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Uvod

Pravo na ochranu soukromi je fundamentdlni soudasti katalogh zékladnich
lidskych prav v kazdém demokratickém pravnim stéts, jednim z pilifi, na nichZ spogivd
fungovani oblanské spolefnosti. Nedotknutelnost soukromi je zarudena. Soukromi ve
své Intimnosti jakoZto integralni soudast osobnosti lidské bytosti je piirozend chdpéino
jako sféra, do niZ bez povoleni toho, o jehoZ soukromi se jedna, nelze vstoupit. Zasah
do soukromi, ktery neni provazen svolenim dotCené osoby, neni vnimin pouze jako
nezddouci =zhlediska morélniho, ale optikou pravnich norem piedevdim jako
protipravni. Soukromi je tedy respektovano jako hodnota, k jejimuZ odhalovani dochazi,
resp. ma dochdzet vyjimedné a vyluén¢ dobrovolnym jedndnim, souhlasnym tkonem
dotéené osoby. Reflektujeme-li oblasti, ve kterych se mohou lidské bytosti pohybovat,
nelze najit snad typidi€j$i pfiklad odhalovani soukromi &lovEka, neZ je oblast
poskytovani zdravotni péle. Zpfistuptiovani soukromi je wvniméano jako podminka
diagnostiky i terapie. Za lékafem, resp. do zdravotnického zafizeni &lovék pfichdzi
zpravidla, aby dosahl tlevy, ulehfeni, pomoci. Za timto téelem poskytuje lékafi
informace, relevantni pro jeho nasledujici postup. Takovéto soudinnost pacienta se
zdravotnickym pracovnikem je vniména jako samoziejmost. Zdravotni&ti pracovnici se
viak dovidaji fadu informaci, ¢asto velmi intimnich, a proto je tfeba si klast otazku, zda

a pfipadné& jak jsou tato data chranéna.

Cilem této prace je zmapovat pravni aspekty ochrany osobnich ddajl v oblasti
poskytovani zdravotini pé€e a upozornit na pfipadné nedostatky, zejména se zaméfit na
moZné zneuZiti pacientem sdélenych udajh t¥etimi osobami, tj. osobami odliinymi od

1ékate, resp. zdravotnického zaFizeni a pacienta.



1. Prameny pravni dpravy ochrany prava na soukromi se zietelem

na oblast poskytovani zdravotni péle

Cesk4 republika je svrchovany, jednotny a demokraticky pravni stat zaloZeny na
uct? k praviim a svobodém &lovéka a obana (. 1 Ustavy Ceské republiky'). Prévo na
ochranu soukromi piedstavuje tradidni souddst Gstavniho pofédku Ceské republiky
(€1. 112 Ustavy Ceské republiky), konkrétné Listiny zakladnich prév a svobod” (déle jen
Listina). Ochrana soukromi je reflektovana také mezindrodnimi smlouvami, zdévaznymi
pro Ceskou republiku na zdklads &. 10 Ustavy Ceské republiky, ktery stanovi, Ze
vyhla§ené mezinarodni smlouvy, k jejichZ ratifikaci dal Parlament souhlas a jimiZ je
Ceska republika vazana, jsou souddsti pravniho ¥adu; stanovi-li mezinrodni smlouva
néco jiného neZ zakon, pouZije se mezindrodni smlouva. Ustanoveni majici zdklad na
nejvy$si pravni Grovni, tedy v pfedpisech tvoficich tstavni pofadek jsou rozvadéna a
konkretizovana zakony, jakoZto pro kontinentalni pravni systém hlavnimi a st&Zejnimi
pravnimi prameny. N&kterd ustanoveni zdkonna jsou dale upfesiiovana podzdkonnymi
pravnimi pfedpisy, pro oblast zdravotnictvi jsou typické vyhla§ky ministerstva
zdravotnictvi. Stran vykonu zdravotnickych povoldni je nutné reflektovat i stavovské
pfedpisy komor, ale bez zajimavosti nejsou ani zcela nezévazné dokumenty n&kterych

organizaci stanovici zékladni zdsady & formulujici prava uréitych subjektd.

1.1 Listina zakladnich prav a svobod

Vnitrostatnf katalog lidskych prédv a zdkladnich svobod, kterym je Listina,
predstavuje formulovanim zakladnich lidskych prav zésady, které byly doposud
vnimény predeviim jako interpretaéni pravidla pro realizaci invazivni mediciny, tzn.
zasahy do télesné integrity &lovéka. Pro oblast poskytovani zdravotni péce jsou
zpohledu priva na soukromi (s diwrazem kladenym na ochranu osobnich Gdajt)

relevantni ustanoveni zejména nasledujicich &lankd Listiny.

! Ustavni zdkon &. 1/1993 Sb.
2 Ustavni zdkon &. 2/1993 Sb.



Prvni €lanek stanovi, Ze lidé jsou svobodni arovni v dfistojnosti i v pravech.
Zakladni prava a svobody jsou nezadatelné, nezcizitelné, nepromléitelné a nezrusitelné.
Vzhledem k tomuto ustanoveni mé pravo na ochranu soukromi ka#dy, kazda lidska
bytost, kaZzdy ¢lovék bez rozdilu. V oblasti poskytovani zdravotni péle lze toto
ustanoveni vykladat ve smyslu kategorického odmitnuti diskriminace nejen z diivodd
tzv. obecné diskriminadnich, odmitanych v kazdé situaci, jako je napt. stétni piislusnost,
narodnost &i etnicky plivod, ale i z hlediska pé&e o zdravi relevantnich faktor( jako je
piedev8im zdravotni stav, ale téZ sexualni &i dufevni odchylky, genetickd vybavenost,
atd. Kazdy ma pravo na ochranu zdravi (viz niZe), a zéroved kazdy m4 pravo na to, aby
pii ochrané jeho zdravi nedochéazelo nejen k diskriminaci pfi poskytovani zdravotni
péle, tedy pfi poskytovdni ochrany jeho zdravi, nybrZ soudasn®, aby i v ochran&
soukromi panovala rovnost mezi pacienty, jakoZto pfjemci poskytované zdravotni péde,
poskytované ochrany jejich zdravi.

Vyie uvedené ma sviij zaklad v ¢l 3 odst. 1 Listiny, ktery rozvadi &l. 1 a ktery
stanovi, Ze zakladni prdva a svobody se zaruduji vSem bez rozdilu pohlavi, rasy, barvy
pleti, jazyka, viry a ndboZenstvi, politického & jiného smyfleni, narodniho nebo
socialniho plivodu, prisludnosti k narodnostni nebo etnické mensing, majetku, rodu nebo
jiného postaveni.

Omezenimi zakladnich prav a svobod se zaobird &l. 4. Ve druhém odstavei
tohoto ¢lanku stoji, Ze meze zdkladnich prév a svobod mohou byt za podminek
stanovenych Listinou zakladnich prav a svobod upraveny pouze zikonem. Listina
stanovi vyhradu zdkona pro moZné omezeni zékladnich prav a svobod, tzn., Ze napf,
zasahy do prdva na soukromi nezAvislé na vili pacienta mohou byt realizovdny pouze
na zéklad& zdkona. Cl. 4 odst. 4 zakotvuje vykladové pravidlo pro ustanoveni omezujici
zakladni lidska prava a svobody. Pfi pouZivani ustanoveni o mezich zékladnich prav a
svobod musi byt totiZ Zetfeno jejich podstaty a smyslu. Takova omezeni nesméji byt
zneuZivana k jinym aceliim, neZ pro které byla stanovena. Poskytovéani zdravotni péce
je neodmyslitelné spjato s etickymi, filozofickymi i pravnimi diskuzemi nad pojmy jako
euthanasie &1 asistovania sebevraZda. V roving té€chto uUvah je jasnou zdpovédi
takovychto jednani v &eskych pravnich podminkich &l. 6 Listiny zékladnich priv a
svobod. Soucasné je tieba ustanovent ¢l. 6 odst. 1 (KaZdy ma pravo na Zivot.) vykladat

i ve smyslu prava ka?dého na ochranu jeho zdravi.



Cl. 7 stanovi: ,,Nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi je zarudena. Omezena
miZe byt jen v ptipadech stanovenych zikonem.“ Osoba i jeji soukromi je
nedotknutelné. CL. 7 Listiny stanovi jednu ze zdkladnich zdsad, kterou je tfeba v rameci
piistupu k ClovEku ~ pacientovi respektovat. Soukromi nesmi byt naruseno, a zaroveit
v pfipad€ jeho ohroZent je tfeba zjednat ndpravu. Omezit nedotknutelnost soukromi je
moZné pouze v piipadech stanovenych zikonem, tedy nikoli jakymkoli pravnim
pfedpisem, nybrZ pouze pfedpisem zakonné pravni sily.

Pfi poskytovani zdravotn{ péle je téeba akcentovat zejména &l 10 Listiny.
Odst. 1 zaru¢uje kaZdému pravo, aby byla zachovéna jeho lidska dfistojnost, osobni
¢est, dobra povést a chranéno jeho jméno. Kazdy zdravotnicky pracovnik by si mél byt
pfi vykonu svého povolani v&€dom, Ze pacient neni pouze pfedmétem jeho &innosti,
objektem diagnézy a terapie, nybrZ je primarng lidskd bytost a jako takova ma pravem
uznand nezadatelnd prava, kierd je tfeba respektovat a chrdnit. Zejména ve
zdravotnickych zafizenich typu nemocnice je tfeba apelovat na toto ustanoveni. QOdst. 2
chrani kaZdého pred neopravnénym zasahovinim do soukromého a rodinného Zivota.
Soukromy a rodinny Zivot kaZdého jednotlivce je chrinén pied jakymkoli
neopravnénym zdsahem. Zdravotnicky pracovnik mé Listinou vyslovng zapovézeno
neopravnéné, tedy v rozporu sobjektivnim pravem, s prdvnim fadem, zasahovat do
soukromi pacienta, tzn. napfiklad vyzrazovat s divérou pacientem sdélené udaje z jeho
soukromého Zivota tietim osobam. Projevem ochrany soukromi je i odst. 3, ktery chrani
soukromi kaZdého pfed neopravnénym shromaZd'ovanim, zvefejfiovénim nebo jinym
zneuZivanim 0daji o své osobé. Vstupujeme-li do zdravotnického zafizeni a sdélujeme-
-1i za (&elem odebrani anamnézy a stanoveni diagnézy tdaje o své osobg, ofekavime,
%¢ s takovymi informacemi bude nakliddno v souladu se zékonem. Udaje sd&lené
pacientem a zaznamenané zdravotnickym pracovnikem vytvaii obsah zdravomické
dokumentace, kterou jsou zdravotnické zafizen{ povinna vést ze zakona (viz niZe), a pfi
jejichz vedeni jsou povinna dodrZovat povinnosti stanovené zakony.

Cl. 12 zakotvuje nedotknutelnost obydli, jakoZto prostorové vyjadfent soukromi
fyzické osoby.

V rdmci ndvaznosti zdravotni péée &i poskytovani specializované zdravotni péle
ambulantnim specialistou si 1ze pfedstavit, Ze vypis ze zdravotnické dokumentace bude

ticba piemistit. V t&chto p¥ipadech je Ustavni zéklad pfedstavovan ¢l. 13 Listiny, podle



kter¢ho nesmi nikdo porudit listovni tajemstvi ani tajemstvi jinych pisemnosti a
zéznami, at’ jiz uchovavanych v soukromi, nebo zasilanych poStou anebo jinym
zplisobem, s vyjimkou pifpadl a zplsobem, které stanovi zdkon. Stejné se zaruéuje
tajemstvi zprav podavanych telefonem, telegrafem nebo jinym podobnym zatizenim.
Vtéto souvislosti je tfeba upozornit na praxi zdravotnickych pracovnikil stran
frekventovaného uZivani telefonu jako prostfedku komunikace s pacientem, &i jeho
blizkymi. Bez ovefeni totoZnosti osoby hovofici na druhé stran& spojeni, je poskytovéani
Udajlt chrandno nejen ustanovenimi o ochrang soukromi nebo osobnich dajh, ale i
¢l. 13 pledstavujici zachovani tajemstvi dopravovanych zprav.

Cl. 31 stanovi, Ze kazdy m4 pravo na ochranu zdravi, a déle, na co maji ob&ané
(nikoli kazdy) pravo na zéklad€ vefejného zdravotntho pojidténi. Pravo na ochranu
zdravi ma kaZdy, i trvale zdravotné€ poskozené osoby. Obsah pojmil zdravi a ochrana

zdravi je u nich bezpochyby odli¥ny, ne% u téch, kteti zdravotné poskozeni nejsou.’

1.2 Mezindrodni smlouvy

Mezinarodni smlouvy splijici podminky &l. 10 Ustavy jsou nejen soudésti
pravniho Fadu, ale zéroven v piipadé kolize se zdkonem maji aplikaéni pfednost, coZ
znamend, Ze se na danou problematiku pouZije mezindrodni smlouvy s tim, Ze zédkon
nepiestava byt soufasti pravniho fadu, nepfestdva byt platnym ani G&innym, pouze
v konkrétni situaci nebude vnitrostétni pravni norma pouZita. Mezindrodni smlouvy o
lidskych pravech a zédkladnich svobodach viak nepodléhaji ,standardnimu® reZimu
¢lanku 10, nybrZ poZivaji zvySené ochrany a respektu, nebot’ dle ustavniho soudu tvofi
soud4st tstavniho pofadku®. Soukromi &lovéka je jako entita hodna té nejvy$¥ ochrany

uznina fadou akti mezindrodniho spoledenstvi.

3 Stat D. Cisarové a O, Sovové in Taupitz, J. a kol Das Menschenrechistbereinkommen zur Biomedizin
des Europarates/The Conventin on Human Rights and Biomedicine of the Council of Europe. Springer:
Berlin — Heidelberg, 2002, s. 396,

* Jednd se o nalez tistavafho soudu, publikovany ve sbirce zdkond pod &. 403/2002, ktery sviij ndzor opird
o &l. 1 odst. 2 Ustavy Ceské republiky.



1.2.1 Mezinirodni pakt o ob¢anskych a politickych pravech

Vyznamnym poinem sedmdesétych let v tomto sméru je Mezindrodni pakt o
obdanskych a politickych pravech (120/1976 Sb.), ktery ve svém &l 17 stanovi, Ze
nikdo nesmi byt vystaven svévolnému zasahovini do soukromého Zivota, do rodiny,
domova nebo korespondence ani Gtokim na svou dest a povést. V odstavei drubhém pak

deklaruje préavo kazdé€ho na zakonnou ochranu proti takovym zasahtim nebo dtokim.

1.2.2 Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod

Zaklad ochrany lidskych prav a zékladnich svobod na mezindrodni drovni
nicméné predstavuje Umluva o ochrang lidskych prav a zékladnich svobod
(209/1992 Sb.) ve znéni protokolf & 3, 5, 8 (dale jen Umluva), kterd spoleng s &innosti
Evropského soudu pro lidskd prava poskytuje efektivni nastroj ochrany prav a svobod
Umluvou zaru¥ovanych. Z hlediska ochrany soukromi je relevantnim &l. 8, v odstavci
prvnim zaru€ujici prave kaZzdého na respektovani jeho soukromého a rodinného Zivota,
obydli a korespondence, v odstavei druhém pak uvadi pfipady, ve kterych muZe stitni

organ do vykonu téchto prav zasahovat’.

1.2.3 Umluva o pravech ditéte

[ osoba nezletila, tedy i ta, kdo nemd zpiisobilost k pravnim tkondim v plném
rozsahu, mé zarudena zdkladni préva a svobody vychdzejici z lidské distojnosti kazdé
lidské bytosti bez ohledu na v&k. Vtomto smyslu je neopomenutelnym dokumentem
Umluva o prévech ditéte (104/1991 Sb.). Dit& (lidskd bytost mlad3i osmndcti let, pokud
nezletilosti nedoséahla ditve dle pravniho fadu stétu, ktery se na dii@ vztahuje — &l. 1) je
podle €l. 7 odst. 1 registrovano hned po narozeni a ma od narozeni pravo na jméno,

pravo na statni p¥isludnost, a pokud to je mozné, pravo znat své rodife a pravo na jejich

5 C1. 8 odst. 2 Umluvy: Statni orgén nem{Ze do vykonu tohoto prava zasahovat krom# pripadd, kdy je to
v souladu se zdkonem a nezbymé v demokratické spolefnosti v z&jmu narodni bezpeCnosti, vefejné
bezpednosti, hospodafského blahobytu zems, pFedchézen{ nepokejim a zlodinnosti, ochrany zdravi nebo
morélky nebo ochrany prév a svobod jinych,
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péli. Takto stanovenym pravim odpovidaji i zdvazky stitu rozvedené v &l. 7 odst. 2.
Soukromi ditéte je chréngno &l 16, ktery stanovi, Ze Zddné dit® nesmi byt vystaveno
svévolnému zasahovan{ do svého soukromého Zivota, rodiny, domova nebo
korespondence ani nezakonnym ttokém na svou gest a povést a stanovi prévo ditéte na

zékonnou ochranu proti takovym zisahlim nebo tok{im.

1.2.4 Umluva o ochrané osob se zietelem ma automatizované zpracovani

osobnich dat

Ochrana soukromi zahrnuje i ochranu osobnich wudajh, resp. je ochranou
osobnich udajl rozvadéna a doplitovana. Z hlediska mezindrodnich smluv je proto téeba
do vy&tu pramenii zahmout té2 Umluvu o ochran® osob se zietelem na automatizované
zpracovani osobnich dat ¢. 108, vyhilaSenou pod €. 115/2001 Sb. m. s., jejiZ existenci

svou pravni tipravou zohledttuje Ceska republika zdkonem o ochrang osobnich fidajii.

1.2.5 Umluva na ochranu lidskych priav a distojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych privech a

biomediciné

Hybnou silu ve statickych vodach legislativntho zajiSténi péle o zdravi, resp.
poskytovani zdravotni pée piedstavuje Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti
lidské bytosti v souvislosti s aplikac{ biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a
biomedicin® (4. 4. 1997, Oviedo), publikovand v Ceské republice pod
& 96/2001 Sb. m. s. Modemi medicina bo¥{ fadu mytl o existenci hranic lidského
poznani, vyzkumu a védy. V diagnoze i terapii se moderni postupy v oblasti mediciny
dostavaji daleko za dfive pfedpokladana ukonceni lidského snaZeni vtéto oblasti.
Moderni v&da v8ak nepfedstavuje pouze bezlimitni a nekontrolovanou honbu za
pozndnim. Zejména stran nejnovejdich objevi v oblasti genetiky, asistované reprodukce
a klonovéni bylo tfeba reflektovat mezindrodnim spoleenstvim i velkd rizika, kterd
jsou stouto d¢innosti spojend. Umluva o lidskjch pravech a biomedicing stanovi

zakladni zdsady aplikace biologie a mediciny, a zdrovell pfedstavuje katalog priv
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pacienttl, které se smluvni stity zavazaly zaru€ovat za podminek v Umluvé o lidskych

pravech a biomedicing stanovenych.

Jednim ze zdkladnich interpretanich pravidel je zdsada zakotvend v&l. 2,
stanovici, Ze zijmy a blaho lidské bytosti jsou nadfazeny z&mim spolednosti nebo
védy. Lidskéd bytost je stavéna na pfitku nejvy3¥. Nadfazenost &lovéka se viemi jeho
pravy a svobodami je upfednostiiovéna pred védou. Vysvétlujici zprava k Umluvé
o lidskych pravech a biomedicing (dale jen vysvétlujici zprava) objastiuje, ¢ priorita se
dava zaymum lidské bytosti pfed zdjmy vé€dy nebo spolednosti v ptipad¥, Ze mezi nimi
dojde k rozporu (bod 21), a dod4v4, Ze celd Umluva o lidskych pravech a biomedicing,
jgjimz cilem je ochrafiovat lidsk4 prdva a ddstojnost lidské bytosti, je inspirovina
zasadou nadrazenosti lidské bytosti a v8echna jeji ustanoveni musi byt interpretovana v
tomto duchu (bod 22).

Cl. 3 zavazuje staty k zaji$téni rovnosii v dostupnosti zdravotni pée. Obsah
pojmu lege artis priblizuje Umluva o lidskych pravech a biomedicing v &. 4
deklarujice: jakykoliv zakrok v oblasti péde o zdravi, vietné védeckého vyzkumu, je
nutno provadét v souladu s pfisludnymi profesnimi povinnostmi a standardy.

Ochranu soukromi a pravo na informace fe$i &l. 10. V odstavei prvnim stanovi
pravo kazdého na ochranu soukromi ve vztahu k informacim o svém zdravi. Druhy
odstavec stanovi v prvii vét& pravo kaZdého znat velkeré informace shromazd'ované
o0 ieho zdravotnim stavu. Vysvétlyjici zprava stanovi, Ze "pravo v&dét", které osoba ma,
zahrnuje veSkeré nashromazdéné informace o jejim zdravi, af jiZ jde o diagnézu,
progndézu nebo jakoukoli jinou zdvaZnou skutenost (bod 66). Ve druhé vété je
zakotvena zasada, Ze pidni kaZdého nebyt takto informovéin je nutno respektovat.
Vysvétlujici zprava srozumitelng objastiuje znéni tohoto ustanoveni. Pravo vEdét jde dle
znéni vysvétlujici zpravy ruku v ruce s "pravem neveédét", které je zajiSténo ve druhé
vét¢ druhého odstavce. Pacienti mohou mit své vlastni divody, aby si pfili nebyt
obezndmeni s uréitymi aspekty svého zdrav{. P¥ani tohoto druhu musi byt respektovano.
Privo pacienta nebyt obezndmen s tou & onou skuteCnosti tykayici se jeho zdravi se
nepovaZuje za piekdZzku platnosti jeho souhlasu se zakrokem; miZe napi. dat platny
souhlas k odstran&ni cysty, a pfesto si mlUZe pfat neznat jeji povahu (bod 67). Treti

odstavec viak stanovi, Ze pokud je to v z&jmu pacienta, miZe ve vyjime&nych piipadech
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zékon omezit uplatnéni prav podle odstavce druhého. Jednd se napfiklad o moZnost
zékonem upravit uplatnéni tzv. terapeutického privilegia, kdy lékaf zamléi urgitou
informaci, zejména, jedna-li se o infaustni prognézu, lze-li se domnivat, Ze by se
zdravotni stav pacienta dle objektivnich kritérii zhorSil.

