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Uvod

Jako téma své diplomové prace jsem si zvolila ochranu osobnich tudaji ve zdravotnictvi,
tedy ochranu udaji v obdobi, kdy jsme my vsichni zranitelnéjsi, at” po psychické strance, kdy na
kazdého z nas pada nejistota, co bude dal, tak i po strance fyzické, kdy jsme napfiklad odkazani
na pomoc zdravotnického personalu. Jedna se o téma, které je vSem dobfe znamé a které je a
bude stale aktualni, protoze kazdy z nas nc¢kdy navstivil Iékate a pii té pfilezitosti mu sdélil
veskeré soukromé a mnohdy velmi davérné informace o sobé, o svém zdravotnim stavu, a casto i
o zdravotnim stavu svych pifbuznych. A tak vSichni citime, Ze je velmi dulezité, aby tyto
informace zustaly v soukromi a zdravotnicky personal zachoval povinnost mléenlivosti. Rovnéz
ale kazdy z nas zazil situaci, kdy n¢kdo z pfibuznych nebo pratel onemocnél, utrpél traz a byl
hospitalizovan v nemocnici. V té chvili nas pfepadne strach a chceme co nejrychleji ziskat
informace, co se s nasimi blizkymi stalo a jestli budou v pofadku. A rozhodné v této situaci
nechceme slyset, ze nam nic nesdéli, jelikoz jsou vazani povinnou mlcenlivosti. Uprava povinné
mlcenlivosti tak musi byt vybalancovana mezi obéma zminénymi zajmy.

Pravo na soukromi pacienti je chranéno povinnou mléenlivosti jiz stovky let, ale az v
poslednim stoleti se tato povinnost dostava z etickych kodexti do zakonné podoby, ktera ma
oporu i v rovin¢ ustavni. Za posledni roky vidim velké zlepseni v piistupu zdravotnickych
pracovnikt k dodrzovani povinné mlcenlivosti 1 v celkovém piistupu k pacientim. Stale se ovsem
najdou piipady, kdy je do prava na soukromi pacienta neopravnéné zasazeno, kdyz je porusena
povinna mlcenlivost. K témto pfipadim muze dochazet jednak kvuli nejasnym pojmim v
pravaim zakotveni, které si nasledné¢ kazdy zdravotnik vylozi po svém a dochazi tak k
nejednotnému pifstupu v ochrané¢ soukromi pacientd. Také se stile stava, ze zdravotnicti
pracovnici prolamuji povinnou mlcenlivost sami svym chovanim, a to jednak nevédomé, kdy
nejsou dostatecné o situaci pouceni a nemaji potfebné informace, ale rovnéz i védomé, kdy k této
povinnosti pfistupuji laxné a nepovazuji ji za tak dalezitou.

V diplomové praci nejprve rozeberu povinnou mlcenlivost obecné tak, jak je upravena nyni
v Ceské republice, a nasledné se zaméfHm na problémy, které s ni souvisi a vyskytujf se v praxi.
Na tyto problémy se budu snazit najit mozna feseni, ktera by zlepsila situaci. Otazky, kterymi se
budu zabyvat, jsou nasledujici. Je v Ceské republice dostate¢nd pravni uprava na ochranu
osobnich tudaji ve zdravotnictvi? Existuji relevantni davody pro prolomeni povinnosti
mlcenlivosti zdravotnického personalu? Kdo a na zakladé jakého davodu ma pravo byt
informovan o zdravotnim stavu 3. osoby?

V prvni kapitole uvedu pravni zakotveni ochrany osobnich udaju ve zdravotnictvi. Uvedu

prameny na mezinarodni, astavni i zakonné urovni a zminim se také o etickych kodexech, které



se zabyvaji povinnou mléenlivosti. Dale se budu zabyvat vécnym rozsahem povinné mléenlivosti,
tedy tim, co v§e do povinné mlcenlivosti patif a jaké informace musi byt chranény. A v obecné
roviné vysvétlim, co se rozumi testem proporcionality.

V druhé kapitole budu zkoumat, které osoby maji pravo dozvédét se informace o

zdravotnim stavu pacienta. Konkrétnéji se zaméfim na pojem osoba blizka, ktera cini
zdravotnikim problémy, jelikoZ je velmi Siroce vymezena. Pokusim se rozebrat, které osoby by
mély mit narok na informace o zdravotnim stavu a kterym bych toto pravo naopak nepfidélila.
Také se podivam na upravu na Slovensku, kde neznaji sdélovani informaci blizkym tak, jak ji
mame upravenou my. K informacim o svych nejblizsich se zde dostanou skrze nahlizeni do
zdravotnické dokumentace.

Tteti kapitola je vénovana vyjimkam z povinné mlcenlivosti a také osobam, na které se
povinna mlcenlivost vztahuje. Uvedu zde, jaké legitimni cile jsou povazovany za duvody k
prolomeni povinné mléenlivosti, a pouziji test proporcionality na konkrétni vyjimce z povinné
mlcenlivosti.

Ctvrta zavéreéna kapitola se tykd problematickych situaci, které nastavaji v souvislosti s
ochranou osobnich udaji ve zdravotnictvi v praxi. Budu pojednavat o moznosti sdélovani
informaci o zdravotnim stavu pacienta po telefonu, o ochrané osobnich udaji po smrti pacienta,
o pfedavani informaci pfi velkych vizitich a v ¢ekarné ordinace, o sdélovani informaci siroké
vefejnosti prostfednictvim médif a o poskytovani informaci o zdravotnim stavu statnim a

komercénim institucim.



1 Pravni zakotveni a rozsah ochrany osobnich udaja ve
zdravotnictvi na Gstavni a zakonné urovni

Pro stanoveni spravné diagnézy a nasledné poskytnuti zdravotni péce lékaf pfijme a
nasledn¢ zase pfeda nepfeberné mnozstvi informaci o pacientovi. Prvotn{ informace 1ékaf ziskava
pfimo od pacienta. Je tak nesmirn¢ dulezité, aby mezi pacientem a lékafem existovala vzajemna
davéra a pacient nemél obavu sdélit 1ékafi i ty nejintimnéjsi informace. Jiz v Hippokratové piisaze
nalezneme ochranu soukromi pacienta ml¢enlivosti, kdyz stanovi: ,,O vsem, co uvidine a uslysim pri
Lécent samém, nebo v sonvislosti s nim, zachovdam miceni a podrgim to jako tajemstvi, nebude-li mi dano svoleni
k tomn, abych to fekl.“ " 1 v dnesni dobé jsou ochrana osobnich udaji ve zdravotnictvi a s ni
spojené zakladni pravo na soukromi chranény povinnou mlcenlivosti. Co se rozumi povinnou
mlcenlivosti, vymezil ve svém dile P. Uherek: , Obecné miigeme povinnou milienlivost vymezit jako
gdkonem ulogenon nebo statem uznanon povinnost fyické osoby nesdélovat nepovolané 0sobé urcité skuteinosti a

Soucasné povinnost nést pravni diisledky v pripade, e by tato povinnost byla porusena.“?

1.1 Pravni zakotveni

Pravnich pfedpisu, které se zabyvaji medicinskym pravem, konkrétné ochranou soukromi
ve zdravotnictvi, je v Ceské republice nepieberné mnozstvi. Neexistuje 74dny uceleny kodex,
ktery by tyto predpisy sdruzoval. Jedna se o pfedpisy, které jsou ruzné pravni sily a jsou
zakotveny jak na mezinarodni, tak i narodni drovni. V mé diplomové praci uvedu pouze ty

pfedpisy, které jsou pro ochranu soukromi pacientt ve zdravotnictvi stézejni.

1.11 Prameny ochrany soukromi ve zdravotnictvi na mezinarodni arovni

Aby se staly mezindrodni smlouvy soucasti pravniho tadu Ceské republiky, musi byt
splnény podminky v ¢l. 10 Ustavy, ktery fika, Ze vyhlisené mezinarodni smlouvy, k jejich
ratifikaci dal Parlament souhlas a jimiz je Ceska republika vazana, jsou soucasti pravniho fadu;
stanovi-li mezinarodni smlouva néco jiného nez zakon, pouzije se mezinarodni smlouva. Maji tak
aplikacni prednost pfed zakony, které by byly s danou mezinarodni smlouvou v kolizi. V pfipadé,
ze se jedna o mezinarodni smlouvu, kterd se zabyva zakladnimi lidskymi pravy, stava se soucasti
tstavniho pofadku, a ma tak jesté zvysenou ochranu, jak uvedl ve svém nalezu Ustavni soud.’

Vseobecna deklarace lidskych prav’

10. 12. 1948 pfijalo Valné shromazdéni Organizace spojenych narodi Vseobecnou

deklaraci lidskych prav. Jedna se o dokument, ktery je znamy po celém svété a zakotvuje stejna

! VONDRACEK, Lubomir. Hippokratova pisaha [online]. clkuo.cz, 23. 5. 2001 [cit. 30. 11. 2018]. Dostupné na

<http://www.clkuo.cz/dokumenty/prolekare/hippokratova prisaha.htm>.
2 UHEREK, Pavel. Povinnd miltenlivost zdravotnickych pracovniksi, Praha: Grada 2008, s. 11.

3 Nalez Ustavniho soudu ze dne 25. 6. 2002, sp. zn. PL. US 36/01.
4 Vseobecnd deklarace lidskych prav pfijata a vyhlasend Valnym shromdzdénim OSN dne 10. prosince 1948.
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prava pro vSechny osoby, bez ohledu na rasu, pohlavi nebo nabozenstvi. Pravo na soukromi a s
nim spojena ochrana osobnich udaji ve zdravotnictvi je zakotvena v ¢l. 12, ktery fika, Ze nikdo
nesmi byt vystaven svévolnému zasahovani do soukromého zivota a proti pfipadnym zasahtim
ma pravo na zakonnou ochranu.

Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod®

Byla sjedndna Radou Evropy dne 4. 11. 1950 v Rimé, v platnost vstoupila 3. 9. 1953 a
Ceska republika ji piijala 18. 3. 1992, kdy byla publikovana ve Sbirce zidkoni pod cislem
209/1992 Sb. Evropska umluva zakotvuje zakladni lidska prava, jejichz dodrzovan{ je nezbytné v
kazdé demokratické spolecnosti. Jedna se o prava politicka, obcanska, ekonomicka, socialni,
kulturni a dal$i.® T diky ESLP, ktery sidli ve Strasburku, se Evropskd umluva stala vjznamnym
mezinarodnim prostfedkem, ktery dokaze efektivné ochranovat lidska prava. Pro jednotlivce je
Evropska umluva mimo jiné vyznamna i tim, ze mohou sami podavat stiZnosti na poruseni
zékladnich lidskych prav.’

