Iékafi by nemohli pacienty efektivné diagnostikovat a 1é€it,
protoze by pacienti vySetfeni predstavujici podstatny zasah do jejich soukromi
nepodstupovali. 7% Aviak v dnesni dobé se v procesu poskytovani zdravotni péde
pacient vétSinou nesetkd jen s jednim lékafem, nybrz s celou fadou zdravotnikii. Na

tuto skute¢nost upozoriiuje i D. J. Rothman, kdyZ popisuje, ze pacienta jiz neléc¢i

% Hippokratova piisaha. Z feckého prekladu pielozil Josef Kute. Kute, J. a kol. Kapitoly z lékarské
etiky, 2010, s. 122, dostupné z www: portal.med.muni.cz/download.php?fid=781, cit. 20.6.2013.

4 T. Dolezal je nazoru, Ze jelikoz byla ml¢enlivost vzdy jednou z kliovych etickych zasad vztahu
lékate a pacienta, lze ji odvodit jiz z “povahy smlouvy” vzhledem k charakteru poskytovanych sluzeb.
Dolezal, T. Vztah lékaie a pacienta z pohledu soukromého prava, s. 115.

% Beauchamp, T. L., Childress, J. F. Principles of Biomedical Ethics, s. 316.

% Naptiklad otazka umé&lého pieruseni téhotenstvi &i eutanazie. Znéni se v jednotlivych zemich svéta
ruzni.

67§ 2 odst. 9 EK CLK: , Lékar je v zdjmu pacienta povinen diisledné zachovdvat lékaiské tajemstvi,
s vyjimkou pripadil, kdy je této povinnosti se souhlasem pacienta zbaven a nebo kdyz je to stanoveno
zdkonem. *

68 Lékai musi zachovdvat naprostou mlcenlivost o vSem, co se dozvi o svém pacientovi, i po jeho
smrti.” Mezinarodni kodex lékaiské etiky Svétové lékaiské organizace, 1949, dostupny z www:
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/c8/, cit. 20.6.2013.

% Beauchamp, T. L., Childress, J. F. Principles of Biomedical Ethics, s. 319-320.

7% Stejného nazoru byl i ESLP v rozhodnuti Z.v.Finsko.
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jeden mu divérné znamy lékat, nybrz cela fada takovych profesionald, ktefi jsou pro
ngj slovy nazvu knihy ,.cizimi lidmi u lazka“.”"' JelikoZ tito lidé potiebuji mit v rizné
mife pfistup k pacientové zdravotnické dokumentaci, jevi se diiraz na mlcenlivost,
resp. ochranu soukromi a osobnich udajti obecné, o to palcivéji.

Ackoli tyto etické principy poméhaji utvatet postoj lékare vici pacientovi, je
tteba mit na pamcti, ze etické kodexy, v nichz jsou vyjadiené, nejsou obecné
zavaznymi piedpisy. Jednd se tedy spiSe o podpiirny prostiedek, jehoz sila spociva
pfedev§im v moralni zévaznosti. Z tohoto divodu se zda byt vice nez vhodné, Ze
nékteré z téchto principti byly zakotveny i1 v pravné zavaznych ptedpisech, ¢imz dale

dopliyji a utvrzuji pravo na ochranu soukromi a osobnich udaju.

"I Rothman, D.J. Strangers at the Bedside: A History of How Law and Bioethics Transformed Medical
Decision Making. Somerset : Transaction Publishers, 2003.
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2. Pravo na ochranu osobnich udaju

Pravo na ochranu osobnich udajii se v Evropé zacalo objevovat v 70. letech
minulého stoleti jako reakce na pokroky a rostouci vyuziti informacnich technologii
v kazdodennim Zivot&, jenz umoziiovalo extenzivni a efektivni zpracovani dat.”>”
Mezinarodni zkuSenosti nicméné v souvislosti s pfeshranicnim pohybem osob a
informaci ukézaly, ze tuto problematiku nelze feSit vylucné vnitrostatni Uipravou na
narodni urovni.”* Tento vyvoj dospé&l vroce 1981 k aste¢nému sjednoceni Gpravy
této problematiky piijetim Umluvy Rady Evropy na ochranu osob se zietelem na
automatizované zpracovani osobnich da (Umluva & 108), kterou CR ratifikovala
v roce 2001.

Pokud hovofime o pravu na ochranu osobnich tdajii, musime nejprve vymezit

obsah tohoto pojmu. Jednu z moznych definic ptedklddaji P. de Hert a S.
Guthwirth:

,,[Ochrana osobnich udajit] je sbernym pojmem pro sérii myslenek tykajicich
se zpracovani osobnich udaju. Pouzitim téchto myslenek se vlady snazi
skloubit stret zdkladnich, ale zaroven protichiidnych hodnot, jakymi jsou
soukromi, volny pohyb informaci, potreba vladniho dohledu, uplatiiovani dani

5
apod.

Hlavnim ucelem pravni upravy ochrany osobnich idaju je ochrana jednotlivet
proti neopravnénému a / nebo nepiimérenému shromazd’ovéni, ukladani, vyuzivani a
Sifeni jejich osobnich udajl, nikoliv proti zpracovani osobnich udajt jako takovému.

Proto i1 autofi tento institut vnimaji jako pragmaticky, jelikoz , predpoklada, Ze

& Hondius, F.W. Protecting Medical and Genetic Data. EJHL, 1997, 4, s. 361.

7 Prvni pravni piedpis zabyvajici se touto problematikou piedstavilo v roce 1970 Hesensko, na zakladé
jehoz ptikladu nasledné zacaly tento institut do svych pravnich fada zakotvovat i dalsi evropské zemé.
Nekteré staty jej zakotvily pfimo na ustavni urovni. Némecko tak ucinilo v roce 1977, mezi dalsi staty
patii napt. Rakousko, Spanélsko ¢&i Portugalsko. Neuwirt, K. Convention 108: New Challenge for Data
Protection in Non-European States, 2008, S. 3, dostupné z WWW:
http://www.infodf.org.mx/web/participantes/neuwirt/Abstract%20Karel%20Neuwirt.pdf,cit. 20.6.2013.
™ Bartik, V., Janeckova, E. Zdkon o ochrané osobnich udajii s komentarem. 1.vydani. Olomouc :
ANAG, 2010, s. 9.

" De Hert, P., Gutwirth, S., ,Data Protection in the Case Law of Strasbourg and Luxemburg :
Constitutionalisation in Action” in Gutwirth, S., Poullet, Y. et al. (eds.), Reinventing Data Protection?
Berlin : Springer, 2009, s.3.
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soukromi a verejni aktéri potrebuji pouzivat osobni udaje, protoze je to casto ze
spolecenskych divodii nutné. "

Principy ochrany osobnich udajii ovSem vychdzi z mnohem starSiho prava,
kterym je pravo na soukromi. Vztah mezi pravem na soukromi a ochranou osobnich
udaji je proto velmi uzky, coz casto vede k nespravnému a zavadéjicimu zaménovani

téchto pojmu. Nasledujici podkapitola si proto klade za cil vztah mezi nimi objasnit.

2.1. Vztah mezi pravem na soukromi a ochranou osobnich adaju

Pravdépodobné nejrozsifencjsi koncepce prava na soukromi vychazi z
liberalniho pojeti svobody, které piedstavuje John Stuart Mill v eseji On Liberty.”’
Autor v ni pise, Ze ¢lovék ma nad sebou, svym télem a mysli svrchovanou moc.”
Millovo pojeti svobody predstavuje ,,sféru seberealizace jedince®™, kterou dnes
povazujeme za soukromi.” Toto pojeti opraviiuje jedince piesunout se ze sféry
vetejné do sféry soukromé, a izolovat se tak od zbytku spolecnosti za uUcelem
Jormovani svych vlastnich (egocentrickych) prani a ocekavini.“® Ci slovy

J. Rubenfelda:

,,Soukromi stoji na vnéjsich hranicich legitimniho uplatiiovani stdatni moci.
[Pravo na soukromi] miuze byt uplatnéno pouze tehdy, pokud viida hrozi
prevzetim nasich Zivotu — totalitnim uplatinovanim své moci nad naSimi

v 81
ZIVoty.

Piestoze je pravo na soukromi stidle vnimano ve smyslu délby vefejné a
soukromé sféry lidského Zivota, jeho rozsah plisobnosti je Sirsi, jelikoz zahrnuje celou
fadu aspekti. Mezi tyto patfi nejen soukromi (ve smyslu prava na zachovani

mlcenlivosti), ale i rodina, domov, korespondence, Cest ¢i dobra povést. Pojem

7 Ibidem, s. 3-4.

7 Mill, J.S. On Liberty. Londyn : Longman, Roberts & Green, 1896, dostupné zwww:
http://www.bartleby.com/130/, cit. 20.6.2013.

8 Over himself, over his own body and mind, the individual is sovereign.“ Ibidem. Svoboda jedince je
ovsem limitovana. Jedinci maji suverenitu pouze nad ¢iny, kterymi nezasahuji do prav ¢i svobod
jinych.

" Nowak, M. UN Covenant on Civil and Political Rights: CCPR Commentary. Kehl : Engel, 2005,
s. 377-8.

% Ibidem, s. 378.

81 Rubenfeld, J. The Right to Privacy. Harvard Law Review, 1989, 102 (4), s. 787.
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soukromi neni jednoduché¢ definovat, protoze se tyka nasi vlastni identity — kym jsme,
co si myslime, jaké mame preference atd.® Toto pravo ma znaény presah i do oblasti
zdravotnictvi, kde o ném mimo ochranu osobnich udajii hovofime i v souvislosti
s problematikou antikoncepce, interrupce & umélého oplodnéni.*’ Z tohoto diivodu
odpovida pravo na soukromi pravu jedince na vlastni zpisob Zivota, jenZ prameni
z jeho dalSich prav — napf. prava na zivot, pravo na fyzickou a psychickou integritu ¢i
na svobodu mygleni a svédomi.**

Propojeni prava na soukromi a ochrany osobnich wdaji mulze byt
demonstrovano na ptikladu Obecného komentare ¢. 16, jenz ptredstavuje zdvaznou
interpretaci ¢lanku 17 Mezinarodniho paktu o ob&anskych a politickych pravech.*
Dle interpretace Vyboru OSN pro lidskd prava jsou pravo na soukromi a ochrana
osobnich tdaji dva propojené instituty. Nebo jesté presnéji, pravo na soukromi v sobé
obsahuje urcita prava a principy ochrany osobnich udaji. Z tohoto diivodu tedy pravo
na ochranu osobnich udajli, ackoli neni explicitné zminéno, je obsazeno v pravnich
predpisech zarucujici pravo na ochranu soukromi.

Vzhledem k této vzdjemné propojenosti je tudiz tfeba definovat, jakou roli
hraje ochrana osobnich udajii ve sféte prava na soukromi. Hlavni proud diskurzu
tykajiciho se ochrany osobnich udaji ji povazuje za ,,rozsiFeni prava na soukromi<,*®
protoze jeji principy maji byt obsaZeny v pravu na soukromy Zivot.*’

Piesto nam odborna literatura nabizi i fadu jinych pojeti. V angloamerickém
pravu pochazi jedna z prvnich a nejprominentnéjSich definic soukromi z 19. stoleti,
kdy S. D. Warren a L. D. Brandeis napsali slavnou esej The Right to Privacy.*® V té
dobé byla definice soukromi vnimana jako pravo jedince na to, aby se jini

nevméSovali do jeho zalezitosti.”

%2 Neuwirt, K. Convention 108: New Challenge for Data Protection in Non-European States, 2008,
s. 2, dostupné z www:
http://www.infodf.org.mx/web/participantes/neuwirt/Abstract%20Karel%20Neuwirt.pdf,cit. 20.6.2013.
% Drgonec, J. Ustavné prava a zdravotnictvo. Bratislava : Archa, 1996, s. 95.

¥ Nowak, M. UN Covenant on Civil and Political Rights: CCPR Commentary, s. 385.

85 ,, 1. Nikdo nesmi byt vystaven svévolnému zasahovani do soukromého Zivota, do rodiny, domova
nebo korespondence ani utokiim na svou Cest a povest. 2. Kazdy ma pravo na zdkonnou ochranu proti
takovym zdsahum nebo utokum. *

8 Extension to the right to privacy.“ FRA. Data Protection in the European Union: The Role of Data
Protection Authorities, 2010, s. 11, dostupné z www: http://fra.europa.eu/en/publication/2012/data-
protection-european-union-role-national-data-protection-authorities, cit. 20.6.2013.

" De Hert, P., Gutwirth, S., ,Data Protection in the Case Law of Strasbourg and Luxemburg :
Constitutionalisation in Action®, s. 4.

% Tato esej byla reakci na jednani tisku, ktery podaval zpravy o jeho soukromém Zivoté. Vice: Warren,
D.D., Brandeis, L.D., The Right to Privacy, Harvard Law Review, 1890, 4(5), s. 193-220.

8 ,, Right to be let alone. *
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V dnesni dob¢ je nicméné chapani pojmu soukromi mnohem §irsi. Neobsahuje
pouze ,,pravo na nevmesSovani se*, ale rovnéz pravo ovladat ¢i kontrolovat své osobni
udaje. Tento druhy aspekt prava na soukromi byl pfedstaven v roce 1983 némeckym
Spolkovym tstavnim soudem v rozhodnuti ohledn¢ s¢itani lidu, ve kterém byl poprvé
pouZit pojem informaéni sebeuréeni (die informationelle Selbstbestimmung).”

Jednou z vedoucich definic formulované z hlediska této informacni kontroly

nabidl A. F. Westin:

,Soukromi predstavuje pozZadavek jednotlivcu, skupin nebo instituct
rozhodovat za sebe, kdy jak a do jaké miry budou informace o jejich osobdach

s o9l
sdeleny dalsim.

L. Bygrave ovSem upozoriiuje na problematiku pojmu sebeurceni. Dle ndzoru
autorky spravné argumentuje, Ze pravni ptedpisy upravujici ochranu osobnich tdaja
malokdy poskytuji jednotliveim absolutni ,, pravo nakldadat se svymi osobnimi udaji
dle libosti, “ a proto navrhuje, aby se namisto pojmu informac¢ni sebeurceni pouzival
pojem informaéni spolurozhodovéni (informational co-determination).’*

V diskurzu tykajiciho se ochrany osobnich udajii se rovnéz objevuji debaty o
jejim rozsahu vzhledem k pravu na soukromi. Podle de Herta a Guthwirtha je
ochrana osobnich udaji v porovnani spravem na soukromi jak SirSi, tak vice
specificka. Své piesvédéeni demonstruji na piikladu Umluvy &. 108, jejimz Gdelem je
dle clanku 1 zarucit kazdé fyzické osobé€ , uctu kjejim pravim a zakladnim
svobodam, a zejména kjejimu pravu na soukromy Zivot, se zietelem
k automatizovanému zpracovani osobnich tdajii, které se kni vztahuji.“*> Aspekt
vétsi Sife dokladd znéni daného €lanku, které i pfes zdliraznéni prava na soukromi
dava prostor dal§im pravim a svobodam.’* Sou¢asné je oviem i vice specificky,

. ) ., , ;1 +0 95
protoze poskytuje ochranu pouze zpracovani osobnich udaj.