Kapitola osma Umluvy o lidskych pravech a biomedicing se zaobira porufenim
jejich ustanoveni. Smluvni strany zajisti bez zbytedného prodleni odpovidajici pravni
ochranu tak, aby pfedeSly nebo zamezily poru¥ovéni prav a zasad stanovenych
Umluvou o lidskych pravech a biomedicing (8. 23). Osoba, ktera utrpéla Gjmu
zpisobenou zakrokem, ma ndrok na spravedlivou ndhradu 3kody za podminek a
postupl stanovenych zédkonem (€. 24). Smluvni strany zajisti odpovidajici pravni postih
pro piipady poruseni ustanoveni této Umluvy o lidskych pravech a biomedicing (&. 25).
O omezeni vykonu prav zaruéenych tmluvou o lidskych pravech a biomedicing hovofi
8L, 26, ktery stanovi, Ze aZ na v Umluvé o lidskych pravech a biomedicing uvedena
vyjimeéna ustanoveni, kterd nesméji byt omezena viibec, 1ze uplatnit na vykon prav a
ochrannych ustanoveni obsaenych v Umluvé o lidskych pravech a biomedicing pouze
ta omezeni, kterd stanovi zdkon a kterd jsou nezbytnd v demokratické spoleénosti v
zajmu bezpecnosti vefejnosti, pfedchazeni trestné ¢innosti, ochrany vefejného zdravi
nebo ochrany prav a svobod jinych. Cl. 27 pak fedi problematiku mo2né irsi ochrany ze
strany smluvnich statd ve srovnani s tim, jak ji stanovi Umluva o lidskych pravech a
biomedicing.

Vzhledem k vyznamu a dileZitosti tohoto piedpisu se podrobnym rozborem

jednotlivych ustanoveni bude zaobirat vyklad v ndsledujicich kapitoldch.

1.3 Zakon jakoZto pramen pravni ipravy

Ant oblast pé¢e o zdravi neni vyjimkou z faktu, Ze zdkladnim pramenem priva
kontinentélniho pravniho systému (jakoZto systému prava psanéhe) je zdkon. Vzhledem
ke skutetnosti, Ze relevantni ustanoveni jednotlivych zdkonti jsou pfedmétem rozboru
v nasledujicich kapitoldch, bude obsahtéto &asti omezen na vyfet zdkond, které

s ochranou préva na soukromi v oblasti poskytovéani zdravotni péle souvisi, s men§im
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pozastavenim u zakona &. 20/1966 Sb., o pééi o zdravi lidu®.

Byt bychom oblast mediciny mohli nazvat jako dynamickou a progresivni (i
vzhledem ke stale v&tSim moZnostem roz8ifovani védeckého poznéni diky neustile se
rozvijejieimu technickému pokroku), nemiiZeme témito pojmy charakterizovat pravni
Upravu poskytovani zdravotni péte zaititujici, nebot’ zdkladnim z4dkommym pravnim
pfedpisem v této souvislosti je stile zakon o péli o zdravi lidu (20/1966 Sb.). Vzhledem
k dobé, ve které doslo ke vzniku této normy (etatizace zdravotmictvi jakoZto soudést
politiky vlady jedné strany), neni pfekvapivé, Ze i po ¥ad® novel, kterymi zékon progel,
nepfedstavuje  stale kvalitni zédklad feSeni v demokratické spolenosti v oblasti
poskytovani zdravotni péle vznikajicich problémid, a to zejména pro svoji
nepiehlednost, mezery, netiplnost a nemodernost. Jako vice nez Zddouei se jevi piijet
nové normy co nejdrive (nelze viak opomenout jistou skepsi v tomto sméru i vzhledem
k osudu naposledy realizované snahy o zménu v podobg zdkona o zdravotnich sluZbéch,
ktery nakonec v poslanecké sn€movné neuspél).

Ze zakonu zabyvajicich se zdravotnickou problematikou je tfeba vedle zdkona o
pédi o zdravi lidu jmenovat: zdkon o ochrané vefejného zdravi’, zékon o darovéni,
odbérech a transplantacich tkani a organil (transplantadni zékon)®, zdkon o umélém
preruseni t&hotenstvi’, zakon o 1&&ivech!?, zdkon o zdravotnickych prosttedeich!!, zakon
o vefejném zdravotnim pojisténi'2, zakon o Vieobecné zdravotni pojisfovns Ceské
republiky"”, zikon o resortnich, oborovych, podnikovych a dal§ich zdravotnich
pojistovnach'!, zdkon o Ceské lékaiské komote, Ceské stomatologické komote a Ceské
lékarnické komote'®, zakon o podminkéch ziskavéani a uznavani odborné zpasobilosti a
specializované zpisobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékate, zubniho lékate a
farmaceuta'®, zdkon o podminkach ziskavani a uznévani zpdsobilosti k vykonu

nei€kafskych zdravotnickych povoldni a kvykonu <&innosti souvisejicich

$ Déle jen zakon o pé&i o zdravi lidu &i zakon & 20/1966 Sb.
7 Zakon &. 258/2000 Sb.
8 ZAkon &. 285/2002 Sb.
% Zakon &. 66/1986 Sb.
10 Zakon & 378/2007 Sb.
1t Z&kon & 123/2000 Sb.
12 Z&kon &. 48/1997 Sb.
15 Zakon &. 551/1991 Sb.
14 Zakon &. 280/1992 Sb.
1374kon & 220/1991 Sb,
1Z4kon &. 95/2004 Sb.
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s poskytovanim zdravotni péfe (zdkon o nelékatskych zdravotnickych povolanich)!”.

Ustavni zaklad, ktery je poloZen v ¢&l. 10 Listiny rozviji jakoZto vieobecné
osobnostni pravo zakon €. 40/1964 Sb., ob&ansky zakonik (déle jen ob&ansky zdkonik)
v § 11 a nésledujicich, v demonstrativnim vy¥tu chranicim zejména Zivot, zdravi,

obcanskou €est, lidskou diistojnost, soukromi, jméno a projevy osobni povahy.

Doplnék ochrany poskytované oblanskym zdkonikem generdlni klauzuli
predstavuje mj. zakon &. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tidajil a 0 zm&n& nékterych
zdkonfi'®, Vyznam tohoto zékona (s ohledem na pfedmét této préce) spoliva zejména
v jeho roli obecného pravniho predpisu ve vztahu k zékonu o pédi o zdravi lidu, jde-li
o otazky nakladéni s osobnimi tdaji. Neupravuje-1i zakon o pééi o zdravi lidu nékterou
z otazek tykajicich se naklddéni s osobnimi daji, je v t€chto pifpadech tfeba pouZit
zakona &. 101/2000 Sb.

Ochrana soukromi je zaji§fovana i trestnim pravem jakoZto prostiedkem ultima
ratio, konkrétn€ ustanovenimi hlavy druhé zvldSin{ &asti zdkona ¢&. 40/2009 Sh.,
trestnfho zékoniku'®,

1.4 Podzakonné pravni predpisy

Radu situaci nastalych ve spoledenskych vztazich (nejinak je tomu i v pFipadé
péte o zdravi) je tfeba Fesit operativné, rychle, flexibiln€ &i je zapotfebi vZit vypo&ti &i
jinych obdobnych pomilcek do zikona se nehodicich. Néastrojem legislativniho razu
schopného v takovych situacich potfebné fungovat jsou podzakonné pravni pfepisy.
Hovolime-li o zdravotnictvi, jedna se zejména o vyhlaSky ministerstva zdravotnictvi.
S ohledem na ochranu soukromi, konkrétn& na ochranu osobnich udajhi je relevantni

zejména vyhlaska &. 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ktera upfesfiuje podobu

17Zskon €. 96/2004 Sb.

'8 Dale jen zakon o ochrané osobnich tidajf & zékon &, 101/2000 Sb.

% Jedn4 se o dil druhy a § 180 Neoprdvn&né nakladani s osobnimi 1daji, § 181 Poskozeni cizich prav,
§ 182 Porudeni tajemstvi dopravovanych zprdv, § 183 Porufeni tajemstvi listin a jinych dokumentd
uchovévanych v soukromi, § 184 Pomluva.
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zdravotnické dokumentace a v souvislosti s existenci Narodniho zdravotnického
informa&niho systému je vyznamnou t&Z vyhlaska & 552/2004Sb., o pfedavéni osobnich
a daldich udajti do Nérodniho zdravotnického informa&niho systému pro potéeby vedeni

narodnich registri.

1.5 Stavovské pFepisy

Povinné &lenstvi lékaiti v Ceské lékafské komote (dale jen CLK) je
neodmyslitelné spjato té€Z s jejich disciplinarni odpovédnosti. V souvislosti s ochranou
soukromi mé4 vyznam zejména dodrZovéni etickych pravidel pfijatych v podobg
Stavovského prepisu & 10 — Btického kodexu CLK, stanoviciho zejména povinnosti
lékate (napf. povinnosti pfi vykonu povolani vést a uchovavat fadnou dokumentaci

pisemnou nebo jinou formou - § 2 odst. 11)

1.6 Jiné vyznamné dokumenty

Existuje fada dokumentdl, které nejsou zdvazné, pii jejichZ poruseni nedochézi
ke vzniku odpovédnosti, nicmén& jejich neoddiskutovatelny vyznam spodivd ve
skutednosti, Ze odrazi nalady a postoje spole€nosti a jako takové maji vypovidaci
hodnotu hodnou zvladtniho zfetele. Na toto misto lze zafadit zejména Kodex prav
pacienta, Kodex pro zdravotni sestry, Eticky kodex zdravotnického pracovnika
nelékafskych obord.



2. Diivéra pacienta jako podminka poskytovani zdravotni péée

Divéra pacienta ve vztahu k 1ékari je zakladem a zaroveri i m&fitkem tspé&ného
léCeni a sprdvného vykonu prav a povinnosti lékafe i ostatniho zdravotnického
personalu.?’ Osobni udaje pacienta, resp. jejich znalost je zakladnim p¥edpokladem pro
vykon nejen kvalitni ale téZ bezpelné zdravotni péde, je nezbytnym prostfedkem
v rukou Iékatt k uskuteditovani jejich povolani &i snad posléni.

Takto je jejich vyznam vniméan primarng. Léka¥ vyZaduje poskytnuti osobnich
dat ze strany pacienta, aby byl schopen odebrat anamnézu a kvalifikovanym zplsobem
diagnostikovat chorobu, kterd nemocného suZuje. Takové &innost je vniména jako
samoziejmost, pro¢ by ostatné také ne, vzdyt jedin€ sdélenim relevantnich vdaji
tykajicich se zdravotniho stavu, miiZe 1éka¥ pacientovi pomoci. Pacienti nepochybuji
o nutnosti 1€kafi informace sdélit a pfistupuji k nému s divérou. Sdélenim t&chto udaja
se lékaii do rukou dostavaji informace nejen o zdravi pacienta vnimané v uZ¥{m slova
smyslu, ale téZ informace o zdravi v Sir§ich souvislostech. Dozvidd se tak napf.
o predispozicich k urlitému onemocnéni v roding pacienta, o jeho pracovnich
podminkéch a vytiZeni, Zivotnim stylu atd. V ramci takovéhoto $iriiho pojeti je pak
do zajisté schopen mit uceleny obraz o pacientovi nejen smérem k jeho onemoengni, ale
i 0 jeho Zivotg jako celku.

Zakladni problém Ize spatfovat ve skuteCnosti, Ze v pfipadé, kdy je nemoc
vazndjdiho charakteru, nezistdva pacient v pééi svého primamni pé€i poskytujiciho
lékafe praktického, ale nejspiSe bude vyslan k ambulantnimu specialistovi €i
hospitalizovan a 1é8en v rameci ustavni zdravotni péde, kde bude nejlépe naplnén acel
komplexni a specializované péte. Objem dat tykajicich se jeho osoby s poétem vykond
a navstivenych zdravotnickych zafizeni nebo ambulantnich specialistdé pochopitelné
piimou timérou roste. Udaje se stavaji souéasti evidenci - zdravotnickych dokumentaci
toho kterého zdravotnického za¥izeni a roste 1 pocet osob opravnénych k piistupu k nim
ale zaroveti i podet moZnych nebezped! jejich ohroZeni.

Pacient se v piipadé lé&by v Hizkovém zdravotnickém za¥izen{ typu nemocnice®

2 Cisafovd, D., Sovovd, 0. a kol Tresini préavo a zdravotnictvi. 2, upravené a dopln&né vydéni. Orac,
2004, s. 16.
21 § 35 zakona &. 20/1966 Sh.
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& odborného léZebného tstavu®? dostava do nepfehledného prostfedi, kolem n&j se
objevuje vetdi polet Iékatd. KaZdy z nich od pacienta ziskdvé informace, aby byl
schopen kvalifikovanym zplisobem zvolit 1é€bu vedouci ke zlepSeni zdravotniho stavu
nemocneho. JiZ samotnd skute€nost, Ze informace jsou sd&lovény cizim lidem (i pfesto
Ze se jedna o kvalifikované odborniky), pfedstavuje urditou hrozbu pro soukromi

pacienta.

22 § 36 zakona &, 20/1966 Sh.
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3. Pravni povaha informaci poskytovanych pacientem

Jak jiz bylo uvedeno vySe, pacient pieddva zdravotnickému pracovnikovi balik
informaci rizného charakteru ve vife, Ze jich bude zu¥itkovano k ochrang jeho zdravi &
dokonce k zachrand Zivota.” Vyznam téchto informaci spo&iva ptedevsim v tom, Ze se
tykaji zdravotniho stavu pacienta, coZ pfedurluje jejich pravni povahu a zaroveti
povinnosti pfi nakladani s nimi, tedy problematiku upravenou zdkonem o ochran&
osobnich 1dajd. Vzhledem k charakteru informaci, které mohou informaénimi kanély ve
zdravotnickém zatizeni proudit je tieba vychazet z § 4 pism. b) zdkona &. 101/2000 Sb.,
ktery definuje pojem citlivy udaj jakoZto osobn{ Udaj vypovidajici o ndrodnostnim,
rasovém nebo etnickém pivodu, politickych postojich, élenstvi v odborovych
organizacich, naboZenstvi a filozofickém presvéd€eni, odsouzeni za trestny <in,
zdravotnim stavu a sexudlnim Zivot& subjektu udaji a geneticky ddaj subjektu Gdajb;
citlivym tdajem je také biometricky tdaj, ktery umoZfinje pfimou identifikaci nebo
autentizaci subjektu ﬁdajﬁ24. Jedna se o definici Sifeji pojatou, neZ jak pojimé zvlastni
skupinu udajit zapracovana smérnice® & Umluva &. 108 o ochrang osob s ohledem na
automatizované zpracovani osobnich dat®®. V oblasti poskytovani zdravotni pése jsou
relevantnimi citlivymi udaji osobni udaje vypovidajici o narodnostnim, rasovém nebo
etnickém plivodu, samotném zdravotnim stavu pacienta, ale i sexuilnim Zivot€ subjektu
udaji a v neposledni fad® téZ genetické idaje pacienta — subjektu tidajh. Lze si dozajisté
pfedstavit, Ze jisté 1é€ebné postupy budou vypovidat i o ndboZenstvi a filosofickém
ptesvédéeni, zejména souvislosti sodmitdnim nékterych vykond jako potrat &
odmitanim krevni transfize. Vy&et citlivych udajh § 4 pism. b) je taxativni a obsah

jednotlivych udaju fazenych k citlivym udajim je bliZe upraven v pravnich predpisech

% Je vhodné ptipomenout nazor, ktery pamatuje i na urdité omezeni, resp. stanoveni ptedem obsahu
informa&ntho toku ze strany pacienta, a to na zdklad& povinnosti prokézat se prikazem pojidténce ~ viz
Iwansky, P. Datenschutzrechtliche Probleme von Chipkarten am Beispiel der geplanten Patientenkarte
unter besonderer Berlicksichtigung der europdischen Entwicklung, Berlin: Mensch & Buch Verlag, 1998,
s, 18.

* Samotny osobnf Gdaj je definovan v § 4 pism. a) zdkona & 101/2000 Sb. jako jakékoliv informace
tykajici se uréeného nebo urditelného subjektu adaji. Subjekt adajii se povaZuje za uréeny nebo urditelny,
jestlize 1ze subjekt Gdajd pifmo & nepfimo identifikovat zejména na zaklade &isla, kédu nebo jednoho &
vice prvkd, specifickych pro jeho fyzickou, fyziclogickou, psychickou, ekonemickou, kulturni nebo
secidlni identitn. Musi se jednat o ddaj, resp. ddaje umoZitujici zjidt¥ni identity konkrétniho subjektu
adajii jakoZto fyzické osoby, k niZ se osobni Udaje vztahujf (§ 4 pism. d) zakona &. 101/2000 Sb.).

» 1. 8 odst. 1 Sm¥mice Evropského parlamentu a Rady & 95M46/EC, o ochrand fyzickych osob v
souvislosti se zpracovanim osobnich iidajl a volném pohybu t¥chte Gdaji.

% 1. 6 Umluvy &. 108 o ochrans osob s chledem na automatizované zpracovani oscbnich dat.
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upravujicich oblasti, v nichZ se spravei téchto tdaji rekrutuji®’.

3.1 Udaj vypovidajici o zdravotnim stavu

V této souvislosti je tfeba zamyslet se nad pojmem ,0daj vypovidajici
o zdravotnim stavu subjektu tidaji“. Zdravotni stav je citlivym tdajem, ktery vypovida
o subjektu dajii jako o biologické bytosti®®. Zdravotni stav lidské bytosti miZe
popisovat celd fada informaci. Informace tvofici zéklad anamnézy, informace
charakterizujici diagnézu, popis jednotlivého zakroku & vykonu, popis, charakteristiku
konkrétniho vySetfeni atd., nicméné je tfeba jit dale a zkoumat Udaje, které samotny
zdravotni stav primo nekonkretizuji, nicméné se ho dotykaji a ve svétle ochrany
soukromi maji neopominutelnou relevanci. Z tohoto hlediska je moZné zabyvat se
Udajem o tom, v jakém zafizeni, ¢i konkrétn& u jakého Iékate se subjekt idaji nachazi,
kde je 1é&en & o¥etfovan.

Je nutno preferovat ndzor, Ze i informaci o lokalizaci pacienta povaZovat za 1daj
vypovidajici o jeho zdravotnim stavu. Nikoliv obtiZzné bude tento nézor obh4jit stran
informaci o tom, Ze se pacient nachdzi napf. v psychiatrické 1é€ebné ¢&i na klinice
gynekologicko-porodnické. Jak v3ak hodnotit idaje vypovidajici o ndvstéve napiiklad
praktického 1¢kafe?

Lze se domnivat, Ze i takovy Udaj je Gdajem vypovidajicim o zdravotnim stavu
subjektu Udajd. Predng je tfeba uvaZovat, Ze samotny fakt, Ze se dotlena osoba
rozhodne navitivit praktického 1ékafe, vypovida o tom, Ze své zdravi kvalifikuje jako
nikoli zcela odpovidajici svym pfedstavam, prodeZ se rozhodne kontaktovat odbornika.
Neni tfeba zkoumat véaZnost problému pacienta, jeho intenzitu (zmapovatelnou i
charakterem navitiveného zdravotnického zatfizeni). Je tfeba vychézet z toho, Ze 1 udaj
obecného charakteru neupfestivjici zdravotni stav subjektu Gdajd do vét§ich detaild je
tidajem vypovidajicim o zdravotnim stavu subjektu tdajd, a to bez ohledu na

subjektivni hledisko, za které miZeme povaZovat nazorovy postoj samotného pacienta

7 Srov. obdobng Matousovd, M., Hejlik, J. Osobni tidaje a jejich ochrana.Praha: ASPI, 2003, s. 28.
8 Salamoun, M, Pravni regulace nakladéni s citlivymi tdaji. Prévai rozhledy, 2006, s. 697.
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chledné takové informace®.

Hovofime-li o zdravotnické dokumentaci, musime ji s ohledem na vyie uvedené
chépat jako databazi €1 evidenci citlivych dat. Vzhledem k vyznamu citlivych udaji
zvolil zadkonodérce pro jejich zpracovani piisngj§i rezim (§ 9 zakona &. 101/2000 Sb.).

S ohledem na povinnosti vyplyvajici pro zdravotnické zatizeni jakoZto spravee
osobnich Gdaj& ze zdkona o ochran® osobnich tdaji®, je tfeba zaroveil upozornit na
jisté vyjimky, které pro oblast ochrany zdravi vyplyvaji z obecného reZimu naklddani
s osobnimi udaji stanovenymi v zdkon€ o ochrané osobnich 1ddaji, a ziroven
respektovat pomér zakona o pédi o zdravi lidu a zdkona o ochrang osobnich tdajti jako

vztah lex specialis a lex generalis.

3.2 Nakladani s citlivymi udaji v oblasti poskytovani zdravotni péce

Pata Cast zakona o péi o zdravi lidu nese nazev ,,Zpracovani osobnich udajl
souvisejicich se zajistovanim zdravotni pé€e®. § 67a odst. 1 tohoto zdkona definuje, co
se rozumi zpracovanim osobnich 0dajt, kdyz stanovi, Ze se jednd myj. o zpracovani
osobnich udajit pti vedeni zdravotnické dokumentace a dal¥{ naklddani s ni>'. V § 67b
odst. 9 zékon ¢&. 20/1966 Sb. potvrzuje sviyj vztah k zdkonu o ochrang osobnich ddajii
jako k obecnému préavnimu predpisu, stanovice, Ze prava a povinnosti pfi zpracovani
osobnich 1idaji souvisejicich se zaji¥t'ovanim zdravotni péle se fidi zvladtnim zakonem.
Pro zdravotnické zatizeni vyplyva z obou zdkonh fada povinnostf, ale i n&které dlevy
vzhledem k povaze &innosti jakou je zajidtovani zdravoini péte. Zdravotnické zaf{zeni
Jje v souladu se zdkonem &. 101/2000 Sb. Spravcem a jako takové musi plnit povinnosti
spravce stanovené v § 5 odst. zdkona o ochran€ osobnich (idaji, zejména stanovit G&el,
k némuZ maji byt osobni udaje zpracovany (§ 5 odst. 1 pism. a), stanovit prosifedky a

zplisob zpracovani osobnich Odajd (§ 5 odst. 1 pism. b). Zasadni vyjimkou z obecné

¥ Srov. Matousovéd, M., Hejlik, J. op. cit., s. 71. Autoti uvadi: ,,Udajem vypovidajicim o zdravotnim stavu
pacienta mize byt za urditych okolnosti i samo jméno a specializace lékafe nebo zdravomnického
zatizeni.*

> Spréveem je dle § 4 pism. j) kazdy subjekt, ktery urduje udel a prostiedky zpracovani osobnich idaja,
provadi zpracovani a odpovida za n&j. Zpracovanim osobnich ddajdi miZe sprivee zmocenit nebo povetit
zpracovatele, pokud zv148tni zdkon nestanovi jinak.