Pro ochranu osobnich udaju pacientia je v Evropské umluve nejdulezitéjsi ¢l. 8, ktery
stanovi, ze kazdy ma pravo na respektovani svého soukromého a rodinného zivota, obydli a
korespondence. V odstavci 2 stejného ¢lanku jsou uvedeny podminky, za kterych je mozné do
tohoto prava zasahnout. Stat muze do uvedeného zakladniho prava zasiahnout, pokud je to v
souladu se zakonem, nezbytné v demokratické spolecnosti, v zajmu vefejné nebo narodnostni
bezpecnosti, hospodafského blahobytu zemé nebo k predchazeni zlocinnosti a ochrany zdravi,
moralky a jinych prav a svobod.

Umluva na ochranu lidskych prav a dastojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny: Umluva o lidskjch pravech a biomedicing®

Stity Rady Evropy piijaly tuto tmluvu dne 4. 4. 1997 v Oviedu, Ceska republika ji
ratifikovala 1. 10. 2001 v souladu s ¢l. 10 Ustavy, byla publikovana pod & 96/2001 Sb. m. s.
Oproti vyse uvedenym dokumentim je Umluva o lidskych pravech a biomediciné jiz konkrétnéjsi
a vénuje se pravum pacientt a zasadam ve zdravotnictvi. Pro mou praci je stézejni ¢l. 10 odst. 1,
ktery znoi: ,,Kagdy ma pravo na ochranu soukromi ve vtabu k informacim o svém zdravi.” Rovnéz i
odstavec 2 a 3 se tyka informaci o zdravotnim stavu pacienta, kdyz fika, ze ma kazdy pravo na to,

aby znal veskeré informace o svém zdravotnim stavu, ale zaroven se musi respektovat pacientovo

5> Evropska umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod, ve sbitrce pod ¢. 209/1992 Sb., véetné dodatkovych
protokol.

¢ KILKELLY, Ursula. In HARRIS, David (ed). Law of the European Convention on Human Rights. 2. vydani. New
York: Oxford University Press, 2009, s 3.

TTESINOVA, Jolana, ZDAREK, Roman a POLICAR, Radek. Medicinské privo. Praha: C. H. Beck, 2011, s. 12.

8 Umluva na ochranu lidskjch prav a déstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny, sdéleni
Ministerstva zahranié¢nich véci ¢. 96/2001 Sb. m. s.
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pfani o nékterych informacich nevédét. Tato prava a pfani vsak mohou byt zakonem omezena, a

to v z4jmu pacienta’.

1.1.2  Prameny ochrany soukromi ve zdravotnictvi v ¢eském pravnim fadu

Listina zakladnich prav a svobod"

Byla vyhlasena usnesenim predsednictva Ceské narodni rady 16. 12. 1992 pod ¢. 2/1993 Sb.
jako soucast ustavniho porfadku, je tak na stejné pravni urovni jako Ustava. LZPS zarucuje
Gstavnépravni zaklad ochrany lidskych prav v Ceské republice. Zaklad pro ochranu osobnich
udaju ve zdravotnictvi nalezneme v hlavé druhé pojmenované lidska prava a zakladni svobody v
cl. 10 odst. 2: ,,Kagdy ma privo na ochranu pred neopravnénym asahovanim do soukromého a rodinného
Sivota.“ a také v odst. 3: ,,Kagdy mad prdvo na ochrann pred neopravnénym shromazgdovdanin, verejiiovanim
nebo jinym nenzivanim sidajii o své 0sobé. “ Do prava na soukromi nesmfi stat ani nikdo jiny zasahovat,
pokud k tomu nedostal povolen{ od samotné osoby, nebo pokud zasah nepovoluje zakon."

Zakon o zdravotnich sluZbach

Zikon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkich jejich poskytovani, nabyl
ucinnosti 1. 4. 2012 a tim vystiidal zakon o péci a zdravi lidu. Jedna se o stézejni zakon, ktery se
tykd prav pacientd. Na rozdil od LZPS a mezinarodnich umluv, které pravo na soukromi
pacientt zakladaly na obecné urovni, se mu ZZS vénuje konkrétnéji a toto pravo rozviji do
detailt. Stézejni je v pfipadé ochrany soukromi pacienta § 51, ktery nam fika, Ze ochrana
osobnich udaju pacientt je zajiSténa tim, ze poskytovatelé zdravotnich sluzeb musi zachovavat
povinnou mléenlivost o vSech informacich, které se dozvédéli pii vykonu zdravotnich sluzeb. V
odst. 5 tohoto paragrafu jsou uvedeny osoby, které se jim musi fidit a zachovavat povinnou
mlcenlivost. Déle jsou v tomto paragrafu uvedeny i vyjimky, na které se povinna mlcenlivost

nevztahuje. § 51 budu konkrétnéji rozebirat v nasledujicich kapitolach mé diplomové prace.

1.1.3 Etické kodexy

Mimo vynutitelnych pravnich norem existuji i kodexy, které stoji pouze na moralnich a
etickych hodnotach. Je jich velké mnozstvi a tak uvadim pouze jako pfiklad nasledujici dva
kodexy, které se pouzivaji v Ceské republice.

Eticky kodex prav pacienta

Eticky kodex byl pfijat Centralni etickou komisi Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky

dne 25. 2. 1992. Jeho clanek 6 zni: ,,Pacient md prdvo ocekdvat, e veskeré 3pravy a zdznamy tykajici se jeho

9 Napt. tzv. lékaiské privilegium.

10 Usneseni piedsednictva Ceské narodni rady ¢. 2/1993 Sb., o vyhlaseni Listiny zakladnich prav a svobod jako
soucasti ustavniho potadku Ceské republiky, ve znéni pozdéjsich predpist.

U PAVLICEK, Vaclav. Ustava a sistavni iid Ceské republiky: komentdr: 2. doplnéné a rozsftené vyd., dotisk dle stavu k 1.
1. 2003. Praha: Linde, 2002, s. 110.
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léchy json povagovdny za divémé. Ochrana informaci o nemocném musi byt ajisténa i v pripadech pocitacového
gpracovant.

Eticky kodex sester

Byl vypracovan Mezinrodni radou sester (ICN) v roce 1953. Ceské asociace sester se k
tomuto kodexu hlasi od 29. 3. 2003, kdy byl piijat Etickou komisi a Prezidiem Ceské asociace
sester. O pravu na soukromi a povinnosti mléenlivosti se tento kodex zminuje v ¢l. 1 nazvaném
Sestry a spoluobcan, kdy v bodé 4 stanovuje, ze sestra dodrzuje povinnost mlcenlivosti a chrani
duaveérné informace pacienta. Informace, které se dozvi, sdéli pouze na zakladé souhlasu pacienta

. v 13
a lékafte.

1.2 Vécny rozsah povinné micenlivosti

Pojmem vécny rozsah povinné mlcenlivosti zdravotnickych pracovnikdi rozumime
informace, které maji byt chranény. V Ceském pravnim tadu je zakotven v § 51 odst. 1 ZZS.
Povinna mlcenlivost se vztahuje na vSechny skutecnosti, které se zdravotnicky pracovnik
dozvédél v souvislosti s poskytovanim zdravotnickych sluzeb. Nejedna se tedy pouze o
informace, které jsou zapsané ve zdravotnické dokumentaci, ale o veskeré informace, které
béhem kontaktu s pacientem zdravotnicky pracovnik pochyti. Ustanoveni § 51 odst. 1 ZZS musi
byt vykladano co nejrozsahleji ve prospeéch prav pacienta. V pfevazné ¢asti se jedna o informace,
které se tykaji zdravotniho stavu pacienta. ILékaf se pfi své praci nejprve dozvi anamnézu
pacienta, a to bud’ pfimo od néj, nebo i od jinych osob, napt. od zakonného zastupce, nasledné se
dozvi informace z ruznych vySetfeni, na ktera pacienta poslal, stanovi diagnézu a navrhne
lé¢ebnou metodu.'* V souvislosti se zjistovanim anamnézy se 1ékat dozvi i dalsf informace, které
se zdravotnim stavem souvisi pouze okrajové, 1 na ty se vSak vztahuje povinna mlcenlivost. Zda
pacient sportuje, jestli je kufdk, jestli je sexualné aktivni, v jakém mnozstvi poziva alkoholické
napoje nebo jestli zrovna neprochazi néjakou slozitou stresujici zivotn{ situaci, ktera by mohla mit
za nasledek zhorSeni zdravotniho stavu. Povinna mlcenlivost se vztahuje i na informace, které se
zdravotnim stavem nesouvisi vibec, ale 1ékaf se je 1 tak dozvedél. Jestli je pacient v manzelském
svazku, nebo je rozvedeny, jaké je nejvyssi pacientovo dosazené vzdélani, nebo Ze se planuje
odstéhovat. Stejné tak zdravotnicky pracovnik nesmi sdélit, zda byl pacient hospitalizovan,

poptipadé kde a kdy to bylo. Je vsak dulezité, aby se tyto informace dostaly k zdravotnickym

12 MPSV. Eticky kodex prav pacienti [online], mpsv.cz, 27. 4. 2005, [cit. 2. 2. 2019], dostupny na
<https://www.mpsv.cz/cs/840>.
13 Etlcky kodex sester Vypracovany Mezinarodni radou sester, [cit. 2. 2. 2019], dostupny na

14 POVOLNA Michaela. Prdvni rddee pm pracovniky ve zdravotnictvi a klienty dravotnich pojistoven. Praha: ALFOM, 2017,
s. 49 - 50.
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pracovnikiim pfi poskytovan{ zdravotnich sluzeb, tedy pouze pfi vykonu jejich povolani. Pokud
napf. 1ékafi, ktery ma po pracovni dob¢ a je ve svém volném case na fotbalovém zapase, sdélime,
ze se pravé vracime z protialkoholnfho 1éceni a ¢ekda nas rozvod, nic mu nebrani, aby tyto
informace fekl kazdému, koho potka. V piipadé, ze bychom mu tyto informace fekli pfi
preventivni prohlidce, jiz by se na né vztahovala povinna mlcenlivost a lékaf by nesmél nikomu

dal$imu nic sdélovat.