% Bundesverfassungsgericht, BVerfGE 65, 1 — Volkszihlung, 15.12.1983, dostupné z www:
http://www.servat.unibe.ch/dfr/bv065001.html#, cit. 20.6.2013.

! Westin, A.F. Privacy and Freedom. New York : Atheneum, 1970; sekundarni citace z: Bygrave, L.
The Place of Privacy in Data Protection Law, University of New South Wales Law Journal, 2001, 24
(1),s.277-283.

%2 Ibidem.

> C1. 1 Umluvy Rady Evropy &. 108.

% Napt. rovnost ¢i spravedlivy proces.

% De Hert, P., Gutwirth, S., ,Data Protection in the Case Law of Strasbourg and Luxemburg :
Constitutionalisation in Action®, s. 6. ESLP rozliSuje mezi osobnimi idaji spadajicimi a nespadajicimi
pod ¢l. 8 EULP na zékladé toho, zda je jejich tajnost dilezita jiz ze své samotné podstaty &i nikoliv
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Samoziejmé& lze namitat, Ze postaveni tohoto argumentu na znéni jedné
mezinarodni smlouvy je nevhodné. Na druhou stranu, z Umluvy & 108 vychazi cely
evropsky ramec ochrany osobnich tdaji.”® Proto je tedy dle autorky tento pohled
platny minimalné pro evropské zemé, a tudiz i pro tuto préci.

Na ochranu osobnich udaji se ovSem nelze divat staticky, protoze se stejné
jako vétSina jinych pravnich institutli neustdle dynamicky vyviji. Koncept ochrany
osobnich udaju prestava byt zalozeny ¢ist€ na pravu na soukromi a stava se nécim vic;
konceptem, ktery je samostatny. Tento myslenkovy posun miize byt demonstrovan i
na vyjadieni Agentury Evropské unie pro zdkladni prava (FRA) tykajici se clanku 8
Listiny zakladnich prav Evropské unie (LZPEU). FRA vyjadfila nazor, Ze pravo na
ochranu osobnich udaji obsazené v clanku 8 LZPEU je , autonomnim zdkladnim
pravem, které souvisi s pravem na respektovani soukromého a rodinného zivota, ale

’ v ve 7ovr 97
zaroven se od néj lisi.

2.2. Pravni uprava problematiky ochrany soukromi a osobnich udaji

Pravo na soukromi a s nim souvisejici pravo na ochranu osobnich udaji tedy
patii mezi zakladni lidské prava, kterd predstavuji dilezitou soucast institutu ochrany
osobnosti. Jako takova jsou zakotvena jak v ceském pravnim fadu, tak
v mezinarodnich dokumentech, kterymi je CR vazana.

Na urovni Ustavniho pofadku nelze opominout zejména Listinu zékladnich
prav a svobod (LZPS) coby vychozi bod tohoto prava, kterd svymi ¢lanky zarucuje
nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi’® & chrani pred neopravnénym zasahovanim

r . r v 99 r 1o v 24 o ror
do soukromého a rodinného Zivota.” Zakonnd uprava téchto clankid se pak promita

(intrinsic privacy relevance). ESLP, Herbecq and dalsi v. Belgie, stiznost ¢. 32200/96, rozsudek ze dne
14.1.1998.

% Tento argument je zaloZen na skute¢nosti, ze z Umluvy &. 108 vychéazi smérnice 95/46/ES, ktera je
co do vysledku zavaznd pro viechny ¢lenské staty EU. Ta Umluvu déle rozsifuje a prohlubuje - napf.
stanovi pozadavky na technickou bezpecnost zpracovani, uklada oznamovaci povinnost, pozaduje
existenci nezavislého organu atd. Vice: Bartik, V., Jane¢kova, E. Zakon o ochrané osobnich udajii

s komentarem, s. 11.

*"FRA. Data Protection in the European Union: The Role of National Data Protection Authorites,
2010, s. 14, dostupné z www: http://fra.europa.cu/en/publication/2012/data-protection-european-union-
role-national-data-protection-authorities, cit. 20.6.2013.

% C1. 7 odst. 1 LZPS: ,, Nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi je zarucena. Omezena miize byt jen
v pripadech stanovenych zakonem. *

%Cl. 10 LZPS: ,, 1. Kazdy md prdvo, aby byla zachovina jeho lidskd diistojnost, osobni cest, dobrd
povést a chranéno jeho jméno. 2. Kazdy md pravo na ochranu pred neopravnénym zasahovdanim do

23




do oblasti soukromého'” i vefejného prava,'”' jehoz kombinaci piedstavuje zékon
& 101/2000 Sb., o ochran& osobnich udaji (ZOOU).'**

Ceska pravni tiprava ochrany soukromi a osobnich idajii byla nicméné silng
ovlivnéna Upravou existujici na urovni evropské, kde je tato pravné zakotvend dvéma
hlavnimi institucionalnimi aktéry, Radou Evropy a Evropskou unii.'” Pravni ramec je
tudiz slozen i ztady tematickych smémic,'® jeZ jsou doplnény relevantnimi
dokumenty Rady Evropy.'”

V ptipad¢ ochrany prav jednotlivet je tieba zminit i dalezitou roli ESLP, ktery
se svoji judikaturou aktivng zasazuje o dodrzovani prav zakotvenych EULP.
V priitbéhu poslednich n¢kolika desitek let dal vzniknout extenzivni judikatufe
k ¢lanku 8 EULP, v niZ se zabyval i konkrétné ochranou tidajii o zdravotnim stavu.

Tato obecna pravidla a pravni predpisy budou v nasledujici kapitole
aplikovany na oblast poskytovani zdravotni péce, a tudiZ i ochranu osobnich tdaji o

zdravotnim stavu.

soukromého a rodinného Zivota. 3. Kazdy ma pravo na ochranu pred neopravnénym shromazdovanim,
zverejiiovanim nebo jinym zneuZivanim udajii o své osobé.

108 11 a nasl. OZ.

1018 180 TZ.

102 Kucerova, A. a kol. Zdkon o ochrané osobnich udajii. Komentar. Praha : C. H. Beck, 2012, s. 3.

19 prestoze jsou ob& entity v této oblasti aktivni, zvolily si k dané problematice opaéné piistupy.
Zatimco se Rada Evropy zaméfuje primarné na prava osob ve vztahu ke statim a povinnosti statl je
respektovat, chranit a napliiovat, pravo EU s kofeny zalozenymi v politice volného trhu se mize zdat
méné obsahlé ¢&i zevrubné a ,méné se zabyvajici ochranou diistojnosti ¢i ochranou slabych a
zranitelnych osob*. Hartlev, M. Diversity and Harmonisation. Trends and Challenges in European
Health Law, EJHL, 2010, 17, s. 48. To ovSem neznamend ze EU nestavi jedince do popiedi. Tento
nazor potvrzuje napiiklad preambule Listiny zakladnich prav Evropské unie (LZPEU).

1% Vedle smérnice 95/46/ES sem patii mj. smérnice 2002/58/ES (elektronicka komunikace), sm&rnice
2006/24/ES (uchovavani udaji) ¢i smeérnice 2000/31/ES (o urcitych aspektech sluzeb informacni
spole¢nosti). Dale je tfeba brat v ivahu i ¢lanky 7 a 8 LZPEU.

1% €1. 8 EULP, Umluva ¢. 108, Umluva o lidskych pravech a biomedicing.
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3. Ochrana osobnich udaji ve zdravotnictvi

3.1. Ochrana osobnich udaji o zdravotnim stavu

Oblast zdravotnictvi patii k oblastem, které jsou ndro€né na mnoZzstvi
zpracovavanych citlivych udajt, a proto byva vyzvou, jak zachovat jejich divérnost.
Skutecnost, Ze se jedna o problém celosvétovy, je patrnd i z aktivit na evropské trovni
zminénych v piedchozi kapitole. Sdileni a zpracovani udaji se stalo v porovnani
s minulosti rychlej$im a zéaroven i1 levnéjSim. Nové pocitacové technologie ucinily
zaznamenavani daji snazsim, ale ochranu soukromi komplikovangjsi.'"*'"" K této

problematice se vyjadfila i Evropské komise:

, MnozZstvi a komplexita informaci souvisejici se zdravotnim stavem a jejich
znalost se rozrostla do te miry, Ze hlavni slozkou jakekoli zdravotni organizace
je zpracovani informaci. Oblast zdravotnictvi je sektorem zjevné informacné
narocnym, ktery stale vice zavisi na informacnich a komunikacnich

technologiich. “'%

V procesu poskytovani zdravotni péce se v ramci diagnostického a nésledné 1
1écebného procesu pacienti vzdavaji ¢asti svého soukromi tim, Ze umozni dal$im
zdravotnikim piistup kjejich télu a osobnim udajom.'® Jelikoz informace o
zdravotnim stavu patii k nejcitlivéjSim a nejniternéjSim informacim o clovéku, je
tieba jim poskytnout adekvatni ochranu.

ESLP ve svém rozhodnuti ve véci Z v. Finsko stanovil, Ze staty maji pravni
povinnost implementovat do svych legislativ takova opatieni, kterymi zaru¢i ochranu
informaci o zdravotnim stavu svych obyvatel.''” Samotné nakladani s Gdaji o

zdravotnim stavu ovSem uzce souvisi hned s nékolika otdzkami — otazkou povinné

mlcenlivosti, zptisobem vedeni a nakladani se zdravotnickou dokumentaci i s pravem

1% Manson, N.C., O’Neill, O. Rethinking Informed Consent. New York : Cambridge University Press,
2008, s. 121.

""" Herring, J. Medical Law and Ethics, s. 191.

" EK, , e-Health — making healthcare better for European citizens: An action plan for European e-
Health area”, 2004, S. 7, dostupné Z WWW: http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2004:0356:FIN:EN:PDF, cit. 20.6.2013.

1% Presto je jednotliveim ponechan znagny prostor pro uvazeni, komu tyto informace budou
zpiistupnény. Beauchamp, T. L., Childress, J. F. Principles of Biomedical Ethics, s. 316.

"ESLP, Zv. Finsko, odst. 97.
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pacienta na informace.''' V nasledujicim textu proto budou analyzovany platné
pravni predpisy CR upravujici tuto problematiku, které budou nasledné porovnany

s dosavadni judikaturou ESLP.

Obecnym piedpisem upravujicim nakladani s osobnimi udaji je zakon
¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajti (ZOOU), ktery zaroveii promitd smérnici
95/46/ES a Umluvu &. 108 Rady Evropy. Zvlastnim piedpisem vic¢i ZOOU pro oblast
poskytovani zdravotnich sluzeb je pak zdkon ¢. 372/2001 Sb., o zdravotnich sluzbach
(2zS).'"?

Vzhledem k podstatné harmonizaci narodnich a evropskych ptfedpist v této
oblasti existuje konsensus o tom, co si pod pojmem osobni tdaj predstavit.'"> Dle

definice zakotvené v ZOOU je osobnim tdajem:

,Jjakakoli informace tykajici se urceného nebo urcitelného subjektu udajii.
Subjekt udajii se povazuje za urceny nebo urcitelny, jestlize [jej] lze (...) prFimo
¢i neprimo identifikovat zejména na zakladeé cisla, kodu nebo jednoho ci vice
prvkii,  specifickych  pro  jeho  fyzickou, fyziologickou, psychickou,

. , .7 I . 114
ekonomickou, kulturni nebo socialni identitu. “

Dalsi nepostradatelny pojem, ktery ZOOU upravuje, je pojem zpracovatel,

, cr v Y. 7 . 115
tedy osoba zpracovavajici predmétné¢ udaje.

V kontextu zdravotni péce jej
predstavuje poskytovatel zdravotni péce, tedy napt. 1ékat. V dnesni dobé vedeni
elektronické zdravotnické dokumentace jsou ovSem obvyklymi zpracovateli (resp.
spravci) 1 externi dodavatelské firmy, které spravuji elektronickou = sit
poskytovatele.''®

V prosttedi poskytovani zdravotnich sluzeb dochdzi nicméné predevSim ke

zpracovani udajlii souvisejicich se zdravotnim stavem pacientli. Jedna se zejména o

"""'Ve smyslu nahlizeni pacienta do zdravotni dokumentace a moznost zjisténi, kdo dalsi se s jejim

obsahem seznamil.

"2V situacich vyslovné nefesenych ZZS se tudiz bude postupovat dle ZOOU, jelikoz zdravotnické
zafizeni (1ékaf) je dle § 4 pism. j) spravcem osobnich tdaju.

'3 Napt. stanovisko UOOU &. 3/2012, k pojmu osobni udaj, dostupné z www:
http://uoou.cz/files/stanovisko 2012 3.pdf, cit. 20.6.2013.

148 4 pism. a) ZOOU.

'3 Zpracovanim osobnich udajii se rozumi prakticky jakékoliv systematické nakladani s nimi -
shromazd’ovani za ucelem uloZeni na nosice informaci, zpfistupnéni, Uprav nebo pozménovani,
vyhledavani, pouzivani, pfedavani, Sifeni, zvefejiiovani, uchovavani, vyména, tfidéni nebo
kombinovani, blokovéni a likvidace dle § 4 pism. ¢) ZOOU.

16 Sovova, O. Zdravotnickd praxe a pravo. Praha : Leges, 2011, s. 51.
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informace ohledné¢ diagndzy, progndzy, 1écebnych postupti, ale i informaci o osobnim
a rodinném Zivoté, které se vyskytuji ve zdravotnické dokumentaci.''” Tyto tidaje jsou
dle § 4 pism. b) ZOOU Kklasifikovany jako udaje citlivé. Citlivé udaje jsou zvlastni
kategorii osobnich udaji vyzadujici vyssi miru ochrany, se kterou souvisi i pfisnéjsi
podminky jejich zpracovani.''® Tato prisn&jsi zdkonna uprava vychazi z toho, Ze
jejich ptipadné zverejnéni by predstavovalo vyraznéjsi zasah do prav osob, zejména
prava na soukromi.' "

Zpracovani osobnich resp. citlivych udaji je obecné mozné jen za
predpokladu, Ze s tim subjekt udaji souhlasi. ZOOU oviem z této zasady stanovi
vyjimku, na zéklad¢ které lze tyto udaje zpracovavat i bez takového souhlasu za
pfedpokladu, Ze spravce danym zpracovanim dodrzuje zdkonem stanovenou
povinnost. '*° V nasem piipadé ji predstavuje povinnost vedeni zdravotnické
dokumentace stanovena § 53 odst. 1 ZZS.