*1'§ 67a odst. 1 v liplném zn&ni: Zpracovanim osobnich udajii podle tohoto zdkona se rozumi{ zpracovani
osobnich 1idaji pii vedeni zdravotnické dokumentace a dal3i nakladani s ni a zpracovani osobnich daji
v Nérodnim zdravotnickém informaénim systému.
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povinnosti spravee, kterd prospiva zdravotnickému zafizeni, je moZnost zpracovavat
osobni Gdaje bez souhlasu subjektu tdaji. Divodem vyjimky je § 5 odst. 2 pism. a)
stanovici, Ze souhlasu neni tieba, provadi-li sprivce zpracovéani nezbyiné pro dodrZeni
pravni povinnosti. Je totiz tfeba zohlednit specidlni Gpravu, konkrétné § 67b odst. 1
zékona o péti o zdravi lidu, ktery stanovi, Ze zdravotnickd zafizeni jsou povinna vést
zdravotnickou dokumentaci. V tomto pfipadé spravce (zdravotnické zafizeni)
shromazd'uje a uchovava (vede) osobni udgje o subjektu adaji (pacientovi) v rozsahu
nezbytném pro identifikaci subjektu udaji (pacienta) a zji¥t&ni anamnézy bez zvlasiniho
souhlasu subjektu udaji (pacienta). ¥ Nicméng i piesto je tteba reflektovat § 5 odst. 3
zékona o ochran€ osobnich udaju, ktery stanovi, Ze v piipadé€, kdy spravce provadi
zpracovani osobnich Udajli na zadkladé zvla§tniho zdkona, je povinen dbat prava na
ochranu soukromého a osobntho Zivota subjektu udajil. Zakon ¢&. 101/2000 Sb. chréani
osobnost subjektu udajll — pacienta obdobng jak to €ini obansky zdkonik v § 11 a n.
Samotné zpracovani citlivych tidajl upravuje zdkon o ochrané osobnich udaji v § 9, ve
kterém zddrazituje podminku zpracovani, kierou je kvalifikovany informovany souhlas
(§ 9 pism. a), nicméné soudasné stanovi, Ze souhlasu neni tfeba, jedna-li se o zpracovani
pi zajistovdni zdravotni péle, ochrany vefejného zdravi, zdravotnfho pojisténi a vykon
statni sprdvy v oblasti zdravotnictvi podle zvld¥tniho zdkona nebo se jedna
0 posuzovani zdravotntho stavu v jinych piipadech stanovenych zvlaStnim zakonem.
Zachovani lidské dustojnosti a ochranu pfed neoprévnénym zasahovanim do
soukromého a osobniho Zivota subjektu udajd zakotvuje § 10 zdkona &. 101/2000 Sb.
jako obecnou povinnost (vztahujici se i na ty, ktefi zpracovivaji osobni Gdaje vyludng
podle zdkona o ochrang osobnich dajil, na rozdil od povinnosti spravel provadéjicich

zpracovani na zdklad® zviddtnich zakoni — viz vy3e).

% Kuterové, A., Bartik, V., Peca, J., Neuwirt, K., Nejedly, J. Zakon o ochran& osabnich tdajii. Komentat.
1. vydani. Praha: C. H. Beck, 2003, s. 84.
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4. Ochrana osobnosti v podminkach poskytovani zdravotni péce

Po vymezeni pojmu zdravoinickd dokumentace je tfeba se vratit k zdkladim
prava na ochranu soukromi a poloZit si otédzku, zda lze o tomto prédvu hovofit i v oblasti
vyznalujici se v podstat® kazdodennim kolob&hem intimnich informaci, jakou je oblast
poskytovéani zdravotni péce. Pravni pfedpisy hovoli v tomto ohledu jasné. Soukromi
pacienta nevyjima pravni fad z vicobecné uzndvaného reZimu ochrany soukromi a
napfiklad hospitalizace nemlzZe byt divodem automatického odhaleni soukromi. I
piesto, Ze primdmim O(kolem poskytovatell zdravotni péde je zlepsit zdravotni stav
pacienta, a tim naplitovat jeho pravo na ochranu zdravi, neznamend to soufasné, Ze na
jeho ostatni priva bud rezignovano. Naopak, i v podminkach zaji§tovani péte o zdravi
je tfeba bdit nad zachovanim dustojnosti a dobré povésti pacienta, ochranou jeho jména
1 soukromi.

Ochrana osobnosti, upravena v § 11 a n. oblanského zakoniku, chipéana jako
vieobecné osobnostni pravo, vjehoZ ramci existuje neuzavieny okruh jednotlivych
diléich osobnostnich prav (nap¥. pravo na t&€lesnou integritu, pravo na osobni svobodu,
pravo na {est, distojnost a dobrou povést osobni povahy, prdvo na osobni soukromi a
v jeho rdmcei na intimni sféru), jejichZ pfedméty jsou jednotlivé nehmotné hodnoty
(statky, stranky), které tvofi neodd€litelnou souddst integrity osobnosti fyzické v jejim
celku, tj. v jeji celkové fyzické a morélni jednotd™. V ramei veobecného osobnostniho
prava dochazi k naplfiovani jeho dil¢ich sloZek, kterou je 1 prdvo na soukromi ve
veSkeré své intimnosti. Obdanské pravo chrini osobnostni prava jak pied jejich
neopravadnym zasahem, tj. v pribéhu jejich normalni, pfirozené bezporuchové
realizace, tak i po neopravnéném zasahu, tj. pe poruseni, resp. po ohroZeni osobnosti
fyzické osoby®, Realizovat privo na soukromf je dle ob&anského zakoniku, pravem
kazdé fyzické osoby s ohledem na jednu ze zékladnich zésad obcanského préiva, kterou
je rovnost Glastnikt ob&anskopravnich vztahl. Pirozené realizuje fyzicka osoba pravo
na soukromi i tim, Ze jde k 1ékaii a svoli se zakrokem ¢i 1é&bou lékafem navrhovanou.
Tim v podstaté vpusti lékafe, popf. jiného zdravotnického pracovnika do svého

soukromi, avizk formou dobrovolného tkonu, dobrovolného projevu vile (pozitivni

% Knap, K., Svestka, J., Jehlicka, Q., Paviik, P., Plecity, V. Ochrana osobnosti podle ob&anského préva, 4.
podstatné pfepracované vydani. Preha: Linde, 2004, 5. 17,
™ Knap, K., Svestka, J,, Jehlicka, O., Paviik, P., Plecity, V., op. cit., 5. 61.
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slozka). Neopravngnym zdsahem pak mbZeme chdpat piipad, kdy skuteSnost, Ze je
fyzickd osoba pacientem, &imZ je jeji soukromi snadn&ji proniknutelné, vyuzije jiny
subjekt, a to bez souhlasného projevu vile pacienta. Typickym piikladem mfZe byt
porueni povinnosti ml¢enlivosti zdravotnickym pracovnikem. V takovém pifpadé dava
oblanské pravo fyzické osob& prostiedky, jak se takovému zdsahu do vieobecného
osobnostniho prava branit, jak se mu vzepfit (negativni sloZka). V p¥pad, kdy bylo
neopravnéné naklddéno s osobnimi idaji pacienta a poruieno prévo na ochranu jeho
soukrom{ neopravnénym zvefejnénim Udajd o jeho zdravotnim stavu, by bylo
nepochybné zasaZeno do jeho prava na ochranu osobnosti a pfipadala by v avahu
odpovédnost vyplyvajici z neopravnéného zasahu do tohoto prava.?’ Soukromi dlovéka,
resp. lidské bytosti bychom mohli vymezit jako integrélni soudast kazdé fyzické osoby
obsahujici skutednosti obecné vnimané jako diskrétni, které jsou zarovefi nezbytné pro
distojnou existenci fyzické osoby a realizaci jejich zdkladnich prav a svobod za
soutasného respektovani rovnosti subjekti®®. Respektujice vipravu ochrany osobnosti
v obtanském zdkoniku, je teba konstatovat, Ze i ve zdravotnickém zafizeni md pacient
pravo na soukromi a zejména m4 pravo na to, aby s udaji o jeho zdravotnim stavu bylo
nakladano dle jeho vile, resp. aby tyto Udaje zlstaly tietim osobam nepfistupné, pokud
neprojevi villi, kterou je v pfistupu k t&émto tdajfm oprévni.

35 Muach, J. Medicina a pravo. 1. vydani. Praha: C. H. Beck, 2006.

36 Srov. definici soukromi obsa¥enou v publikaci Knap, K., Svestka, J., Jehlicka, O., Paviik, P., Plecity, V.
op. cit., s. 130. Autofi vymezuji osobni soukromi fyzické osoby jako ,vnitini sfét_'u. Zivota fyz.:ickbf osoby,
kter je vytvotena skutednostmi jejtho soukromého Zivota a jeZ je nezbytnd pro jeji seberealizaci a dal3i
T0zZV0j.*
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5. Povinnost mlcenlivosti jake podminka nakladani s citlivymi adaji

pFi poskytovani zdravotni péce

Jak bylo jiZ uvedeno vy$e, samotna skutefnost, Ze pacient sdéluje udaje o sob&
cizi osobg (1 kdyZ odbornikovi), pfedstavuje nebezpedi, Ze informace, které mu sdéli,
mohou byt vyzrazeny. Soucasng tim v¥ak projevuje, Ze zdravotnickému pracovnikovi
divéifuje a Ze informace (mnohdy velmi intimnifho charakteru) jsou v dobrych rukou.
Jak jsou viak sd@lené informace chrandny pfed samotmym jejich piijemcem -
- zdravotnickym pracovnikem? Za timto uéelem zdkon stanovi povinnost mléenlivosti,
n&kdy ne zcela spravné oznafovanou jako ,léka¥ské tajemstvi® - nejedna se totiz pouze

o lékafe, ktefi jsou povinni zachovavat mléenlivost, nybrZ povinnost ml&enlivosti se

tyka kazdého zdravotnického pracovnika,

5.1 Pravni uprava povinnosti ml¢enlivosti a souvisejicich otdazek

Pod Ustavnépravni stfechou piedstavovanou &¢l. 7 odst. 1 a predeviim ¢l 10
Listiny se realizuje ochrana informaci sd&lenych pacientem prostfednictvim zvlagte
vymezené povinné mléenlivosti zdkonem o pédi o zdravi lidu. Konkrétné se jedna
o § 55, ktery vymezuje povinnosti pracovnikll ve zdravotnictvi. Jako interpretadni
zasadu je tfeba akcentovat jiZz ustanoveni § 55 odst. 1, ktery stanovi, Ze zdravotniéti
pracovnici jsou povinni vykondvat zdravotnické povolan{ sv€domit&, poctivé, s hiuboce
lidskym vztahem k ob&antim a s vEdomim odpovédnosti ke spoleénosti. Onen hluboky
lidsky vztah k obantim pfedpoklada pravdépodobné jistou miru empatie a pochopeni
potfebnou pro vykon povoldni ve zdravotnictvi i s ohledem na zachovéni potfebné
diskrétnosti. Poskytovdni zdravotni péée je neoddélitelng spojeno s pocitem vzdjemné
davéry lékafe a pacienta. Ta vSak neni moZna bez v&domi pacienta, Ze viechny citlivé
udaje, které sdsli pacient Iékafi, jsou predmétem utajeni’’ Samotnd povinnost
micenlivosti je obsahem § 55 odst. 2 pism. d), které stanovi, Ze kaZdy zdravotnicky
pracovnik je povinen zejména zachovavat mlenlivost o skutednostech, o kterych se

doveédél pti vykonu svého povolédni, s vyjimkou pifpadd, kdy skutefnost sd€luje se

¥ Vondrdcek, L., Bouska, 1. Z4klady zdravotnického prava. Praha: Karolinum, 2004, s, 33,
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souhlasem ofetfované osoby; povinnost oznamovat urdité skutednosti uloZena
zdravotnickym pracovnikim zvla3tnim pravnim pfedpisem neni tim dotéena. Povinnosti
mlEenlivostt viak neni zdravotnicky pracovnik vazén v rozsahu nezbytném pro
obhajobu v trestnim Ffizeni a pro Yizen{ pfed soudem nebo jinym organem, je-li
pfedmétem fizeni spor mezi nim, popiipadé jeho zamé&stnavatelem a pacientem, nebo
jinou osobou uplatiwyici prdva na ndhradu $kody nebo na ochranu osobnosti v
souvislosti s poskytovanim zdravotni pée. § 55 odst. 2 pism. d) tedy zakotvuje
povinnost miéenlivosti zdravotnického pracovnika, aviak se soufasnymi moZnostmi

jejiho prolomeni.

5.2 Povinnost mléenlivosti zdravotnického pracovnika

Piedn¢ je viak nutné vymezit, kdo je onim ,,zdravotnickym pracovnikem®. § 55
je uvozen nadpisem ,,povinnosti pracovnikl ve zdravotnictvi® (nikoli zdravotnickych
pracovnikii), nicméng v textu § 55 se jiZ s vyjimkou odstavee &tvrtého o pracovnicich ve
zdravotnictvi nehovoii a pouZiva se pouze pojmi zdravotnicky pracovnik. Relevantnim
v tomto sméru budou ustanoveni, kterd vymezuji pojem zdravotnicky pracovnik pro
ucely zdkona &. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznévani odborné zptsobilosti a
specializované zplsobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékate, zubniho 1ékate a
farmaceuta a zakona &. 96/2004 Sb., o podminkdch ziskdvani a uznévani zplsobilosti
k vykonu nelékafskych zdravotnickych povoldni a k vykonu &innosti souvisejicich
s poskytovénim zdravotni péde a o zméné n&kterych souvisejicich zakonl (zékon o
nelékatskych zdravotnickych povolénich). Dle t¥chto zakonlt je zdravotnickym
pracovnikem jednak fyzickd osoba, kterd vykonava zdravotnické povoldni lékate,
zubniho lékafe nebo farmaceuta podle zdkona o tzv. lékafskych zdravotnickych
povolanich (§ 2 pism. b) zdkona &. 95/2004 Sb.) a jednak fyzicka osoba, kterd vykonavi
zdravotnické povolani obsaZené ve vyltu zdkona o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich (§ 2 pism. b) zdkona &. 96/2004 Sb.).

§ 55 odst. 3 zdkona o pédi o zdravi lidu stanovi, Ze povinnost mléenlivosti se
vztahuje i na zdravotnické pracovniky, ktef{ nevykondvaji zdravotnické povolédni, coZ
patrmé znamend, Ze za$tituji jiné procesy ve zdravotnickém zafizeni, neZ je poskytovani

zdravotni péfe. Lze v3ak tomuto ustanoveni podiadit administrativai pracovniky,

27



udrzbate ¢i zaméstnance zajistujici uklid? Lze se domnivat, Ze nikoli, nebot’ zakon
hovoii o zdravotnickych pracovnicich a zdravotnickym pracovnikem relevantni pravni
pledpisy nepojmenovavajf fyzické osoby zajist'ujici napt. chod zdravotnického zafizeni.
Tato skutenost mé v3ak v oblasti ochrany soukromf{ pacienta vyznam.

Shrneme-I1i subjekty povinnosti mléenlivosti ve smyslu zékona o péti o zdravi
lidu, miZeme za né povaZovat pouze fyzické osoby, které jsou tak pojmenovany
zakonem €. 95/2004 Sb. a zékonem &, 96/2004 Sb.

Vzhledem k zakotveni povinnosti ml€enlivosti v zdkoné & 20/1966 Sb. je tfeba
ptipomenout té2 Eticky kodex CLK, dle kterého lékat nesmi zneuZit ve vztahu k
nemocnému jeho divéru (§ 3 odst. 5) a stanovici povinnost lékafe v zajmu pacienta
disledn& zachovavat l€katské tajemstvi, s vyjimkou p¥padl, kdy je této povinnosti

souhlasem pacienta zbaven nebo kdyZ je to stanoveno zédkonem (§ 2 odst. 9).

5.3 Povinnost mléenlivesti pracovnika ve zdravotnictvi, ktery meni

zdravotnickym pracovnikem

Bylo feGeno, Ze zdravotniéti pracovnici se pfi vykonu svého povoldni dovidaji
rizné udaje, o kterych jsou povinni zachovdvat mllenlivost. Vezmeme-li piklad
administrativnich pracovnikl, kte¥ zajidt'uji chod zdravotnického zafizeni, aniZ by se
pfimo podileli na poskytovéni zdravotni péce, neni pochyb, Ze i tito se pfi vykonu svého
povolini mohoucitlivé tdaje pacienta dovédét (napriklad pracovnik pokladny
nemocnice pii sestaveni faktury obsahujici vyuctovani pobytu v nemocnici). Zakon o
pééi o zdravi lidu jim viak povinnost mléenlivosti nestanovi.

V téchto pfipadech je tfeba zohlednit vpravu ochrany osobnich subjektd pro
pFipad, Ze nékteré ustanoven{ ve specidlnim zakon& chybi. Zdkon o ochran€ osobnich
Gdajti (ktery je obecnym pravnim predpisem) v § 15 odst. 1 stanovi, Ze zaméstnanci
sprdvce nebo zpracovatele, jiné fyzické osoby, které zpracovavaji osobni daje na
zékladé smlouvy se spravcem nebo zpracovatelem, a dal3i osoby, které v rAmei plnéni
zékonem stanovenych oprdvnéni a povinnosti pfichazeji do styku s osobnimi Udaji
u spravee nebo zpracovatele, jsou povinni zachovivat mi&enlivost o osobnich Gdajich
a 0 bezpetnostnich opatfenich, jejich? zvefejnéni by ohrozilo zabezpeleni osobnich

#daji. Povinnost ml&enlivosti trva i po skonCeni zamé&stnani nebo pfisluSnych praci. Pro
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vzpominany pfiklad zakon dava jasnou odpovéd’. Zikon tedy zavazuje mldenlivosti i
zaméstnance zdravotnickych zafizeni a dal$i osoby pro zdravotnickd zatizeni &inné,
které nemaji postaveni zdravotnickych pracovniki, a to ve stejném rozsahu jako
zdravotnické pracovniky.”® V tSchto pifpadech viak lze doporudit  zakotveni
povinnosti mlfenlivosti v pracovnf smlouvE & vjinédm utkonu zaklddajicim
pracovnépravni vztah vzhledem ke zdraznéni vyznamu ochrany skute&nosti, které se
osoby od zdravotnickych pracovnikd odliné, nicmén& do kontaktu s pacienty

prichézejici mohou dov&dat i presto, Ze povinnost ml¥enlivosti stanovi ptimo zdkon.*

5.4 Posluchati 1ékaFskych fakult a jiné osoby ziskavajici odborné vzdélani

Ve zdravotnickych zaf{zenich se pohybuje i ¥ada osob osvojujicich si v praxi
dovednosti 1ékaiti, zdravotnich sester & jinych odbomych zdravotnickych pracovnikd
v ramci svého vzdélani a piipravy na budouci povolani. Zdkon o péti o zdravi lidu na
tento fakt pamatuje v § 67b odst. 11, ktery stanovi, Ze osoby ziskdvajici zplsobilost
k vykonu zdravotnického povolani mchou nahliZet do zdravotnické dokumentace pouze
v rozsahu nezbytn€ nutném a u pacientli stanovenych pov&fenym zdravotnickym
pracovnikem zdravotnického zatizeni, které zabezpeduje praktickou vyuku osob
ziskavajicich zpusobilost k vykonu zdravotnického povoldni; k nahliZeni do
zdravotnické dokumentace takovych pacientd je tfeba jejich pisemného souhlasu,
ptipadné souhlasu jejich zékonnych zdstupch. Souhlasu pacienta neni tieba, neni-li
moZné jej ziskat vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta. Osoby ziskdvajici
zplsobilost podle v&ty prvé jsou povinny o skutetnostech, o nichZ se ze zdravotnické
dokumentace dozvéd@ly, zachovavat ml€enlivost. Lze se domnivat, Ze je na misté
zdliraznit, Ze zdkon stanovi podminky povinnosti mléenlivosti osob ziskévajicich
zpiisobilost k vykonu zdravotnického povoldni pouze ve vztahu ke skutednostem, které
obsahuje zdravotnickd dokumentace. Povinnost mléenlivosti, kterou zdkon stanovi
zdravotnickym pracovnikim je viak stanoveﬁa Sifeji a pfisngji. Vztahuje se na viechny

%8 Mach, J. Medicina a prévo. 1. vydani. Praha: C. H. Beck, 2006, 5. 99.

*? Srov. Kuderovd, A., Bartik, V., Peca, J., Neuwirt, K., Nejedly, J. op. cit,, 5. 142. ,Na zivir je nezbyiné
pfipomenout, Ze povinnost mlenlivosti podle zdkona o ochrang osobnich wdaji plati ptimo pro zde
uvedené kategorie fyzickych osob. Nenl tedy nezbymeé ohledn¥ povinnosti mléenlivosti vyZadovat
napfiklad od zam&stnanci spravce &i zpracovatele nebo zaméstnanci jejich smluvnich partnert %4dné
zvléSini pisemné prohlégend, k temu viak v praxi n8kdy dochdzt *
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skute¢nosti, nejen na ty, které jsou zaznamenany ve zdravotnické dokumentaci. Jako
piiklad lze uvést situaci, kdy posluchadi lékafské fakulty jsou pfitomni prvnimu
vySetfeni pacienta v nemocnici. Pacient nevi, jaké skuteSnosti jsou pro 1ékatfe
vyznamné. Lékaf se jej viak tdZe a jeho odpovédi usmérfiuje tak, aby mohl odebrat
anamnézu, na zikladé které stanovi dal¥l postup. Je evidentni, Ze nikoli vSechny
skute¢nosti budou posléze zaznamenany ve zdravotnické dokumentaci, tudi¥ nikoli na
viechny skutefnosti se dle zikona vztahuje povinnost migenlivosti, jejimiZ subjekty
jsou osoby ziskdvajici zplsobilost k vykonu zdravotnického povoldni. Lze proto
navrhnout doplnéni zn&ni § 55 odst. 2 pism. d) o v&u: Povinnost mlenlivosti se ve
stejném rozsahu vztahuje 1 na osoby ziskévajici zpUsobilost k vykonu zdravotnického
povolani. Povinnost ml¢enlivosti trva 1 po skonéeni ziskavani zphsobilosti k vykonu

zdravotnického povolani.

5.5 Skutec¢nosti, které jsou pfedmétem povinnosti mléenlivosti

Zdravotnicky pracovnik je povinen zachovdvat mléenlivost o skutenostech,
o kterych se dovédél pfi vykonu svého povoldni JiZ v Gvodu bylo naznaleno, Ze
zdravotnicky pracovnik se pfi vykonu svého povolini nedovidd skutenosti charakteru
ryze zdravotnického, resp. skuteEnosti, které by se vztahovaly pouze ke zdravotnimu
stavu pacienta bez dal¥fho. Je logické, Ze pacient v divéfe k 1ékafi sdéli i informace
s jeho zdravotnim stavem ne zcela souvisejici, Povinna mléenlivost se viak tykd nejen
viech skuteénosti o zdravotnim stavu pacienta, tedy diagnézy, progndzy onemocnéni i
diagnostickych i 1&&ebnich postuply, ale i skute&nosti rizu socilniho a rodinného.
Domnivam se, Ze je tieba odmitnout nazor nékterych autord, Ze § 55 odst. 2 pism. d)
takto vykladat nelze s tim, Ze by se toto ustanoveni mélo vztahovat vyhradng jen na
tdaje tykajici se zdravotniho stavu, nebot jen ty se zdravotnik dozv&dél opravdu ptimo

v souvislosti s vykonem svého povolani*'.