1.3 Test proporcionality

Pfi omezeni prava na soukromi musi byt postupovano v souladu s principem
proporcionality. Princip propotcionality se vyuzije pfi stfetu dvou zakladnich prav, poptipadé
zékladnfho prava a vefejného statku.”” Aby mohlo byt jedno zékladni privo omezeno ve
prospéch druhého, je nezbytné provést test proporcionality, a tim zajistit, ze omezeni zakladniho
prava je pouze v nezbytné mife a toto omezeni je stale v souladu s LZPS. Test proporcionality se
skladd ze ti krokd, které vymezil ve svém rozsudku Pl US. 4/94 Ustavni soud: ,, 1/ zagjemné
pomérovdni ve vdajemné kolizi stojicich zakladnich prav a svobod spoliva v nasledujicich kritériich: Pronim je
kritérium vhodnosts, 1. odpovéd na otazku, dali institut, omegujici uriité dkladni pravo, umoriuje
dosdhnout sledovany cil (ochranu jiného akladnibo prava).|...] Drubym Rritériem pomérovini gdkladnich priv a
svobod je kritérium potfebnosti, spolivajici v porovndavdni legislativniho prostredkn, omezujiciho zdkladni
prdvo resp. svobodu, s jimymi opatienini, umoZiujicimi dosabnout stegného cile, avsak nedotykajicimi se
gdkladnich prav a svobod. |...] Tretim kritériem je porovndani zdvaZnosti obou v kolizi stojicich zakladnich
prav.“ Aby omezeni prava na soukromi obstélo i pfed Ustavnim soudem, musf spliiovat vechna

tf1 kritéria.

15 BARTON, Michal, KRATOCHViL,]an a kol. Zdkladni prava. 1. vydani. Praha: Leges, 2016, s. 95.
16 Nélez Ustavniho soudu ze dne 12. 10. 1994, sp. zn. PL. US 4/94.
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2 Vymezeni okruhu osob, kterym maji byt poskytovany
informace o zdravotnim stavu

V této casti diplomové prace budou uvedeny osoby, které mohou byt informovany o

zdravotnim stavu pacienta podle soucasné pravni upravy, a rovnéz uvedu mozné zmény, které by

mohly pfispét k zlepSeni situace pifi poskytovani informaci. Na zavér uvedu srovnani se

slovenskou upravou, kde je poskytovani informaci blizkym mozné pouze pfes institut nahlédnuti

nebo vypis ze zdravotnické dokumentace.

21 Osoby zptisobilé byt informovany o zdravotnim stavu pacienta

Jedna se jednak o zakonné urceni, tedy o osoby blizké, které jsou zpusobilé za predpokladu,
ze pacient nemuze s ohledem na svtj zdravotn{ stav urcit osoby, které maji byt informovany, a
zaroven pacient nevydal zdravotnickym pracovnikim zdkaz informovat tuto blizkou osobu, a
jednak o osoby, které urci sam pacient. Zakonna Gprava prava pacienta rozhodnout o tom, kdo
bude informovan o jeho zdravotnim stavu je v § 33 ZZS.

Pacient ma pravo sam rozhodnout o tom, kdo se dozvi informace o jeho zdravotnim stavu.
Rozhodnout o této skutecnosti muze kdykoli po piijeti do péce. Soucasné také muze rozhodnout
o tom, kdo smi nahliZzet do zdravotnické dokumentace, pofizovat si z ni vypisy nebo kdo smi
vyslovit souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb v pfipade, Ze se pacient dostane do stavu, kdy
tento souhlas nemuze dat sam. O tomto uréeni osoby je sepsan zaznam, ktery se stane soucasti
zdravotnické dokumentace. Zaznam muze byt ze strany pacienta dopliovan, ménén nebo i
zruSen. Pacient muze stejnym zpusobem rozhodnout o osobé, které ma zdravotnicky personal
zékaz sdélit jakékoli informace o jeho zdravotnim stavu.'’

V piipadé, Ze pacient nemutze urcit osoby, kterym maji byt sdéleny informace o jeho
zdravotnim stavu, protoze mu to jeho zdravotni stav nedovoluje, mohou byt informace sdéleny
osobam blizkym. ZZS pojem osoby blizké nijak vice nespecifikuje, proto se vyuzije definice z
obéanského zakoniku'®. V § 22 obcanského zakoniku je osoba blizka vymezena jako piibuzny v
fad¢ pfimé, sourozenec a manzel, nebo partner podle jiného zakona upravujiciho registrované
partnerstvi (dale jen ,,partner®); jiné osoby v poméru rodinném, nebo obdobném se pokladaji za
osoby sob¢ navzajem blizké, pokud by 4jmu, kterou utrpéla jedna z nich, druha davodné
pocit’ovala jako ujmu vlastni. Ma se za to, ze osobami blizkymi jsou i osoby sesvagfené nebo

osoby, které spolu trvale ziji. Partnerem dle jiného zakona se rozumi partner dle zakona ¢.

17 PRUDIL, Lukds. Prdvo pro gdravotnické pracovniky. 2., doplnéné a upravené vyddni. Praha: Wolters Kluwer, 2017, 34 - 36
s.
18 Zakon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zdkonik, ve znéni pozdéjsich piedpist.
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115/006 Sb., o registrovaném partnerstvi. Vymezeni osoby blizké je pomérné Siroké, jednak je
stanoveno na zakladé pifbuzenstvi, ale také na zkladé faktického stavu a vzijemnych vazeb."”

Siroké vymezeni osoby blizké viak v praxi ¢ini problémy. Jak spravné podotknul Jan Mach:
WJak vSak md lékar, ke kterémn se dostavi cizi osoba a pogaduje o pacientovi, ktery je v bexvédomi, citlivé osobni
informace, védet, zda tento lJovék je osobou pacientovi blizkou & nikoliv. TéSko spolebnont na tvrgens, e je to
Jebo nejlepsi kamarid nebo drugka, kterd s nim léta bydli ve spoleiné domdcnosti, pokud o této skutecnosti
neexistuje Fadny doklad.“’ Na tuto situaci jiz reagovala pravni kancelai Ceské lékatské komory,
ktera 1ékafam doporucuje, aby v pfipadech, kdy se nejedna o manzela, registrovaného partnera,
sourozence a piibuzného v pokoleni pfimém, sdélila domnélym osobam blizkym informace o
zdravotnim stavu pacienta pouze tehdy, pokud prokazou rozhodnutim soudu, zZe jsou osobou
blizkou a majf pravo na informace o zdravotnim stavu.”'

Toto doporuceni se mi zda pili§ piisné, i kdyz rozumim, Ze jim jsou chranény citlivé
informace ohledné¢ soukromi pacienta. V podstaté popira vuli zakonodarce, ktery chtél pouzitim
pojmu blizké osoby odkazat do obcanského zakoniku na s§irsi vylozeni tohoto pojmu a dat
vzdalenym pfibuznym a jinym blizkym osobam najevo, ze maji pravo veédét informace o stavu
jejich blizkych. Pfijde mi nesmyslné, aby si v dnesni dobé¢, kdy je nesezdané souziti zcela bézné,
musel druh nebo druzka opatfit soudni rozhodnuti, aby se dozvédél informace o zdravotnim
stavu svého zivotnfho partnera. Na druhé strané plné chapu potfebu ochrany prava na soukromi

pacienta v dusledku sirokého vykladu pojmu osoba blizka.

r W v r

2.2 Mozna feSeni k zlepSeni pravni apravy

Pravni aprava v podobé¢ jaka, je dnes, je problematickd a nedostate¢né pfesna. V ZZS by
mél byt pojem osoba blizka nahrazen vyctem pfesn¢ vymezenych osob, které maji pravo na
informace. Mezi osoby, které maji pravo znat informace o zdravotnim stavu pacienta dozajisté
patfi pfibuzny v fad¢ pfimé, sourozenec, manzel, popfipadé partner. Za pifbuzné v fad¢ pfimé se
povazuji osoby pochazejici jedna od druhé,” tedy prarodice, rodice, déti, vauci.... Za sourozence
jsou povazovani plnorodi i polorodi sourozenci, tedy s obéma spolecnymi rodici nebo jednim
spoleénym rodi¢em.” Pii uzavirini manZelstvi si muZ a Zena slibuji mimo jiné, Ze spolu budou v
nemoci i ve zdravi, s ¢imz je spojeno, ze manzel bude znat informace o zdravotnim stavu

druhého manzela. Tyto osoby jsou pro pacienta dozajisté ty nejdulezit¢jsi, a proto by mély mit

19 TESINOVA, Jolana, ZDAREK, Roman, POLICAR, Radek. Medicinské privo. V Praze: C. H. Beck. 2011, s. 89.

20 MACH, Jan. Lékaf a pravo: praktickd piirucka pro 1ékafské a zdravotniky. 1. vyd. Praha: Grada Publishing a.s.,
2010. s. 161.

2l Tamtéz, s. 161 - 162.

2§ 772 odst. 1, zakona ¢. 89/2012 Sb., obcéansky zikonik.

2 HRUDNIK, Jan, DOBROVOLNA, Eva. In: BILKOVA, Jana a kol. Komentai k Obcanskému zakoniku I.
Obecni cast (§ 1-654). 1. vydani. Praha: Nakladatelstvi C. H. Beck, 2014, s. 172.
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bez dalsiho pravo na informace o zdravotnim stavu pacienta za pfedpokladu, ze je pacient jiz
dffve neoznacil za osoby, které toto pravo nemaji. Jedna se o nejblizsi osoby pacienta, které
dokazou na pacienta pozitivné psychicky pusobit a pomoci mu s pfekonavanim nemoci. Jiz
samotna piitomnost téchto osob dokaze pacienta uklidnit, odhodlat ho a zpfijemnit mu napf.
pobyt v nemocnici, boj s nemoci nebo s naslednou rehabilitaci. Dale se tyto osoby mohou
postarat o materialni stranku nasledku hospitalizace pacienta. Napf. se mezi sebou dohodnout,
kdo a jak bude pecovat o pacienta po propusténi z nemocnice.

Na stejnou uroven jako osoby zminéné vyse se v dnesni dobé zajisté dostava i
druh/druzka. Proto by pojem druh/druzka mél byt v zikoné vyslovné uveden mezi osobami,
které maji pravo na informace o zdravotnim stavu pacienta. Muzi a zeny stale castéji neuzaviraji
manzelstvi, ale Ziji pouze ve faktickém svazku. Zadny zakon pojem druh a druzka nedefinuje. V
odborné literatufe se tento pojem nejcastéji vyklada jako Zzena a muz, ktef{ neuzavieli manzelstvi,
ale vzajemné spolu Zijf a spole¢né uhrazuji naklady na své potteby.” V dnesn{ pravni Gpravé neni
druh vyslovné ustanoven jako osoba, ktera ma pravo na informace o zdravotnim stavu pacienta.
V definici osoby blizké musime druha podfadit pod osobu, ktera by Gjmu pacienta divodné
pocit’ovala jako ujmu vlastni, nebo pod osobu, ktera trvale s pacientem zije.