0. Sovova proto piipomind, ze v kontextu zdravotnictvi je nutné rozliSovat
mezi Udaji, které 1€kafi resp. zdravotnicka zafizeni zpracovavaji dle ZZS, a udaji,
které zpracovavaji pii poskytovani zdravotni péce, ale nad rdmec obvyklé péce —
napt. dobrovolné registry dérci krve ¢i rizné klinické studie. U téchto ¢innosti musi
zpracovatel pied zahdjenim zpracovani takovychto udajii pozadat o registraci, ptip. ji
rozsifit, u Ufadu pro ochranu osobnich udaji (UOOU) a nasledné ziskat pisemny
souhlas se zpracovanim ze strany pacienta.'*’

Vzhledem ke svému rozsahu se tato prace nicméné zaméfi na ochranu
osobnich udaji pfi,,pouhém® obvyklém poskytovani zdravotnich sluzeb dle ZZS,
kterou autorka vnima jako dostatecné zdvaznou spolecenskou a pravni problematiku
pro blizs§i zkoumani. V této souvislosti bude pozornost sméfovana zejména na institut

povinné ml¢enlivosti a pravidla nakladani se zdravotnickou dokumentaci.

""" Ibidem, s. 64.

'8 Napt. taxativni vy&et ptipadi, kdy je jejich zpracovani piipustné (§ 9 ZOOU), & vyssi sankéni
opatfeni v pfipadé poruSeni povinnosti.

9 Kugerova, A. a kol. Zdkon o ochrané osobnich tidajii. Komentdr, s. 56.

1208 5 odst. 2 pism. a), resp. § 9 pism. c) ZZS.

"2'Sovova, O. Zdravotnickd praxe a prdavo, s. 52-53. Jak nicméné O. Sovovéa doplituje, samotna
registrace nezarucuje, Ze zpracovani udaji probiha dle zdkonem stanovenych podminek, ale pouze
doklada skutecnost, Ze dany subjekt splnil svoji zakonnou oznamovaci povinnost.
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3.2. Povinnost zachovavat mlé¢enlivost

3.2.1. U¢el povinné mléenlivosti

Pro poskytovani zdravotni péce je kliCova opakované zminovana diveéra mezi
I¢kafem a pacientem, na které se vyznamnou mérou podili i institut povinné
mlcenlivosti zdravotnickych pracovnikd, casto téZ oznaCovany jako Iékarské
tajemstvi. Tento institut je zminovan v fad¢ pravnich dokumentl, mezi které patii
Umluva o lidskych pravech a biomedicing,'** ZZS'* ¢ ZOOU."** S timto institutem
rovnéz pocita smlouva o péci o zdravi, prestoze jeho realizaci nechdva na ZZS, jak lze
odvodit z § 2650 NOZ.'*

Utelem pravniho institutu micenlivosti je piedev§im ,, chrdnit opravnéné
zajmy fyzickych osob tim, Ze jind osoba, at'jiz fyzicka nebo pravnicka, prostrednictvim
svych statutarnich organii, zaméstnancii nebo i spolupracovnikii (dale jen osoba),
nesdéluje informace a udaje, které se v souvislosti s vykonem své cinnosti o fyzickych
osobdch dozvédéla. “'*°

Ackoli jsou v oblasti terminologie odborny diskurz a praxe nejednotné,
v odborné¢ literatuie se setkdme s povinnou mlcenlivosti stitem wulozenou a
uznanou.'”’ Jak upozoriiuje O. Sovova, ¢ast autord je nazoru, Ze za povinnost
mlcenlivosti stditem ulozenou lze povazovat pouze povinnost zachovéavat ml¢enlivost
ve vefejném z4jmu, jini se domnivaji, Zze pod ni spadé i ochrana zajmu stanovenych
soukromym pravem.'*® V ptipadé lékatského tajemstvi, tedy povinnosti zachovavat
mlcenlivost o informacich ziskanych v souvislosti s vykonem regulované profese, se

jedna o ml&enlivost statem uznanou.'>’

22T Dolezal hovoii o jejim implicitnim zakotveni v &l. 10 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing,

jenz stanovi, Ze , kazdy md prdvo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim o svém zdravi.*
Dolezal, T. Vztah lékare a pacienta z pohledu soukromého prava, s. 115.

123851 778.

14§15 ZOOU.

2 Dolezal, T. Vztah lékaie a pacienta z pohledu soukromého prava, s 145.

126 Sovova, O. Zdravotnickd praxe a pravo, s. 62.

127 Zezulova, J. Ruzitka, M. Povinnd mléenlivost ve zdravotnictvi a moZnosti jejiho prolomeni
v trestnim (pfipravném) fizeni, ZP, 2010, 6, s. 11.

128 700U nebo zékon &. 148/1998 Sb., 0 ochrané utajovanych skute¢nosti.

12 Sovova, O. Zdravotickd praxe a pravo, s. 63. Také: Sovova, O. Povinna ml&enlivost a oznamovaci
povinnost, ZP, 2009, 1-2, s. 28.
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3.2.2. Rozsah povinné mlcenlivosti

Soucasna pravni uprava povinné mléenlivosti zakotvend v ustanoveni
§ 51 ZZS navazuje na piedchozi upravu ZPZL. "’ Zakon stanovi, Ze

., [p]oskytovate

kterych se dozvedel v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb.

131 . . v . v v
[°" je povinen zachovat mlcenlivost o vSech skutecnostech, o

«l32

Osobni rozsah této povinnosti byl ovSem ZZS oproti ZPZL konkretizovan a
Castecné 1 rozsifen. Zakon bere zejména v uvahu, Ze do styku s udaji o zdravotnim
stavu se pfi své praci nedostanou pouze lékati a dalsi zdravotnicti pracovnici, ale i
dalsi osoby, zejména rtizné urovné administrativnich pracovniki."* Obecné je rozsah
této povinnosti rozSifen na vSechny osoby, které mohou do styku s témito
informacemi piijit (studenti, soudni znalci, posudkovi lékati a dalsi)."** P. Uherek
tyto osoby shrnuje do nésledujicich ¢tyf kategorii: (1) zdravotnicti a jini odborni
pracovnici definovani v zdkonech 95/2004 Sb. a 96/2004 Sb., '** (2) dalsi
administrativni, techniCti a provozni zaméstnanci poskytovatele, (3) osoby ziskavajici
zpusobilost k vykonu zdravotnického povoldni a osoby ucastnici se na jejich
vzdélavani a (4) dal$i osoby v souvislosti s vykonem spravnich a jinych funkci
souvisejicich s poskytovani zdravotni pége.'*°

Povinnost téchto osob zachovéavat mlcenlivost o veskerych skute¢nostech, o
nichz se dozvéd¢€li v souvislosti s vykonem svého povoléni, je Casové neomezend a
zGstava zachovana i po skonéeni vykonu daného povolani."*” Pokud by tato povinnost
byla ¢asové omezend, at’ jiz na urcity asovy usek (napf. 10 ¢i 20 let) ¢i na dobu
vykonu daného povolani, resp. dobu trvani pracovniho pomeéru, ztracela by zcela
zdsadné na svém vyznamu. V momenté, kdy si pacient nebude jist naprostou
divérnosti poskytnutych informaci, resp. jejim trvanim, danou informaci 1ékati bud’
nesdéli, bude ho informovat nepravdivé, sdéli mu jen co uzné za vhodné nebo pomoc

I€kate viibec nevyhleda.

1308 55 odst. 2 pism. d) ZPZL.

P poskytovatelem zdravotnich sluzeb je dle § 2 ZZS jakakoli fyzicka &i pravnickd osoba majici
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb dle tohoto zakona.

32851 778.

133 Uherek, P. Povinna ml¢enlivost a pfistup ke zdravotnické dokumentaci, ZP, 2011, 11, s. 12.

34 Konkrétné § 51 odst. 5 ZZS.

135 Zakon &. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpiisobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékare, zubniho lékate a farmaceuta, a zdkon ¢.

96/2004 Sb., zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich.

136 Uherek, P. Povinna ml¢enlivost a pfistup ke zdravotnické dokumentaci, ZP, 2011, 11, s. 14.

57 To doklada mj. ustanoveni § 51 odst. 5 pism. b) ZZS, dle kterého povinna ml&enlivost dopada i na
zdravotnické a odborné pracovniky nevykonévajici své povolani. Obdobné i § 15 odst. 1 ZOOU.
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Ze znéni zadkona rovnéz vyplyva, Ze se tato povinnost vztahuje na veskeré

138 . ,
at’ se jedna o

informace, bez ohledu na nahodnost ¢i cilenost jejich zjiSténi,
informace medicinského charakteru (diagnozy, medikace, druhy léceni) ¢i nikoliv
(rodinny stav, vzd&lani, prace).'’” Mléenlivost by se rovnéz méla vztahovat na
skuteénost, »e dand osoba vyhledala nebo ji byla poskytnuta lékatska pomoc.'*
Autorka se vtomto ohledu shoduje s ndazorem P. Uherka, ktery véti, ze vyklad

mlcenlivosti by tak mél byt co moznad nejextenzivnéjSi ve prospéch prava na

zachovéni soukromi.'*!

3.2.3. Prolomeni povinné mlcenlivosti

Statem uznanad povinnost mlcenlivosti pfi poskytovani zdravotnich sluzeb
ovSem neni absolutni. ZZS tak upravuje nejen povinnost mlcenlivosti jednotlivych
osob v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, ale 1 jeji navazujici prolomenti,
tedy ptipady, kdy se bude jednat o ,poskytovani informaci o jinak chranénych

142 778 predpoklada dva zékladni ptipady prolomeni ml&enlivosti, a to bud’

udajich®.
na zaklad¢ udé€leni souhlasu samotnym pacientem, nebo z jinych diivodi stanovenych
zakonem.

Prvni pifipad vychazi ze zasady, Ze pacient ma nejen pravo byt o svém
zdravotnim stavu informovan, ale je soucasné¢ opravnén piedpokladat, ze o ném
vedené informace nebudou dale rozsifeny mezi nepovolané osoby. Proto ZZS stanovi,

ze se informace o zdravotnim stavu poskytuji osobé, které se tykaji, ptipadné jejimu

, r , v g v . vr 143
zakonnému zastupci ¢i jiné osobé, kterou si urci.

138 . I3 . . v . . v I3 I3 ’ v
Brejcha, A. Pravo na informace a povinnost micenlivosti v ceském pravnim radu. Praha : Codex

Bohemia, 1998, s. 99-100.

¥ Na druhou stranu napf. J. Burianek je ndzoru opatného. Domniva se, Ze by se tato ml¢enlivost méla
byt spiSe restriktivni. Burianek, Jan. Lékarské tajemstvi, zdravotnicka dokumentace a souvisejici pravni
otazky. Praha : Linde, 2005, s. 14.

140 Vondracek, J., Dvotakova, V., Holcat, M. Lze beztrestné sdélit, Ze je pacient hospitalizovan? ZP,
2010, 11, s. 5-6. Autofi se domnivaji, Ze je tfeba rozliSovat mezi planovanou a neplanovanou (urgentni)
hospitalizaci, pfi¢emz zdravotniéti pracovnici musi dbat na obsah sdéleni a v nejlep§im pfipadé se
omezit na konstatovani, ze byl pacient hospitalizovan, a bliz§i informace sdélit pfi osobni navstéve.
Pfesto upozornuji na uskali sdéleni této informace pii hospitalizaci napf. na psychiatrii ¢i dermato-
venerologii. Obdobné: Kucerova, A. a kol. Zdkon o ochrané osobnich udajii. Komentar, s. 60.

! Uherek, P. Nékteré zasady uplatiiované pii vykladu povinné mlenlivosti zdravotnickych
pracovniku a jejich promitnuti v pfislu§né pravni tpraveé. ZP, 2008, 2, s. 13.

42 Sovova, Povinna mléenlivost a oznamovaci povinnost, ZP, 2009, 1-2, s. 28.

3§51 odst. 2 a § 65 odst. 1 ZZS.
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Jelikoz ZZS neurcuje formu, jakou ma takovy souhlas s informovanim dalSich
osob mit, 1ze predpokladat, ze sta¢i, aby byl projeven ustné. Projeveny souhlas ov§em
musi spliiovat obecné podminky pravniho ukonu stanovené § 37 OZ, tedy musi byt
ucinén svobodné a vazné, urcité a srozumitelng, pticemz z n¢j musi byt jasné, c¢eho
konkrétné se tyka.

Pravo na soukromi garantuje ochranu pied neoprdvnénymi zasahy. Z této
skutecnosti 1ze a contrario vyvodit, Ze existuji i zdsahy opravnéné, které nad povinnou
mlcenlivosti a zajmy pacienta na zachovani davérnosti sdélovanych informaci
prevazi.'* K otazce prolomeni mlenlivosti a pravu na ochranu soukromi se vyjadtil i

Ustavni soud (US), jenz stanovil:

., Pravo na ochranu soukromého zivota je nezadatelnym lidskym pravem, které
bezpochyby zahrnuje, mimo jiné, pravo fyzické osoby rozhodnout podle
vlastniho uvazeni zda, popripade v jakéem rozsahu a jakym zpiisobem maji byt
skutecnosti jejiho osobniho soukromi zpristupneny jinym. K omezeni takového
prava lze nicméné prikrocit za ucelem ochrany zadkladnich prav jinych osob,
anebo za ucelem ochrany verejného zajmu, ktery je v podobé principu ci

hodnoty obsazen v ustavnim pordadku. Pritom je treba dbat, aby bylo dosazeno
..... 145

Za legitimni zdsah do soukromi a prolomeni povinné mlcenlivosti ZZS
povazuje situace nastinéné v § 51 odstavcich 2, 3 a 4. Jsou jimi: (1) predavani
informaci nezbytnych pro zajiSténi ndvaznosti poskytovanych zdravotnich sluzeb, (2)
oznamovaci povinnost vyplyvajici ze ZZS ¢i jinych pravnich predpist, (3) sdélovani
informaci pro potieby trestniho fizeni ¢i pfekazeni nebo oznameni spachani trestného
¢inu, (4) sdélovani informaci a jinych skutecnosti v nezbytném rozsahu pro ochranu
vlastnich prav v soudnich a jinych fizenich a (5) poskytovani informaci v nezbytném
rozsahu pro ucely fizeni provadénych organy komory.

Ackoli je legitimnost a potfeba téchto ustanoveni v praxi ziejmad, pii jednani
na jejich zdkladé nesmi byt nikdy opominut princip proporcionality. Jak lze

demonstrovat na prvnim piipadu, ackoli je ptredavani a sdélovani informaci mezi

144 K otazce opravnénych a neopravnénych zésahti do soukromi viz téZ stanovisko UOOU &. 6/2009,

ochrana soukromi pfi zpracovani osobnich udaji, dostupné z www:
http://uoou.cz/files/stanovisko 2009 6.pdf, cit. 20.6.2013.
145 Ustavni soud CR, sp. zn. I. US 321/2006, ze dne 18.12.2006.
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zdravotnickymi pracovniky pii péci o pacienty nezbytné ¢i dokonce zadouci, musi
probihat jen v mife potiebné pro dosaZeni piislusné zdravotni péce.'*®

Stejné pravidlo se uplatni i u ostatnich vySe zminénych situaci. V ptipadé
poskytovani informaci na zakladé¢ téchto ustanoveni je nicméné nezbytné, aby jejich
obsah byl vzdy omezen jen na nezbytné¢ nutny rozsah. Vzhledem k citlivosti
pfedmétnych udaji by se pii jejich pfili§ Sirokém zptistupnéni totiz mohlo jednat o

Fvo e

poruseni povinné mlcenlivosti a s ni souvisejici odpovédnostni implikace.