Vykon zdravotnického povolani
pfedstavuje citlivy vztah divdry pacienta a zdravotnického pracovnika, ktery &asto

pfedpokladé nutnost sdélit i ndaje tykajici se nikoli pouze zdravotniho stavu nicméné

® Vondrddek L., Kurzovd, H. Zdravotnické préavo. Pro praxi a posluchade lékaiskych fakult, Praha:
Karolinum, 2002, s. 34.

4 Burignek, J. Lékatské tajemstvi, zdravotnicka dokumentace a souvisejici pravni otdzky. Praha: Linde,
2005, s. 14,
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pro navozeni kvalitniho vztahu lékaf, resp. zdravotnicky pracovnik - pacient neméné
dulezitych. Polemizovat nad otazkou, zda 0daj o tom, Ze se pacient nachazi v nékterém
zdravotnickém zafizeni, lze & nelze pokladat za 1daj podléhajici povinnosti
mléenlivosti, se d4 povaZovat za bezpfedmétné, nebot’ k tomu zdkon nediva divod.
Velkeré skutednosti, které se zdravotnicky pracovnik dovéd&l pf vykonu svého
povolani, podléhaji povinnosti mléenlivosti bez ohledu na jejich pivod, obsah &i
subjekt, jehoZ se tykaji, tudiZ i skute€nosti nasvédéujici tomu, Ze se konkrétni fyzicka
osoba nachdzi nebo navit€vuje urdité zdravotnické zafizeni logicky =z povinnosti
mlgenlivosti vyiiaty nejsou®. Nelze ne# souhlasit s ndzorem, ¥e pfedmétem mléenlivosti
je v prvé fadé sam diivod, pro¢ a kde je fyzickd osoba lédena®. A timto konstatovat, Ze
skute¢nosti, kterd podléha povinné mifenlivosti, neni jen 0daj o zdravotnim stavu
v uzkém smyslu slova, nybrZ napiiklad i1 pouhé sdéleni, Ze se pacient v daném zafizeni
1€3.** Nezale?{ na tom, zda se jednd o tajemstvi o3etfované osoby, povinnost
mléentivosti zahrnuje i skute&nosti tykajici se tfetich osob, se kterymi se 1ékaf' seznamil
v souvislosti s vykonem svého povoldni® Je nutno argumentovat i &l 10 odst. 1
Umluvy o lidskych pravech a biomedicing. Vzhledem k tomu, Ze Umluva o lidskych
pravech a biomedicing lze ¥adit k mezinarodnim smlouvdm o zékladnich pravech a

svobodach, nelze prava v ni obsaZena vyklddat restriktivné.

5.6 Casové omezeni povinnosti mlcenlivosti

Je tieba zodpov&d¥t i otdzku, zda je povinnost mléenlivosti zdravotnického
pracovnika néjakym zplsobem asové limitovéna. JiZ ze samotné povahy ml&enlivosti a
skutegnosti, které se zdravotnicky pracovnik pfi vykonu svého povoldni miiZe dovédét,
vyplyva povinnost zachovavat ml¢enlivost i po odchodu do dichodu. V tomto smyslu
mbZe patme slouZit jiZ zmiflovany § 55 odst. 3, ktery stanovi, Ze povinnost mlCenlivost:

se vztahuje i na zdravotnické pracovniky, ktefi nevykonavaji zdravoinické povolani*s.

4 Srov. odli%ny ndzor in Buridnek, J. op. cit. s.14.

* Knap, K., Svestka, J., Jehlicka, Q., Paviik, P., Plecity, V. op. cit., 5. 223.

44 Sustek, P., Holdapek, T. Informovany souhlas. Praha: ASPL 2007, s. 106,

¥ Stellamor, K., Steiner, J. Handbuch des Ssterreischen Arztrechts. Wien: MANZ, 1999, s, 167.
%€ Shodn& Buridnek, J. op. cit.s. 13.
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Tento nazor lze podpofit i znénfm § 15 odst. 1 zikona &. 101/2000 Sb., nebot ten
stanovi, Ze povinnost miCenlivosti vztahujici se k osobnim udajim jsou povinni
zamestnanci spravee (zdravotniéti pracovnici ve vztahu ke zdravotnickému zai{zenf)
zachovévat i po skonteni zam&stnni”’. V § 15 odst, 2 pak zékon o ochrané osobnich
udajii stanovi, Ze ustanovenim pfedchoziho odstavee neni dotéena povinnost zachovavat
mléenlivost podle zvlaStnich zékonidl. Povinnost mldenlivosti stanovena zdkonem

20/1966 Sb. neni mlenlivosti dle zdkona &. 101/2000 Sb. vyloudena, nybrz existuje

vedle ni.

5.7 Personilni omezeni povinnosti mléenlivosti

Povinnost ml¢enlivosti je tfeba zachovéavat nejen vii¢i spolupacientim, ale i vidci
ostatnim zdravotnickym pracovniklim, nejedné-li se o pEipady zajisténi ndvaznosti
zdravotni péte. Nemocniéni praxe doklada, Ze povinnost mléenlivosti zdravotnickymi
pracovniky vi¢i ostatnim fyzickym osobam nachézejicim se ve zdravotnickém zafizeni
za ucelem poskytnuti zdravotni péfe neni zcela pochopena, nebot’ b&zné Fei otazky
leckdy velmi intimniho rdzu, které by si zaslouZily rozhovor ,,mezi ¢tyfma ofima“ pred
spolupacienty dotleného pacienta. Nejen, Ze tim podstat® nabourdvaji divéru
ofetfované osoby, ale jejich jedndni miZe byt kontraproduktivnim 1 vzhledem
k moZnosti zapfeni urditych skutednosti vyznamnych pro nasledujici 1é€bu samotnym
pacientem vzhledem k tomu, Ze¢ se mu zkritka o urlitych zéleZitostech pfed Sir$im
publikem hovofit nechce. Zarovedi se v8ak zdravotnik dopousti porueni zakonem
uloZzené povinnosti mléenlivosti, coZ miZe mit dopad v podobé jek odpovédnosti ze
zékona o ochrang osobnich daji, tak trestnépravni, disciplinarni a v neposledni fadé
tim zasahuje i do osobnosti lidské bytosti chrénéné § 11 a n., konkrén& dil¥i slozky,
préava na soukromi (lze uvaZovat vzhledem ke konkrétnim okolnostem i zdsah do jinych
slozek jako je lidskd distojnost Elovéka, dobrd povést ¢i jméno). Vidi viem ostatnim

zdravotmickym pracovnikiim se povinnost ml&enlivosti uplatni s vyjimkou § 67 odst. 13

¥ Celé znéni § 15 odst. 1 zakona & 101/2000 Sb.: Zam&stnanci spravce nebo zpracovatele, jiné fyzické
osoby, které zpracovévaji osobnf (idaje na zéklad® smlouvy se spravcem nebo zpracovatelem, a dal¥i
osoby, které v rAmei pln&n{ zdkonem stanovenych opravnéni a povinnosti pfichdzeji do styku s osobnimi
idaji u spravce nebo zpracovatele, jsou povinni zachovavat mllenlivost o osobnich udajich a o
bezpetnostnich opatfenich, jejichZ zvefejnZni by ohrozilo zabezpeeni osobnich Gdajd. Povinnost
ml&enlivosti trvd i po skondeni zaméstndni nebo ptisludnych praci.
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zékona €. 20/1966 Sb., ktery stanovi, Ze v pfipad® zmény oSetfujictho lékate je
dosavadni lékaf povinen pfedat nov¥ zvolenému lékati viechny informace potfebné pro
zaji¥téni ndvaznosti poskytovéni zdravotni pé&e. To plati i pro piipad, ¥ oSetiujici lékar
posild pacienta na vySetfeni ke specialistovi, poptipad® do dstavni zdravotni péée, nebo
naopak pacient je propustén z Ustavniho zdravotnického zafizeni do pé&e ambulantniho
lékate.”® Opravnénim pfebirajiciho lékafe je pozadat o vypis ze zdravotnické
dokumentace 1ékafe, ktery mél pacienta dosud v pé&i, aby byla zachovina kontinuita
péde a lékaf mél o pacientovi podrobné informace.* Pred ostatnimi zdravotnickymi
pracovniky je vSak ticba zachovivat mi€enlivost bezvyjime¥ns. Nicméng v oblasti
otekdvaneé 1 legislativng zakotvené mldenlivosti dochadzi k fetnym chybam, z nichZ za
nejzavan&¥ je moZné poklédat kolektivni pojeti povinnosti mlZenlivosti®), tedy i
v pfipadech, kdy se podafi ,uchrénit” citlivé udaje pacienta pfed spolupacienty,
probthaji v8ak neustdle rozhovory mezi lékafi, zdravotnimi sestrami a jinym
zdravotnickym persondlem, jejichZ obsahem jsou problémy jednotlivych pacientd, coz
je viak vrozporu spovinnosti mléenlivosti tak, jak je stanovena zékonem o péli

¢ zdravi lidu.

5.8 Piipady prolomeni povinnosti ml¢enlivosti

Kli¥ovy prolomenim povinnosti midenlivosti, ktery upravuje zdkon o péfi
o zdravi lidu je souhlas o¥etfované osoby. Pacient timto projevem vile napltiuje
pozitivni slozku prava na soukromi. Realizuje své pravo. Prostfednictvim
zdravotnického pracovnika zpfistuptiuje jinak nedostupné diskrétni skuteCnosti. V této
souvislosti méa vyznam piedevéim souhlas pacienta s poskytovénim informaci o jeho
zdravotnim stave.  Povinnost oznamovat uréité skutednosti wloZena zdravotnickym
pracovnikim zvla¥tnim prévnim pfedpisem v8ak povinnosti mltenlivosti dotcena nenf.
Argument povinnosti migenlivosti tedy neobstojf napf. v souvislosti s trestnd
odpovédnosti dle § 386 zékona & 40/2009 Sb., wrestniho zdkoniku, za trestny &in

neozndmeni trestného &inu. S ohledem na charakter zdravotnického povolani by mohlo

8 Mach, J. a kolektiv. Zdravomictvi a privo; komentované piepisy. 2. roz&ffené a doplnéné vydani.
Praha: Lexis Nexis CZ, 2005, 5. 133.

# Vondrddek L., Kurzovd, H. op. cit.,, s. 46.

% Hraskoveovd, H. Lékatskd etika. 3. roziifené vydani, Galén, 2002, s. 131.
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jit zejména o neoznameni trestnych €ind namifenych proti Zivotu a zdravi.

Zé&kon déle stanovi prolomeni povinnosti midenlivosti ve vztahu k ochrand
zdravotnického pracovnika vramci pfipadného sowdniho Fzeni. Zakon zprogtuje
zdravotnického pracovnika povinnosti mléenlivosti pro ptipad trestniho Fizeni pro Gdely
obhajoby a pro piipad f{zeni pfed soudem nebo jinym orgénem, jestliZe je pfedm&tem
fizeni spor mezi nim, popiipadé jeho zaméstnavatelem a pacientem, nebo jinou osobou
uplatiiujici prava na naéhradu $kody nebo na ochranu osobnosti v souvislosti
s poskytovanim zdravotni péle. Poskytovani zdravotni péfe je spojovino zejména
s invazivni medicinou a se zasahem do télesné integrity ¢lovéka, coZ je pochopitelné,
v tomto smyslu je nezdafeny zdsah do osobnosti &lovéka samotnou dotéenon osobou ale
1 spoletnosti vniman mnohem vyraznéji vzhledem ke svym fatilnim ndsledkim, neZ je
nedotknutelnost osoby vroviné dufevni (moraln{). Pro pfipady Zalob na ochranu
osobnosti, at’ jiz z ditvodu zasahu do prdva na zdravi &i jiné slozky veobecného
osobnostniho prava je zdravotnicky pracovnik zproitén povin.nosti mléenlivosti ex lege.
To samé zdkon stanovi i1 pro pifpad Fizeni o nahradé fkody (nejlastéji se jednd o
uplatnéni naroku nihrady Skody na zdravi, tedy pozadavek jednordzového od¥kodnéni

bolesti a ztiZeni spoleenského postaveni poskozeného dle § 444 obdanského zakoniku).
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6. Zdravotnicka dokumentace

Zdravotnickd dokumentace je soubornym dokumentem, ktery existuje pro

kazdého obyvatele Ceské republiky.®

Zdravotnickd zafizeni jsou povinna vést
zdravotnickou dokumentaci. KaZdy pacient ma svou zdravotnickou dokumentaci i
v pfipad®, e zdravotnické zafizeni navitivil pouze jednou’” Pojem zdravotnickd
dokumentace v3ak zdkonem definovan veni. Velkym pkinosem legislativni tupravy
existence zdravotnické dokumentace je vyhlatka o zdravotnické dokumentaci
. 385/2005 Sb. (ddle jen vyhliska), ktera stamovi, co zdravotnickd dokumentace
obsahuje, co je jeji soudasti, naleZitostt jednotlivych soudisti a ustanoveni o vyfazovani
zdravotnické dokumentace. Jako velmi hodnotny nédvod k sestavovani zdravotnické
dokumentace, ptinosem v jeji pfehlednosti se jevi piiloha &. 1 vyhlagky, kterd se zaobird
stanovenim minimalniho obsahu samostatnych ¢4sti zdravotnické dokumentace.

Jak definovat pojem zdravotnickd dokumentace? Zpravidla je tento pojem
laickou vefejnosti, ba i odbomiky — zdravotnickymi pracovniky nahrazovén jinymi
nazvy. Nejasté}i se jednd o zcela ne pfesnd uZivany pojem ,zprdva“ &i ,vypis®. Kazdy
ztéchto pojml ale piedstavuje vlastné pouze C¢ast zdravotnické dokwmentace a
nevystihuje jeji charakter. Lékafska zprava je dle vyhlaSky informaci o provedeném
vySetfeni. Jedna se o dokument popisujici jeden z vykonu provedenych zdravotnickym
pracovnikem. Vypisem je pak dle stejného pravniho pfedpisu informace ze zdravotnické
dokumentace vedené lékafem primérni péde. Jakd zdravotni péfe je primarni nelze
zjistit ze zékona o pé&i o zdravi lidu. Definice primamni zdravotni péce se nalézéd
v zékoné &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim poji¥téni, ve kterém § 19 stanovi, Ze
ambulantni pédi se rozumi mj. primérmi zdravotni péée. § 20 se zabyva otazkou, kdo
primérni zdravotni pédi poskytuje. § 20 odst. 1 stanovi, Ze primarni zdravotni péde je
poskytovana pojisténciim registrujicim lékafem, popfipadé oSetfujicim &kaferm™.

Zdravotnickou dokumentaci bychom, vychazejice ze zékona o pé&i o zdravi lidu
a vyhlasky o zdravotnické dokumentaci, mohli vymezit jako souhrn tdaji mapujicich

(popisujicich) vyvoj zdravotniho stavu pacienta, relevantnich pro hodnoceni dosavadni

U Matousovd, M., Hejlik, J. op. cit., s. 93.

52 Srov. Prutsch, K. Die #rztliche Aufklgrung. Handbuch fir Arzte, Juristen und Patiemten. 2.
aktualizované vydini. Wien: Universititsverlag, 2004, s. 246,

3 § 18 odst. 3 zakona &. 48/1997 Sb. Stanovi, kdo je odetfujfcim Iékatern. § 18 odst. 3 pism. a) pak
definuje obsah pojmu ,,registrujici 1ékar,
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1é¢by 1 pro zvoleni budoucich 1édebnych postupti, obsahujici projevy vile pacienta
tykajici se poskytovani zdravotni péfe pozadované pravnimi piedpisy, véetn& projevu
ville o zpfistupnéni idajd ve zdravotnické dokumentaci obsaZenych, ktery je nezbytny

k individualizaci pacienta,

6.1 Obsah zdravotnické dokumentace

Zéakon ¢&. 20/1966 Sb. stanovi v § 67b odst. 2, Ze zdravotnickd dokumentace
obsahuje osobni Udaje pacienta vrozsahu nezbytném pro identifikaci pacienta a
informace o onemocnéni pacienta, o pribghu a vysledku vySetfeni, 1é€eni a o dalich
vyznamnych okolnostech souvisejicich se zdravotnim stavem pacienta a s postupem pfi
poskytovani zdravotni péle. § 67b odst. 3 zakotvuje povinnost pro zdravotnické zafizeni
opatfit kazdou &ast zdravotnické dokumentace udaji, kterymi lze dostatetné
identifikovat jak pacienta, tak zdravotnické zafizeni.

Ustanoveni reflektuje, Ze zdravotnické dokumentace nepfedstavuje jediny
dokument, nybrZ si je zdravotnickou dokumentaci nutno pfedstavit jako slozku, ktera se
mlzZe pfevazné skladat ze samostatnych &asti (vysledky vy3etfeni, snimky, atd.). Zakon
proto stanovi povinnost, Ze kaZda jednotliva &¢ast musi byt opatfena 0daji, dostateCnymi
pro jeji identifikaci a pfifazeni zdravotnické dokumentace ke konkrétnimu pacientovi,
aby nemohlo dojit k zdmé&né.

Vyhlddka obsah zdravotnmické dokumentace dale konkretizuje v § 1. Vedle
informaci zjiSt€nych o soufasném zdravoinim stavu pacienta stanovi vyCet udajd,
kterymi je tfeba identifikovat jak pacienta, tak zdravotnické zafizeni, vietng udaji
potfebnych pro identifikaci zdravotnického pracovnika, ktery zapis do zdravotnické
dokumentace provedl. Identifikace pacienta je vyznamna zejména v ramci individudlni
indikace 16&by. Udaje identifikujici konkrétniho zdravotnického pracovnika naleznou
uplatngni pfedeviim stran moZné potfeby komunikace pacienta &1 jeho blizkych
s konkrétnim zdravotnickym pracovnikem, ktery provedl vykon a ulinil o ném zdpis,
nicméné neméné ditleZité jsou informace o zdravotnickém pracovnikovi pro vyvozovani
disledkd moZné privni odpovédnosti. K orientaci na ¢asové ose a 1 zjift€ni okamZiku
moZného vzniku odpovédnosti vyZaduje v urditych pfipadech vyhla¥ka €. 385/2006 Sb.
stanoveni data, n&kdy t€Z presného asového Udaje zépisu. Je-li péle zdravotnickym
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zafizenim, pracovnikem ¢&i pfimo pacientem odmitnuta, je tfeba upfesnit datem a
Casovym Udajem téz, kdy ktomuto odmitnuti dolo (§ 1 pism. i). Zdravotnicka
dokumentace musi obsahovat i informace o vyznamnych okolnostech souvisejicich se
zdravotnim stavem pacienta, a to zejména informace zrodinné, osobni,
epidemiologické, socilni a pracovni anamnézy (§ 1 pism. j). V této souvislosti je tfeba
upozornit na to, Ze pravé ztéchto 1daji se osoba do zdravotnické dokumentace
nahliZejici miize dozved&t ¥Yadu Gdajh, Casto velmi intimni povahy. Vzhledem k pistupu
k 0dajim ve zdravotnické dokumentaci obsaZenym je relevantnim zejména ustanoveni
§ 1 pism. €) stanovici, Ze zdravotnicka dokumentace obsahuje jméno, popiipad® jména,
pfijmeni, adresu mista trvalého pobytu osoby, jiZ lze sd&lit informace o zdravotnim
stavu pacienta, nebo jinou kontaktni adresu, je-li odli¥né od adresy mista trvalého
pobytu, telefonni &islo, poptipadg jiny kontakt; jde-l o cizince, adresu mista pobytu na
uzemi Ceské republiky, a nemé-li ji, adresu bydlidts v cizing; tyto udaje se uvadi, pokud
je pacient sd&li.

Se zhodnocenim zdravotniho stavu pacienta souvisi zvoleni nésledného
1é¢ebného ¢&i ofetiovatelského postupu, na coZ pamatuje vyhlaska v § 1 odst. 2, kde je
stanoveno, Ze souldsti obsahu zdravotnické dokumentace je dale i mj. zdznam
o souhlasu pacienta s poskytovanim informaci o jeho zdravotnim stavu
(§ 2 odst. 2 pism. i) a zdznam o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace vedené
o0 pacientovi s uvedenim, kdy, kym a v jakém rozsahu k nahlédnuti do$lo; zdznam se
neprovede v piipadé nahlédnuti zdravotnickym pracovnikem v  souvislosti
s poskytovanim zdravotni péée (§ 2 odst. 2 pism. ).

S ohledem na vy¥e uvedené je zdravotnicka dokumentace rozsahlym souborem
dat obsahujicim citlivé Gdaje nejen z hlediska nézvoslovi zakona o ochrané osobnich
udajt, ale i z pohledu pacienta jako jejich subjektu.

Soudasti zdravotnické dokumentace jsou i jeji samostatné Casti uvedené
v pHloze & 1 kvyhladce, u kterych vyhlaska stanovi téZ povinnost dostateéné
identifikace, kterd je dlleZitd zejména pro pfipad oddéleni &asti od zdravotnické
dokumentace. Vzhledem k ochrané soukromi pacienta pfedstavuje vyznamnou &ast
zdravotnické dokumentace zdznam o poskytnuti souhlasu s poskytovanim informaci

(uvedeny pod bodem 7).
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6.1.1 Zapis do zdravotnické dokumentace

Formdlni stranku z4pisu do zdravotnické dokumentace upravuje § 67b odst. 4
zékona €. 20/1966 Sb., stanovice, Ze zdpis ve zdravotnické dokumentaci musi byt veden
prikazné, pravdivé a Citelné; je prib&Zn€ dopliiovan a musi byt opatfen datem zapisu,
identifikaci a podpisem osoby, kierd zapis provedla. Opravy ve zdravotnické
dokumentaci se provadi novym zdpisem s uvedenim dne opravy, identifikaci a
podpisem osoby, kterd opravu provedla. PUvodni zdznam musi zistat <itelny. Toto
ustanoveni déva odpovéd’ na otizku, zda je moZné do zdravotnické dokumentace
dodate¢n€ nékteré Udaje vpisovat, &i zda je moZné Skrtat atd. Prlkazny, pravdivy a
Citelny zapis je podminkou jeho platnosti, prokazatelnosti a uplatnitelnosti. Vzhledem
ktomu, Ze zdravotnickd dokumentace je prib&Zné doplilovana a vzhledem
k nariistajicimu poctu zakrokd, vySetfeni a dal§ich vykond, nartista i podet osob, které
do zdravotnické dokumentace udaje té€chto vykonu se tykajici zapisuji. S ohledem na
tento fakt zakon stanovi povinnost dostateéné identifikace osoby, ktera zapis provedla.
Svym podpisem pak tato osoba stvrzuje, Ze zapis ufinila, tudiZ z&rovei napif. lékaf
stvrzuje, Ze ve zdravotnické dokumentaci zaznamenany vykon provedl (napf. provedl
sonografické vySetfeni dutiny b¥i§ni). Proti pfipadnym G€elovym pfepisim, vymazim a
Skrtdm stanovi zdkon o pédi o zdravi lidu v § 67b odst. 4 ve vét€ druhé a tfeti zasady
pro p¥pad oprav ve zdravotnické dokumentaci. V piipad® opravy je tfeba novy zapis
opatiit uvedenim dne opravy, zérovefl musi byt osoba, kterd zdpis provedla dostate¢n&
identifikovéna a samoziejmé& podepsdna. Zakon déle stanovi poZadavek, aby pivodni
zhznam zistal itelny, ¢imZ umoZiiuje dohledatelnost pivodniho zépisu a zmapovani
poskytnuté zdravotni pé&e chronologicky tak, jak byla skutetng& poskytovéana. Jednd se
o vyznamné ustanoveni, které brani moZnym snadnym tnikim odpovédnosti
zdravotnického pracovnika pfepisem pivodniho zaznamu, ktery by dokladal, zZe

napfiklad zédkrok nebyl proveden lege artis.