I kdyby byl druh pfimo v zdkoné vymezen jako osoba, ktera ma pravo na informace,
neménilo by to problém s tim, jak zdravotnicky pracovnik pozna, jestli se jedna opravdu o druha.
V téchto situacich bude nezbytné, aby se partnefi pokusili pfedejit pfipadnym sporim a do
budoucna upravili, ze maji pravo znit zdravotni stav druha/druzky. K tomuto ucelu poslouzi
sdeleni souhlasu pro futuro u jejich praktického Iékare, ktery jej zapise do zdravotnické
dokumentace. Zdravotnicky personal tak bude mit moznost telefonicky ovéfit, zda je osoba, ktera
informace vyzaduje, skutecné druh. Je vsak velice pravdépodobné, Zze v pozdnich hodinach a o
vikendech nebude prakticky lékaf v ordinaci, a nebude tak mozné tuto informaci ovéfit. Dalsi
moznost{ je s druhem sepsat cestné prohlaseni, ve kterém prohlasite, Ze jste ve vzajemném vztahu
druh/druzka, a toto prohldeni nisledné nosit u sebe, napf. spole¢né s doklady.” Pro vétsf
vérohodnost je mozné prohlaseni ufedné ovéfit. Prohlaseni pak jist¢ bude zdravotnickému
personalu stacit jako dukaz toho, Ze jste osoba opravnéna znat informace o zdravotnim stavu

pacienta. Tyto moznosti vSak nejsou mezi vefejnosti dostatecné znamy a rozsifeny. Proto se bude

1 nadale stavat, ze druzi ve vétSiné pifpadi nebudou mit situaci o ziskavani informaci o

24 GREGOROVA, Zdetika; KRALICKOVA, Zderika. Nesezdané souziti v pravnim fadu Ceské republiky. Pravni
rozhledy, 1998, ro¢. 6, €. 5, s. 210.

25 KUKRALOVA, Hana. Jaké maji nesezdani partness prdvo na informace o 3dravotnim stavu svého partnera [online]. advokat-
kukralova.cz, 29. 8. 2016 [cit. 14. 11. 2018]. Dostupné na <http://www.advokat-kukralova.cz/clanky/jake-maji-
nesezdani-partneri-pravo-na-informace-o-zdravotnim-stavu-sve-drahe-polovicky>.
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zdravotnim stavu dopfedu upravenou. V téchto pfipadech by zdravotnickému personalu mél
postacovat spolecny trvaly pobyt. Spolecny trvaly pobyt sice nezarucuje stoprocentni jistotu, ze se
jedna o druha a druzku, protoze se muze samoziejmé stat, ze osoby maji spolecny trvaly pobyt,
ale nejsou ve vztahu druh/druzka, nebo naopak jsou druhem/druzkou, ale kazdy ma jiny trvaly
pobyt. Dozajisté ale pomuze pii prokazovani zdravotnickym pracovnikum, ze tvrzeni o tom, ze
jsme druhem/druzkou daného pacienta, je pravdivé.

V obcanském zakonfku v pojmu osoba blizka jsou uvedeny i osoby sesvagtené, osoby,
které spolu trvale zijf a osoby, které pocit’uji 4jmu, kterou utrpéla jedna z nich, jako Gjmu vlastni.
V zakon¢ o zdravotnich sluzbach by se tyto osoby jiz nevyskytovaly. Tim by se okruh osob, které
maji pravo na informace o zdravotnim stavu pacienta, zuzil a doslo by tak k zpfehlednéni
dosavadni situace. Jednim z davoda, pro¢ bych tyto osoby jiz nezafazovala mezi osoby, které
maji pravo znat informace o zdravotnim stavu, je ten, ze pro zdravotnicky personal je takika
nemozné zjistit, zda se o takové osoby skutecné jedna. Pokud se jedna o osoby spolu trvale Zzijici,
lze tento pomeér zjistit jednoduse z trvalého pobytu, ovSem osoby, které spolu trvale ziji, ve
vétsing pfipadt budou naplnovat 1 zafazeni do vyse zminénych kategorii osob, které maji pravo
na informace. Dalsi divod spatfuji v tom, ze pokud ma tato osoba s pacientem tak blizky vztah,
aby vyzadoval informace o zdravotnim stavu, dozajisté zna i pacientovi pifbuzné, a ma tak
moznost ziskat informace od nich. V téchto pfipadech by dle mého nazoru mélo prevysovat
pravo na soukromi pfed sdélovanim informaci o zdravotnim stavu pacienta, a proto bych tyto
osoby do ZZS jako osoby opravnéné znat informace, nezafazovala. Ovsem i tyto osoby maji
moznost upravit si moznost ziskavani informaci dopfedu. Pokud by tak byli dva obchodni
partnefi, ktefi maji potfebu znat informace o zdravotnim stavu toho druhého, aby v piipad¢ jeho
hospitalizace zajistili podnik, mohou stejn¢ jako druh/druzka sdélit tuto informaci praktickému

1ékafi, nebo sepsat prohlaseni.

2.3 Uprava na Slovensku

Pro inspiraci se muzeme podivat na Gpravu v sousednim Slovensku. Zde je ziskavani
informaci o zdravotnim stavu pacienta tfetimi osobami, které jsou povazovany za osoby blizké,
upraveno mnohem konkrétnéji a Zeji nez v Ceské republice. K ddajim o zdravotnim stavu
pacienta se bez dalstho, jen na zakladé zakona, dostane mén¢ lidi nez u nas. Pokud je pacient ve

stavu, kdy nemuze vyslovit souhlas s tim, aby osoba byla informovana o jeho zdravotnim stavu,
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tak na Slovensku existuji pouze dva zpusoby, jak se legalné¢ domoci informaci o tomto pacientovi.
Jedna se o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace a vypis ze zdravotnické dokumentace.”

Nahlizeni do zdravotnické dokumentace je upraveno v § 25 zakona o zdravotnej
starostlivosti”’. Za Zivota pacienta mize do zdravotnické dokumentace v celém rozsahu
nahlédnout sam pacient, popfipadé jeho zakonny zastupce. Dalsi rodinni piislusnici a osoby
blizké mohou nahlédnout pouze na zakladé pisemné plné moci, nebo osvédceni s ovéfenym
podpisem, a to v rozsahu, jaky je uveden v plné moci nebo v osvédceni. Po smrti pacienta maji
narok nahlédnout do zdravotnické dokumentace manzel, dité, rodi¢, popfipadé jejich zakonni
zastupci, pokud takova osoba neni, tak osoba plnoleta, ktera zila s pacientem ve spolecné
domacnosti, nebo osoba blizka. Za splnéni podminek muzou do zdravotnické dokumentace
nahlédnout i revizni 1ékaf, vSeobecny lékat Ministerstva vnitra, ministerstvo zdravotnictvi,
posudkovy lékat ufadu prace a dalsi osoby vyjmenované v § 25 zakona o zdravotnej starostlivosti.

V § 24 zakona o zdravotnej starostlivosti nalezneme upravu ziskavani vypisu ze
zdravotnické dokumentace, coz je druhy mozny zpusob, jak ziskat informace o zdravotnim stavu
pacienta. Zdravotni vypis se vydava osob¢, kterd o néj pozada a dle zakona na néj ma narok.
Vseobecny 1ékat ma povinnost poskytnout vypis jinému osetfujicimu lékafi a obracené osetfujici
lékatf ma povinnost poskytnout vypis vSeobecnému 1ékafi. Dale se vypis poskytne napt. obcanovi,
ktery ma povolavaci rozkaz, vojakovi v zaloze, ktery musi dfadu pfedlozit informace o své
zdravotni zpusobilosti, inspektoratu prace, piislusnému organu pro ucely mezinarodntho osvojeni
ditéte, rovnéz 1 osobé¢, ktera ma na zaklade § 25 zakona o zdravotnej starostlivosti pravo na
nahlédnuti do zdravotnické dokumentace.

Jak z vySe uvedeného vyplyva, na Slovensku neexistuje institut poskytovani informaci o
zdravotnim stavu pacienta tak, jak jej zname u nas. Rodinni pfislusnici a dalsi blizké osoby, které
by se chtéli dozvédét informace o zdravotnim stavu pacienta, maji moznost nahlédnout do
zdravotnické dokumentace. Za Zivota pacienta ma tuto moznost pouze zakonny zastupce
pacienta, ktery muze do zdravotnické dokumentace nahlédnout v celém rozsahu. Dalsi osoby
jako manzel, rodice, sourozenec, musi mit pisemnou plnou moc, nebo osvédceni s ovéfenym
podpisem, aby mohli do zdravotnické dokumentace nahlédnout. Pravo na soukromi pacienta je
tak vice chranéno, ale i pfesto zde existuje moznost, jak zajistit, aby rodinni pfislusnici a dals{
osoby blizké ziskali informace o zdravotnim stavu pacienta. Musi v§ak pfedvidat do budoucna a

dopfedu si opatfit plnou moc, nebo osvédceni s ovéfenym podpisem.

26 PAJUNK, Simon. Mdge lekdr informovat’ blizkych o gdravotnom stave pacienta? [online]. medipravnik.sk, 8. 3. 2018 |[cit.
30. 12. 2018]. Dostupné na <https://www.medipravnik.sk/clanky/moze-lekar-informovat-blizkych-o-zdravotnom-
stave-pacienta-302/>.

27 Zakon ¢&. 576/2004 Sb., o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a
o zmene a doplnenf niektorych zakonov, ve znéni pozdéjsich predpist.
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Pokud by se touto cestou vydala i Ceska republika, odpadly by tim problémy zdravotnika,
jak poznat, ze se skutecné jedna o osobu blizkou, ¢i nikoli. Na druhou stranu by zde vyvstaly
problémy pro Sirokou vefejnost. Lidé by si museli zvyknout pfedvidat do budoucna a naucit se
dopfedu si obstaravat plnou moc, poptipadé osvédceni s ovéfenym podpisem. O této zméné by
musela byt vefejnost dukladné¢ a s predstthem informovana. A i v pfipadé, kdy by si plnou moc
dopfedu obstarali a zdravotnict pracovnici jim umoznili nahlédnout do zdravotnické
dokumentace, by vétsina osob dulezité informace neziskala. A to z toho duvodu, ze obycejny
clovek, ktery nema medicinské vzdélani, zdravotnické dokumentaci nerozumi. Je to logické,
jelikoz ve vétsiné casti zdravotnické dokumentace se objevuji latinské pojmy, rizné zkratky a
vysledky nejraznéjsich testd, které jsou zapisovany hodnotami na urcité soustave. Takze i kdyz
bude osobé povoleno nahlédnout do dokumentace, stejné neziska potfebné informace o osobé
blizké a nebude védeét, v jakém stavu se nachazi, jaké ma Sance na uzdraveni, jaké testy mu byly
provedeny, jestli jiz podstupuje néjakou lécbu, popiipadé jakou apod. Osoby, které by nahlizely
do zdravotnické dokumentace, by si tak musely ze zdravotnické dokumentace vytvofit vypis,
nebo ji vyfotografovat a nasledn¢ hledat n¢jakého odbornika, ktery by jim vysvétlil, co dané
vyrazy znamenaji. Jednalo by se vSak o komplikovanou a zdlouhavou cestu k informacim o
zdravotnim stavu.