3.2.4. Judikatura ESLP k povinné mlcenlivosti

Otazkou prolomeni povinné mlcenlivosti se zabyval ve svych rozhodnutich i
ESLP, agkoli ani v jednom z nasledujicich dvou piipadi neshledal poruseni EULP,
vedou nds k dal§imu zamysleni. V prvnim ptipadé, Colak a Tsakiridis v. Spolkova
republika Némecko,'" se jednalo o stiet 1ékafovy povinné mléenlivosti a prava tietich
osob, v tomto piipad¢ pacientovych blizkych.

Priteli stézovatelky byla diagnostikovdna rakovina a syndrom ziskaného
selhani imunity (AIDS). O téchto skutecnostech informoval spoleéného rodinného
I¢kate, kterému zaroven vyslovné zakéazal rodinné piislusniky o AIDS informovat,
coz lékar ucinil. StéZovatelka se tak skute¢nou pfi¢inu smrti dozvédéla od 1€kaie az
s n€kolikaletym zpozdénim, pfiCemz ndslednym testem bylo zjiSténo, Ze je sama
rovnéz HIV pozitivni. Na zéklad¢ téchto skutecnosti se stéZovatelka obratila na soud s
tim, ze neoznamenim skutecné diagnézy lékaf nezabranil tomu, aby se virem
infikovala. Jeji Zaloba ovSem byla pro absenci kauzality v obou stupnich zamitnuta
zdlvodu znaleckého posudku, ze kterého vyplynulo, ze stéZovatelka se
pravdépodobné nakazila diive, nez se o tom lékat vibec dozvédsl.'** '*

Vedle znaleckého posudku vzal soud rovnéz v potaz otizku povinné

mlcenlivosti 1ékate. Stanovil, Ze lékaf by tuto povinnost mohl prolomit pouze

'4¢ Tedy i mezi zdravotnickymi pracovniky navzajem se uplatni povinnost mléenlivosti o informacich

nesouvisejicich se zajiSténim navaznosti péce.

"“TESLP, Colak a Tsakiridis v. SRN, stiznost &. 77144/01, rozsudek ze dne 5.5.2009.

148 Znalec rovnéz upozornil, 7e v té¢ dobé jeité nebylo b&zné 1é&it HIV infekci antiretrovirdlnimi 1éky,
tudiz nedoslo ani k prodleni s 1é€bou.

"4 ECHR, Selected legislation and jurisprudence. EJHL, 2010, 17, s. 99-103.
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v piipadé, kdy by sdéleni stézovatelce bylo jedinym moznym zplsobem, jak se
nakaze vyhnout. Tak tomu ovSem nebylo, protoze lékai pacienta dasledné poucil
o preventivnich krocich, a divodné predpokladal, ze se jimi pacient bude fidit.

Ackoli stézovatelka pred ESLP neuspéla,'™ je tieba rovnéZ upozornit na
samostatné stanovisko soudce R. Marusteho, ktery vyjadril nézor, Ze nejistota, v jaké
byla sté&ovatelka ponechana po dobu vice nez dvou let,"' predstavovala zasah do
jejiho prava na soukromy a rodinny Zivot dle ¢lanku 8 EULP.

Vzhledem k okolnostem pfipadu a formulaci stiznosti se autorka domniva, ze
by ke stejnému zavéru dospély i soudy v CR. Pfesto povazuje za $kodu, e se ESLP
blize nevénoval otdzce povinnosti Iékafe vici tfetim osobam stojicim mimo vztah
l¢kat-pacient. Dany pfipad je navic specificky tim, Ze se jednalo o rodinného 1ékafte,
ktery poskytoval zdravotni péc¢i nejen nemocnému pacientovi, ale i jeho pfitelkyni a
détem, tedy mél urcité povinnosti i vii¢i témto osobam.

Vztah divéry zalozeny na zachovani lékatrského tajemstvi je bezesporu
zasadni hodnotou vztahu I¢kate a pacienta. Vzhledem k okolnostem daného piipadu
by siln¢ ovlivnilo jeho soukromy, rodinny ale i spoleCensky zivot. Bez zaruky
mlcenlivosti 1ze rovnéz predpokladat, Zze by fada osob se stejnym onemocnénim
mohla byt odrazena od vyhledani 1ékafské pomoci, tedy diagnozy a 1écby, coz by
mohlo ohrozit jakékoli preventivni snahy spoleénosti prfedchazet dal§im ndkazam.'>

Dtiraz na zachovani mlcenlivosti v pfipadé onemocnéni HIV/AIDS klade i
Ceské pravo, jak vyplyva ze ZZS, resp. zdkona ¢. 258/2003 Sb., o ochran¢ vetejného
zdravi (ZOVZ). Lékar ma za danych okolnosti povinnost pacienta poucit o jeho
pravech a povinnostech, zejm. o 1&¢b¢ a ,,rozsahu povinnosti pocinat si tak, aby jiné
fyzické osoby [nevystavoval] riziku tohoto infekéniho onemocnéni ' pticemz
povinnosti pacienta je se témito poudenimi Fidit."* A¢koli je pacient poucen o tom, Ze
ma o své nemoci informovat své sexudlni partnery, samotnému Iékafi tuto

povinnost z4dny pravni predpis nestanovi.'>

130 Pro tidajné poruseni ¢lanku 2 (pravo na zivot), &lanku 6 (pravo na spravedlivy proces) a ¢lanku 8

EULP (pravo na soukromi).

"I Doba, po kterou lékai védél diagnézu stézovatelEina pritele, nez zemfel.

2 ESLP, Z. v. Finsko, odst. 95.

153§ 47 odst. 4 ZOVZ.

134§ 53 odst. 1 pism. ¢) ZOVZ.

133 Povinnou ml&enlivost zdirazituje v &l. 4 i Metodicky pokyn feSeni problematiky infekce HIV/AIDS.
Metodicky ndvod ¢. HEM-3769-3.2.03 k feSeni problematiky infekce HIV/AIDS v Ceské republice,
Vestnik MZ CR, srpen 2003, &astka 8.
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Dle autorky takové jednani nespadad ani do pfipadt povoleného prolomeni
mlcenlivosti dle ZZS. V uvahu by teoreticky mohlo pfijit prolomeni ml¢enlivosti na
zékladé povinnosti oznamit spachani trestného &inu.'’® Oznamovaci povinnost dle
§ 368 TZ se nicméné vztahuje pouze na umyslné t&zké ublizeni na zdravi (§ 145),"’
jenz je v daném ptipad€ nepravdépodobné, resp. jen velmi tézko prokazatelné. Navic

by tyto informace mohl lékai sdélit jen orgdniim cinnym v trestnim fizeni, nikoli

ptibuznym pacienta.

Druhym piipadem byl ptipad Gillberg v. Svédsko,'"® jenz fesil otazku
trestnépravnich sankci v piipadé¢ odmitnuti povinnosti prolomit lékaiské tajemstvi.
V daném piipad¢ se jednalo o lékafe a univerzitniho profesora, pana Gillberga,
provadéjiciho klinickou studii na hyperaktivnich détech, jenz se zavazal jejich
rodicim, ze veskeré informace o pacientech ziistanou divérné. O danou studii a
pfistup ke konkrétnim tdajim se zacali nezéavisle zajimat dva védecti pracovnici
jinych obort,, coz stézovatel i univerzita odmitali s odvolanim na lékattiv slib
mlcenlivosti.

Piipad nakonec skoncil pfed soudem, ktery nafidil stéZovateli zpiistupnit
vybrané udaje danym osobam za piisné stanovenych podminek.'” Spolupracovnici
stéZzovatele ovSem namisto toho materidly zni¢ili, nacez byl pan Gillberg spolu
s ostatnimi trestné stihan, a nasledn¢ odsouzen k podminénému trestu a pokuté cca.
4.000 EUR. Na ESLP se nasledné obratil s tim, Ze trestni odsouzeni ptfedstavovalo
zasah do jeho prava na soukromy zivot, s ¢imz se ale Strasbursky soud neztotoznil.

ESLP tedy dosSel k zavéru, Ze 1ékaisti a védecti pracovnici, kteti odmitnou
zptistupnit oficidlni dokumentaci poté, co jim tak nafidil soud, mohou byt
trestnépravné stihani. Dany pfipad potvrzuje, Ze pfistup k dokumentim s citlivym
obsahem miize byt za striktnich podminek umoznén dal§im védeckym pracovnikiim 1

ptes explicitni slib pracovnika subjektim vyzkumu, Ze tomu tak nebude.

1308 51 odst. 2 pism. ¢) ZZS.

157 Sifeni HIV nositelem daného viru mize byt nicméné dle TZ rovn&Z povazovéano za umyslny &i
nedbalostni trestny ¢in §ifeni nakazlivé nemoci (§ 189 a § 190 TZ, AIDS a HIV jsou kvalifikovany
jako nakazlivé nemoci pro ucely TZ v Ptiloze 1 natfizeni vlady ¢. 453/2009 Sb.), ptipadné ubliZzeni na
zdravi (§ 221-224 TZ). Nemize se ovSem jednat o trestny ¢in ohrozovani pohlavni nemoci (§ 226 TZ)
protoZe se nejednd o pohlavni nemoc —k prenosu viru HIV miiZe dojit i jinak. Na tyto TC se oviem
oznamovaci povinnost nevztahuje.

S ESLP, Gillberg v. Svédsko, stiznost &. 41723/06, rozsudek ze dne 3.4.2012.

1% Dané osoby napf. nesmély odnést materialy z prostor univerzity.
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Z rozhodnuti tedy vyplyva, Ze divérnost citlivych udaji pouzitych pro
védecky vyzkum musi byt vyvazena zajmy tykajicimi se zdsad transparentnosti a
pristupu k takovému vyzkumu.'® Toto rozhodnuti je zasadni pro dalsi &innost
védeckych pracovniki zpracovavajicich osobni udaje zejména proto, ze se nejedné o
pfistup k anonymizovanym vysledim, nybrz tdajim v plivodni neanonymizované
podobg.

Pokud odhlédneme od skute¢nosti, ze by osoby v daném piipad¢ mély piistup
jen k urcitym tdajim a rovnéz byly vazany mlcenlivosti, ziistdva otazkou, jak se tato
povinnost odrazi na diivéte pacienta (popt. rodicit) v 1ékare provadéjiciho klinickou
studii, kdyz jim sdéli, ze ziskané citlivé tidaje jsou sice divérné, nicméné skutecnosti,
které o subjektech béhem studie zjisti, mohou byt takto zprostfedkovany piredem

neurc¢enému poctu osob.

3.3. Zdravotnicka dokumentace

3.3.1. Obsah a vedeni zdravotnické dokumentace

Jelikoz je institut povinné mlcenlivosti uzce pravné navazan na problematiku
nakladani se zdravotnickou dokumentaci, bude se timto tématem zabyvat i nasledujici
text. Platna pravni Uprava zdravotnické dokumentace je obsazena piedev§im
v ustanoveni § 53 a nasl. ZZS a dale je formalné a obsahové konkretizovana ve
vyhlasce &. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci.'®' RovnéZ oviem nesmi byt
zapomenuto na mozné subsidiarni pouziti ZOOU coby obecného pravniho piedpisu
tykajiciho se ochrany osobnich Udaji, zejména § 13, jenz stanovi povinnost piijmout

Y , v r v s 162
souvisejici vhodna bezpecnostni opatieni.

1% yoorhoof, D., Fathaigh, R.O. Criminal conviction of professor for refusal to give access to research

files did not affect his Convention rights: Gillberg v. Sweden, 4.4.2012, dostupné z www:
http://strasbourgobservers.com/2012/04/04/criminal-conviction-of-professor-for-refusal-to-give-
access-to-research-files-did-not-affect-his-convention-rights-gillberg-v-sweden/, cit. 20.6.2013.

1! yvyhlagka stanovi postup v piipadé uchovani a skartace zdravotnické dokumentace, naleZitosti a
obsah v¢etné vzort jejich soucasti véetné podrobnosti o zpisobu vedeni v pisemné a elektronické
podobé. Dalsi podminky a pozadavky na obsahovou stranku zdravotnické dokumentace ovsem
nalezneme i v fadé jinych pravnich pfedpisech — napf. zaznam provedenych ockovani se provadi na
zakladé ZOVZ.

1928 13 odst. 1 ZOOU: “Spréavce a zpracovatel jsou povinni piijmout takova opatieni, aby nemohlo
dojit k neopravnénému nebo nahodilému pfistupu k osobnim idajiim, k jejich zméné, zniceni ¢i ztrate,
neopravnénym prenostim, k jejich jinému neopravnénému zpracovani, jakoz I k jinému zneuziti
osobnich udaji. Tato povinnost plati I po ukonceni zpracovani osobnich tdaji.”
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Zakon zdravotnickou dokumentaci definuje jako soubor informaci o
pacientovi, ktery povinné vede a uchovava poskytovatel zdravotnich sluzeb,'®

164

pfiCemz zaroven konkretizuje, co miZze byt jejim obsahem. Zdravotnicka

dokumentace obsahuje zejm. nezbytné identifikaéni tdaje pacienta,'® a dile pak
diagnoze, progndze, eventudlni medikaci a pfipadné i udaje tykajici se osobniho ¢i
rodinného Zivota pacienta.'®® Rovnéz by v ni mél byt zaznamenén priibéh komunikace
mezi oSetfujicim lékafem a pacientem — napfi. skutecnost, Ze byl pacient o urcitych
skute¢nostech fadn€ poucen a danou situaci pochopil.

V souvislosti se ZOOU je nicméné nutné upozornit, 7¢ bez ohledu na citlivost
udajii ve zdravotni dokumentaci obsazenych lze tyto tidaje zpracovavat i bez souhlasu
pacienta, jelikoZ se jedna o zpracovani udaji pii poskytovani zdravotnich sluzeb,'®’
resp. v zajmu zachovani Zivota & zdravi pacienta & jinych osob.'®® Tyto udaje jsou
vedeny v pisemné &i elektronické formé'® kazdym poskytovatelem zdravotnich
sluzeb a jsou nepostradatelnym zdrojem informaci nejen pro lékafe pro ucely
poskytovani zdravotni péce, ale i pro fadu jinych subjekti (napt. pro soudni znalce pfi
vypracovavani znaleckych posudk).'”

Dokumentace musi byt vedena prikazné, pravdive, Citelné a musi byt
priibézné doplitovana.'”' Z kazdé &asti dokumentace musi byt dle této zasady ziejmé,
kdo ji vyhotovil. Kazdy zapis proto musi byt opatien datem provedeni a
identifika¢nimi udaji pracovnika, v listinné podobé& rovnéz podpisem. Opravy je pak
mozné Cinit opét pouze takovym zplisobem, aby plvodni zdznam zistal Citelny —
nelze tudiz Skrtat ¢i provadét jiné opravy, ze kterych by nebylo zifejmé, co bylo

zménéno a kdy a kym byla Giprava u¢inéna (podpis a identifikace osoby).'”

1% Povinnost jejiho fadného vedeni rovnéz uklada EK CLK v § 2 odst. 11: , LékaF je povinen pri

vykonu povolani vést a uchovavat radnou dokumentaci pisemnou nebo jinou formou.