6.1.2 Zapis do zdravotnické dokumentace — potvrzeni zikroka

Vzhledem k objemu a pestrosti dat ve zdravotnické dokumentaci je moZné na

zakladg zdravotnické dokumentace indikovat 1é€bu na miru. K zakladnim pfinosim a
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vyznamim zdravotnické dokumentace je nutno fadit i pojeti zdravotnické dokumentace
tak, jak jeji vyznam chape zejména némeck4 pravni nauka, tedy Ze zjednoduSend az
samotnym provedenim zéapisu do zdravotnické dokumentace Ize konstatovat, ¥e byl
zakrok skutedné proveden.®® V pifpads absence zapisu se pak ma za to, Ze pacient [é€en
nebyl,

Doklad o tom, Ze o pacienta je postarano, Ze je 1éden, o¥etfovin ve formé
pribéZného dopliiovani zdravotnické dokumentace je praivem zohlednén aZ s Géinnosti
od 1. dubna 2007 vyhlaSkou o zdravotnické dokumentaci, kterd ¥e¥i i p¥ipady, kdy neni
pacient 1é&en ,,aktivné”, ale nachazi se napf. ve stacionafich &i na oddglenich lizkové
péte, a kde dochazi k pouhé indikaci medikamentil bez vyrazn&jdich zékroki. § 5 odst.2
vyhlasky stanovi, Ze zaznam o zdravotnim stavu se dopliivje ¢ informace o aktudlnim
vyvoji zdravotniho stavu pacienta nejménég jedenkrat za 24 hodin; v ptipad$ podstatné
zmény zdravotniho stavu pacienta se zdznam doplni neprodlen. Jedenkrét za 24 hodin
musi byt zdravotnickd dokumentace kaZdého pacienta doplngna, i za okolnosti
neménného zdravotntho stavu pacienta, i v ptipad® absence novych rozhodnuti stran
1é¢ebnych postupt.

Zaroven je tfeba vzhledem k ochran® l€kate, ale i zdravi pacienta apelovat na
dosud nedostateéné zmapovani skutegnosti, které podporuji nebo naopak brani postupu
zvoleni uréitého lééebného postupu. Viechna pro rozhodnuti relevantni fakta musi byt

zaznamendna ve zdravotnické dokumentaci pacienta (Patientenkarte).”

6.2 Forma zdravotnické doknmentace

Forma, ve které miZe byt zdravotnickd dokumentace vedena, je obsahem § 67b
odst. 5, dle kterého zdravotnickd dokumentace miZe byt vedena na zdznamovém nosi¢i
ve form& textové, grafické nebo audiovizualni. Udaje obsaZené ve zdravotnické
dokumentaci musi byt vedeny v listinné form& nebo elektronické formg. Udaje ze
zdravotnické dokumentace Ize z listinné formy pfepsat do elektronické formy pouze za

podminky, Ze bude zaroven uchovéna listinna forma.

* Srov. pojeti medicinského zikroku podle priva v prispévku G. Kirchhofz in Recht und Medizin. 46.
Assistententagung Ofentliches Recht, Baden-Baden: Nomos, 2006, s. 104 (jednou z p&ti podminek je
dostate¢nd dokumentace zdkroku),

% Rixen, §., Reinecke, S. Casebook Patientenverfiigung, Springer: Berlin-Heidelberg, 2004, s. 23.
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S pokrokem informagnich systémd a technologii je nutno Fedit otdzku
elektronického zpracovani zdravotnické dokumentace. Praktické vyuZiti vypodetni
techniky predstavuje viak i uritd dskali stran sloZit&jitho zabezpedeni dokumentf
v elektronické formé vedenych. Je tfeba poditat s tim, e okruh osob, které za)istuji
vedeni zdravotnické dokumentace, je v téchto piipadech ve zdravotnickyeh zafizenich
podstatn€ roz3ifen (spravei sit€, administratot], technici, atd.). Uplatni se ptim4 (méra,
kdy s rostoucim po&tem osob, majicich piistup k citlivym tdajtim, roste i riziko jejich
vyzrazeni. Nelze ani opomijet fakt, Ze samotné elektronické zpracovéni bez dalstho
piedstavuje ur¢ité riziko v podob& mozného znevZit{ ddlkového pHstupu.

Zakon o pé&di o zdravi lidu stanovi, Ze udaje obsaZené ve zdravotnické
dokumentaci mus{ byt vedeny v listinné nebo elektronické formé a pro piipad prepisu
Udaju z listinné formy do elektronické stanovi povinnost uchovat listinnou formu.
V souvislosti s elektronickym zpracovanim je viak tfeba plnit i povinnosti obecng se ke
zdravotnické dokumentaci vaZici, nebot’ tyto jsou stanoveny bez ohledu na jeji formu,
resp. formu jejiho vedeni. To plati zejména pro opravy a dodatedné vpisovani.

§ 67b odst. 6 zdkona & 20/1966 Sb. stanovi zdkonnou Upravu zépisu
zdravotnické dokumentace na paméfovém médiu vypocetni techniky (disketa,
CD-rom)}, ktery necbsahuje elektronicky podpis. Pro tyto pfipady je tfeba zpis pfevést
na papirovy nosié a opatfit datem a podpisem osoby, ktera zapis provedla, aby byla
zachovana dostateénd identifikace osoby, kterd zépis provedla.

Pro pfipad vedeni zdravotnické dokumentace pouze na pamétovych médiich
vypodetni techniky je zdkonem stanovena podminka elektronického podpisu,
pravidelného zalohovén{ a archivace.

Vzhledem k 3ifi praktického uplatngni pouhého elektronického zpracovani je
tfeba zdliraznit, Z¢ zdkon o pé&i o zdravi lidu neobsahuje ustanoveni tykajici se
poZadavkd na informa&ni systémy & zabezpeteni datovych soubori. Divodové zpriva
vlédnimu navrhu zdkona, kterym se méni zdkon &. 20/1966 Sb., o pédi o zdravi lidu, ve
znéni pozd&jdich predpisd, ve které je stanoveno, Ze novela zohlediiuje poZadavek
zdravotnické veFejnosti stanovit moZnost vedeni zdravotni dokumentace pouze
v elektronické form&, a to za podminek stanovenych vyhladkou. Vyhld3ka vSak
prozatim soud4sti pravntho Fadu neni, tudiZ zékon sice stanovi moZnost vést

zdravotnickou dokumentaci v elektronické form&, nicmén® nestanovi povinnosti, jejichZ
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plnéni zdravotnickym zatizenim je podminkou takové drubu nakladéni s citlivymi udaji,
ani neodkazuje na jiny piepis. Je proto nutmo podminky elektronického zpracovani
zkoumat v obecném préavnim predpise, tedy v zdkon& &. 101/2000 Sb. (i s ohledem na
§ 67b odst. 9 zdkona &. 20/1966 Sb.). Zakon o ochrang osobnich udajit v § 13 odst. 1
stanovi, Ze spravce a zpracovatel jsou povinni pfijmout takova opatieni, aby nemohlo
dojit k neopravnénému nebo nahodilému pEistupu k osobnim ddajim, k jejich zméng,
znideni & ztratd, neopravnénym pienosim, k jejich jinému neoprdévnénému zpracovani,
jakoZ i k jinému zneuZiti osobnich udajl. Tato povinmost plati i po ukondeni zpracovani
osobnich daji. Spravce je ex lege povinen zabezpelit osobni udaje proti
neopravnénym zasahim a v podstat® moZnému zmateni Géelu jejich zpracovani. § 13
odst. 4 dale rozSifuje povinnosti sprdvce o povinnosti v oblasti automatizovaného
zpracovani: a) zajistit, aby systémy pro automatizovand zpracovéni osobnich 1ndajl
pouZivaly pouze opravnéné osoby. Pfedstavime-li si zdravotnické zat{zeni v souvislosti
s vypoCetni technikou, jevi se jako rozumné piipomenout fungovéni oddéleni
zdravotnického zafizeni typu nemocnice praxi. SteZejnim mistem zdpisu do
zdravotnické dokumentace je zpravidla jedna mistnost (typicky sesterna), kde se
nachazi pocita¢. Nahlédnuti do zdravotnické dokumentace, at’ jiZ za ucelem kontroly
provedeného vy3etfeni &1 za ucelem rozvahy, jaky postup je tfeba zvolit, se zpravidla
uskutediiuje u tohoto poéitace, nicméné se zarover jedna o misto, kde se vysttida béhem
dne nékolik osob. Pravidelnd miZeme hovofit minimdlné o lékafich, zdravotnich
sestrach, pomocném persondlu, zaméstnancich, ktefi zajistuji dklid, a pacientech.

Podle § 13 odst. 4 pism. b) je stanovena povinnost zajistit, aby fyzické osoby
opravnéné k pouZivani systémil pro automatizovana zpracovani osobnich udajit mé&ly
piistup pouze k osobnim udajitm odpovidajicim oprdvnéni t&chto osob, a to na zdkladé
zvl4dtnich uZivatelskych opravnéni zfizenych vylutné pro tyto osoby. Zikon hovoii
jasné i pro pfipady potieby piistupu ke zdravotnické dokumentact ze strany
zdravotnickych pracovnikil a za souSasné dodrZeni zdsady, Ze povinnost mienlivosti je
tfeba zachovavat i vi&i ostatnim zdravotnickym pracovniktm. Ma-li napt. Iékaf pristup
ke zdravotnické dokumentaci pacienta X, jehoZ je o¥etfujicim lékafem, je nepfipustné,
aby soudasnd mohl nahlédnout do zdravomické dokumentace pacienta Y (s vyjimkou
konzilia). Nelze uvaZovat piipad, kdy zdravotnicky pracovnik mé piistup do databazi

zdravotnickych dokumentaci obecn&, je nutné specifikovat uZivatelské opréavnéni

4]



jednotlivého zdravotnického pracovnika ke konkrétnimu pacientovi, resp. jeho se
tykajicim citlivym tidajim.

Dle § 13 odst. 4 pism. ¢} je dal§i povinnosti zdravotnického za¥zeni pHi
automatizovaném zpracovani pofizovat elektronické zdznamy, které umoni urdit a
ovéfit kdy, kym a z jakého divodu byly osobni tdaje zaznamendny nebo jinak
zpracovany. Zékon o ochrané osobnich tdajii stanovi podminky pro moZnost zp&tné
kentroly a dohledani, jednotlivych ,,vstupi“ do zdravotnické dokumentace.

Kone¢né povinnost, kterd je zakotvena v § 13 odst. 4 pism. d) je pondkud
obecngj$iho charakteru, nebot’ zékon stanovi, Ze povinnosti zdravotnickych zafizeni je
zabranit neopravnénému pfistupu k datovym nosi¢im. Samoziejma, le® zcela zasadni
povinnost, zabratiujici lhostejnosti ke skladovéni datovych souboril.

Zgkon €. 101/2000 Sb. podporuje dodriovéni povinnosti takto stanovenych
hrozbou sankce za spravni delikt (v t&chto pfipadech se bude jednat zejména o uplatn&ni
§ 45 odst. 1 pism. h).

6.3 Pravni dprava naklddani se zdravotnickou dokumentaci

Z vy$e uvedeného vyplyva, Ze povinnost mléenlivosti je stanovena pomérng
Siroce (viechny skutenosti, o nichZ se zdravotnicky pracovnik dozvi). Zdravotnicka
dokumentace, jak jiz vyplyvd ze samotného ndzvu je souborem citlivych dat
zaznamenanym na uréitém nosi¢i, vrditém hmotném substratu. UvaZujeme-li v obecné
roving, je tfeba si uvddomit, Ze ze skuteénosti, které se zdravotnik dovida v souvislosti
s vykonem svého povoldni, pouze nékteré zaznamendvé do zdravotnické dokumentace,
resp. do dokumentfi, které jsou soudésti zdravotnické dokumentace, n€které se pouze
dovid4, aniZ by je &inil soud4sti n&kterého dokumentu &i jinak zaznamenéval. Viechny
skutetnosti (bez ohledu na zplsob jejich uchovéni) jsou pfedmEtem povinnosti
mlentivosti zdravotnického pracovnika. Skutenosti, které jsou obsahem zdravotnické

dokumentace, véak podléhaji pongkud odli$nému reZimu.

S G&innosti od 1. 8. 2001 byla za &tvrtou &ast zakona o péli o zdravi lidu vloZena
zékonem &. 260/2001 Sb. 84st pété s ndzvem Zpracovani osobnich udajii souvisejicich
se zajistovanim zdravotni péde. § 67b a n. se zabyvéd zdravotnickou dokumentaci.
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Zékon vymezuje, co zdravotnickd dokumentace obsahuje, formalni stranku jejtho
vedeni, ve vztahu k ochrané soukromi pacienta je viak vyznamnd zejména Uprava

zabezpedeni zdravotnické dokumentace proti neopravnénému pifstupu téetich osob.
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7. Pristup t¥etich osob k citlivym iidajiim obsazenym ve zdravotnické

dokumentaci

Zékon o péti o zdravi lidu stanovi, za jakych podminek sv&d& konkrétnim
osobam vzhledem k jejich postaveni oprdvnéni nahliZet do zdravotnické dokumentace.
Vzhledem k ochrané soukromi pacienta je viak tfeba zaobirat se otdzkami jak a zda
dostateéné jsou pacientovi citlivé idaje chréndny pfed tfetimi osobami, tedy osobami
odlidnymi od zdravotnického zaf{zen{ a pacienta, jejichZ pravo nahlizet do zdravotnické
dokumentace zakonem upraveno neni. Nemocnidni praxe pravé vtéto souvislosti
ukazuje, Ze se nejednd o problematiku, jejiZ vaZnost by byla dostatedné zdiraziiovana.

Vrétime-li se kinstitutu povinnosti mlenlivosti, p¥edstavuje prolomeni
mléenlivosti tkon zcela odvisly od osobnosti pacienta — jeho souhlas, souhlas
s poskytovanim citlivych Gdajb, které se jej osobn& dotykaji. Je namistd opdt
pfipomenout praxi zdravotnickych zafizeni zejména nemocniéniho typu. Jako
samoziejmost je v praxi vnimana zdravotnickymi pracovniky moZnost informovat ¢leny
rodiny, aniZ by byla vyvijena snaha zjiif'ovat v tomto sméru villi pacienta. Tento nevar
je pravdépodobng zplsoben téZ plivodnim znénim § 23 odst. 1 zdkona o pé¢i o zdravi
lidu, ktery stanovil, Ze lékaf je povinen poudit vhodnym zplisobem nemocného,
popiipadé ¢leny jeho rodiny o povaze onemocnéni a o potfebnych vykonech tak, aby se
mohli stat aktivnimi spolupracovniky pfi poskytovani léfebné preventivni péce.
Ustanoveni, které mélo byt zdkladem informovaného souhlasu, bylo vice neZ
diskutabilni. Spojeni ,,vhodnym zpiisobem" nabizelo moznost urcité skuteénosti zatajit,
resp. za ur¢itych okolnosti s pacientem wvitbec nekomunikovat Obdobn€ je moZno
kritizovat vyjadfeni ,,popfipad® &leny jeho rodiny“. Logickym vykladem je moZno
dovodit, Ze slovo popiipad® skytd moZnost poufit i nepoulit. Zda popiipade je
implikovano vali pacienta & nikoliv je otazka zdkonem nezodpov&zena. Po ratifikaci
Umluvy o lidskych pravech a biomedicing bylo zfejmé, Ze znéni § 23 odst. 1 nemiiZe ve
vztahu k Umluvé o lidskych pravech a biomedicing obstat vzhledem ke skutednosti, e
lidska vile je timto zésadnim pFedpisem obecn& upfednostiiovdna. Nicméng stile je
tfeba odbourat Gzus, ktery pfevladd v nemocni®ni praxi, kdy se jakoby automaticky
presumuje souhlas pacienta s poskytovénim t&chto informaci osobg& blizké. To je v

dne$nich podminkich nemyslitelné.
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Soucasna uprava informovén{ osob od pacienta odli¥nych o zdravotnim stavu
pacienta je pongkud neptehledn4, nicméné 1ze konstatovat, Ze je v souladu s Umluvou o
lidskych pravech a biomedicin€ a néleZité reflektuje poZadavek dirazu kladeného na

svobodny projev vile.

7.1 Poskytovani informaci tietim osobam

Pacient ma dle § 67b odst. 12 pism. d) pravo uréit osobu, kterd miZe byt
informovana o jeho zdravotnim stavu, nebo vyslovit zdkaz podavani téchto informaci
jakékoliv osobg, a to pfi pfijeti k poskytovani zdravotni péée nebo kdykoliv po pfijeti.
Projev vile pacienta ohledné poskytovani informaci o jeho zdravotnim stavu musi byt
na zdkladé tohoto ustanoveni plné respektovan. Zdkon viak v této souvislosti vzhledem
k autonomii vile pacienta Zadné osoby ani neupfednostiiuje ani neupozadyje.
Pacientovi blizei jsou v rovném postaveni s kteroukoli jinou osobou. OSetfovana osoba
miiZze dat souhlas s poskytovanim 0dajii o svém zdravotnim stavu osobg, s niZ je ve
vztahu 1zkého piibuzenského sepéti, stejné tak viak osobé do takového vztahu
nenaleZejici. Jeji rozhodnuti je svobodné. Domnivim se, Ze viak v soufasné zdkonné
upravé chybi ustanoveni ¢ tom, Ze pacient je opravnén stanovit v jakém rozsahu, resp.
o jakych skutecnostech, které se tykaji zdravotniho stavu pacienta, miiZe, resp. ma byt
osoba pacientem urena informovidna. Lze si samoziejmé pledstavit piipady, kdy
pacient se o urcité skutecnosti s jinymi osobami podé&lit nechce. I v t€chto piipadech
vSak musi byt jeho ville respektovana a osoby informované by se mély dovidat pouze
takové skutednosti, jejichZ sdéleni bylo viili pacienta stanoveno. Ve zdravotnické praxi
je tfeba poskytnout tfetim osobdm skuteéné pouze ty informace, na které dopada
pacientiv souhlas.’® Rovn&? tak mi¥e pacient poskytovini informaci o zdravotmim
stavu zcela zakazat komukoli, nebo zakdzat pouze ve vztahu k wréitym osobdm, i takova
ville je relevantni a musi byt respektovéna. Zikon déle stanovi, Ze vstup do svého
soukromi{ miiZe pacient usmeérflovat pfi piijeti k poskytovani zdravotni péle nebo
kdykoliv po pfijeti. Vzhledem k uleh&eni zdravotnickému zafizeni v administrativnim
zatiZeni se jevi jako schidné cesta zji§t'ovani pacientovi vile prostfednictvim formulate

(napfiklad formou nehodici se 3krtndte a popfipad® dopliite). Tento zplsob je

* Stolinovd, J., Mach, J. Pravni odpovidnost v medicing. Praha: Galén, 1998, s. 234.
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zdravotnickymi zat{zenimi vyhleddvin, o kvalit€ jednotlivych formuldfd by se dalo
polemizovat a jisté by zaslouZily uritého srovndni a vEt8i pozornosti. Jako logické se
jevi, Ze pacient pfed pfijmem do péfe toho kterého zdravotnického zaf{zeni vyplni
formulaf, kde bude mj. poucen o svych pravech, jehoZ obsahem bude zérovedi téZ Zast
zaobirajici se informovénim o zdravotnim stavu pacienta. V této &asti ma pacient
moZnost vyjadiit svou vili stran toho, kdo muiZe byt o jeho zdravotnim stavu
informovan, v jakém rozsahu, popt. zda p¥istup k informacim ¢ svém zdravotnim stavu
neéini zcela nepfistupnym obecnym zikazem poskytovani jakychkoli informaci.

Zékon o pééi o zdravi lidu déle stanovi, Ze pacient zdrovedl uréi, zda této osobé
naleZi téZ pravo do zdravotnické dokumentace v pfitomnosti zdravotnického pracovnika
nahliZet a pravo na pofizeni vypisl, opisi nebo kopii dokumenth ze zdravotnické
dokumentace. Tato prdva tedy nejsou neodd&liteln& spjata s pacientem udélenym
opravnénim, které nalezi pacientem urenym osobam. Osoba oprdvnéna v pristupu
k informacim ¢ zdravotnim stavu pacienta nemus{ disponovat téZ pravem do
zdravotnické dokumentace nahliZet, & zni &init vypisy, opisy &i kopie. Stejné tak
pacient miZe ve viech uvedenych smérech osoby jim urené oprdvnit. Je vak tfeba
dbat ochrany soukromi ostatnich pacienti a zabezpedit, aby se pfi styku se
zdravotnickou dokumentaci nemohly osoby do zdravotnické dokumentace nahliZejici
dozvédét informace o tfetich osobéch (§ 67bb odst. 2 zdkona €. 20/1966 Sb.).

V § 67b odst. 12 pism. d) nésleduje vyznamné ustanoveni, dle kterého
pacient miZe uréeni osoby nebo vysloveni zékazu kdykoliv odvolat. Ve zpfistupnéni &i
naopak zamezeni pistupu k informacim o svém zdravotnim stavu neni pacient
limitovan. To znamen4, Ze ud&leny souhlas miZe odvolat a pfistup k tidajim zakazat, ¢i
odvolat zdkaz a oprdvnit k pFistupu. Prdvo pacienta na projev vile ve vztahu
k poskytovéni informaci o jeho zdravotnim stavu v3ak vur€itych pfipadech & za
urgitych okolnosti vyuZit nelze. Jedna se o piipad, kdy pfimo ze zdkona o péli o zdravi
lidu vyplyva urditym osobam opravnéni do zdravotnické dokumentace nahlédnout, nebo
je takové opravndni stanoveno zvladtnimi pravnimi pfedpisy (§ 67b odst. 10, 11 zédkona
&. 20/1966 Sb.).