Dle mého nazoru by tato situace mohla odporovat i zakladnimu pravu na rodinny Zzivot,
ktery je zakotven v Evropské umluvé v ¢l. 8 odst. 1: ,,Kazdy ma pravo na respektovani svého
soukromého a rodinného Zivota, obydli a korespondence. “* a rovnéz i v LZPS”. Rodinny Zivot
se sklada z nejraznéjsich vtaht, jako jsou socidlni, moralni, kulturni, ale i finan¢ni, které mezi
sebou vytvat{ osoby, kterou jsou mezi sebou fakticky spjaty a tvo#f rodinu.”’ Do rodinného Zivota
zajisté patff i to, ze rodinni piislusnici maji moznost o svych pfibuznych zjistit jejich aktualni
zdravotni stav. Situace popsana vyse vsak ukazuje, ze 1 kdyz pfibuzn{ nahlédnou do zdravotnické
dokumentace, nezjisti informace o zdravotnim stavu pacienta tak, aby je plné chapali. Je jim tak
odepfena moznost ziskat informace o svych blizkych, coz zasahuje do jejich rodinného Zivota a s
tim spojeného prava na rodinny zivot.

Jako inspiraci pro Ceskou republiku bych slovenskou pravni Gpravu poskytovani informaci

o zdravotnim stavu pacienta jako celek v zadném piipad¢ nedoporucovala. Ovsem v nékterych

¢astech by mohla byt pro Ceskou republiku piinosna. Napiiklad bych jiz osoby sesvagtené a

2 Evropskd umluva o ochrané lidskych prav a zékladnich svobod, ve sbitce pod ¢ 209/1992 Sb., véetné
dodatkovych protokolu.

2 Cl. 10 odst. 2: ,,Kazdy md privo na ochranu pfed neoprivnénym zasahovinim do soukromého a rodinného
Zivota.*

30 KILKELLY, Utrsula. In HARRIS, David (ed). Law of the European Convention on Human Rights. 2. vydani.
New York: Oxford University Press, 2009, s. 371 - 396.
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osoby, které by pocit’ovali Gjmu jako svou vlastni, neudavala ze zakona jako osoby, které maji
pravo na informace o zdravotnim stavu pacienta, pokud pacient neni ve stavu, kdy by mohl
rozhodnout, kdo ma byt informovan. A zavedla bych, ze by tyto osoby k ziskani informaci
musely pfedlozit plnou moc pacienta, nebo osvédéeni s ovéfenymi podpisy. To by pomohlo k
vyfeseni problému s tim, Ze zdravotnic¢ti pracovnici nemohou zjistit, zda se skutecné jedna o
osobu blizkou, kterd by méla pravo na informace o pacientovi. Rozhodné bych vsak zachovala,
ze informace o pacientech budou sdélovat lékafi, popiipad¢é zdravotni¢t pracovnici, kteff
dokazou vysvétlit medicinské pojmy i laické vefejnosti. Tato moznost se jevi jako mnohem lepsi,

nez pouhé nahlizeni do zdravotnické dokumentace.
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3 Zakonné vyjimky z ochrany osobnich udaja pacienta

31 Osoby, na nézZ se vztahuje povinna mlcenlivost

S osobnimi udaji pacientd se v ramci své profese setkaiva mnoho riznych osob, at’ jiz s
lékafskym zaméfenim nebo i nelékafskym. A tuto skutecnost bere v potaz i ZZS, kde osobni
rozsah povinné mlcenlivosti dopada na véechny osoby, které se mohou dostat do styku s témito
informacemi.”® Osoby, které jsou vazany povinnou mléenlivosti, jsou vymezeny v § 51 ZZS.
Mlcenlivost je povinen zachovat poskytovatel zdravotnickych sluzeb, zdravotnic¢ti pracovnici a
jini odborni pracovnici, a to 1 v piipadé, ze své povolani jiz nevykonavaji. Dale osoby, které
teprve ziskavaji zpusobilost k vykonu svého zdravotnického povolani, ¢lenové odbornych komisi
dle zakona o specifickych zdravotnich sluzbach™, osoby, které bez souhlasu pacienta nahlédly do
zdravotnické dokumentace dle § 65 odst. 2 ZZS, pfislusnici Vézenské sluzby dle § 46 odst. 1,
pism. g ZZS a rovnéz i dal$i osoby, které v souvislosti se svou ¢innosti vykonavanou na zakladé

jinych pravnich pfedpist zjisti informace o zdravotnim stavu pacienta.

3.2 Prolomeni povinnosti ml€enlivosti zdravotnickych pracovniki

V této casti kapitoly budu rozebirat vyjimky z povinné mlcéenlivosti zdravotnickych
pracovnikt. Kazda z vyjimek pfedstavuje zasah do zakladntho prava, prava na soukromi, proto je
tfeba, aby kazda z vyjimek sledovala legitimni cil.

K této otazce se vyjadiil i Ustavni soud ve svém nalezu: ,,Prdvo na ochranu soukromého Zivota je
negadatelnym lidskym prdavem, které bexpochyby zabrnuje, mimo jiné, pravo fyické osoby roghodnout podle
viastniho wvageni da, popripadé v jakém rozsabu a jakym prisobem maji byt skutecnosti jejiho osobnibo
soukromi pristupnény jimym. K omezeni takového priva Ize prikrolit 2a ticelenr ochrany dkladnich prav jinych
osob, anebo za dicelens ochrany verginého dajmu, ktery je v podobé principu (G hodnoty obsagen v iistavnim
poradkn. Standardni metodon, ji¥ Ustavni sond posuzuje vzajemnon kolizi zakladnich prv a svobod, respektive
Jejich stiet s jinon distavné chranénon hodnoton, je metoda proporcionality. Pritom je treba dbat, aby byl dosageno
co nejsirsiho uplatnéni obon chranényeh hodnot. ‘>

Povinna mlcenlivost zdravotnickych pracovniki je mimo obecné upravy v LZPS a
mezinarodnich umluvach, konkrétné upravena v § 51, odst. 1, 5 ZZS. Nejedna se vsak o
povinnost absolutni a neomezenou, a proto zname mnoho vyjimek v této oblasti. Vyjimky
muzeme délit do dvou zakladnich skupin. Prvni je udéleni souhlasu o sdéleni informaci tetf

osob¢ samotnym pacientem, druhou skupinou jsou situace bez pfivoleni pacienta, kdy je legitimn{

31 POVOLNA, Michaela. Privni ridce pro pracovniky ve 3dravotnictvi a klienty zdravotnich pojistoven. Praha: ALFOM, 2017,
s. 47.

32 Zékon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbich, ve znéni pozdéjsich piedpist.

33 Nalez Ustavniho soudu ze dne 18. 12. 2006, sp. zn. 1. US 321/06, bod 21.
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cfl upraven zakonem.” V soucasné dobé je pravni iprava pralomi do povinné mléenlivosti velmi
roztfisténa. Ceskému pravnimu fadu by prospéla jednotna kodifikace téchto vyjimek, kterou by

zajisté pfivitali 1 Iékafi a dalsi zdravotnicti pracovnici.

3.2.1  Prolomeni povinné mlCenlivosti udélenim souhlasu pacienta

Jedna se o nejcastéji vyuzivanou vyjimku z povinné mléenlivosti zdravotnickych
pracovniki.” Pacient disponuje pravomoci rozhodovat o své osobé, mize sam rozhodnout o
tom, kterou dal$i osobu pusti do svého soukromi. Kazdy ma tak pravo urcit osoby, kterym
mohou byt informace o zdravotnim stavu sdéleny, a naopak, kterym sdéleny byt nesmi.

Aby zdravotnicky pracovnik mohl sdélit informace o pacientovi, musi byt souhlas v
souladu s pravni upravou a udélen osobou zpusobilou k pravnim ukonum. Musi byt ucinén
svobodnym, vaznym, urcitfm a srozumitelnym zpisobem.” Je tak dilezité zkoumat, zda souhlas
nema udélit zakonny zastupce, popiipadé jestli je pacient v takovém stavu, aby mohl projevit
svoji svobodnou a vaznou vuli.

Forma souhlasu neni blize specifikovana. Souhlas tak nemusi byt pisemny. Staci, pokud je
souhlas vyslovny, popiipadé¢ i konkludentni. Aby se vsak pfedeslo budoucim sporam, je
doporucovan pisemny souhlas s podpisem pacienta, ktery je ulozen piimo ve zdravotnické
dokumentaci.”

Kdyz je pacient pfijiman k hospitalizaci a jeho stav neni akutni, a tudiz neni tfeba jeho
okamzité osetfeni, dostane k vyplnén{ spousty dokumentd. Mezi jinymi se zde uréi i to, kdo mutze
byt informovan o zdravotnim stavu pacienta a kdo naopak nesmi, jestli uréena osoba muze
nahlizet do zdravotnické dokumentace a jestli v pfipadé pacientovi nemoznosti rozhodovat,
muze tato osoba rozhodnout o povoleni zdravotnickych zakroku. Pacient tak jiz na zacatku

hospitalizace urci, s kym muze zdravotnicky personal komunikovat o jeho zdravotnim stavu.

3.2.2  Prolomeni povinné ml€enlivosti bez souhlasu pacienta

Pokud pacient neudéli souhlas s prolomenim povinné mlcenlivosti sam, muze byt
mlcenlivost zdravotnickych pracovnika i tak prolomena, kdyz by zde existoval legitimni cil pro
zasah do prava na soukromi, jako je vefejny zajem, ktery ma byt chranén, nebo ochrana druhého
zakladniho prava. Pokud se pravo na soukromi dostane do stfetu s timto pravem, miize byt pravo

na soukromi omezeno, ale pouze v potfebném rozsahu. Konkrétni legitimni cile a zaroven

3 POVOLNA, Michaela. Pravni ridce pro pracovniky ve zdravotnictvi a klienty zdravotnich pojistoven. Praha: ALFOM, 2017,
s. 51.

35 MACH, Jan, BURTANEK, Ales a kol. Univerzita medicinského prva. Praha: Grada, 2013, s. 113,

36 TESINOVA, Jolana, ZDAREK, Roman, POLICAR, Radek. Medicinské privo. V Praze: C. H. Beck, 2011, s. 92.

57 BURIANEK, Jan. Lékarské tajemstvi, 3dravotnickd dokumentace a somvisejici pravni otizky. Praha: Linde Praha, ass. -
pravnické a ekonomické nakladatelstvi a knihkupectvi Bohumily Hofinkové a Jana Tulacka, 2005, s. 15 - 16.
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vyjimky z povinné mlcenlivosti maji zaklad v ZZS, jejich upravu vsak nalezneme 1 v dalsich

zakonech.