1% § 53 odst. 2 ZZS.

' Informacemi nezbytnymi pro identifikaci jsou jméno a piijmeni, datum narozeni, rodné &islo,
adresa, rovnéz jim muze byt oznaceni pojistovny, u niz je pacient pojistén.

1% Jedn4 se tedy prevazné o citlivé Gidaje o zdravotnim stavu ve smyslu § 9 ZOOU.

178 9 pism. ¢) ZOOU.

198 € 9 pism. b) ZOOU.

1 ptipadné kombinace obojiho dle § 54 odst. 1 ZZS.

70 K otazkam dokazovani v medicinskopravnich sporech viz Holéapek, T. Dokazovdni
medicinskopravnich sporech. Praha: WoltersKluwer, 2011.

71§ 54 odst. 2 ZZS.

172§ 54 odst. 4 ZZS.
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3.3.2. Pravo na informace a nahlizeni do zdravotnické dokumentace

Vzhledem ke zmifované citlivosti udaji obsazenych ve zdravotnické
dokumentaci bylo nutné podrobné stanovit pravni uUpravu s jejim naklddanim,
zejména pak nahlizeni a poskytovani idaji zde stanovenych. Nakladani se
zdravotnickou dokumentaci patfi do problematiky bezpecnosti pacientil, konkrétnéji
do oblasti zabezpeeni soukromi a osobnich udaji.'” Je tudiz nutné zajistit jeji
ochranu pied nepovolanymi osobami a zdroven umoznit pfistup osobam, které ho
potfebuji z legitimnich (zakonem stanovenych) diivodd — tedy jasné stanovit okruh
osob, kterym informace obsazené ve zdravotnické dokumentaci budou zpfistupnény.

Ptistup ke zdravotnické dokumentaci ma v prvni fad¢é pacient coby subjekt
udaji, pripadné dalsi osoby (zdkonni zastupci ¢i jim stanoveni zmocnénci). Za ucelem
diagnostiky a poskytovani odpovidajicich zdravotnich sluzeb potiebuji mit ptistup ke
zdravotnické dokumentaci rovnéz zdravotnicti pracovnici — ovSem vzdy jen ti, ktefi se

podileji na poskytovani péce danému pacientovi.

Pravo pacienta byt informovan o svém zdravotnim stavu a seznamit se se
vSemi udaji obsaZzenymi ve zdravotnické dokumentaci vedené o jeho osobé patii
mezi individudlni pradva pacientli garantované ¢eskymi i mezindrodnimi pravnimi

174,175

predpisy. Toto pravo se promitlo i do ZZS, dle n¢jZ ma poskytovatel zdravotnich

sluzeb povinnost informovat pacienta srozumiteln¢ a v dostate¢ném rozsahu o jeho

76 Dle stejného zdkona ma pacient

zdravotnim stavu a navrzeném lécebném postupu.
rovnéZ pravo za piitomnosti zaméstnance povéren¢ho poskytovatelem nahlizet do
zdravotnické dokumentace a pofizovat si jeji kopie, vypisy €i opisy. Tim je pacientovi
umoznéno se nejen blize seznamit s provadénou lécbou a jejimi vysledky, ale rovnéz
tyto informace vyuzit pfi vyhledani odborného nazoru jiné¢ho 1ékare ¢i jako podklad
pro piipadny soudni spor.

V ptipadé nezletilého pacienta maji pravo na informace rovnéz jeho zakonni

’ -1 ’ ’ ’ . r N7 v v v Je v I~
zastupci.'”” Zakonny zastupce je v takovém piipadé rovndz opravnén nahlizet do

' Sovova, O. Bezpeti pacientli a nakladani se zdravotnickou dokumentaci. ZP, 10, 2011, s. 8-9.

174 Mervartova, M. Pravo pacienta na informace a nahlizeni do zdravotnické dokumentace, ZP, 2009,
11,s. 2.

' To souvisi mj. i s vyvojem vztahu mezi lékafem a pacientem a opusténim paternalistického modelu
tohoto vztahu. Viz kapitola 1.1.

176§ 31 odst. 1 ZZS.

"7 Obdobné plati i pro pacienta zbaveného ¢ omezeného na zptisobilosti k pravnim tikontim.
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zdravotnické dokumentace a pofizovat z ni kopie a vypisy.'”® Informace o zdravotnim
stavu nezletilého mohou byt nicméné v nezbytném rozsahu zadrzeny a zpfistupnéni
zdravotnické dokumentace omezeno, pokud poskytovatel zdravotnich sluzeb dané
osoby podeziiva ze zneuzivani, tyrani nebo ohrozovani zdravého vyvoje nezletilého
pacienta.'”

Soucasna pravni Uprava dale umoziuje poskytovat informace o zdravotnim
stavu pacienta a nahliZzeni do jeho zdravotnické dokumentace i dal$im osobam — a to
se souhlasem i1 bez souhlasu pacienta. ZZS soucasné¢ umoziiuje pacientovi vedle
rozhodovéni o tom, které osobé budou informace o jeho zdravotnim stavu sdélovany,
ur¢it, zda dand osoba miize rovnéz nahlizet do jeho zdravotnické dokumentace a
pofizovat z ni kopie a vypisy.'™

Po formélni strance musi toto jednani opét splinovat podminky § 37 OZ.
Pfitom zaroven plati, Ze pacient mtize sviij souhlas kdykoli odvolat, ptipadné vyslovit
zékaz'®' se zptistupnénim danych informaci konkrétnim (eventualné viem) osobam
s uéinky ex nunc.'® Souhlas &i zdkaz miZe pacient vyslovit jak za Zivota, tak pro
pfipad smrti. Dana informace se nasledné do zdravotnické dokumentace zaznamena,
vcetné podpisu osettujiciho 1€kate a pacienta.

Nastane-li pfipad, kdy pacient neni ve stavu zplsobilém k tomuto
rozhodovani, maji automaticky pravo na tyto informace osoby blizké,'® kterymi jsou
dle § 116 OZ ptibuzny v fadé piimé, sourozenec, manzel, partner a dalsi osoby, které
by divodné pocitovaly ajmu jiné osob& jako Gjmu vlastni.'®* J. Burianek poukazuje
na dnes jiz spiSe ojedin¢lou praxi, kdy jsou nejblizsi ptibuzni informovani na zakladé¢

185

pacientem nevysloveného nesouhlasu. ™~ Dle nazoru autorky by se ovSem tento

178 8 31 odst. 5 ZZS spolu s § 65 odst. 1 ZZS.

1798 32 odst. 3 ZZS a § 67 ZZS.

808 65 odst. 1 pism. a) ZZS. Ustanoveni oviem stanovi omezeni tohoto jednani u zaznami
autorizovanych psychologickych metod a popisu 1é€by psychoterapeutickymi prostiedky.

"8I Takto stanoveny zédkaz oviem nemiize byt absolutni — ziistdva prostor pro zikonem stanovené
vyjimky. Napfi. 1ze informace v nezbytném rozsahu poskytnout v momenté, kdy je to v zajmu ochrany
zdravi dalSich osob (napf. genetické onemocnéni ¢i predispozice, infekéni onemocnéni pfenosné
choroby atd).

182 Uherek, P. Sd&lovéani udajii o zdravotnim stavu a nahliZeni do zdravotnické dokumentace na zakladé
souhlasu pacienta dle pfipravované novely zakona o péci o zdravi lidu, ZP, 2006, 1, s. 4.

' Janeckova, E., Bartik, M. Zdravotnickd dokumentace z pohledu ochrany osobnich udaji (vyvoj
pravni Gpravy), ZP, 2006, 10, s. 9.

"% NOZ v této souvislosti rozsituje definici osoby blizké o osoby se§vagiené a osoby, které spolu trvale
ziji. Ackoli autorka toto upfesnéni vitd, domniva se, ze vykladovymi mechanismy by se k tomuto
vysledku dalo dobrat i za stavajici definice.

' Burianek, J. Lékaiské tajemstvi a pravo piibuznych na informace o zdravotnim stavu pacienta. ZP,
2005, 1, s. 12.
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zvlastni status osob blizkych mél uplatnit pouze v ptipad¢, kdy pacient skute¢né neni
schopen se takto rozhodnout, napt. kdyz je pacient v bezvédomi.

Vedle osob blizkych existuji i dalSi osoby, které se mohou seznamovat s
obsahem zdravotnické dokumentace bez souhlasu pacienta. Ustanoveni § 65 odst. 2
ZZS opraviiuje vybrané osoby nahliZzet do zdravotnické dokumentace za predpokladu,
ze je toto jednani v z4jmu pacienta a za ucelem plynoucim ze ZZS ¢i jiného pravniho
predpisu. Mezi tyto taxativné vypocitané osoby patii predevSim oSetiujici zdravotni
pracovnici, * revizni 1ékafi &i soudni znalci.

V porovnani s diivéjs$i upravou nahlizeni stanovenou v ZPZL se nyni pocet
opravnénych zvysil a vytesil fadu pravnich problémi, mezi které patfila zejména
otdzka nahlizeni studentl pfipravujicich se na zdravotnické povolani, piistup
administrativnich zaméstnanct poskytovatele ¢i jednoznaéné feSeni pfistupu soudnich
znalct.'™ Tyto osoby se oviem smi opét seznamovat pouze se zdznamy nezbytnd
souvisejicimi s jejich tkoly ¢i povinnostmi. Ackoli se na tyto osoby vztahuje
povinnost mlcenlivosti ohledné¢ informaci, které se takto dozvédi, jednalo by se
v ptipadé neomezeného rozsahu tohoto piistupu o nepfiméteny zasah do pacientova
prava na soukromi.

Jelikoz kazdé seznameni se sudaji o zdravotnim stavu (tj. nahliZeni,
potizovani kopii ¢i vypisil) obsazenymi ve zdravotnické dokumentaci predstavuje - ac
dovoleny - zdsah do soukromi, je tfeba mit o téchto skutecnostech ptehled. Kazdé
takové jednani, véetné identifikace dané osoby,'® se tudiz musi do zdravotnické

189

dokumentace zaznamenat. = Ustanoveni ZZS tak rovnéz pacientovi zarucuji pravo

byt informovan o tom, kdo, kdy a v jakém rozsahu se s informacemi obsazenymi ve

zdravotnické dokumentaci seznamil.'”°

1% Zejména osoby, jejichz povolani se dle §1 ZZS fidi zakonem ¢&. 95/2004 Sb. a zdkonem &. 96/2004
Sb., tedy 1ékafi, zdravotni sestry, farmaceuti, rehabilitani pracovnici a dalsi.

'87 Uherek, P. Povinna ml&enlivost a pristup ke zdravotnické dokumentaci. ZP, 2011, 11, s. 12-16.

'8 priikazem totoznosti ¢i jinym dokladem obsahujicim fotografii a pislugnost ke spravnimu organu &i
instituci. § 66 odst. 5 ZZS.

1% Nezaznamenava se pouze nahlizeni podle § 65 odst. 2 pism. a) a odst. 3 ZZS, tedy osob, které se
dostavaji do ptfimého kontaktu s pacientem béhem 1éCeni a to jen v rozsahu nezbytné nutném, a osob
pripravujicich se na povolani zdravotnického pracovnika (v ptipad¢ jejich nevylouceni pacientem).

190°8 66 odst. 6 v souvislosti s § 65 odst. 1 ZZS.
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3.4. Pravni odpovédnost pri poruseni povinné mlcenlivosti a zpristupnéni

informaci o zdravotnim stavu pacienta

Pravni odpovédnost je druh pravni povinnosti majici sankéni povahu, ktera
vznika v disledku poruseni stanovené priméarni povinnosti."”' Vétsinou je disledkem
protipravniho jedndni, pfip. protipravniho stavu. O odpovédnosti se v oblasti
zdravotnictvi vétSinou hovoii v souvislosti s poruSenim povinnosti zdravotnika
postupovat de lege artis. K jejimu vzniku mize nicméné dojit i za jinych okolnosti.

Jak je opakované v této préci zdiraziiovano, vyznam lékaiského tajemstvi,
resp. povinnosti mlcenlivosti, je pro poskytovani zdravotnich sluzeb zasadni. Tomu
odpovidd 1 zplsob, jakym pravni predpisy reaguji na piipadné poruSeni této
povinnosti. V piipad¢€, ze zdkon stanovi povinnost urcitého chovani, Ize ocekavat, ze
s jeho porusenim bude spojena i pravni odpovédnost, resp. sankce.

V momenté, kdy neopravnéna osoba ziskd piistup k citlivym udajim o
zdravotnim stavu pacienta, dochdzi k poruseni prava na soukromi, povinné
mlcenlivosti ¢i obojiho. V tomto sméru autorka zdiraziiuje zavéry Beauchampa a
Childresse, ktefi upozoriuji na rozdil mezi porusenim prava na soukromi a prava na
zachovani ml&enlivosti."”? K poruseni prava na zachovani mléenlivosti miaze dojit
pouze za predpokladu, Ze osoba €i instituce, kterd byla s danou informaci seznamena,
tuto informaci nedokaze udrzet v tajnosti ¢i ji zdmérné zvetejni. Naopak v ptipade,
kdy tfeti osoba ziskd danou informaci neopravnéné, neporusuje pravo na zachovani
ml&enlivosti, ale pravo na soukromi.'”?

Nejcasteji se zdravotnicky pracovnik ¢i dalSi osoby vadzané povinnou
mlcenlivosti dopusti poruseni mlcenlivosti verbaln¢, sdélenim této informace
neopravnéné osobé¢. K poruSeni ovSem dochdzi i v pripad¢€, kdy takové neopravnéné

osob¢ zdravotnickou dokumentaci pieda ¢i ji do ni necha nahliZet, pofizovat kopie a

vypisy.'”?

191 Knappova, M., Svestka, J., Dvoiak, J. a kol. Obcanské prdavo hmotné 2, s. 59 a nasl.

12 Tj. poruseni povinné ml&enlivosti.

193 Beauchamp, T. L., Childress, J. F. Principles of Biomedical Ethics, s. 316-317. Pokud d4 oviem
pacient souhlas se sdélenim urcité informace tieti osobé, nedochazi k poruseni prava na soukromi a
mlcenlivost, ale ke ztraté soukromi a dtivérnosti dané informace.

194 Uherek, P. Pravni odpovédnost pii poruseni povinné mléenlivosti zdravotnickych pracovniki, ZP,
2006, 7-8, s. 22.
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V ptipad¢é poruseni povinnosti zachovavat mlcenlivost mize dojit k nastupu
viech druhti pravni odpovédnosti — jak vefejnopravni tak soukromopravni.'”> Podle
toho, kdo povinou mlcenlivost porusi, jsou jimi konkrétné¢ odpoveédnost trestni
(neopravneéné nakladani s osobnimi udaji), spravni (spravni delikty projednavané pied
U0OU), disciplinarni (napf. fizeni pted disciplinarnimi organy CLK) a
obCanskopravni (neopravnény zasah do prava na ochranu osobnosti a pfipadné i
196

nahrada vzniklé Skody), pfi¢emzZ nelze vyloucit ani pracovnépravni odpovédnost.