Z4aklad osobniho informovani osob od ofetfované osoby odliSnych na zakladé
projevu vile pacienta je z hlediska prava feSen zdkonem o péci zdravi lidu dostatené.

Pacient ma pravo svoji vili projevit a tento projev je zdravotnickym zafizenim
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respektovan. Jak je viak tieba postupovat v pipadech, kdy pacient svoji villi vyjadiit
nemiize? Nikoli mélo frekventované jsou ptipady, kdy je napf. pacient do
zdravotnického zafizeni dopraven v bezv&domi &i v jiném stavu, ktery mu neumo#iuje
vyjadit se. Maji pak osoby, které maji zdjem na okam¥itém zjisteni, jak se pacientovi
dafi, moZnost se k informacim o jeho zdravotnim stavu dostat?

Zakon o péki o zdravi lidu na tyto p¥pady pamatuje a v § 67b odst. 12 pism. d)
ve véte za stfednikem stanovi, Ze jde-li o pacienta, ktery nemiZe s ohledem na svijj
zdravotni stav writ osoby, které mohou byt o jeho zdravotnim stavu informovany, maji
pravo na aktudlni informace o jeho zdravotnim stavu osoby blizké. Osoby blizké zdkon
&. 20/1966 Sb. bliZe nevymezuje. Lze se domnivat, Ze je tfeba vychdzet z Gpravy osob
blizkych v § 116 obdanského zékoniku. Nicmeéné v t&chto p¥ipadech je t¥eba zachovat
ur¢itou miru opatmosti vyplyvajic ze snahy pacientovu vili chrénit i v pFpadech, kdy
neni mozné jeji obsah zjistit. LékaF by se napf. po provedené operaci pacienta, ktery byl
pfivezen do nemocnice nevykazujice znamky védomi, mé&l omezit pouze na informace
obecnéjdiho charakteru, nicméné neni tfeba, aby osobim pacientovi blizkym byly
informace schopné rozptylit jejich obavy zapirény, proto se lze domnivat, Ze informace
typu ,.pacient se nachdzi v naSem zdravotnickém zafizeni“, ,,operace dopadla dobie®,
»pacientlly stav je stabilizovdn“ mohou pisobit uklidfiujicim zpisobem ve sméru
k osobam, které maji o zdravotn{ stav pacienta zdjem, zaroveli vSak poskytuji zabranu
vyvijeni tlaku na lékafe, aby splnil z&konem uloZenou povinnost informovat pacientovi
blizké. Nelze pfistoupit na to, Ze by 1ékaf mél tajit, Ze jeho snahou je takto respektovat
autonomii vile pacienta a vyckat jejiho moZného projevu. 1 formulace .,aktualni
informace® nepoZaduje po léka¥i, aby obsible rozebiral jim domnelé prognézy

pacientova zdravotniho stavu.

7.2 Souhlas s poskytovinim informaci

Zékon o pédi o zdravi lidu stanovi, Ze pacient mé4 prévo urit osobu, kterd milZe
byt informovina o jeho zdravotnim stavu, nebo vyslovit zdkaz poddvéni téchto
informaci jakékoli osobg, nestanovi viak, jakou formou ma pacient svou wili stran
poskytovani informaci o jeho zdravotnim stavu vyjadiit. Je potfeba vychdzet
2 ustanoveni § 67ba odst. 2 zakona &. 20/1966 Sb., ktery stanovi, Ze urleni osoby nebo
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zdkaz podédvani informaci podle § 67b odst. 12 pism. d), poptipad® odvolani uréeni
osoby nebo zakazu podavani informaci, se zaznamend do zdravotnické dokumentace
vedené o pacientovi a opatfi podpisem ofetiujictho lékate a pacienta. Z uvedeného
ustanoveni vyplyva, Ze se jedna o pisemny projev vitle. Pacient podpisem stvrzuje svou
vuli a 1ékat podpisem stvrzuje, Ze se s obsahem pacientovi ville seznidmil. Ze zékona
vyplyvd, Ze stejnd povinnost vyplyva jak pro lékafe, tak pro pacienta i v pipadé
vysloveni zédkazu s poddvanim informaci i v p¥ipad® odvoldni urdeni osoby. Lékaf se
nasledné dle tohoto ustanoveni nemlzZe odvoldvat na neznalost ville pacienta, nebot’ dle
zékona mél povinnost se s jejim obsahem sezndmit. Zakon o pééi o zdravi lidu pamatuje
i na situace, kdy pacient s ohledem na sviij zdravotni stav zdznam ve zdravotnické
dokumentaci podepsat nemiZe. Za podminky, Ze je schopen projevit svou wili,
podepise zdznam ofetfujici 1ékaf a jeden svédek s tim, Ze v zdznamu se uvede zplsob,
jakym pacient svou viili projevil, a zdravotni divody, které podpisu pacienta brani (§
67ba odst. 2, véta druh4 a tietf zakona &. 20/1966 Sb.).

7.3 Obsah informace poskytované zdravotnickym pracovnikem

V ndvaznosti na rozebirané ustanoveni je tfeba pokracovat § 23 odst. 1 zékona
& 20/1966 Sh. v aktvdlnim zn&ni, ktery stanovi, Ze zdravotnicky pracovnik zplsobily
k vykonu pfisluiného zdravotnického povoléni informuje pacienta, popiipade dalSi
osoby v souladu s § 67b odst. 12 pism. d), o uéelu a povaze poskytované zdravotni péce
a kaZdého vySetfovactho nebo lédebného vykonu, jakoz i o jeho ddsledeich,
alternativach a rizicich. Ustanoveni, které se stalo zékladem informovaného souhlasu
v 8eském pravnim fadu je zaroverl voditkem pii stanoveni obsahu informaci
zdravotnickym pracovnikem poskytovanych.

Umluva o lidskych préavech a biomedicing vaZe informovany souhlas na
informace o ulelu a povaze zakroku, jakoZ i o jeho disledeich a rizicich (€l. 5, druha
véta). Zakon tedy zdkladni zasady stran informovaného souhlasu vytyCené tmluvou
rozvéadi. Je potfeba zdfiraznit, Ze vydet informaci, které je tfeba sdélit pacientovi, resp.
osobam jim urdenym, je pouze demonstrativni, nemiiZe se jednat o vySerpévajici vydet

uZ z toho hlediska, Ze osobnost kaZdé lidské bytosti je utvarena na jinych zékladech a
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preferujice rozdilné priority se zdjem kazdého mi¥e upinat na informace odlidného
obsahu. Pro nékoho miZe byt st®Zejni informaci celkova doba hospitalizace, jiny
preferuje detailni znalost prib&hu zékroku, vét§{ &ast pacientd bude svou pozornost
staCet zeyména k bolestivosti vykonu atd. Apelovat je nicméné i tfeba na srozumitelnost
informace poskytované zdravotnikem. Kady nemocny je jiny a pro Iékafe nebo jinou
osobu poskytujici pouceni neni vZdy snadné odhadnout, do jaké miry je tieba uritou
problematiku zjednodusit tak, aby ji bylo moZno alespoii v hrubych rysech vysvétlit i
pacientu s men§im vieobecnym rozhledem.”’

V kazdém ptipad® je tfeba dbat nutnost rozhovoru l€kafe s osobami, které dle
zékona ma povinnost informovat. Pouze dialog utvaieny otdzkami a odpovdd'mi miZe
tvofit piedpoklad pro naplnéni zédkonem stanované informovanosti lékafem osob
majicich zdjem na Gdajich o zdravotnim stavu pacienta. Opét se jevi jako vhodné
zamy$lenf nad dodrZovanim této teoretické konstrukce v praxi. Povaha rozhovoru 1ékafe
at’ jiz s pacientem, &i osobami, které pacient jako pi{jemce jeho osobné se dotykajicich
informaci uréil, pfedpokiadd vytvofeni prostfedi vhodného pro pfenos leckdy velmi
intimnich informaci. V tomto sm&ru lze pouze chvalit praxi némeckych klinik, kde se
zpravidla na kaZdém odd&leni nachazi mistnost, ve které léka miZe v soukromi
rozebirat nejen spacientem skutenosti tykajicf se jeho akiualnich zdravoinich
problémd, vysledkl vysetfeni, zvazovaného postupu atd. Vztah divéry, jehoZ nastolent
mezi lékafem a pacientem je zékladni a zisadni podminkou poskytovani kvalini a
bezpedné zdravotni pée, lze touto formou posilovat a udrZovat. Naopak v eskych
nemocnicich piH potfeb® hovofit slékafem, je tieba nejprve piekonat, nékdy
nepfekonatelnou p¥ekdZku — dostihnout pfisluiného Iékate. Zdati-li se naplnit tento
pfedpokiad komunikace, nejevi zpravidla Iékal ochotu k nalezeni prostoru, kde by bylo
vhodné problémy tykajici se soukromi pacienta rozebirat, takZe rozhovor prob&hne na
chodbg pfed pokojem & dokonce v pokoji pacienta pfed ostatnimi pacienty. I obsah
pojmu rozhovor byvé v podminkdch Ceského zdravotnictvi vnimén ponékud odli3ng,
neZ jak by m&! byt viimdan dle vySe nastindnych kritérif. Lékaf totiz zpravidla dava znit,
7e je v &asové tisni a Ze je vlastn& zdrZovan, tudiZ rozhovor je omezen na ¢o nejkratsi
formu. Doplijici otdzky umoZitujici uptesnéni zpravidla kladeny ani nejsou, nebot’

zpovahy lékafova projevu vyplyvd, Ze takové dotazy jsou nemistné a nadbyteéné.

57 Sustek, P., Holdapek, T. op. cit., s. 69.
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Vzhledem k témto skutetnostem se pak jevi jako nejschiidngjsi zeptat se lékate p¥imo
pii vizité, kdy jsou vak prezentovdny ddaje o pacientovi zcela otev¥ens pied ostatnimi
spolupacienty. Vétsina nemocnic se vzhledem k ochrang soukromi pacienta rozhodla
neprezentovat pii vizit¢ veSkeré dostupné informace. Lze pouze kvitovat nazor, Ze
prezentace podrobného popisu pacientova problému pfed spolupacienty v pfipad¥ tzv.
velkych vizit je neopréavnénym zdsahem do jeho préva na soukromi, Zpravidla se tudf
lekafi konajici vizitu omezi na otézku ,Jak se vAm da¥f dnes?* a zhodnoti provedené
vydetfeni, konkrétn&j3i rozbor zdravotniho stavu dotdené osoby pro jistotu provadén
neni, coZ paradoxn& implikuje negativni dopad v oblasti informovanosti samotného
pacienta, nebot absence konkrétn&jich informaci pii vizité neni vyvéZena potfebnym a
piedevsim zékonem poZadovanym zplisobem - rozhovorem s lékaFem.
Neinformovanost v oblasti poskytovani zdravotni péfe neni pouze problémem
etickym, ale zejména prdvnim, nebot priva oprdvnénych zistivaji nerealizovéna,
vzhledem ktomu, Ze nejsou pingny tdmto pravim odpovidajici povinnosti. Casty
argument opaéného ndzorového proudu — zdravotnikli, Ze k¥ddné komunikaci
s dotéenymi osobami nejsou vhodné podminky, &i Ze jsou uZ i bez splnéni této
povinnosti pfetiZeni, je tieba sm&fovat k managementu zdravotnického zafizeni a
nepouZivat jej k odvraceni diivodné kritiky, nebot’ se jednd o problém organizace a

fizeni.

7.4 Xdentifikace tietich osob

Vychézime-li ztoho, e pacient vyuZil svého prava uréit osobu nebo osoby,
které mohou byt informovéany o jeho zdravotnim stavu, je namisté Fesit, jak lIékaf pfi
osobnim kontaktu s takovou osobou zjisti, Ze se skutedné jednd o osobu pacientem
urdenou, Rozhodnd po lékati nelze poZadovat komplikovane Zji¥tovani totoZnosti
o informace #idanych subjektd. Je Zadouci, aby kaidf, kdo informace poZaduje,
prokéazal, ¢ nejedna proti viili pacienta, nybrZ je sni v souladu. Zakon o péci o zdravi
lidu véak chréni zdravotnické pracovniky ustanovenim v § 67bb odst. 1., nebot’ stanovi,
e zdravotnicky pracovnik mé préavo v pifpadé pochybrosti o totoZnosti osoby,
poptipadé jejiho vztahu k pacientovi, které ndlexi prava podle § 67b odst. 12,
poZadovat, aby tato osoba prokizala svou totoZnost. Pochybuje-li zdravotnicky
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pracovnik o totoZnosti osoby, popf. o tom, zda se takovd osoba nachazi v urlitém
vztahu k pacientovi (napf. manZel — manzelka), je opravnén po ni Zadat, aby svou
totoZznost prokazala, emuZ odpovid4 povinnost této osoby svou totoZnost vérohodné

prokazat (predlozit priikaz totoZnosti se jménem a fotografii).
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8. Ochrana zdravi osob, kterym je poskytovani informaci zakazano

UvaZujeme-li pfipad pacienta s vysoce nakaZlivou infek&ni chorobou, je t¥eba
ptat se na ochranu osob, které jsou s pacientem v kaZdodennim kontaktu, na ochranu
jeho blizkych v pfipadg, kdy pacient zakdzal poskytovat informace o svém zdravotnim
stavu obecné & zakézal poskytovat informace takového druhu pravé témto osobim.
Projev vile pacienta je bernou minci, na zdklad® které je tok informaci ze
zdravotnického zafizeni usmértiovan. Je viak tfeba polemizovat o otazce, zda lze
z pacientovy vile vychdzet bezvyjimeén¢ & zda je za uritych okolnosti prioritou
ochrana zdravi jeho blizkych.

Zékon se touto problematikou zabyvd v § 23 odst. 1 ve vé&té druhé a t¥et{ stanovi:
JestliZze to zdravotni stav nebo povaha onemocn&ni pacienta vyZaduji, je zdravotnicky
pracovnik uvedeny ve v&t& prvni opravnén sdélit osobam blizkym pacientovi a {lendim
jeho domacnosti, ktefi nejsou osobami blizkymi, t€Z informace, které jsou pro né
nezbytné k zaji$téni péfe o tohoto pacienta nebe pro ochranu jejich zdravi. V pripadg,
kdy pacient vyslovil podle § 67b odst. 12 pism. d) zékaz poskytovani informaci, 1ze
informace podle véty druhé sdélovat pouze se souhlasem pacienta.

Zakon ¢. 20/1966 Sb. pocita s tim, Ze za wditych okelnosti odivodnénych
zdravotnim stavem nebo povahou onemocnéni pacienta je tfeba nékteré subjekty
v zdjmu ochrany jejich zdravi informovat. Jednd se osoby pacientovi blizké a &leny jeho
domdcnosti. I v tomto pipadé je tfeba k vysvétleni pojmh osoby blizké a ¢lenové
domécnosti uzit § 115 a § 116 obcanského zékoniku.

Otazka moZného poskytnuti citlivych tidaji tykajicich se pacienta osobdm od
pacienta odli$nych, jsou-li pro né nezbyiné pro ochranu jejich zdravi, je zdkonem
fedena, Vyslovil-li viak pacient ve sméru k tdmto osobam zékaz poskytovéni informac,
stanovi zdkon souasn® nepfekonatelnou podminku v podob& souhlasu pacienta.

V této souvislosti je tfeba upozornit na ne zcela vyhovwjici pravni upravu.
Vratime-li se k naznadenému pikladu pacienta s t8Zkou vysoce infekéni chorobou,
ktery vyslovil zdkaz s poskytovénim informaci o svém zdravotnim stavu, jevi se jako
vhodné ptat se, zda soutasnd pravni Uprava je v tomto smému dostadujici. UvaZujeme-li
piipad pacienta, ktery zakazal poskytovat informace o svém zdravotnim stavu své

manZelce, je v piipadé existujici obavy z moZné nakazy ostatnich osob pacientovi
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blizkych namist& zvéaZit, zda je spravné, aby ochrana zdravi jeho manZelky byla zavisla
na udéleni jeho souhlasu, kterym by prolomil dfive vysloveny zékaz. Lze se domnivat,
Ze je na mist€, aby v piipadg, kdy je zdravi osoby pacientu blizké vaZné ohroZeno napf.
moZnou infekcei, a pacient trva na dfive vysloveném zdkazu informace poskytnout, mé!
by zajem na ochrané zdravi pfevéazit z&mu na ochrané soukromi pacienta. Zakon chédpe
v tomto ustanoveni jako primérni ochrany hodny svobodny projev ville pacienta, coZ
implikuje jeho respektovani v kaZdém pfipad. Je tfeba upozornit, Ze takové
upfednostnéni rozhodnuti pacienta viak neni na mist§, uvaZujeme-li situaci, kdy je
zdravi (&i dokonce sam Zivot) n&které z osob, které se v blizkosti pacienta,
v nevédomosti jakou nemoci je pacient nakaZen, &asto dennodenné pohybuji, chroZeno,
nebot’ kaZdy ma pravo na ochranu zdravi (€l. 31 Listiny).

Dostdvame se do problematiky stfetu hodnot, které jsou chranény pfedpisy
nejvy$i pravni sily. Piedstavime-li si hierarchii zékladnich hodnot lidského byt
odpovidajici standardnim rozumnym moralnim zasaddm, vyplyvd z logiky véci, Ze
v pomyslném souboji ochrany zdravi se svobodnym projevem vile Eloveka
piedstavujicim ochranu jeho soukromi, musi ochrana zdravi zvitézit.

Ochranu zdravi osob, které jsou vystaveny nebezped! napf. moiné nikazy
nebezpe&nou chorobou, nelze vizat na dobrovolny Ukon ze strany pacienta, nybrz
zaméfit se v prvnf fad® na ochranu jejich zdravi, kdy z4kladnim pfedpokladem takove

ochrany je poskytnutf relevantnich informaci.”®

5% Shodng Sustek, P., Holdapek, T. op. cit., s. 66.
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9. Telefonické predavani informaci

V souvislosti s informovénim tfetich osob o zdravotnim stavu pacienta je tfeba
poukazat na dosud evidentn& opomijeny fakt, e z4jem na informacich tykajicich se
zdravotniho stavu pacienta nemaji v kaZdém piipad® pouze osoby pacientovi blizké,
u nichZ lze jisty zdjem o vyvoj zdravotntho stavu nemocného predpokladat, nybrz je
nutné upozornit na moZnou snahu subjektd s diametralng odlisnymi z&jmy zjistit Gdaje
o pacientovi. Jako piiklady téchto ,zajemcti* z fad osob, které pacientovi blizké nejsou,
je moiné uvést zaméstnavatele &i zdravotni pojistovnu. Zamdstnavatel teoreticky
kdykoliv milZe ovéfovat pacientovu pracovni neschopnost, resp. ,,schopnost® s
odvolanim na to, Ze se jedna o n&kterou z osob, kterou pacient k pistupu k informacim
opravnil, a vyvozovat z toho zavéry pro pacienta jakoZto svého zaméstnance &asto
nepfiznivé. Novym trendem v oblasti zaméstnanosti je i tzv. pre-amploytment
screening, ktery je aktualni zejména pro piipady vySfich manaZerskych pozic.
Zamestnavatel v t&chto pfipadech provéfuje schopnosti, pozitivnl 1 negativni stranky
osobnosti potencidlniho budouciho zaméstnance. V tomto ohledu miZe byt napf.
drogova minulost (zjistitelna v 1é&ebné& pro drogové zavislé) pro zéjemce o danou pozici
rozhodujicim prvkem ve vyb&ru zaméstnancd. Zdravotni pojiffovna je sice subjekt,
ktery hospodafi s vefejnymi prostfedky, sleduje vefejny zdjem, kterym je zejména
{thrada zdravotni péde v rdmci systému vefejného zdravotni pojiSténi, ale zérovei je
subjektem sledujicim, aby jeho hospodareni nedosahovalo vyrazngj¥ich ztrat, tedy aby
thrady zdravotni péfe byly co mejniZ¥. Timto je formovan jak vztah zdravotn
poji¥tovny ke svym pojisténcim - - pacientlm v rAmei zkoumani nékladovosti
konkrétniho pacienta, tak ale i k zdravotnickym zaf{zenim. Zdravotni pojistovna bude
mit toti# vZdy z4sadni z4jem na kontrole vyudtovanych vykond, resp. zdjem na tom, aby
zdravotnicka zafizen{ neitovala vykony, které provedeny nebyly.”

Je proto tieba feSit ochranu soukromi pacienta formou zabranéni moZnosti
neoprévnénych subjektt ziskat prostfednictvim zdravotnického zafizent informace pro
n& relevantni predstavujici viak citlivé udaje pacienta. PfiéemZ nen{ snadnéjsiho

zplisobu, jak navézat kontakt se zdravotnickym za¥{zenim, neZ jaky nabizi uZiti

% Srov. ptiklad zneuZitl citlivych tdajii souvisejici sposkytovanim zdravommi pée in Beier. B,
Datenschutz in der Medizin. Zur Frage einer bereichsspezifischen Regelung im Gesundheitswesen,

Inaugural - Disertation, 1979, 5.54.
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telefonického aparatu. Ov&feni totoZnosti osoby, hovofici na druhém konci spojeni je
obtizné, a souasné sdélovani vysledkd nejrizngjSich vyfetfeni pouze na zdkladé
uvedeni jména pacienta lze povaZovat za jeden z nejvyrazngj$ich nedvari reality
teského zdravotnictvi (nicméné je tfeba zdiraznit, Ze toto tvrzeni nelze vztdhnout na
viechna zdravotnicka zafizeni bez rozdilu). Dnes miiZeme totiZ pozorovat dvé extrémni
podoby reakce zdravotnickych zaf{zeni na telefonickou Zadost o informace o pacientovi
z¢ strany jiné osoby. Fungovani, resp. nefungovéni ochrany osobnich tdajlt bude
demonstrovano na jednoduchém piikladg.