V ZZS nalezneme pét vyjimek z povinné mlcenlivosti bez souhlasu pacienta, upravenych v

§ 51 tohoto zakona.

1.

Pfedavani informaci nezbytnych pro zajiSténi navaznosti poskytovanych
zdravotnich sluZeb - jedna se o situace, kdy prakticky 1ékat odesle pacienta ke
specialistovi, poptipad¢ kdyz pacient lékafe zmeéni nebo pii pfebirani pacienta od
zachranné sluzby. Pfi pfedavani informaci o pacientovi musi l1ékafi stale myslet na
test proporcionality a nesdélovat vice, nez je nezbytné nutné k zajisténi dalsi
lékafské péce. Na druhou stranu 1ékaf musi znat veskeré relevantni informace k
tomu, aby jeho postup byl lege artis™. Pokud napftiklad prakticky lékai posle
pacienta ke kardiologovi, sdéli mu veskeré informace, které se tykaji srdce, ale
nebude mu sdélovat, ze pacient navstévuje psychiatrickou poradnu. Platf tedy, Ze 1
mezi 1ékafi navzjem je povinnost mléenlivosti.”
Oznamovaci povinnost - v ZZS je feceno, ze za poruseni povinné mlcenlivosti se
nepovazuje sdélovani, popiipad¢ oznamovani udaji nebo jinych skute¢nosti podle
tohoto zakona nebo jinych pravnich pfedpist, pokud z tohoto zakona nebo jinych
pravnich pfedpist vyplyva, ze udaje nebo skutecnosti lze sdélit bez souhlasu
pacienta. Je zde tedy odkaz na jiné pravni pfedpisy, které predpokladaji pii
oznamovaci povinnosti prolomeni povinné mlcenlivosti zdravotnickych
pracovniki. Dostavame se tak do situace, kdy zjisteni veskerych pralomu do
povinné mlcenlivosti je velmi obtizné a pro zdravotnické pracovniky bez pravnitho
vzdélani takika nemozné. Bylo by vhodné seskupit veskeré oznamovaci povinnosti
a dal$i davody prolomeni povinné mlcenlivosti zdravotnickych pracovnika do
jednoho pravniho predpisu, aby doslo ke zjednoduseni a zpfehlednéni této pravni
problematiky. Nasledujici pravni pfedpisy upravuji oznamovaci povinnost, a tim 1
prolomeni povinné mlcenlivosti zdravotnickych pracovnika.
o Oznamovaci povinnost dle zakona o zdravotnich sluzZbach je upravena v
§ 40 odst. 1%, kdy je poskytovatel lizkové péce povinen oznamit okresnimu

soudu, v jehoz okrese se nachazi sidlo poskytovatele, Ze byl pfijat pacient,

3 Poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a uzndvanych medicinskych postupt, pfi respektovani
individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivai moznosti. § 4 odst. 5 zdkona ¢. 372/2011 Sb. o
zdravotnich sluzbach.

% POVOLNA, Michaela. Pravni ridce pro pracovniky ve dravotnictvi a klienty zdravotnich pojistoven. Praha: ALFOM, 2017,

s. 53 - 54.

40 Srovnani § 105 odst. 2 obcanského zakoniku.
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ktery k tomuto pfijeti nedal souhlas. Také pokud byl pacient dodatecné
omezen na pohybu. Tato povinnost musi byt splnéna do 24 hodin od pfijeti
pacienta nebo od dodate¢ného omezeni. Soud se timto zpusobem dozvida,
z jakych konkrétnich davodu je pacient hospitalizovan nebo omezen na
pohybu, proto je dilezité, aby zde povinna mlcenlivost byla prolomena.

§ 45 odst. 3, pism. f nas odkazuje na zakon o socidlné-pravni ochrané déti,
kdy nam iika, ze je tfeba zajistit oznamovaci povinnost pfi podezfeni ze
zanedbavani péce o dit¢. Tato skutecnost musi byt nahlasena, v tomto
pfipad¢ se nelze odvolavat na povinnost ml¢enlivosti.

o Oznamovaci povinnost dle zidkona o ochrané vefejného zdravi'
nalezneme v § 62 odst. 1, 2. Osoba poskytujici péci, ktera zjisti infekéni
onemocnéni, podezfeni na takové onemocnéni nebo umrti na né, nebo se o
téchto skute¢nostech dozvi, je povinna ohlasit toto zjisténi neprodlene. O
jakém infek¢nim onemocnéni musi byt oznamovaci povinnost splnéna, je
upraveno v § 1 vyhlasky o podminkach pfedchazeni a vzniku infek¢nich
onemocnén{”, jedna se napf. o kapavku nebo tuberkulézu. Privo na
soukromi je v tomto pfipadé omezeno z divodu ochrany zdravi ostatnich
osob.

o Oznamovaci povinnost dle zakona o provozu na silni¢nich
komunikacich® je upravena v § 89a tohoto zikona. Kazdy lékaf je
povinen oznamit piislusnému obecnimu udfadu obce s rozsifenou
pusobnosti, ze zadatel o fidi¢ské opravneéni nebo drzitel tohoto opravnéni
neni zdravotné zpusobily k fizeni motorovych vozidel, popiipadé je
zpusobily, ale s podminkou. Konkretizace zdravotni zpusobilosti je
upravena v § 3 vyhlasky o stanoveni zdravotni zpusobilosti k fizeni

b

motorovych vozidel™, v piiloze ¢islo 3 této vyhlasky jsou vyjmenovéany

(3

nemoci, které zpusobilost k fizeni motorovych vozidel vylucuji. Jedna se o

vady zrakové, sluchové, epilepsii, dusevni poruchy aj. I v tomto piipadé je

#Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich
predpist.

42 Vyhlaska ministerstva zdravotnictvi ¢. 306/2012 Sb., o podminkich pfedchizeni vzniku a S$ifeni infekénich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a Gstavi socidlni péce.

# Zakon ¢. 361/2000 Sb., o ptovozu na pozemnich komunikacich a o zménich nékterych zikonu, ve znéni
pozdéjsich predpist.

# Vyhldska ministerstva zdravotnictvi ¢. 277/2004 Sb., o stanoveni zdravotni zpusobilosti k fizeni motorovych
vozidel, zdravotni zpusobilosti k fizeni motorovych vozidel s podminkou a naleZitosti lékafského potvrzeni
osvédcujictho zdravotni davody, pro néz se za jizdy nelze na sedadle motorového vozidla pfipoutat bezpe¢nostnim
pasem.
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pravo na soukromi omezeno z duvodu ochrany zdravi, a to jak fidice
samotného, tak 1 ostatnich ucastnika provozu.

o Oznamovaci povinnost dle zdkona o zbranich® upravena v § 20a rovnéz
uklada lékafi povinnost oznamit i samotné podezieni, ze u drzitele
zbrojniho prikazu doslo ke zméné zdravotniho stavu, které by mohlo mit
za nasledek ztratu zpusobilosti byt drzitel zbrojntho prukazu. Opét je pravo
na soukromi omezeno z divodu ochrany zdravi.

Sdélovani informaci pro potfeby trestniho fizeni - zdravotnicky pracovnik
muze prolomit povinnou mlcenlivost 1 v pfipadé sdélovani informaci rozhodnych
pro potieby trestnich fizeni nebo pfi sdélovani ddaji pfi plnéni zakonem ulozené
povinnosti pfekazit nebo oznamit spachani trestného cinu. V piipadé pfekazeni,
popfipadé oznameni spachani trestného ¢inu je zdravotnik stejné jako jind osoba
povinen tuto skutecnost oznamit nebo prekazit napf. oznamenim zameéru Policii
Ceské republiky. V § 367 a § 368 trestntho zikoniku® jsou taxativné vymezeny
trestné ciny, na které se tato povinnost vztahuje. V téchto situacich nejsou
zdravotnicti pracovnici vazani povinnou mlcenlivosti, ovsem pouze ke sdéleni
nutnych informaci k pfekazeni ¢i oznameni trestného cinu. V ostatnich pifpadech
by se zdravotnicky pracovnik dopustil poruseni povinné mlcenlivosti. Pfi dozadani
informaci organy ¢innymi v trestnim fizeni na zakladé § 8 odst. 1 trestnfho fadu”
jsou statni organy, fyzické i pravnické osoby povinny bez zbyte¢ného odkladu
vyhovét dozadani organu cinnych v trestnim fizeni pii plnéni jejich ukolt. Tato
povinnost se vsak nevztahuje na povinnou mlcenlivost, proto zdravotnicti
pracovnici musi byt obezfetni pfi naléhani policie, aby jim sdélili informace.
Povinna mlcenlivost zdravotnickych pracovniki bude prolomena pouze se
souhlasem soudu, jak je upraveno v § 8 odst. 5 trestnitho fadu. K tomu se vyjadsil 1
Ustavni soud: ,,/...] v pripadé informaci Zjisténych pri poskytovini zdravotnich shuzeb se jednd o
natolik invazivni dsah do soukromi jednotlivee, Fe je nexbytné, aby byl posouzen nezdavishim a
nestrannym organem, kterym miise byt pouze soud. Zdravotnicky pracovnik mtze sdélit
informace o pacientovi pouze, pokud organ cinny v trestnim fizeni soucasné s

vyzvou na sdélenf informaci pfedlozi i souhlas soudu.”

# Zikon ¢. 119/2002 Sb., o stfelnych zbranich a stfelivu, ve znéni pozdéjsich piedpist.

4 Zikon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni pozdéjsich piedpisa.

47 Zakon €. 141/1961 Sb., o trestnim fizeni soudnim, ve znéni pozdé¢jsich pfedpisa.

48 Nalez Ustavniho soudu ze dne 10. 3. 2015, sp. zn. 1L US 2050/14, bod 39.

49 POVOLNA, Michaela. Pravni ridce pro pracovniky ve 3dravotnictvi a klienty zdravotnich pojistoven. Praha: ALFOM, 2017,
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4. Sdélovani informaci pro vlastni ochranu v soudnich fizenich - pokud se
zdravotnicky pracovnik dostane do situace, kdy je stthan v trestnim, spravnim,
obcanskopravnim nebo i v rozhod¢im fizeni, muaze pro svoji obhajobu sdélit
informace, které by za jinych okolnosti podléhaly povinné mlcenlivosti. Tim je
zarueno pravo na spravedlivy proces, coz je i legitimni duvod pro omezeni
zakladntho prava na soukromi. Ze stejnych duvodu muze zdravotnicky pracovnik
poskytnout i kopii zdravotnické dokumentace. Je vSak velmi dulezité, aby bylo
soudni fizeni jiz zahajené. Tento pfedpoklad pro prolomeni povinné mlcenlivosti
pfipomnél ve své rozhodovaci praxi i Utad pro ochranu osobnich udajt: ,, 17 fomto
Pripadeé se nejednalo o ugiti osobnich ridajii stéZovatele v souvislosti s obbajobou obvinéného v
nékterém 3 vyise popsanych pripadi. Obvinény tyto osobni sidaje uvedl jesté pred tim, neg bylo toto
spravni 1izeni abdjeno a e skutelnosti uvedenych v danku a v pribéhu distniho jedndni je
rgmé, Ze je ugil hlavné ga dicelem vysvétleni resp. popreni tvrgeni pana A., kiery mél ve svém
Cankn nvést zdavainé didaje poskozujici dobré jmeéno nemocnice. Avsak tato skutecnost jesté
negaklada opravnéni lékare vereinit osobni iidaje pacienta, a pristupnit je tak Siroké
verejnosti.”’