Jednotlivé druhy odpovédnosti budou nize v kratkosti predstaveny.

3.4.1. Obcanskopravni odpovédnost

Obcanskopravni  odpovédnost v soucasné dobé vychazi z ustanoveni
zakotvujicich prdvo na ochranu osobnosti fyzické osoby (§ 11 OZ) a pravo na
nahradu Skody (§ 420 OZ). Pokud nasledkem pochybeni lékate dojde k poruseni jeho
povinnosti zachovavat ml¢enlivost a nésledné ke zvefejnéni informaci o zdravotnim
stavu konkrétniho pacienta, které mohou mit negativni vliv na jeho osobni Zivot,
profesni zivot ¢i spolecenské postaveni (dobrou povést), ma takova osoba pravo na
ptiméiené zadostiucinéni takto vzniklé nemajetkové ujmy.

Nemajetkovd ujma predstavuje Skodu vzniklou porusenim urcité pravni
povinnosti ve sféfe osobni, tedy nikoli majetkové, jak vyplyva jiz z jejiho oznaceni.
Souvisejici pravni odpovédnost upravena v § 13 je odpoveédnosti objektivni, pfi niz se
nevyzaduje zavinéni. PoSkozend osoba miize pozadovat, aby pfedmétnd osoba
upustila od dalSich neopravnénych zasaht, odstranila vznikl¢ nasledky, a poskytla
poskozenému piimétené zadostiuc¢inéni. Pfimétené zadostiuc¢inéni mize v takovém
ptipadé¢ predstavovat omluvu (i zvefejnénou) a dle miry zisahu i financni
kompenzaci.'”’ Nahrada této nemajetkové ujmy bude spo¢ivat vzdy na konkrétnich

okolnostech ptipadu, zejména mife zavinéni lékare, resp. zdravotnického zatizeni.

195
196

Zdarek, R. Pravni odpovédnost pfi poskytovani zdravotni péce. ZP, 2007, 3-4, s. 9-10.

Tento druh odpovédnosti pfichazi vuvahu za situace kdy by pochybenim zdravotnického
pracovnika coby zaméstnance bylo zdravotnické zafizeni coby zaméstnavatel povinno zaplatit
poskozenému finanéni odSkodnéni. Dle § 172 zdkona ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, ma za takové
situace zaméstnavatel narok vymahat vzniklou §kodu do vySe étytapilnasobku primérného mési¢niho
vydélku. To ovSem neplati, pokud zaméstnanec jednal imyslng, v opilosti nebo pod vlivem jinych
navykovych latek.

¥7§13 0Z.
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Finanéni kompenzaci by mohl pacient pozadovat za ptredpokladu, Ze
porusenim ml&enlivosti doglo ke §kod& na jeho majetku, ptipadné k uslému zisku.'*®
K takové situaci by mohlo dojit napt. v pfipadé, kdy by poruseni mlcenlivosti
pfedstavovalo takovy zasah do profesniho Zivota, Ze by dana osoba pfiSla o praci.
Tato odpovédnost za Skodu dle § 420 OZ je nicméné svou povahou subjektivni a
predpokladajici zavinéni, tudiZz je mozné se ji ptipadné zprostit, pokud dana osoba
prokaze, ze Skodu nezavinila.

V neposledni tad€¢ nabizi J. Buridnek moZznost pouziti objektivni
odpovédnosti u vedeni elektronické zdravotnické dokumentace dle ustanoveni § 421a
OZ, ktera by byla rovnéz aplikovatelna v piipad¢ zvefejnéni dat na zékladé chyby

vre v ’ 7 199
v softwaru pocitacového systému.

3.4.2. Trestnépravni odpovédnost

PoruSenim povinné mlcenlivosti se osoba mize vystavit i trestnépravnim
sankcim stanovenym v ustanoveni § 180 odst. 2 TZ, jenz pracuje se dvéma
skutkovymi podstatami — poruSenim povinné mlcenlivosti a neoprdvnénym
zpracovanim osobnich udaji. Touto skutkovou podstatou lze postihnout fyzické
osoby, 2 které predmétné informace ziskaly v souvislosti s povolanim ¢&i
zaméstnanim, a zptsobily tak vaznou Gjmu®’! na pravech nebo opravnénych zajmech
subjektu udaju, tj. pacienta. K naplnéni skutkové podstaty tohoto trestného cinu
postaci nedbalostni zavinéni, tj. ackoli osoba povinnou ml¢enlivost nemusela porusit
umysln¢, méla vzhledem ke svym povinnostem veédét, ze tak Cini, resp. neméla
predpokladat, Ze k porueni nedojde.”?

Pokud by navic vyslo najevo, Ze neopravnéné poskytnuty udaj je nepravdivy

¢i 1zivy a jeho nasledkem doslo k ohrozeni véznosti predmétné osoby, jejimu

198 8§ 420 a 422 OZ.

19 Burianek, J. Lékarské tajemstvi, zdravotnicka dokumentace a souvisejici pravni otdzky, s. 169.

2% Tento trestny &in neni taxativné vyjmenovan v § 7 zakona &. 418/2011 Sb., o trestni odpovédnosti
pravnickych osob a fizeni proti nim.

91 Vaznou ujmu mize piedstavovat zejména naruseni rodinnych vztahii, poskozeni v zaméstnani, (jmé
na povésti atd. Vice: Jelinek, J. a kol. Trestni pravo hmotné. 1.vydani. Praha : Leges, 2009, s. 534.

202 Jelinek, J. a kol. Trestni pravo hmotné, s. 535.
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poskozeni v zaméstnani ¢i naruSeni jejich rodinnych vztahd, bylo mozné rovnéz
uvazovat o trestném &inu pomluvy dle § 184 TZ.>*

Povinnost zachovavat mlc¢enlivost ovSem mulze byt prolomena, zejména na
zaklad¢é povinnosti oznamit taxativné stanovené trestné Ciny, jez ma pied povinnou
mlcenlivosti prednost. RovnéZz je nutné upozornit, ze neoznameni takovych
skuteénosti piedstavuje taktéz trestny ¢in dle § 368 TZ.>**

Ackoli TZ nabizi hned nékolik skutkovych podstat souvisejicich s institutem
povinné mlcenlivosti, je zdvérem nutné zdaraznit, Ze trestni odpovédnost by vzdy
méla byt volbou ultima ratio a k jejimu uplatnéni by mélo dochazet pouze za
pfedpokladu, Ze nepostacuje uplatnéni odpoveédnosti podle jinych pravnich

% s o 205
predpisi.

3.4.3. Spravnépravni odpovédnost

Otazka protipravniho jednani a nésledné odpovédnosti je feSena i v oblasti
spravniho prava. Tento druh odpovédnosti nastoupi vétSinou v piipadé, kdy je vhodné
urcité protipravni jedndni postihnout, ovSem neni natolik zdvazné, aby zalozilo
odpovédnost trestnépravni. Zde rozliSujeme dva druhy poruseni pravni odpovédnosti:
prestupky, za které dopovida pouze fyzicka osoba, a spravni delikty, kterych se mtze
dopustit i osoba pravnicka — v tomto kontextu zdravotnické zafizeni.”*

Dle ZOOU miize UOOU na tiseku ochrany osobnich udajti ulozit fyzické
osob¢ pokutu az do vyse 5 000 000 K¢ v ptipadé, kdy porusi povinnou ml¢enlivost
nebo porudi jinou povinnost pii zpracovani udaji stanovenou timto zakonem.?®’
V ptipadé¢, kdy porusi povinnosti pii zpracovani osobnich udaji zdravotnické
zafizeni, piip. povinnost ml¢enlivosti porusi jeji zaméstnanec, mize UOOU ulozit
zdravotnickému zafizeni pokutu vyssi, a to az do vyse 10 000 000 K¢c. Pri

rozhodovani o vysi pokuty se bude nicméné dle § 46 odst. 2 ZOOU ptihlizet i

2% Uherek, P. Pravni odpovédnost pfi poruseni povinné mlenlivosti zdravotnickych pracovnikii, ZP,

2006, 7-8, s. 23.

2% Piip. trestny &in nepiekazeni trestného &inu dle § 367 TZ.

*%Jelinek, J. a kol. Trestni pravo hmotné, s. 21.

2% Hendrych, D. a kol. Sprdvai pravo. Obecnd cast. 8.vydani. Praha : C. H. Beck, 2012, s. 415 a nasl.
2078 44 7OOU.
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k zavaznosti, zplisobu, dobé trvani, nasledkiim a okolnostem, za nichz bylo jednani
spachano.

Spravni odpovédnost upravuje 1 ZZS, ktery stanovi specialni skutkovou
podstatu poruseni povinné mlcenlivosti fyzické osoby v souvislosti se zanikem
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb, za ktery hrozi pokuta az do vySe
1 000 000 K&.% Spravniho deliktu pod stejnou sankci se dle tohoto zdkona muiZze
dopustit 1 poskytovatel za predpokladu, Ze porusi povinnou mlcenlivost ¢i jinou
zdkonnou povinnost souvisejici s vedenim a nakladanim se zdravotnickou
dokumentaci.*”’

Proti fyzické osobé je rovnéZ mozné uplatnit odpovédnost za piestupek dle
zdkona ¢. 200/1990 Sb., o prestupcich (PrestZ). Mezi prestupky na useku
zdravotnictvi pfichazi v uvahu porusSeni anonymity mezi darcem tkdné a piijemcem
dle zakona ¢. 285/2000 Sb., transplantaéni zédkon,*' &i pripadné zména ¢&i padélani
1ékaiské dokumentace.”'' P. Uherek navrhuje, Ze by se v piipadé poruseni povinné
mlcenlivosti dalo taktéz uvazovat o prestupku proti obCanskému souziti dle

§ 49 PiestZ.”"?

3.4.4. Disciplinarni odpovédnost

Disciplinarni odpovédnost vychéazi ze zikona 220/1991 Sb., o Ceské lékai'ské
komote, Ceské stomatologické komoie a Ceské lékarnické komote (komorovy
zakon), jenz stanovi, ze Clenové komor musi své povolani vykondvat odborné a
v souladu sjeho etikou a zplisobem stanovenym zakony.>" Z diive uvedeného
vyplyva, Ze poruseni mlcenlivosti je jedndnim vedouci k porusenim vyse uvedené
povinnosti ¢lenii komory. Na jeho zakladé miize Cestna rada ulozit clenu komory
ulozit dle konkrétniho ptipadu dutku ¢i pokutu az do vyse 30 000 K¢ ¢i (podminéné)

vylouceni z komory pfi zavazném poruseni povinnosti ¢lena komory.

28 & 114 odst. 1 pism. ¢) ZZS.

2998 117 odst. 3 pism. d), e), h) & j) ZZS.

2198 29 odst. 1 pism. m) PiestZ.

2118 29 odst. 1 pism. d) PrestZ.

*12 Uherek, P. Pravni odpovédnost pfi poruseni povinné ml&enlivosti zdravotnickych pracovnikii, ZP,
22806, 7-8,s.23.

§ 9 odst. 2 pism. a) zdkona &. 220/1991 Sb., o Ceské lékaiské komote, Ceské stomatologické
komote a Ceské lékarnické komote.
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Jak je tedy z vySe nastinéného patrné, Cesky v pfipad€ poruSeni povinnosti
zdravotnich pracovnikii souvisejici s ml€enlivosti dava cesky pravni fad na vybeér
z celé skdly odpovédnostnich sankci, které je mozné ulozit jak samostatné, tak

spole¢né s jinymi, aby co nejlépe odpovidaly dané situaci.
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4. Judikatura Evropského soudu pro lidska prava

4.1. Ochrana zdravotnich udaji dle ¢lanku 8 EULP

Vedle unijniho prava predstavuje judikatura ESLP dilezity nastroj pro
formovani vnitrostatniho prava evropskych stati. Ackoli je konkrétnim rozhodnutim

1 rozhodnuti ESLP puisobi §ifeji, jelikoz formulované

primarn¢ vazan dany stat,
zavery se nevztahujici pouze na konkrétni ptipad, nybrz prezentuji zaveéry obecné.
Soud tak preklada ¢lenskym statlim jakési ,,doporuceni v oblasti prevence®, jenz maji
zabrénit dal§imu porugovani hodnot chranénych EULP.*"

V oblasti ochrany udajii o zdravotnim stavu disponuje ESLP extenzivni
judikaturou.?'® Jiz od doby vedouciho piipadu Z. v. Finsko’'” akcentuje ESLP nutnost,
aby narodni legislativy poskytovaly ,,adekvatni zaruky*, jez by branily zvetfejnéni
téchto udaji zpisobem odporujicim zarukam obsaZenych v ¢lanku 8 EULP.*® Je
proto dulezité blize prozkoumat, co konkrétn¢ si ESLP pod timto pojmem

predstavuje.

2% Jak se vtéto véci vyjadtil Ustavni soud: ,, Ustavni soud nemd Zddnych pochybnostz Ze obsah

zavazného rozsudku Evropského soudu ve véci proti Ceské republice predstavuje pro CR zdvazek, jenz
pro ni vyplyvd z mezinarodniho prava. Ceska republika je povinna nejen podle mezindrodniho prava,
ale i s odkazem na ustanoveni ¢l. 1 odst. 2 Ustavy takové zavazky dodrzovat. Ustavni soud CR, sp. zn.
IL. US 604/02 ze dne 26.2.2004.

13 Bobek, M. Judikatura evropského soudu pro lidskd prdva, s. 84, dostupné z www:
http://www.eui.eu/Personal/Researchers/mbobek/docs/ESLP.pdf, cit. 20.6.2013.

*1% Tato podkapitola do jisté miry vychazi z publikovaného ¢lanku autorky, Protection of Medical Data
in the Scope of Article 8 ECHR: An Analysis of the European Data Protection Safeguards. In:
Benedek, W., Nowak, M. et al. (eds.) European Yearbook on Human Rights 2012. Graz : Neuer
Wissenschaftlicher Verlag, 2012, s. 293-302.

*""ESLP, Z v Finsko, stiznost & 22009/93, rozsudek ze dne 25.2.1997. St&ovatelka, pani Z. podala
stiznost na jednani organd statni moci, které pouzily informace obsazené v jeji zdravotnické
dokumentaci bez jejiho souhlasu v trestnim fizeni proti jejimu manzelovi. Navic v rozsudku odvolaciho
soudu doélo ke zvefejnéni jejiho ﬁplného jména a zdravotniho stavu, ackoli pfedern jasné projevila

vvvvv

1nformace o tom, ze stéZovatelka je nakazena virem HIV vedlo k ukonceni pracovniho poméru ze
strany zaméstnavatele. ESLP byl nazoru, ze ackoli k zabaveni dokumentace doslo na zakladé
legitimnich divodu, jejich zvetejnéni jiz piedstavovalo disproporéni zasah do stéZovatelCina prava na
soukromy zivot, a tudiz doslo k poruseni &lanku 8 EULP. Dale shledal, ze obdobné situace mohou
branit jedinciim v usilovani o diagnostiku a 1écbu, ¢imz mohou podkopat preventivni usili spolecnosti
18 C1. 8 EULP: “I. Kazdy md prdvo na respektovani svého soukromého a rodinného Zivota, obydli a
korespondence. 2.Statni orgdn nemiize do vykonu tohoto prdava zasahovat kromé pripadii, kdy je to

v souladu se zakonem a nezbytné v demokratické spolecnosti v zajmu ndrodni bezpecnosti, veiejné
bezpecnosti, hospodarského blahobytu zemé, ochrany poridku a predchdzeni zlocinnosti, ochrany
zdravi nebo moralky nebo ochrany prav a svobod jinych. *
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Ustanoveni existence pozitivnich povinnosti stati*'® umoznilo ESLP piijit s
fadou prav souvisejicich s ochranou osobnich tdajii. Mezi né patii mj. pravo pfistupu
k informacim o sob&é samém, ¢i pravo opravy osobnich udaji vedenych ve vetejnych
rejstiicich.”*’ Jak vyplyva z existujici judikatury, ESLP piedstavil ndkolik vice &
mén¢ konkrétnich ptipadti adekvatnich zaruk, jez byly v jeho rozhodnutich zminény.