ManZelé¢ Novakovi, kiefi jsou pokro¢ilého dichodového véku, bydli v malé
vesnici ve Stiedoeském kraji. Pan Novak utrpél sloZitou zlomeninou stehenni kosti,
v disledku ¢ehoZ byl hospitalizovan v jedné z praZskych nemocnic. V nemocnici
piislu§nému zdravotnickému zafizen{ sdé&li, Ze souhlasi s poskytovénim informaci
o svém zdravetnim stavu své manZelce, pani Novikové. Pani Novékové nenf vzhledem
k v&ku adekvétnim nedostatktim pohybového ustroji schopnd se za manZelem vypravit a
pii té prileZitosti se jeho o¥etiujictho lékafe zeptat na manZeliv zdravotni stav.
Rozhodne se tedy, Ze do nemocnice zavola a potiebné informace obstara telefonicky. Ze
strany zdravotnického zafizeni se miZe dotkat komplexni odpovédi, jak se manZelovi
daff, jaké jsou pokroky, miiZe byt informovéna o pfedpoklédaném propuStént z ustavni
zdravotni péte atd. V druhém piipadé se pani Novdkova nedolka odpovedi, kterd by
obsahovala nékterou z informaci o zdravotnim stavu jejiho manZela, nybrz ji bude ze
strany zdravotnického zafizeni sdéleno, Ze ji informace nemohou poskytnout Zadné,
nebot’ se jednd o osobni Gdaje, které telefonicky sdé€lovat nelze. Existuje néjakeé FeSeni,
které by v takovych pfipadech nalezlo své uplatnéni?

§ 13 odst. 1 zékona o ochran® osobnich Gdaji stanovi, Ze spravce a zpracovatel
jsou povinni pfijmout takovd opatfeni, aby nemohlo dojit k neoprdvnénému nebo
nahodilému pfistupu k osobnim ddajim. Ani zdkon o pédi o zdravi lidu ani zakon
0 ochrang osobnich ndajii viak neupravuji postup zabezpedeni ochrany osobnich tdajil
v pfipad® dalkového pEistupu. AvSak situaci je moZné efektivng feSit pomoci
automaticky vygenerovaného koédu (& jingch obdobnych sdruZeni bliZe
nespecifikovanych pismen a &islic), ktery by doprovézel pacienta pro potfeby a po dobu
vykonu ¢&i celého souboru vykonl (at’ se jiZ jednd o jedno vySetfeni &i hospitalizaci

dlouhodobého charaktern) jako jakysi identifikator, umoZiujici nicméné identifikaci
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pacienta pouze zasvécenym, s tim Ze uZiti kodu je viak zaloZzeno na kooperaci pacienta
a zdravotnického zafizeni. O pouziti kddu miZeme uvaZovai ve dvou zékladnich
ptipadech:

1. telefonické sdéleni vysledki uréitého jednordzového vySetieni,

2. telefonické sdéleni informaci o zdravotnim stavu pacienta lé&eného v Uistavni

zdravotni pé&i.

ad 1)

V tomto pfipadé miZeme napf. uvazovat odbér krve z ditvodu jatemich testd.
Zjistovat jejich vysledek bude samozfejmé primdmé ten, komu byla krev odebréna. Pfi
odbé€ru je v souladu s navrhovanym FeSenim pfid€len pacientovi kéd, ktery pfi
telefonickém hovoru sdéli druhé strané a na zakladé kterého mu budou sdéleny
vysledky daného vySetfeni popf. dal¥{ instrukce. Ma-li nékdo zdjem na zjisténi vysledkd
provedeného vySetfeni, bez kédu se k poZadovanym informacim nemé $anci dostat.
Takovd ochrana bude efektivni zejména ve vztahu k zaméstnavateli, uvaZujeme-li
informaci, jejiZ ziskani by zaméstnavateli pfineslo v pracovn&pravnich vztazich vii
zam&stnanci nespomou vyhodu — lze uvaZovat o zneuZiti informaci o potvrzeni &i

vyvraceni ndkazy jednodude pfenosné infekcee & drogové zévislosti atd.

ad 2)

Druhy pifipad je o n¥co sloZitdj§i. Pedpokléddme-li, Ze postup persondlu
zdravotnického zafizeni je v souladu se zdkonem a pacient je informovén o udelu a
povaze poskytované zdravotni péle a kaZdého vySetfovaciho nebo 1édebného vykonu,
jakoz i jeho diisledcich, alternativich a rizicich (§ 23 odst. 1 zdkona ¢&. 20/1966 Sb.),
vyplyva z logiky v&ci, Ze pacient nebude mit zajem v pfipad® hospitalizace se
s o¥etfujicim lékatem jedt& spojovat telefonicky. Je viak tfeba zvéZit moZnost
dotazovéani ze strany osob majicich zdjem na ziskédni informaci o zdravotnim stavu
pacienta, coZ je postup vyhleddvany a velmi frekventovany. Dle mého nazoru by mél
byt postup nasledujici.

Pacient ve formuldfi piislu§ného zdravotnického zafizeni souhlasi
s poskytovanim informaci o svém zdravotnim stavu vyjmenovanym osobdm. Zaroved

uvede, Ze t€mto sd&li svij kéd pro udely poskytovani informaci o 1€8b€ v piisludném
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zdravotnickém zafizeni telefonem. V pi{pad® pozd&jiho udileni zdkazu poskytovéni
informaci ve vztahu k uréitym osobém, bude pouze tfeba, aby systém vygeneroval kod
jiny.

Diiraz kladeny zejména na ochranu osobnich Gdajl poskytovanych telefonicky je
odivodnény obavou z moZného vyzrazeni citlivich dat subjektlim, kte¥ na jejich
zjisténi maji eminentni zajem, ale nejsou osobami k tomu pacientem opravnénymi.

Do budoucna by do zajisté bylo Zadouci, aby ochranu citlivfch dat pfed

dalkovym pfistupen neopravnénych osob upravovala piimo pfisiuina préavai norma,

57



10. Kdo informace poskytuje?

V prvni fadé€ se je tieba ptat, kdo osobg, kterd byla pacientem uréena jako osoba,
kterd je oprdvnéna dovidat se informace o jeho zdravoinim stavu, miZe informace
tykayici se oSetfované osoby poskytnout. Zikon hovoif o zdravotnickém pracovnikovi
zplsobilém k wvykonu piisluiného zdravotnického povoldni (§ 23 odst. 1 zdkona
¢. 20/1966 Sb.). PHi hleddni odpovédi na poloZenou otazku nelze vychézet pouze ze
zékona o pé¢i o zdravi lidu, nybrZ je nutno vychézet ze znéni zikona &. 48/1997 Sb., o
vetejném zdravotnim pojisténi, ktery v § 18 odst. 1 stanovi, Ze zdravotni pééi poskytuji
(af jiZ ve zdravotnickém zatizeni, &i na jiném misté, napi. v ptipads vyjezdu zichranné
sluZby) zdravotniéti pracovnici, popiipad€ daldi odborni pracovnici ve zdravotnictvi. Ve
druhé v&té zakon dodava, Ze jini zdravotniéti pracovnici neZ Iékafi poskytuji hrazenon
pééi na zéklad® ordinace oletfujiciho lékafe, pokud zékon o vefejném zdravotnim
pojisténi nestanovi jinak.

Vychazime-li ztéto zésady, kierd respektuje fakt, Ze nejvétdi objem znalosti
konkrétniho p¥ipadu uréitého pacienta mé 1ékaf, ktery danou lé€bu indikuje &i provadi
zdkrok je vice neZ logické, Ze zdrojem relevantnich informaci je pravé on, resp. je
zdrojem informaci, které budou pacienta a osoby jim uréené zajimat. Stran napf. povahy
lékatského zékroku je zcela nemyslitelné, aby informace poskytovala zdravotni sestra.
Komunikaci s pacientem je tfeba chapat jako soudast poskytované 1é€ebné preventivni
pée a vyznam informaci, které pacient dostéva, je znaény pro daldi utvéfeni jeho
vztahu ke zdravotnictvi i pro cely dal§{ 1é€ebny proces. Proto je nutno piisné trvat na
tom, aby informace byly poskytovany na néleZité tirovni (medicinské, psychologické,
etické) a aby je podavali ti, ktef nejlépe znaji zdravoini stav i osobnost pacienta.®
Dr¥ime-li se tohoto pravidla, dojdeme k zdvéru, Ze kompetentnim lékafem bude 1ékaf
oSetfujici, ktery ofetfuje uréitého pacienta, provadi tkony ku prospéchu jeho zdravi a
mél by byt i hlavnim komunikatorem.

Nezbyv4, neZ vymezit, kdo je onim ofetfujicim lékafem. I v tomto piipad€ je
tieba vychdzet ze zakona &. 48/1997 Sb., konkrétn€ § 18 odst. 3, dle kter¢ho se
o¥etfujicim lékafem rozumi jednak prakticky lékaf, prakticky 1ékar pro d&ti a dorost,
zubni 1€kaf, u Zen Zensky lékaf, ktery registruje pojisténce, (déle jen registrujict lékat).

® Stolinovd, J Obdan, 1ékat a pravo. Praha: AVICENUM, 1990, s. 66.
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Registrujici 1ékaf zajidtuje primarni zdravotni pé€i a pacient se u néj registruje, tzn.,, Ze
snim lékaf pfi ptevzetf do péte je povinen vyplnit registraéni list. Dle zdkona
g. 48/1997 Sb. je registrujici 1ékaf povinen zaji¥tovat zdravotni pé&i pro registrované
pojidténce (§ 19 odst. 3). O3etiujicim lékafem déle zdkon nazyva i lékate poskytujiciho
pojisténei specializovanou ambulantni zdravotni pééi. Je-li pacientovi tfeba poskytnout
zdravotni pédi uzsiho zaméfeni, setkdv4 se pacient s ambulantnim specialistou, lékafem
uréité odbornosti. Névitéva ambulantniho specialisty se uskutedfiuje typicky na
doporuCeni praktického lékafe, coZ neméni nic na prévu pacienta, vyhledat
ambulantnfho specialistu sam, a to s ohledem na prava na svobodnou volbu lékafe.
Konecné zékon o vefejném zdravotnim pojiSténi pojmem o3etfujici 1€kat oznaduje i
lékare, ktery poskytuje pojisténci zdravotni péci v zafizeni tstavni péce.

Otézka, kdo je oSetfujicim 1ékafem, nebude proto nikterak sloZita, vychazime-li
z pfedpokladu individuélniho zastoupeni 1ékafského persondlu, v p¥ipadech napfiklad
praktickych lékafd &i ptipadn& ambulantnich specialistd. Pravé onen konkrétni lékat
provadéjici vySetfeni, je té% kompetentnim k informovani osob pacientem urenych.
SloZit&jsi situace nastane v piipadé péée poskytované ve zdravotnickém zafizeni typu
nemochice nebo odbomého 1é&ebného vistavu (§ 36 zdkona o péti o zdravi lidu), kde se
kolem pacienta najednou pohybuje hned n&kolik Iékafd a vSichni se svym zpisobem na
jeho 18¢b& podileji. Takovy ,chaos® viak nemiZe branit zjistovani informaci
0 nemocném. Dle pravidel p¥isluiného oddé&leni je pacient vzdy pfidélen do péde
konkrétniho lékate. S touto skutednosti by mé&l byt sezndmen, aby se na n&j mohl
s ptipadnymi dotazy obracet, resp. aby se na n&j mohly obracet osoby pacientem uréené.
Timto zplsobem stanoveny o¥etfujici lékaf nemiiZe byt samoziejmé ve sluzbé neustile.
To vSak neméni nic na oprdvnéni pacienta a jim urlenych osob na informace
0 jeho zdravotnim stavu. Jen skutenost, Ze se primarn€ urdeny oSetfujici l€kaf ve
zdravotnickém zatizen{ nenachazi, nemiiZe byt v Zadném pfipad€ piekdzkou v realizaci
jejich prav. Je proto na vedoucim zaméstnanci odpovédném za provoz urgitého useku
poskytovéni zdravotni pé&e, aby jasn& vymezil, kdo je v které dobé ofetiujicim l€¢kafem
kterého pacienta®’, a samoziejmé o tom informoval i piisiuiného pacienta, resp. osoby
jim uréené. Na obdobny problém nardZime i v ptipad® zakrokd &i sté€Zejnich rozhodnuti

0 16&b& béhem vikendu nebo v noci, kdy se povéfeny ofetfujici lékaf ani vedouci 1ékat,

S Mach, J. ap. cit., 2006, s. 17.

59



ktery je vidy zplsobily povinnost komunikovat pievzit, v nemocnici nenachézeji. 1
takova situace nesmi pfedstavovat bariéru v informadnich kandlech mezi pacientem,
resp. uréenymi osobami a lékafem. V t8chto situacich je ofetfujicim léka¥em pacienta
logicky ten lékaf, ktery ma pravé sluZbu a ktery rozhoduje o provedeni potfebnych
vykond a zakrok(®. Toto feSeni viak predpoklddé i informovanost pacienta. Jako
vhodny lze hodnotit, kdy pacient pfi pijmu do zdravotnického zaHzeni bude v ramei
informovéni o svych pravech, informovan i tom, kdo je jeho ofetfujicim lékafem. Jako
efektivni 1ze jist€ hodnotit formu napf. informadnich letdkd, oviem v této souvislosti je
tieba zdlraznit, Ze samotny letdk nemi¥e nikdy nahradit rozhovor s pacientem a
umoZnéni ziskani, & ovéfovani jiZz ziskanych informaci cestou dialogu. Lze si
pfedstavit, Ze do kolonky ,o8etfujici lékai“ obdobného dokumentu bude doplngno
jméno oSetfujiciho lékafe pacienta. Informace podand pacientovi mé pak uceleny
charakter a navic nelze opomijet i pocit jistoty s takovou informaci spjaty, nebof
skuteénost, ¢ o pacienta peSuje nékdo konkrétni, n€&kdo skym pacient miZe
komunikovat je i pro psychicky stav pacienta (ktery je i vzhledem k prostfedf, ve kterém
se nachazi, a zdravotnimu problému, ktery ho zu¥uje, zatiZen) piinosnd. V pHpadé
nepfitomnosti takto urdeného ofetfujiciho Iékate lze doporulit postup, kdy Iékaf
ofetfujicfho 1ékafe zastupujici pHi svém predstaveni se pacientovi, jej soudasné
informuje o tom, Ze jeho odetfujici 1éka¥ je nepiitomen, a Ze po dobu jeho nepftomnosti
Ize piipadné dotazy smetovat k ndmu, jakoZto jeho zdstupei. Pravé v téchto ptipadech
véak naraZime na praxi nemocnic odehrivajici se v realitd Seského zdravotnictvi, kdy
zalezi na organizaci price konkrétmiho oddélenf, schopnostech a prioritach
managementu, ale pfedevsim na osobnostech samotnych lékaid. Je nutno poukazat na
skutetnost, Ze samotny zdklad komunikace s lékafem, tzn. moZnost pacienta seznamit

se s tim, kdo je jeho oetfujicim lékatem, je realizovana ziidka.

10.1 Je paternalismus jiz pasé?

Je viak nutno zdfraznit, e nestali pouze povéfit lékafe poskytovanim

52 Mach, J. op. cit., 2006,s. 17.
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informaci, sougasng je tfeba neustdle apelovat i na zplsob poddvéni t&chto informaci, na
osobni pristup 1ékafe samotného. Neboli nejde pouze o stanoveni povinnosti
informovat, ale je tieba zaobirat se tim, jak informovat.

Pravni konstrukee mtZe byt kvalitni, zéklady poskytovani citlivych dat v oblasti
zdravotni péle pevné poloZeny. Je tieba se ale zaobirat i samotnou praxi. Jak si stoji
Geské zdravotnictvi, soustfedime-li se na tolik potfebnou a obecn& prosp&inou
komunikaci s 1ékafskym personaiem? Je paternalismus, ktery se zakofenil v atmosféfe
vposkytovani zdravotni péée, na cesté k vymyceni, & je stile stra¥dkem ve vztahu
lékat- — pacient, resp. téet{ osoby? MiiZeme hovofit o odklonu od chovani iékafe, ktery
se videl jako samotny stréZce pacientova zdravi, ktery s nevoll snasi pfipominky k jeho
ndvrhim 1é¢by®*? Prezitky paternalismu se zabyvé i Eticky kodex CLK v § 3 odst. 3:
LékaF se ma vzdat paternalitnich pozic v postojich vigi nemocnému a respektovat ho
jako rovnocenného partnera se vSemi oblanskymi préavy i povinnostmi, vCetné
zodpovédnosti za své zdravi.

Vychédzime-li z tvrzeni, e se ma 1ékaf vzdat paternalitnich pozic v postojich
viéi nemocnému, musime z této zdsady vychazet i ve vztahu k osobam, kterym
informace o nemocném lékaf sdéluje, pfedpokladame-li, Ze osoby, které maji zajem na
168bE nemocného, maji zdjem na zlep3eni jeho zdravotnibo stavu. V této souvislosti je
tfeba zdGraznit, Ze komunikace s Iékafem je v téchto pifpadech zikladnim
pfedpokladem a podminkou realizace prava na informace o zdravotnim stavu pacienta.
Zejména pro Sleny rodiny je rozhovor s lékafem vyznamnym faktorem, umoZiujicim
dasto rozptylit jejich obavy.

UvaZujeme-li ptipad pacienta, ktery jako pifjemce Gdajli o svém zdravotnim
stavu uré&il svou manZelku a jehoZ zlomeninu museli lékafi pod celkovou anestezif feSit
chirurgickym zékrokem, je zcela pochopitelné, Ze jeho Zena bude mit zdjem na tom, aby
se co nejdiive dozvédéla, jak operace dopadla. UvaZujeme-li, Ze se pacient po zékroku
jesté neprobudil, mdZe jeji obavy inng rozptylit pouze rozhovor s kompetentn
osobou, tedy lékafem, ktery zdkrok provadél.

Je tteba piipomenout, Z¢ jedny z prvnich krokd lékafe by mély sméfovat
k informovani osob zajimajicich se o zdravotnf stav pacienta (pokud se jedna o osoby,

které kpfijiméni informaci tohoto charakteru pacient urgil). UvaZujeme-li

83 Kern, G., Kopetzki, Ch. Patientenrechte und ihre Handhabung, Wien: Verlag Osterreich, 2006, s. 33.
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komplikovanéjsi operaci zplsobilou vzbudit obavy vy¥i intenzity, d4 se vypozorovat
v chovéni zdravotnického persondlu urditd snaha nastingnému postupu dostat. Ale
v pfipad¢ moznych dotaz tykajicich se jednodussich zékrokd & pouze pribéhu 1é¢by,
je aktivita lékaid Easto pouhou teoretickou otizkou.

Lze se obévati, Ze dneSni nemocniéni praxe je neodmyslitelné spjata s tzv,
syndromem nedostiznych bilych plasth, Dohnat ofetiujictho 1ékafe, ktery je pristusny,
ale také zejména ochotny k zodpoveézeni kladenych dotazl, je leckdy ikolem
nesplnitelnym. V lep§im p¥ipad€ tdzajici dosdhne alespoil dasto jen kusych Gdad.
Dostavame se tedy k problému, kdy norma stanovi celkem kvalitni platformu fungovani
urgitého institutu (v tomto p¥ipadé poskytovéani informaci o zdravotnim stavu pacienta),
ktery se v praxi neodrazi Zadoucim zpisobem, tedy ve formé& rozhovoru, ktery by mél
byt relevantnim pramenem informaci.

Rozhovor s Iékafem proto nelze hodnotit jen z hlediska kvantitativniho, tedy
z pohledu celkového objemu informaci, ale také z hlediska kvalitativntho. Kvalitu
podanych informaci do jisté miry pfeduruje osobni nastaveni samotného 1ékate.

Vychézime-li z Etického kodexu Ceské lékafské komory a v ném uvedené
zasady stanovic, e se 1ékaf ve vztahu Kk nemocnému vzdd patemalitnich pozic,
ptedpokladdme, Ze 1ékaf s nemocnym jednd jako s rovnocennym partnerem, nepovySuje
se nad ngj, respektuje jej se viemi jeho pravy. To samé olekdvime od lékafe 1 ve vztahu
k osobam pacientem ke komunikaci s iékafem opravnénym. Pfedpokladem hodnotneho
hovoru napf. piibuzného pacienta s jeho odetfujicim Iékafem pochopiteln® neni
postaveni lékafe jako subjektu nadfazeného, povySeného nad svého partnera,
demonstrujiciho, Ze ,,on je tim, ktery rozumi viemu* a jeho partner v dialogu ,.tim, ktery
nerozumi ni¢emu®,

Touto formou se moZna hodi pfipomenout, Ze by stilo za tvahu do vyuky na
Iékaisky fakultdch  zapojit vice snahy stran podporovéni empatie v osobnostech
budoucich lékatd, nebot’ i sebevice prosiuly specialista, ktery neni schopen fadné
komunikace s pacienty &i jinymi osobami o zdravotni stav pacienta se zajimajicimi se,
nemii¥e byt lékatem v pravém, resp. pravnim slova smyshu, nebot’ pouze osvojeni si
schopnosti odbornych zn&j lékafe &init nemfiZe. Nelze tak vyrovnat nevyvazenost
zplisobenou absenci kvalit osobnostnich. Nedostatek dostatedného trénovani

v komunikaci s pacientem miZe mit za nasledek, Ze si zdravotnici krdtce po nastupu do
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praxe pak mnohdy osvoji rozliéné metody sméfujici k blokaci komunikace s pacientem,

zejména o choulostivych, aktudlnich a pro pacienta nejvyznamnéjsich otazkach.®

% Mach, J. op. cit., s. 73.
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11. Pouleni pacienta

Aby mohl subjekt sva prava realizovat, miiZeme znalost téchto prév oznadit za
podminku jejich realizace. Pouden! subjektu o jeho prévech je zplisobem nabyti
pové&domi o nich. Na poudeni je tfeba klast diiraz zejména v oblasti jako je poskytovéni
zdravotni pée.  Vzhledem knikoli =zhlediska zohleditovani vdle pacienta
chvalyhodnému obdobi &eského zdravomictvi pacient spie vyjadiuje Udiv nad tim,
kdyZ je snim napi. alternativa uréitého zdkroku konzultovana. Pfekvapeni naopak
zpravidla nevzbuzuje pouhé konstatovini nasledujictho postupu, prezentovaného jako
toho nejvhodnéjsiho pro pacienta.

V této souvislosti je nutno trvat na povinnosti poudit pacienta o jeho pravech
vietn® prava na ureni osoby, kterou je moZno informovat o zdravotnim stavu pacienta.
Tato povinnost je zakotvena pfimo v zikon& o pé&i o zdravi lidu a néle ofetfujicimu
Iékati, ktery je povinen poudit pacienta nebo zikonného zéstupce pacienta o jeho
pravech uvedenych v § 67b odst. 12 zikona 8. 20/1966 Sb. To znamené, Ze v pripadg,
kdy o¥etfujici Jékat pacienta nepoudi, porufuje pravni povinnost, povinnost stanovenou
zakonem:.