5. Sdélovani informaci pro potfeby disciplinarnich fizeni lékafské komory -
Ceska lékatska komora dba, aby ¢lenové komor vykonavali své povolani odborné, v
souladu s jeho etikou a zptsobem stanovenym zikony a fady komor.”' V pifpadé
poruseni své povinnosti bude s lékafem vedeno disciplinarni fizeni, coz je duvod
pro prolomeni povinné ml¢enlivosti v nezbytném rozsahu, a to proto, aby se 1ékaf
mohl branit a vysvétlit komote svij postup. Legitimnim cilem je tak opét pravo na
spravedlivy proces.

V ZZS nalezneme mimo vyse zminénych vyjimek v § 51 1 dal$i davody pro prolomeni
povinné mlcenlivosti jako napt. v § 33 odst. 5. Jedna se o situaci, kdy je potfebné sdélit informace
o zdravotnim stavu pacienta 3. osob¢, protoze tato osoba pfisla s pacientem do styku, a maze tak
byt ohrozena na svém zdravi. Povinnost mlcenlivosti je omezena z davodu ochrany zdravi
dalsich osob. K této otazce se vyjadfil i ESLP ve véci Colakova a Tsakiridisovi v. Némecko™.
Jednalo se pravé o kolizi mezi povinnosti zdravotnickych pracovniki dodrzovat povinnost

mlcenlivosti a prava 3. osoby, ktera byla partnerkou pacienta, znat informace o pacientovi z

50 Utad pro ochranu osobnich tdaja, ¢j. SPR-2165/10. uoou.cz, 18. 4. 2018 [cit. 27. 1. 2018]. Dostupné na
<https://www.uoou.cz/vismo/dokumenty2.asprid org=200144&id=1770&n=zverejneni%2Dosobnich%2Dudaju
%2Dvypovidajicich%2Do0%2Dzdravotnim%2Dstavu>.

51 CESKA LEKARSKA KOMORA, Ceski lékarski komora [onling]. lker.cz, [cit. 13. 2. 2019]. Dostupné na
<https://www.lkcr.cz/clk-2.html>.

52 Rozsudek Colakova a Tsakiridisovi v. Némecko, ze dne 5. 3. 2009, stiznost ¢. 77144 /01.
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diavodu ochrany vlastniho zdravi. Lékaf partnerce nesdélil, Ze ma pacient AIDS, jelikoz si pacient
vyslovné pfal, aby tuto informaci nikomu nesdéloval. Sté¢Zzovatelka se tuto informaci dozvédéla,
az kdyz na tuto nemoc pacient zemfel. Po otestovani zjistila, ze je rovnéz HIV pozitivni.
Stézovatelka podala u némeckych soudu zalobu na nihradu skody na 1ékafe, ktery ji informaci
nesdélil. Némecké soudy zalobé nevyhovély, jelikoz lékat pouze pfecenil svoji povinnost
zachovat mlcenlivost, pokud se vsak jedna o ochranu vyssich hodnot, ma byt povinna
mlcenlivost omezena. Stézovatelka se obratila na ESLP, kde tvrdila, Ze byl porusen ¢l. 2
Umluvy”, tedy pravo na Zivot. ESLP konstatoval, Ze ¢l. 2 Umluvy nebyl némeckymi soudy
porusen, protoze sté¢zovatelka méla moznost pokusit se o napravu u soudu a o jeji pravo na zivot
se soud dostateéné zabyval.”* Je tak velmi pfinosné, Ze v Ceské republice je tato vyjimka vyslovné
stanovena zakonem a lékafi tak nemus{ vahat, zda tyto informace mohou sdé¢lit nebo ne, jak tomu
bylo ve zminéném piipadu z Némecka.

Mimo ZZS a jinych jiz uvedenych zakonu nalezneme zprosteni povinné mlcenlivosti 1 v
zakoné o umélém prerusent t¢hotenstvi®, v zikoné o pohfebnictvi%, v zakoné o nemocenském
pojistént”’, v zdkoné o matrikich™, v zakoné o vefejném zdravotnim pojisténi™ a dalsich.”

Z vyse uvedenych pifkladi je patrné, ze uprava prolomeni povinné mlcenlivosti je velmi
roztfi$téna jak v samotném ZZS, tak i v dalsich zdkonech. Myslim si, ze by bylo velmi pfinosné,
aby se Ceské lékafska komora, poptipadé Ministerstvo zdravotnictvi zasadily o to, aby byla
vydana brozura urcend pro zdravotnické pracovniky, kde by byly veskeré vyjimky z povinné
mlcenlivosti pohromadé a vysvétleny na konkrétnich pfipadech. Bylo by tak pro lékatre mnohem
snazs$i rozlisit, jestli se jednd o vyjimku z povinné mlcenlivosti, a oni mohou danou informaci

sdelit, nebo naopak nesmi sd¢lit nic, a to i v ptipadech, kdy je na né naléhano.

3.2.3 Legitimni cile omezeni prava na soukromi a test proporcionality
Povinna mlcenlivost, a tim 1 pravo na soukromi pacienta jsou omezeny z divodu ochrany
n¢kterého vyznamného celospolecenského zajmu, ktery v daném piipadé potfebuje vyssi ochranu

nez pravé pravo na soukromi. Pokud zobecnime divody, které ZZS povazuje za divod pro

5 Evropska umluva o ochrané lidskych prav a zékladnich svobod, ve sbitce pod ¢ 209/1992 Sb., véetné
dodatkovych protokolu.

54 Colakova a Tsakiridisovi v. Némecko, rozsudek ESLP ze dne 5. 3. 2009, ¢&. stiznosti 77144 /01.

5 Zikon ¢. 66/1986 Sb., o umélém pieruseni téhotenstvi, ve znéni pozdéjsich piedpisa.

5 Zikon ¢. 256/2001 Sb., o pohfebnictvi a 0 zméné nékterych zdkond, ve znéni pozdéjsich predpist.

57 Zkon ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisa.

58 Zakon ¢. 301/2000 Sb., o matrikich, jménu a pifjmeni a o zméné nékterych souvisejicich zakont, ve znéni
pozdéjsich predpist.

% Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zikonu, ve
znéni pozdé¢jsich predpist.

6 SOVOVA, Olga. Ochrana soukromi p# poskytovani zdravotni péce z pohledu prava veiejného. Casopis
gdravotnického prdava a bivetiky, 2017, ro¢. 7, ¢. 1,s. 1 - 12.
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prolomeni povinnosti mlcenlivosti, vyplynou nam legitimni cile, kterymi jsou hlavné ochrana
vetejného zdravi, postih kriminality, ochrana vefejného zajmu a ochrana nezletilych.”'

Vyse uvedené vyjimky z povinné ml¢enlivosti musely projit ispésné testem proporcionality,
ktery zkoumal vhodnost zvolené vyjimky a jeji potfebnost a rovnéz porovnaval kolizi vyjimky a
prava na soukromi pacienta. Ve vsech pfipadech muselo pravo na soukromi ustoupit jinému cili,
ktery v dany moment pifevazil. Napf. nad pravem na soukromi pfevazilo pravo na spravedlivy
proces v situacich, kdy proti poskytovateli zdravotnich sluzeb je vedeno soudni fizeni. Dostala se
tak do kolize dv¢ zakladni prava a jejich stfet bylo potfeba vyfesit. Tim, ze se omezilo pravo na
soukromi a byla prolomena povinna mlcenlivost, ziskali poskytovatelé zdravotnich sluzeb
moznost dolozit soudu a jinym organtm skutecnosti, ze kterych muze vyplyvat, ze nejsou pravné
odpovédni. Nejcastéjsi spory, o které se mezi 1ékafi a pacienty jedna, jsou ty, které souvisi s
poskytovanim zdravotnich sluzeb.” Pro prokazani veskerjch skuteénosti, a tim i pro zajisténi
spravedlivého procesu je tak nezbytné, aby mel soud pifistup k zdravotnické dokumentaci a
zdravotnicky pracovnik se tak mohl obhgjit. Vhodnost v tomto piipadé¢ byla naplnéna, jelikoz
omezenim prava na soukromi docilime naplnéni prava na spravedlivy proces. Krok potfebnosti
byl rovnéz naplnén, protoze se nenasel jiny zpusob, jak zajistit pravo na spravedlivy proces. Pii
porovnavan{ zavaznosti obou zakladnich prav pfevazilo pravo na spravedlivy proces. Tyka-li se
spor poskytovani zdravotnickych sluzeb, je Zadouci, aby byla pfedloZzena zdravotnicka
dokumentace a sdéleny veskeré relevantni informace, které se ptipadu tykaji. Jediné tak je mozné,
aby mél zdravotnicky pracovnik moznost obhéjit se a aby soud disponoval veskerymi
informacemi. Bylo by nesmyslné, aby pfevazilo pravo na soukromi, a 1ékaf nebo jiny zdravotnicky
pracovnik by nemé¢l moznost se obhajit a musel by se nechat uznat vinnym. Obdobné i dalsi
vyjimky z povinné mlcenlivosti zdravotnickych pracovnikt pfevazily nad pravem na soukromi, a
proto byly uzakonény jako moznosti prolomeni povinné mlcenlivosti. Myslim si, ze veskeré
vjjimky uzakonéné v Ceské republice sledujf legitimni cil, a jsou tak spravné zvoleny pravé témi
vyjimkami, které prolamuji ml¢enlivost. V zakonné upravé nalezneme upraveno pomérné velké
mnozstvi vyjimek, proto by se mohlo zdat, Zze privo na soukromi je nadmérné omezovano.
Osobné¢ si myslim, ze je v tomto pfipadé konkrétnéjsi uprava vhodnéjsi, a to 1 s poukazem na jiz
zminény ptfpad Colakova a Tsakiridisovi v. Némecko®, ktery skoné¢il a2 u ESLP. U nis mame
pfimo zakotveno, Ze v pfipadé, Ze osoba pfisla do kontaktu s pacientem, ktery mohl ohrozit jeji

zdravi, je povinna mlcenlivost prolomena, a 1ékaf tak muze osobu varovat pfed rizikem nakazeni.