Strasbursky soud klade primarné diiraz na test proporcionality, jenz hraje
klicovou roli, zejména pokud se jedna o statni ¢i jiné vetejné organy. Jak stanovil mj.
v piipadu M.S. v. Svédsko, vyuziti, piistup &i publikace zdravotnich tdaji konkrétni
osoby vzdy predstavuje zasah do prava na respektovani soukromého Zivota.”*' Aviak
pfi rozhodovani, zda se také jednd o porudeni prava obsazeného v &lanku 8 EULP,
posuzuje ESLP také sledovany legitimni cil a prostor pro uvazeni statu tykajici se
dillezitosti ohrozenych zajmi a zédvaznosti poruseni.””* Mezi legitimni diivody pro
takova opatfeni patii mj. ptedchazeni kriminalit€ a ochrana prav tfetich osob, jak bylo
zminéno v piipadu Z. v. Finsko.””

Jelikoz toto pravo ale neni porusovano pouze veiejnopravnimi subjekty, ESLP
musel najit zpiisob, jak rovnéz vyvazit zajmy mezi subjekty soukromopravnich
vztahl. Rozhodl, Ze stdty musi implementovat dal$i zaruky — primarné¢ ve formé
vhodné vnitrostatni pravni Gpravy. Vnitrostatni legislativa a jeji u¢inky vztahujici se
jak na oba druhy subjektl musi byt dostate¢né konkrétni a musi poskytovat efektivni
ochranu, véetné jejich limitd — jak ESLP stanovil v ptipadu L.L. v. Francie.”*!

Legislativa musi rovnéZz stanovit zpisob, jakym mohou byt data zvefejniovana.

Naptiklad, musi byt omezena svou povahou, musi byt zachovéna davérnost informaci

219 Napt. ESLP, K.U. v. Finsko, stiznost ¢. 2872/02, rozsudek ze dne 2.12.2008 nebo Rotaru

v Rumunsko, stiznost ¢. 28341/95, rozsudek ze dne 7.7.1989.

20 ESLP, Leander v $védsko, stiznost. &. 9248/81, rozsudek ze dne 26.3.1987, odst. 48.

2VESLP, M.S. v. Svédsko, stiznost &. 20837/92, rozsudek ze dne 27.8.1997, odst. 41. V daném piipadé
si pani M.S. stézovala, Ze pii posouzeni jejiho naroku na invalidni dichod z divodu poranéni zad si
sprava socialniho zabezpeceni vyzadala jeji zdravotnickou dokumentaci, ktera obsahovala i informaci o
tom, Ze podstoupila umélé preruSeni té¢hotenstvi, k cemuz konkrétné stéZovatelka souhlas neudélila.
ESLP v tomto piipadé poruseni ¢l. 8 EULP neshledal. Agkoli se jednalo o zasah do soukromi pani
M.S., sprava socialniho zabezpeceni méla v souvislosti s posouzenim invalidity legitimni divod dané
informace zkontrolovat.

*2ESLP, Z. v Finsko, odst. 99.

22 Zdjmy pacienta a spolecnosti jako celku na ochrané divérnosti zdravotnich tidajii mohou byt
prevazeny zdjmem na vySetrovani a stihdni trestné cinnosti a na verejnosti soudniho rizeni.” Ibidem,
odst. 97.

% ESLP, L.L. v. Francie, stiznost ¢. 7508/02, rozsudek ze dne 10.10.2006, odst. 45. V daném piipadé
si pan L.L. stézoval, Ze byla jeho zdravotnickd dokumentace pouzitda bez jeho svoleni v ramci
rozvodového fizeni pii rozhodovani o péci o nezletilé déti. ESLP rozhodl, ze nikoli samotné pouziti
informaci o zdravotnim stavu, nybrz jejich pouziti bez souhlasu dané osoby pro rozhodnuti soudu
predstavuje poruseni ¢lanku 8 EULP. Navic pouziti téchto udaji bylo nadbyte¢né, protoze soudy
mohly ke stejnému rozhodnuti dospét i na zakladé mnozstvi svédeckych vypovédi. Proto pouziti
zdravotni dokumentace stézovatele nebylo propor¢ni ani nutné.
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a jednotlivec musi byt informovan o takovychto opatienich — jak bylo stanoveno
v piipadé K.T. v. Norsko.*** Zaroveii oviem ESLP v ptipadu Z v. Finsko stanovil, Ze
souhlas jedince se zpracovanim udajii o jeho osob¢ je nutny, nicméné legitimni cil
muze mit ped timto principem piednost.

ESLP také dale vyzdvihl n¢které konkrétnéjsi zaruky tykajici se ochrany tidaji
spadajici do rozsahu ptisobnosti ¢lanku 8 EULP. Zaprvé byl nazoru, Ze spravci udajt
musi zabezpecit zdravotni tidaje pfed neopravnénym piistupem a zajistit, ze pouze
personal, ktery pacienta 16¢i, ma pfistup kjeho zdravotnim zaznamam.**® To
pfedstavuje zasadu, ze ptistup k osobnim zdravotnim tdajim musi byt omezeny a
poskytnuty pouze osobam, které jej bezpodminecné potiebuji. Mimo préva
jednotlivce na pristup k vlastnim zdravotnim zdznamiim, jak bylo stanoveno v K.H. a
dalsi v. Slovensko,””” by takové osob& rovnéz mélo byt umoznéno zjistit, kdo mél
k jejim zaznamlm pfistup. S tim souvisi ptipad 1. v. Finsko, v némz ESLP navrhl
konkrétni zaruku ve formé ptihlaSovacich systémil, které by spliiovaly oba
pozadavky.”*®

ESLP dale stanovil, Ze pouhd existence zéaruky piipadného odSkodnéni
nemuze byt povazovana za dostateCnou a adekvatni garanci, a musi byt tudiz
doplnéna efektivnim zarukami, které by v prvni fadé zabranily nezdkonnému

zpracovani udaji. Tento prilomovy vyrok ESLP pronesl ve véci I v. Finsko. Zde

*3 ESLP, K.T. v. Norsko, stiznost & 26664/03, rozsudek ze dne 25.12.2008, odst. 69. V tomto piipadé
ESLP stanovil, ze v pfipadé vyzadani si zdravotnické dokumentace otce a jeho synd jednal Gtvar péce o
déti v nejleps$im zajmu déti. Jelikoz rozsah obdrzenych informaci byl omezeny, na informace se
vztahovala povinna mléenlivost socidlnich sluzeb a stézovatel byl o této skute¢nosti informovan, ESLP
rozhodl, Ze zpfistupnéni informaci bylo doprovazeno G€innymi a adekvatnimi zarukami proti zneuZiti
téchto udaju.

220 BSLP, I. v. Finsko, stiznost & 20511/03, rozsudek ze dne 17.7.2008, odst. 39. St&zovatelka, jez byla
diagnostikovana jako HIV pozitivni, pojala podezieni, Ze jeji kolegové v praci nahlédli do jeji
zdravotnické dokumentace a znaji jeji diagnézu. Tuto domnénku si nemohla potvrdit ani vyvratit,
jelikoz nemocnice informacemi o nahlizeni nedisponovala, a z toho divodu nemohla pfed soudem
dolozit ani neopravnény piistup k jejim zdravotnim tidajim. ESLP shledal poruseni &lanku 8 EULP,
protoZze stat nezajistil ochranu stézovatel¢ina prava na soukromi. Soud konkrétné stanovil: ,, Co je v této
souvislosti poZadovadno, je prakticka a efektivni ochrana, ktera predevsim vylouci jakoukoliv moznost
uskutecneni neoprdavnéného pristupu. “ Ibidem, odst. 47.

21 Subjekty udajii by nemeély byt povinny vyslovné odiivodnit Zadost o poskytnuti kopie dokumentace
obsahujici jejich osobni udaje. “ ESLP, K.H. a dalsi v. Slovensko, stiznost ¢. 32881/04, rozsudek ze dne
28.4.2009, odst. 48. V daném pfipadé se jednalo o stéZovatelky, kterym byl odpiran efektivni pfistup
ke zdravotnické dokumentaci (informace ze zdravotnické dokumentace mohly jen ru¢né opisovat,
nikoliv kopirovat s odvolanim na mozné zneuziti informaci) poté, co udajné bez svého souhlasu a
védomi podstoupily sterilizaci. ESLP dospél k zavéru, ze je nepravdépodobné, Zze okopirovanim
dokumentace sté¢zovatelkami dojde ke zneuziti danych informaci, zvlasté pokud soud diive nahlizeni
do dokumentace schvalil. Soud tudiZ konstatoval poruseni ¢l. 8 EULP.

S ESLP, I v. Finsko, odst. 4.
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stanovil, ze zaruky poskytované stitem jsou nedostate¢né i v ptipad¢, kdy je
vnitrostatni pravo v souladu s ¢lankem 8 EULP, ale jeho aplikace selhava.**’

Tento princip je velmi dulezity, protoZze nepiimo vyjadiuje ndzor ESLP, Ze
pokud staty chtéji poskytovat dostatecné zaruky v oblasti ochrany soukromi resp.
osobnich udaji jednotliveli, pouhd existence adekvatni legislativy nestaci. Musi
donutit soukromé subjekty, aby tato pravidla dodrzovaly. V opaéném ptipad¢ by byly
pfedmétné zaruky povazovany ESLP za nedostatecné. Tento princip ve své podstaté
pfedstavuje velmi silny zasah statu do vztahli mezi soukromymi subjekty a otevira
prostor pro aplikaci trestniho prava.

ESLP vSak dale pojem efektivni zaruky nedefinoval a ani nerozvedl, z ¢eho
konkrétné by se nezbytnd ucinna ochrana vici zdsahim soukromych subjektii mohla
skladat. Presto se autorka domniva, Ze lze ptedpokladat, Ze v této problematice budou
rozhodnuti ESLP nésledovat rozhodnuti ptipadd, jako je K.U. v. Finsko, tykajiciho se
neopravnéného zpracovanim osobnich udaji soukromymi subjekty.”*® Zde ESLP
stanovil, Ze staty jsou nejen povinny chrdnit osoby pfed zavaznymi zasahy do
soukromi, ale navic musi stanovit trestnépravni ramec, jenz by umoznil stihani
pachateli téchto trestnych &ind. >

Prestoze se zde soud explicitné odvolaval na zavazna jednani (grave acts),
jakym byla ve zminéném piipadé¢ kradez identity na internetu, je mozné
argumentovat, ze piipady tykajici se ochrany zdravotnich udajii se v mnohych
ptipadech budou rovnat pravé takovému stupni zavaznosti. A to pfedevsim proto, Ze
zdravotni udaje patii do kategorie citlivych udaji, procez je jejich ochrana
povazovana ESLP za kli¢ovou pro realizaci prava na ochranu osobnich udaji.***Tento
argument dale podporuje i poznamka S$trasburského soudu ve véci M.S. v. Svédsko,
kde ESLP povazoval existenci zaruk v podobé vnitrostatniho prava poskytujiciho

v r ’ v r ’ v ’ i MM r 233
obCanskopravni a trestnépravni opatfeni za priméiené.

22 Tbidem, odst. 47.

2% Neslo tedy konkrétné o piipad ochrany zdravotnich tdaji.

BVESLP, K.U. v. Finsko, stiznost & 2872/02, rozsudek ze dne 2.12.2008. Tento piipad se tykal kradeze
identity mladého chlapce a vytvorfeni jeho profilu na internetové seznamce pro muze. Soud shledal
poruseni &lanku 8 EULP a stanovil: ,, Zatimco vybér prostiedkii k zajisténi souladu s clinkem 8
v oblasti ochrany proti jednani osob se nachdzi v zdsadé v prostoru pro uvdzeni stdtu, efektivni
odrazeni od zdvazného jedndni, pri kterém jsou ohroZeny zdkladni hodnoty a podstatné aspekty
soukromého zivota, vyzaduje ucinné trestnépravni predpisy.“ Ibidem, odst. 43.

> ESLP, Z. v. Finsko, odst. 95.

> ESLP, M.S. v. Svédsko, odst. 43.
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S trestni odpovédnosti, i kdyZ z jiného uhlu pohledu, se potykal i nejnovéjsi
ptipad, jiz dfive zmin&ny Gillberg v. Svédsko,”* jenz fesil otazku, zda je mozné
odmitnout zpfistupnit citlivé udaje z provadéné klinické studie jinym védeckym
pracovnikim s odkazem na povinnost zachovani ml€enlivosti navzdory opa¢nému
rozhodnuti soudu. Zde ESLP stanovil, ze v pfipadé, kdy staty poskytuji nalezité
zaruky ochrané citlivych dat véetné podminek jejich zpfistupnéni, ti, kdo se odmitaji
podrobit soudnimu rozhodnuti o zpfistupnéni téchto informaci, mohou byt trestné
stihani a odsouzeni.

Z téchto ptipadl lze vyvodit, ze ESLP vznasi pozadavek, aby poruSeni prava
na soukromy Zzivot, resp. pravnich pfedpisi s timto pravem souvisejicim, mohlo
vyustit az vomezeni prava dané osoby na osobni svobodu. Zavedeni trestni
odpovédnosti v ptipadech tykajicich se nakladani s osobnimi udaji neni v evropském
kontextu v zadném piipadé né€im novym. Ve skute¢nosti vétSina evropskych statl
véetné CR implementovala uréity druh trestnépravnich predpisti tykajicich se této
problematiky. Diulezitym aspektem je zde nicméné fakt, Ze staty na zadklad¢é svych
zédvazki plynoucich z EULP jiz pozbyvaji moznost takové trestndpravni piedpisy

, .. 235
uzakonit.

ESLP vyslovné stanovil, ze stity musi takové ptedpisy zavést, pokud
chtéji, aby jejich legislativa byla vsouladu se zarukami, které poskytuje
¢léanek 8 EULP.

Jelikoz v poslednich letech dosSlo knarGstu poctu ptipadii pfed ESLP
tykajicich se ochrany zdravotnich Udaji, mizeme ptedpokladat, ze ESLP bude i
nadale rozvadét stavajici judikaturu o ptiklady dalSich konkrétnich zaruk a soucasné

se bude detailngji zabyvat roli trestniho prava v otazkach ochrany osobnich tidaju.