Roli pougeni miZe plnit (a ve v&tSich zdravotnickych zafizenich jiz plni)
informadni letdk o pravech pacienta. VZdy, kdyZ je upfednostiiovéna cesta informovéni
pacienta touto formou, je nutno zdiraziiovat, Ze jakykoli informadni materiél, které
zdravotnické zatizeni d4vA svym pacientim, nemiZe vZadném pfipadé nahradit
komunikaci, které je zapotfebi zejména k tomu, aby pacient mohl projevit svilj zdjem

o urgité skutednosti, mohl pokladat dopliiujici dotazy atd.
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12. Ochrana citlivych adaji nezletilych pacienti

Urleni osoby, kterd mtiZe byt informovéna o zdravotnim stavu pacienta podle
§ 67b odst. 12 pism. d}, je ve smyslu § 34 ob&anského zakoniku®’ pravnim tkonem.
Aby pacient mohl takovy prévn{ tkon udinit, musi byt k nému pravnd zplsobily.
Zasadni podminkou platnosti uréen{ osob, kter¢ym mohou byt informace o zdravotnim
stavu pacienta poskytovany, je tedy zplisobilost pacienta k pravnim vkonim. Oblansky
zékonik® stanovi, Ze zpusobilost fyzické osoby vlastnimi pravnimi tkony nabyvat prav
a brat na sebe povinnosti (zplsobilost k pravnim ukonfim) vznik4 v plném rozsahu
zletilosti, ktera se nabyvd dovrienim osmndetého roku v&ku (pfed dovrSenim
osmnactého roku v&ku lze zletilost nabyt pouze uzavienim manZelstvi podle § 13
zdkona o roding€, dovrgil-li nezletily festnacti let a s povolenim soudu, s tim, e takto
nabytd zletilost se neztraci ani naslednym zanikem manZelstvi nebo prohlddenim za
neplatné).

Pacienti mohou byt osobami, které jsou soudem zabaveny zplsobilosti
k pravnim tikonim z titulu dulevni poruchy, kterd neni jen pfechodna a kterd je &ini
neschopnymi ¢init pravni (kkony. Je-li pacient soudem zpiisobilosti Kk pravaim dkonim
zbaven, nemiZe ani poskytovat souhlas s poskytovdnim informaci o svém zdravotnim
stavu, nebot’ takovy jeho tkon je neplatny (§ 38 odst. 1 obanského zakoniku).
Pacientem viak muiZe byt i osoba, jejiZ zplsobilost k pravnfm dkondm je soudem
omezena z titulu schopnosti &init jen nékteré pravai tkony pro duevni poruchu, kterd
nenf jen pfechodnd, anebo pro nadmémé poZivani alkoholickych napoji nebo
omarmnych prostiedki & jedii. Rozsah omezeni zplsobilosti k prdvnim dkondim soud ve
svém rozhodnuti ur&i. I tento pacient v pHpadg, Ze se omezen{ vztahuje i na pravni
tikony jako je souhlas s poskytovanim informaci, nemit¥e takovy fikon uéinit, jelikoZ je
takovy ukon neplatny (§ 38 odst. 1 obfanského zakoniku). Nutno pfipomenout jesté
jeden vzhledem ke zplsobilosti k prévnim tkonim vztahujicich se ke zdravotnimu
stavu pacienta ptipad pacientil, s odvolanim se na ustanoveni § 38 odst. 2 obCanského
zékoniku. Prévni vkon je dle tohoto ustanoveni neplatny, jedna-li osoba v dudevni

porude, ktera ji &ini k tomuto prévnimu dkonu nezpisobilou. Pod pojem ,.duSevni

% Pravni tikon je projev viile sm&tujict zejména ke vzniku, zmé&ng nebo zéniku t&ch prév nebo povinnosti,
které pravni pfedpisy s takovym projevem spojuji.
% § 8 zdkona &. 40/1964 Sb.
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porucha® je t¥eba v oblasti poskytovini zdravotni péfe subsumovat i stav souvisejic
s G¢inkem tlumicich 1€k, ale 1 stav pacienta odréZejici zatiZeni samotnou nemoci.

V téchto piipadech je tfeba zvlast citlivého pfistupu zdravotnickych pracovniki.

Tato prace se vSak zam&fi na problematiku pacient?, kte#i nemaji zptisobilost
k pravnim tkonim v piném rozsahu z ditvodu nedostatku v8ku. Nezletili pacienti jsou
vzhledem ke svému rozumovému a volnimu vyvoji jako specifickd kategorie fyzickych
oscb vnimany ob&anskym zdkonikem, ktery v § 9 stanovi, Ze nezletili maji zplisobilost
jen k takovym pravnim tkontm, které jsou svou povahou pfiméfené rozumové a volni
vyspélosti odpovidajici jejich véku. Obéansky zakonik reflektuje vyvoj rozumovych a
volnich schopnosti fyzickych osob, ¢imZ deklaruje, Ze nezletili nabyvaji zplsobilosti
k prévnim Gkonldm postupné, v plném rozsahu nabudou pak zpihsobilosti k pravnim

Ukontim a2 spoleéné se svou zletilosti.

V souvislosti s timto se nabizi otdzka, v jakém rozsahu jsou tzv. détsti pacient
zpisobili k rozhodovani o poskytovani informaci o svém zdravotnim stavu tfetim
osobim, konkrétng svym rodi¢im. Situace je komplikovand i proto, resp. pravé proto,
Ze pokud nejsou fyzické osoby k pravnim dkontm zpiisobilé, jednaji za n€ jejich
zékonni zAstupci (§ 26 oblanského zékoniku). Zdkonného zéstupce nezletilého ditdte
pak stanovi zakon o roding (§ 27 odst. 1 ob&anského zdkoniku). V rdmei zjednoduseni
pro Ugely nasledujicich tivah, vychdzejme z ustanoveni § 36 zdkona o roding, ktery
stanovi, Ze rodie zastupuji dité pti pravnich dkonech, ke kterym neni pIng zplsobilé, a
ponechejme stranou z hiediska zakona nestandardni vyvoj rodidovské odpovédnosti.

Je tfeba se ptat, jak ma zdravotnické zatizeni postupovat, vyjadii-li nezletily
villi, Ze si nepfeje, aby jeho rodige o jeho zdravotnim stavu byli informovani. Jak a
nakolik je zdravotnicky pracovnik povinen se timto projevem ville idit vzhledem k § 9
ob&anského zakoniku? UvaZujeme-li pfipad sedmnéctiletého pacienta, ktery podstupuje
operaci kolene a vzhledem k tomu, aby rodidém neptiddléval starosti, vyjadi wvili, Ze si
pfeje, aby jeho rodife nebyli informovéni o rizicich zékroku. Jak mé lékaf v tomto
konkrétnim p¥ipadé postupovat?

Vzhledem k § 9 obdanského zakoniku je nutno stanovit dvé zakladni kritéria,
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kierymi by se mél postup zdravotnického pracovnika ¥dit. Je tieba zohlednit zejména
vék pacienta, ale i povahu zakroku, kterého se informace tykaji, resp. charakter obsahu

informaci, které by eventuelng byly poskytovany.

12.1 V&K pacienta

Hned vivodu je tfeba zdiraznit, Ze rozumovoun a volni vyspélost ditéte
zdravotnicky pracovnik hodnoti objektivné. Po&ita stakovou rozumovou a volni
vyspélosti ditéte, ktera je objektivng pfifaditelnd urfitému véku. Nelze viak opomijet
pfipady evidentniho nesouladu rozumové a volni vyspélosti v poméru k véku ditéte.
V takovych pfipadech je tuto skutefnost lékaF povinen zohlediiovat a volit postup
odpovidajici rozpozndvacim a urdovacim schopnostem pacienta. Nezletily je zpravidla
zplisobily projevovat pravné relevantni vili v rozsahu odpovidajicim obvyklé vyspélosti
jinym nezletitym stejného véku®’, coz potvrzuje poZadavek prévni jistoty. Pro udely
poskytovani zdravotni péée by se viak hodilo uréeni vé&kové hranice, od které je mozZné
poé&itat s tim, Ze pacient bude schopen posoudit dopady svého jednani, jelikoZ nezletily
milZe v z4vislosti na stupni psychické vyspélosti &init takové pravni Gkony, jejichz
pravni nasledky je s to pro sebe posoudit®®. Po tvaze a zhodnoceni v&kovych hranic
privem uZivanych (zakonik prace, trestni zdkonik aj.), je moZné ptihlédnout t€Z
k ipravé umélého preruleni, resp. ukonlen{ t¢hotenstvi vzdkon& &. 66/1986 Sb.,
o umélém prerufeni téhotenstvi. Pro tgely stanoveni v&kové hranice v souvislosti
s rozhodovAnim o zékrocich jakoZto zésazich do tdlesné integrity lidské bytosti lze
zohlednit v zékon& uvedené dva &asové Useky vaZici se k autonomii viile dotéené Zeny.
Dle tohoto zédkona lze Zeng, ktera nedovr¥ila Sestnacti let, uméle pferuSit t€hotenstvi se
souhlasem zékonného zastupce (§ 6 odst. 1), a jestlize bylo uméle pferuseno tehotenstvi
#en& ve véku od 3estnacti do osmndcti let, vyrozumi o tom zdravotnické zafizend jejiho
zékonného zastupce (§ 6 odst. 2). Hranice jistého posunu v pfistupu zdravotnického
zatizeni k vyvoji rozumové a volni vyspé&losti Zeny je stanovena na v&k 16 let. Pred

touto v&kovou hranici je tfeba k um&lému pferuSeni t&hotenstvi souhlasu zakonného

§ Svestka, J, Spdcil, J, Skdrové, M, Hulmdk, M. a kol. Ob¥ansky z&konik 1. §1 aZ 459. Komentsf. 2.
v?déni. Praha: C. H. Beck, 2009, s. 112.
8 Svestka, J., Spdcil, J, Skdrovd, M, Hulmdk, M. a kol. op. cit., s. 112.

67



zastupce (v tomto piipadé tedy lze i vypozorovat jisty odklon od obecné zisady, Ze
pravai Ukon Cini bud’ sim nezletily &i pouze jeho zékonny zdstupce, zde se toti
pfedpoklada projev viile obou subjektd), Po dosaZeni 3estnécti, ale nedovrieni osmnacti
let véku se sice respektuje volba Zeny, pfidemz viak zdravotnické zafizeni m4 zikonem
stanovenou povinnost o pferudeni t€hotenstvi zdkonného zastupce informovat.

Zvolena hranice Sestnicti let stanovend zdkonem uznivd, Ze dospéje-li nezletila
do této fize svého rozumového a volntho vyvoje, je zplsobild k pravnim dkoniim,
pokud se jednd o rozhodnuti podstoupit zakrok, i kdyZ je naslednou povinnosti
zdravotnického zafizeni vyrozumét o ném zikonného zastupce nezletilé, coz miZe do
zajisté mit vliv na obsah projevené viile.

V souvislosti s rozvojem spolegnosti a s ochledem na tlak, ktery je na &lovéka
vyvijen jiZz od tlého v&ku, je hranice $estndcti let v mnoha ohledech vyhovujici. Lze
fci, Ze fyzickd osoba dosahujici této vékové hranice je pravdépodobné schopna dozirat
nésledky svého jednani.

Samotné kritérinm véku viak pouZit nelze, nebot’ jinak je tfeba pfistupovat
k pfedepsani hormonalni antikoncepce patnictileté pacientce a odliny pohled na véc si

zaslouZi vy$e jako piiklad uvedend operace kolene nezletilého pacienta,

12.2 Charakter zakroku

Kritérium povahy zdkroku, ktery nezletily podstupuje nabyva na vyznamu
zejména v souvislosti s vykonem rodifovskych prév a povinnosti (rodiCovska
zodpovédnost - § 31 zékona o rodind), zahrnujici zejména pééi o jeho zdravi, jeho
t&lesny, citovy, rozumovy a mravni vyvoj. Je tfeba zabyvat se vahou argumentu nutnosti
znalosti urditych informaci ohledng zdravotniho stavu nezletilého, aby bylo mozné
povinnost pefovat o zdravi ditéte dodrZovat. Cim zavazn&j¥i zésah do t&lesné integrity
zékrok v oblasti péde o zdravi pro pacienta pfedstavuje, tim spiSe by ville pacienta
ohledn? neinformovéni svych rodiéh méla byt nezohlediiovana.

UvaZujeme-li névitdvu gynekologie patnictiletou pacientkou za tcelem
pfedepsini hormonalni antikoncepce, pak vpfipad®, Ze je indikace hormonalni
antikoncepce pacientce fadné vysvétlena, nelze, jestliZe si pacientka nepfeje, aby o této

skutetnosti byly podivany jakékoli informace rodi¢lm, kladn€ hodnotit aktivni
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informovani rodi¢h pacientky ze strany lékate. V pfipad®, Ze aktivnimi budou rodice
pacientky, nejedna Iékaf v rozporu s pravem, rozhodne-li se pacientéinu vili tykajici se
zdkazu podavani informaci rodi¢im respektovat.

Jinak je tfeba postupovat v pfipadé zakrokl spojenych zejména sinvazivni
medicinou, kdy k naplnéni rodiSovsky prév a povinnosti je tfeba zpFistupnit rodiiim
informace, které jsou potfebné k adekvatni pé&i o zdravi jejich nezletilého ditéte. Lze se
klonit k ndzoru, Ze s uritymi vyjimkami, na n¢Z pamatuje zakon o pédi o zdravi lidu
{(viz niZze) je lékaf povinen zdkonné zastupce pacienta o jeho zdravotnim stavu

informovat, i kdyz 1ze pouze doporudit citlivy ptistup a ohled na pacienta.

Vyde uvedené lze shrnout ndsledujicim zplsobem. PH poskytovani péce
nezletilym pacientlim je tieba pii pacientem vysloveném zdkazu poskytovani informaci
svym zakonnym zastupclm pfihlédnout k jeho véku a tim zohlednit rozumovou a volni

vysp&lost tomuto v&ku pfiméfenou a zdrovei k povaze zakroku, ktery dité podstupuje.

12.3 Ochrana nezletilého ex lege

Nezletilé dit2 je bohuZel n&kdy pfedmétem nésilnych trestnych cind,
psychického &i fyzického tyrani & jiného $patného zachdzeni. Zdravotniti pracovnici
se stakovymi piipady nezletilych d&ti mohou ve své praxi setkat. Vzhledem
k zdravotnické dokumentaci zdkon o pé¢i o zdravi lidu stanovi jasné zdsady ohledng
pHstupu zdkonnych zastupedl k idajim v ni obsaZenych, naznaduji-li existenci nékteré
ze skute¢nosti v zdkong uvedenych.

§ 67bb odst. 3 zakona & 20/1966 Sb. stanovi, Ze vpifpad®, Ze jsou ve
zdravotnické dokumentaci vedené o nezletilém pacientovi zaznamendny takové Gdaje o
jeho zékonném zédstupci, které zdravotnickému pracovnikovi sdé€lil nezletily pacient
nebo jind osoba a z nichZ lze vyvodit podezien! na zneuZivani nebo tyréni nezletilého
pacienta, ohroZovani jeho zdravého vyvoje, poptipadé jiné zdvaZné porudeni rodiovské
zodpovédnosti, milZe zdravotnicky pracovnik omezit zpFistupnéni zdravotnické
dokumentace zdkonnym zistupeiim, pokud uznd, Ze toto omezeni je v zéjmu nezletilého
pacienta. Z4aleZi tedy na uvaze zdravotnického pracovnika. Mé-1i tento za to, Ze pfistup
zdkonnych zédstupchl pacienta by byl v rozporu s jeho zéjmy, zptistupnéni zdravotnické

69



dokumentace miZe omezit. Zdkon dale dodavd, Ze stejnd lze postupovat i tehdy,
poZida-li o to nezletily pacient, ktery s ohledem na v&k a stupefi rozumové vyspilosti je
schopen si sdm utvafet své nazory. Vile projevend pacientem ohledn& zamezeni
piistupu Kk informacim o svém zdravotnim stavu je zohlediiovédna i zdkonem o pé&i
o zdravi lidu, i kdyZ nestanovi povinnost projevenou vili respektovat. PHstup do
zdravotnické dokumentace |ze z&konnym zastupclim omezit pouze ve vztahu k Gdajim,
z nichz vyplyvaji skutednosti uvedené ve vét€ prvni, tedy skutenosti poukazujici na
zneuzivani nebo tyrdni nezletilého pacienta, ohroZovéni jeho zdravého vyvoje,
popiipad® jiné zavainé poruseni rodifovské zodpovEdnosti. K ostatni ddajim

zakonnym zastupcit zlstava pfistup v piivodni podobé zachovén.

70




Zivér

Poskytovéni citlivych tdaji v oblasti poskytovani zdravotni pée je nezbyinou
podminkou fédného fungovéni informadnich kanald, komunikadniho propojeni mezi
zdravotnickou (odbornou) a laickou vefgjnosti. Pfi bliZ$im zkoumnéni pravnich predpisi,
které poskytovani udajit tykajici se zdravotniho stavu upravuji, nemiZeme byt pouze

negativnim hodnotitelem.

SouCasnd pravni Uprava napliiuje jak na mezindrodni tak na Gstavnpravni
arovni zakotvené poZadavky na fadng chrdn€né pravo na ochranu soukromi, v jeho¥
ramci se realizuje t€Z ochrana osobnich udaji. V této souvislosti je tieba se
pravd&podobné zaobirat nejen pouze hodnocenim pravni dpravy, ale zohlednit také
chovani zdravotnickych pracovnikd, kferé se ne vZdy odviji ZAdoucim smérem.
V mnoha ohledech neni paternalismus v éeské nemocniéni praxi nehezkou vzpominkou
na dobu etatizace zdravotnictvi a ,,kabinetnich praktik lékaf(. Nelze pouze bez dalstho
konstatovat, Ze se vztah lékaf, resp. zdravotnické zafizeni — pacient posunul k lepSimu.
Takové konstatovani pfeci nemlZe ve vztahu k pravu na informace vztahujici se
k zdravotnimu stavu glovéka a naleZitou pédi o lidské zdravi obstat. Chee-li spolednost
vychovavat lékafe, ktefi budou ,mistfi svého femesla®, musi je uit, Ze komunikace
s pacientem jim v mnoha smérech praci uleh&! a zarovedl pédi jimi poskytovanou

zkvalitni, nebot’ 1é¢ba, kterd je indikovana na miru, miZe byt [é8bou nejuinnéjsi,

Otédzkou, kterd by pfesto méla hybat legislativnim svétem, je, dle mého nazoru
zvaZeni, zda by zakon o pédi o zdravi lidu nesnesl uréité oZiveni a doplnéni vzhledem
k vyvoji telekomunikaénich technologii. UvaZujeme-li snahu o jednoduchy pfistup
k zdravotnickému zafizeni v podob& komunikace telefonem, je nutné adekvatnd
reagovat na fakt, Ze pouhym zvednutim sluchitka je pfistup k citlivym udajim
v podstaté volny.
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Zusammenfassung: Personal data protection in health care area: legal aspects of

health care documentation with special regard to right of privacy of human being.

Griindliche Kenntnisse iiber Patienten und deren Probleme stellen zweifellos die
Grundbedingung  fir die  Gewihmng  sicherer, qualitativ  hochwertiger
Gesundheitsversorgung dar. Diese Kenntnisse kann der Arzt, bzw. Einrichtung des
Gesundheitswesens erstens direkt von dem Patient, zweitens als Ergebnisse der
Heilverfahren gewinnen. Diese Kenntnisse kann der Arzt einerseits direkt vom
Patienten, andererseits durch die Ergebnisse der Behandlung gewinnen. Der Patient
vertraut dabei darauf, dass die Informationen, die er dem Arzt zum Zweck der
Verbesserung seines Gesundheitszustandes libermittelt, vor dem Zugriff unberechtigter
Personen geschiitzt sind. Die Frage, die man sich stellen muss, lautet: Was geschieht
mit den oft hochst intimen Informationen weiter? Sind diese wirklich in Sicherheit,
unter der Voraussetzung, dass die Gewdhrleistung von Gesundheitsversorgung nicht aus
dem allgemeinen Rechtsregime des Rechts auf Privatautonomie und dessen Schutz

ausgenommen ist?

Diese Arbeit versucht die mit dem Personaldatenschutz auf dem Gebiet des
tschechischen Gesundheitswesens verbundenen Probleme zu ldsen, die wichtigsten
Rechtsaspekte dieser Problematik zu beschreiben und auf die Liicken in der rechtlichen

Regelung hinzuweisen.

Das erste Kapitel beschaftigt sich mit den Rechtsquellen des Rechts auf
Privatautonomie und, in deren Rahmen, dem Personaldatenschutz jedes Menschen,
jeder natiirlichen Person. Die Wichtigkeit des Vertrauens zwischen Arzt und Patient
bildet Gegenstand des zweiten Kapitels, das gleichzeitig auf die Zerbrechlichkeit dieses
unvertretbaren Institutes hinweist. Das dritte Kapitel beinhaltet die Analyse der
rechtlichen Eigenschaft der von dem Patient mitgeteilten Informationen. Das vierte
Kapitel arbeitet mit dem Begriff des Persénlichkeitsschutzes und bewertet ihn unter den
Bedingungen des Gesundheitsschutzes. Die Schweigepflicht als primére Garantie des
Schutzes der sensitiven Daten behandelter Personen ist Schliisselbegriff flir das fiinfte
Kapitel, das sich mit der zeitlichen und personellen Begrenzung der Schweigepflicht

beschaftigt. Weiter wird die Schweigepflicht des medizinischen Personals und des nicht
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medizinischen Personals des Krankenhauses oder einer anderen Einrichtung des
Gesundheitswesens gepriift. Inhalt dieses Kapitels sind auch die Tatsachen, die Objekt
der Schweigepflicht bilden. Die Patientenkarte, bzw. die rechtlichen Aspekte der
Verfligung mit der Patientenkarte, stellen den Inhalt des sechsten Kapitels dar. Das
siebte Kapitel 16st die Probleme des Zugangs von Drittpersonen zu den Daten, die tiber
die Gesundheit eines Patienten sprechen. Das achte Kapitel analysiert den mdglichen
Konflikt zwischen dem Gesundheitsschutz und dem Schutz der Privatautonomie, falls
der Patient den Willen #uBert, den Zugang zu Informationen {iber seinen
Gesundheitsstand zu verbieten. Die Abwesenheit einer rechtlichen Regelung beziiglich
der telefonischen Kommunikation mit dem Krankenhaus oder der Klinik, deren Objekt
hiufig die die Patienten persénlich betreffenden Daten sind, kritisiert das neunte
Kapitel. Das elfte Kapitel richtet sich auf die Person, die tiber die Gesundheit des
konkreten Patienten informiert. In diesem Zusammenhang wird auch iiberlegt, ob
Paternalismus in tschechischem Gesundheitswesen wirklich bereits lediglich Teil der
Vergangenheit ist. Das letzte Kapitel beschiftigt sich mit dem Datenschutz der
Kindespatienten im Verhéltnis zum von ilmen gedufierten Willen.

Seznam Klifovych slov:
Zdravotnické pravo, ochrana osobnich Gdajii, préva pacienta.
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