4.2. Ceska pravni iprava ve svétle judikatury ESLP

Jak jiz bylo zminéno, rozhodnuti ESLP jsou primarné zavaznd pro jejich
adresaty, obecné zavéry soudu (tj. vykladovéa &ast jednotlivych &lanka EULP) jsou
ovSem zévazné i pro ostatni Clenské staty. Proto je tieba se ptat, zda pravni tprava

ochrany osobnich udajii v CR odpovida standardiim stanovenym judikaturou ESLP.

Y ESLP, Gillberg v. Svédsko, stiznost &. 41723/06, rozsudek ze dne 3.4.2012.
33 Povolna, M. Protection of Medical Data in the Scope of Article 8 ECHR: An Analysis of the
European Data Protection Safeguards, s. 296.
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Strasbursky soud piedstavil fadu obecnych i konkrétnich zaruk tykajicich se ochrany
zdravotnich 0daji. Po jejich bliz§i analyze a porovnani jednotlivych zasad dospéla
autorka k nasledujicim zavéram.

Stejn¢ jako pravo ceské klasifikuje ESLP tdaje o zdravotnim stavu jako
specificky druh osobnich udaji, kterym je pro jejich citlivou povahu tifeba poskytnout
zvlastni ochranu, jeZ nerozliSuje mezi zpracovdnim soukromymi a statnimi subjekty.
Ceska pravni uprava rovnéz shodné pozaduje, aby v piipadé zpracovani citlivych
idajti ziskal zpracovatel od subjektu tdajii souhlas. Ackoli uprava ZOOU a ZZS
stanovi, Ze pro vedeni zdravotnické dokumentace neni tieba souhlas pacienta, nejedna
se dle autorky o rozpor s judikaturou ESLP, protoze je mozné tuto situaci zahrnout
pod zasadu zpracovani Udaji na zdkladé legitimniho divodu. Obdobné je tak
zpracovani zdravotnich udaji mozné pro piipady poskytovani zdravotni péce,
ochrany vetejného zdravi, G€ely zdravotniho pojisténi, posouzeni naroku na invalidni
diichod apod.”*

Takové zpracovani udajii je samoziejmé mozné jen za predpokladu, ze bude
zachovéna zasada diivérnosti téchto informaci na zakladé povinné mlgenlivosti,’ jiz
se musi fidit vSechny osoby, které pfijdou s udaji do styku. ZZS nicméné taktéz
predpokladd vyjimky - legitimni divody pro prolomeni této ml€enlivosti, napf. pro
Gicely trestniho fizeni.”>® V neposledni ¥adé je ochrana diivérnosti informaci zajisténa
pfijetim opatfeni, jeZ maji zabranit neopravnénému piistupu k udajiim, jejich zméné
znideni &i ztrate. >’

Z judikatury ESLP rovnéz vyplyvd pravo osoby byt o zpracovani Udajh
informovan a pravo na piistup k informacim, jez jsou zpracovavany. Ceské pravo a
judikatura ESLP taktéz shodné nepozaduji, aby dand osoba zpracovateli ¢i spravci
sdélila divod, pro ktery se chce stémito Gdaji sezndmit ¢i jak snimi nalozi.**
V ptipadé, Ze zpracovavané informace jsou nespravné nebo neuplné, ma dany subjekt
udajlii rovnéz pravo na doplnéni, opravu nebo vymaz takovych informaci, o kterych
musi byt pouden.**!

Judikatura Strasburského soudu klade taktéz zna¢ny diraz na efektivitu

opatfeni zarucujicich ochranu osobnich udaji, tedy na odpovédnost souvisejici

2689 700U, § 65 odst. 2 ZZS.

87851 778, §§ 44 a 45 ZOOU.

28 851 odst. 2 pism. d) ZZS.

#9813 odst. 1 ZOOU.

2408 65 odst. 1 ZZS.

2418 54 odst. 4 ZZS, § 24 odst. 1 ZOOU.
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s nesplnénim primarni povinnosti. Ceské pravo poskytuje subjektu daji celou $kalu
opravnych, sankénich a kompenzacnich prostfedkii, jichz miZze pii neopravnéném
zasahu do jeho soukromi vyuzit. Vedle prava na opravu ¢i vymaz nespravnych udaja
Ceskd pravni Uprava rovnéz stanovi fadu sankci vychdzejicich z prava obcanského,
spravniho a trestniho, pfi¢emz nezapomina ani na odpovédnost disciplinarni ¢i
pracovnépravni.

Obecné je mozné stanovit, ze ZZS spolu se ZOOU a dalimi pravnimi
ptedpisy poskytuji komplexni a efektivni ochranu udajli o zdravotnim stavu pacienta.
Ackoli mohl ZZS pfi specifikaci osob, na néz se povinnost mlcenlivosti vztahuje,
rovnéz konkretizovat povinnost ml¢enlivosti u piibuznych a osob blizkych pacienta,
kteti mohou za urcitych okolnosti byt o stavu pacienta informovani i bez jeho
souhlasu, lze predpokladat, Zze ptipadnd obcanskopravni odpovédnost pfi
neopravnéném zvetejnéni €i jiném zpracovani téchto udajl je postacujici. Na zakladé¢
vyse zminénych divodi se tudiz autorka domniva, ze zaruky ochrany osobnich udaja

poskytované pravnimi predpisy plné¢ odpovidaji pozadavkim ESLP.
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Z.avér

Informace o zdravotnim stavu patii do nejintimnéjsi sféry naseho soukromi.
Jejich nélezitd ochrana, kterd jim pii poskytovani zdravotnich sluzeb musi byt
poskytnuta, méa zasadni vyznam pro naplnéni prava na ochranu soukromého zivota,
tak jak je garantovano LZPS a fadou mezinarodnich dokumentd, které CR
ratifikovala.

Stejné¢ jako se v minulosti vyvijel a dale vyviji vztah mezi lékafem a
pacientem, vyviji se 1 vyznam ochrany osobnich udajii ve zdravotnictvi. Téchto zmén
doznala i pravni uprava ochrany soukromi a osobnich tidajii v Ceské republice. Tyto
souvisi jak se spoleCensko-politickymi zménami prelomu 80.let, tak se zavazky
plynoucimi z mezinarodnich dokumentt, které se staly pro CR zavazné.

Cilem ptfedkladané prace bylo zhodnotit souc¢asnou ceskou pravni upravu
ochrany osobnich daji v procesu poskytovani zdravotnich sluzeb. Jeji vychozi bod
pfedstavovalo rozhodnuti ESLP ve véci Z. v. Finsko, ve kterém S$trasbursky soud
stanovil, ze Clenské staty musi svym obyvatelim poskytnout dostate¢né legislativni
zaruky, jeZ maji zabranit zpracovani Udaji o zdravotnim stavu v rozporu
s ¢lankem 8 EULP. Na jeho zakladé doslo k analyze Geskych pravnich piedpisti
tykajicich se ochrany osobnich udaji a poskytovani zdravotni péce a naslednému
zhodnoceni, zda a v jaké mife odpovidaji standardim pozadovanym stavajici
judikaturou ESLP. Touto analyzou dosla autorka k nasledujicim zavérim:

Pro sdileni intimnich Udaji o zdravotnim stavu je v prvni fadé kliCova
existence divéry mezi pacientem a lékatem. Aby mohli Iékafi poskytovat svym
pacientiim odpovidajici péc¢i, musi Casto i zcela cizi osobu presvédcit, aby jim sdélila
informace, které se jinak zdraha svéfit i svym nejbliz§im.*** Proto bylo nutné tuto
problematiku zaroven zasadit do Sir§iho rdmce vztahu lékaf-pacient, a zejména pak
souvisejicich klicovych principti informovanosti a mlcenlivosti, které jsou pro
existenci a prohlubovani takové diivéry nepostradatelné.

Otazka ochrany soukromi a lékafovy povinnosti ml¢enlivosti pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb se ndm zd4 na prvni pohled samoziejma. Tato diivéra je ovSem
v dnes$ni dobé ohroZovdna mnoZstvim a ,,anonymitou® osob, které s témito udaji

pfichazi do styku. K uchovani této divéry tak z velké Casti pfispiva pravé institut

*2 Jak koneckonci stanovil i ESLP: ,,Klicové je nejen respektovat pocit soukromi pacienta, ale rovnéz

zachovavat jeho ditvéru v lékarskou profesi a obecné ve zdravotni sluzby. “ ESLP, Z. v Finsko, odst. 95.
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povinné mlcenlivosti, jenz garantuje, Ze dané informace nebudou poskytnuty
nepovolanym osobam.

Soucasna pravni Uprava tohoto institutu reflektuje princip respektovani
autonomie pacienta a jeho prava na soukromi, ale i legitimni diivody prolomeni této
mlcenlivosti, které jsou vyvazovany principem proporcionality. Za jednoznaéné
pozitivni lze povazovat rozsifeni vyctu osob, na které mlcenlivost dopada, a
extenzivni pojeti této povinnosti, v€etné jeji asové neomezenosti. Vyrazem principu
respektovani  autonomie pacienta a jeho informacniho sebeurCeni ¢i
spolurozhodovani** je rovnéz pravo pacienta uréit, komu mohou byt informace o
jeho zdravotnim stavu poskytovany, pfipadné komu povoluje ptistup ke své
zdravotnické dokumentaci.

Obecné je mozné stanovit, Ze Ceskd pravni Uprava ochrany osobnich udajt,
resp. Udaji o zdravotnim stavu, poskytuje komplexni a efektivni ochranu, jez
odpovidd zarukam vyplyvajicich z ¢lanku 8 EULP. Z hlediska efektivity pravni
upravy je rovnéz tfeba kladné hodnotit existenci Siroké Skaly pravnich nasledkl
souvisejicich s poruSenim povinnosti ml¢enlivosti, zejména existenci trestnépravni
odpovédnosti jako prostredku ultima ratio.

Skutegnost, ze ochrana osobnich tdaji vCR a jeji zaruky stanovené
judikatorné ESLP jsou de facto totozné, neni ve své podstaté piekvapiva. Tento fakt
souvisi predev§im s Casovym ramcem vyvoje Ceské pravni Upravy. Soucasnd pravni
Giprava ochrany osobnich tudajii zakotvena v ZOOU coby obecném piedpise byla
ptijata pfedevs§im z divodu nesouladu stavajici pravni upravy se smérnici 95/46/ES a
jeji potfebou harmonizace.*** Jelikoz smérnice dale konkretizuje Gipravu obsazenou
v Umluvé &. 108,** kterou se ESLP pii vykladu ¢lanku 8 EULP inspiruje, bylo na
misté pfedpokladat, Ze zasady a zplsoby ochrany obsazené v téchto dokumentech se
nebudou nijak vyznamné rozchazet, ba naopak.

Piesto, piipady jako Gillberg v. Svédsko a Colak a Tsakiridis v. SRN
naznacuji, ze dalsi judikatorni a potazmo legislativni vyvoj v této oblasti nemusi byt
nezbytné jen v souvislosti s otazkami elektronizace Udaji o zdravotnim stavu.
Zejména v souvislosti s otazkami trestni odpovédnosti a prolamovani povinné
mlcenlivosti bude zajimavé sledovat vyvoj rozhodovaci ¢innosti Strasburského soudu

1 nadale.

3 Viz kapitola 2.1.
% Mastalka, J. Osobni iidaje, pravo a my. 1. vydani. Praha : C. H. Beck, 2008, s.12.
245 1

Ibidem.
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Seznam pouzitych zkratek

AIDS

apod.
atd.
BMIJ

ESLP
EU
EULP

FRA
HIV

JRCollGenPract
LZPEU

LZPS

MZCR

napf.

NOZ

OSN
oz

pism.
pozn.

PrestZ

syndrom ziskané imunodeficience (Acquired Immune
Deficiency Syndrome)
a podobné
a tak dale
British Medical Journal
Cislo
Ceska lékatska komora
Ceska republika
Casopis zdravotnického prava a bioetiky
European Journal on Health Law
Evropské komise
Stavovsky piedpis Ceské 1ékaiské komory &. 10., Eticky kodex
Ceské 1ékai'ské komory
Evropsky soud pro lidské prava
Evropska unie
Evropska timluva o ochrané lidskych prav a zékladnich
svobod (Evropska umluva o lidskych pravech)
Agentura Evropské unie pro zékladni prava
virus lidské imunitni nedostatecnosti (human
immunodeficiency virus)
The Journal of the Royal College of General Practitioners
Listina zakladnich prav Evropské unie
ustavni zékon €. 2/1993 Sb., Listina zékladnich prav a svobod
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
napfiklad
zakon €. 89/2012 Sb., obcansky zakonik (novy obcansky
zakonik)
Organizace spojenych narodt
zakon €. 40/1964 Sb., obCansky zakonik
pismeno
poznamka
zakon €. 200/1990 Sb., o ptestupcich
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prip.

resp.

UoouU
US
ZOOU
ZOVZ
ZP
ZPZL
778

ptipadné

respektive

sbirka zakoni

trestny ¢in

to jest

zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik

Utad pro ochranu osobnich udaji

Ustavni soud Ceské republiky

zakon €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdaji
zakon €. 258/2003 Sb., o ochrang vetejného zdravi
Zdravotnictvi a pravo (Casopis)

zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu

zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
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Annotation

Protection of Personal Data in the Process of Healthcare Delivery

The healthcare sector can be counted among today’s most data-intensive and
security-challenging policy areas. Since medical data belong to the most intimate
sphere of one’s life, its processing inevitably raises a number of legal and human
rights concerns.

In the case of Z. v. Finland, the European Court of Human Rights held that the
domestic law must afford appropriate safeguards to prevent communication or
disclosure of medical data as may be inconsistent with the guarantees pursuant to
Article 8 ECHR. In the light of the aforementioned judgement, the main aim of this
thesis was to analyse and assess the current Czech legislation regarding the protection
of personal health data, and to see whether it corresponds to the safeguards afforded
by Article 8 ECHR. Based on a thorough analysis, the author has come to the
following conclusions:

The existence of trust between a doctor and a patient is of crucial importance
for any disclosure of intimate health data. Today, however, such trust may be
jeopardized by the countless number people accessing these data. It is the mandatory
confidentiality of doctors and other personnel, which largely contributes to
preservation of trust by guaranteeing that the provided information will not be
disclosed to any unauthorised persons.

The current Czech legislation regarding the concept of confidentiality reflects
both the respect for the patients’ autonomy and their right to privacy, as well as the
legitimate reasons for not being abided by it, which are balanced by the principle of
proportionality. The principle of respect for patients’ autonomy and their right to
informational self-determination is also expressed by the patients’ individual right to
choose, who may be informed about their health, or permitted to access their medical
records.

All things considered, it is possible to state that regarding the matter at hand
the Czech legislation provides a comprehensive and effective legal protection, which
corresponds to the guarantees afforded by Article 8 ECHR. In the terms of legislation
effectiveness, it is also necessary to deem the existence of a wide range of legal
consequences relating to the breach of such confidentiality appropriate, particularly

the possibility of criminal liability as an ultima ratio consequence.
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