6t DOSTAL, Ondfej. Prava pacientt a zdravotnika [online]. kr-vysocina.cz, 13. 10. 2017 [cit. 27. 11. 2018]. Dostupné
www.kr-vysocina.cz/assets/File.ashx?id org=450008&id dokumenty=4083193>

62 POVOLNA, Michaela. Privni ridce pro pracovniky ve zdravotnictvi a klienty zdravotnich pojistoven. Praha: ALFOM, 2017,
s. 66 - 67.

63 Colakovia a Tsakiridisovi v. Némecko, rozsudek ESLP ze dne 5. 3. 2009, ¢&. stiznosti 77144/01
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Nemuze se tak stat, ze 1ékaf bude vahat, zda je tento pfipad natolik zavazny, aby jiz mohl

povinnou mlcenlivost porusit, jak se tomu stalo v Némecku.
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4 Problematické situace v aplikacni praxi

V' nasledujici ¢asti diplomové prace se budu zabyvat konkrétnimi situacemi v oblasti
ochrany osobnich udajii ve zdravotnictvi, kde nalezneme urcité sporné body, nejasné pravni
zakotveni, nebo 1 absentujici pravni zakotveni, popfipadé zakonnou upravu, ktera v praxi cin
problémy. Nasledné se pokusim navrhnout mozna feseni ke zlepseni dosavadni pravn{ dpravy a

odstranéni problému.

4.1 Sdélovani udaji po telefonu

Sd¢lit udaje po telefonu, sms zpravou ¢i e-mailem, nebo nesdélit? S touto otazkou se
setkava kazdy den nejedno zdravotnické zafizeni. A bohuzel jesté stile se stavd, ze Vam
zdravotnicky personal ochotné sdéli vse, co se tyce zdravotniho stavu 3. osoby, aniz by vedél, s
kym vlastné¢ hovofi. Odborné publikace uvadi, Ze by zdravotnik nemél nic sdélovat, dokud
bezpecné nepozna, kdo je na druhé strané. Ale jak muze zdravotnik bezpecné poznat, s kym
hovoti? Pokud se nékdo predstavi jako matka, manzelka, sestra nebo snad jako druzka, je to
dostatecné prokazani toho, s kym hovori?

Jakym zptsobem maji byt informace poskytovany, neni v zakoné nijak upraveno. Je tak
pouze na zdravotnickém zafizeni, v jaké formé bude informace sdé¢lovat. Musi vsak ctit povinnou
mlcenlivost a zajistit tak ochranu osobnich udaji pacienta. V pfipadé, ze pacient rozhodl o
osobach, kterym maji byt informace sdéleny, a toto rozhodnuti bylo zaznamenano do
zdravotnické dokumentace v souladu s vyhlaskou ministerstva zdravotnictvi ¢. 98/2012 Sb., o
zdravotnické dokumentaci, bude zde s nejvétsi pravdépodobnosti uveden i zpusob, jakym je
mozné uréenym osobam informace sdélit.” V ostatnich pfipadech si musi zdravotnicky
pracovnik ovéfit, zda se jedna o osobu, kterou muze informovat o zdravotnim stavu pacienta. A
zde se dostavame k problému. Tvrzen{ volajici osoby, Ze je osobou blizkou, a proto pozaduje
soukromé informace o daném pacientovi, dozajisté neni dostacujici pro rozhodnuti
zdravotnického pracovnika, aby tyto informace sdélil. Je prakticky nemozné zjistit po telefonu, o
jakou osobu se jedna.

Zkoumala jsem proto, jak se k tomuto problému postavily nemocnice, a to jak vseobecné,
tak 1 se specialnim zaméfenim. V praxi se s timto problémem zdravotnicka zafizeni vyrovnala
dvéma zpusoby. Cést z nich informace po telefonu zasadné nesdéluje, a to s ohledem na
bezpecnost a ochranu pacienti. O tomto informuji jiz na svych webovych strankach a zadaji, aby

osoby toto rozhodnuti respektovaly a nesnazily se zdravotnické pracovniky pfemlouvat. Jedna se

% URBAN, Jan. Prdvo na informace o zdravotnim stavu a naklidani s nimi [online]. epravo.cz, 2. 1. 2017 [cit. 13. 1. 2019].
Dostupné na s . . 7/pravo-na-informace-o-zdravotnim-stavu-a-nakladani-s-nimi-
104523 html>.
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napf. o Nemocnici Bfeclav, Masarykiv onkologicky ustav v Brné nebo Nemocnici Vrchlabi.
Druha ¢ast informace po telefonu sdéluje, ale pouze za splnéni urcitych podminek. Zdravotnicti
pracovnici vyzvou volajictho, aby jim sdélil heslo, nebo kéd, ktery byl pii pfijeti k hospitalizaci
pfidélen pacientovi, a je tak pouze na ném, komu tento kéd sdéli. V' pifpadé nesdéleni kodu,
poptipadé dlouhého vahani nebo jiné nesrovnalosti zdravotnicky pracovnik informace nesd¢li.
Nekteré nemocnice vyzaduji nejprve setkani osobni, na kterém si ovéti, o jakou osobu se jednd, a
nasledné ji sdeli heslo, které budou vyzadovat pfi telefonickém sdélovani informaci o pacientovi.
Tento postup se jevi jako nezbytny, pokud je pacient pfijat v bezvédomi, nebo v jiném stavu, pii
némz neni schopen komunikovat. Vétdina nemocnic ale upozornuje, ze zavazné informace
tykajici se zdravotniho stavu pacienta sdéli 1ékafi pouze osobné. Je tak na uvazeni kazdého
zdravotnického pracovnika, jaké informace po telefonu sdéli a jaké jiz nikoli. S timto omezenim,
ze po telefonu budou podavany jen méné zavazné informace, rozhodné souhlasim. Zamezilo by
se tak nepfijemnym a neetickym situacim, které byly v minulosti a mozna jsou jest¢ i dnes v
nemocnicich praktikovany. Bfeclavska nemocnice informovala osoby blizké o smrti pacienta
smskou.” Pfitom si myslim, ze pfesné tato informace by po telefonu, jesté navic smskou byt
podavana neméla. Z pravniho hlediska je posilani informaci o smrti pacienta sms zpravou za
pfedpokladu, ze bylo pifbuznym poskytnuto telefonni ¢islo, v pofadku, ale myslim, ze kazdy z nas
citi, ze v ramci etického hlediska je tato praxe nepfipustna. Model, kdy zdravotnickd zafizeni
umoziuji osobam blizkym ziskavat informace po telefonu, ji funguje napt. v Nemocnici Ceské
Lipa, ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové, v Nemocnici Podlesi v Ttinci nebo v Nemocnici
Caslav.

Zdravotnicka zafizeni pfi feseni otazky, zda budou sdélovat informace po telefonu, ¢i
nikoli, provedla, byt’ nevédomky, test proporcionality a porovnavala tak pravo pacienta na
soukromi s pravem jeho blizkych na informace o jeho zdravotnim stavu, s nimz je spojeno i
pravo na rodinny zivot. Nemocnice vSak dospély k riznym zavéram, a proto v soucasné dobé
ziskaime informace o zdravotnim stavu pacienta po telefonu pouze nékde. Pfi provedeni testu
proporcionality jsem dospéla k zavéru, ze pokud se rodinnym pifslusnikim a dal$im blizkym
osobam omez{ pravo na informace ziskavanych po telefonu, zajisti to, aby bylo ochranéno pravo
na soukromi pacienta. Krok ¢islo jedna testu proporcionality, tedy vhodnost, je naplnén, jelikoz
omezeni prava na informace dokaze ochranit pravo na soukromi. Ovsem jiz pfi druhém kroku,
tedy potfebnosti, jsem dosla k zavéru, ze naplnén neni. Zajistit ochranu soukromi pfi podavani

informaci po telefonu lze i jinak, nez podavani informaci Gplné zakazat. A na tento zpusob jiz

65 HORAK, Michal. Newmocnice informuje o simrti pacientii pres SMS. Poziistalym forma vadi [online]. idnes.cz, 5. 1. 2011 [cit.
29. 1. 2019]. Dostupné na <https://www.idnes.cz/zpravy/domaci/nemocnice-informuje-o-umrti-pacientu-pres-
sms-pozustalym-forma-vadi.A110105 1509315 brno-zpravy dmk>.
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pfisla cast zdravotnickych zafizeni. Pokud se pfeci osoba prokaze kédem, nebo heslem, které
bylo sdéleno pouze pacientovi, nebo bylo volajici osobé sdéleno pfimo zdravotnickym
pracovnikem pfi osobni navstéve, je ochrana soukromi rovnéz naplnéna.

Muze zaznit argumentace, ze osoby, které maji pravo na informace o zdravotnim stavu
pacienta, mohou tyto informace ziskat i jinak a to osobni navstévou nemocnice. Omezeni
podavani informaci po telefonu, tak nema za nasledek absolutni nemoznost ziskat informace, a
proto jsou pravo na informace a s nim spojené pravo na rodinny zivot i tak zachovano. S timto
argumentem nemohu souhlasit, a to z toho diavodu, ze kazdé omezeni zakladniho prava, které
neni nezbytné nutné, je Spatné a jedna se o nevhodny zasah do svobody jedince. Rovnéz si
myslim, ze v dnesnim pojeti jiz nema mit lékat paternalistické postaveni, ale ma mit s pacientem

, , 7 66
rovnocenné partnerské postaveni.”

A v partnerském vztahu se obé strany snazi, co mozna
nejvice si vyhovét. Vétsina lidi si preje, aby v piipadé hospitalizace byla rodina o jejich stavu
informovana. Existuji pacienti, ktef{ maji své blizké vzdalené n¢kolik set kilometrt, castokrat i v
jiné zemi. Pro tyto osoby je moznost ziskat informace po telefonu né¢kdy i jedina mozna.

Praxe zdravotnickych zafizeni ukazala, ze vyfesit problém ochrany osobnich udaja pfi
poskytovan{ informaci po telefonu Ize. Sta¢i k tomu zavedeni pouzivani hesel, nebo koédua, které
budou pfifazeny k jednotlivym pacientam. Vyvstava tak otazka, zda nadale nechat zdravotnickym
zafizenim volnost v rozhodnuti, jestli budou podavat informace o zdravotnim stavu pacienta po
telefonu, nebo zda pfijmout zdkonnou upravu, ktera by upravovala zpusob podavani informaci
po telefonu, popftipadé e-mailem nebo jinymi prosttedky elektrokomunikace. Osobné bych se
piiklanéla k moznosti uzakonéni, jelikoz si myslim, ze by pfibuzni a jiné blizké osoby meéli mit
moznost ziskavat informace o pacientovi i po telefonu, a bylo tak podpofeno zakladni pravo na
rodinny Zivot. Proto si myslim, Ze pokud by se tento spor dostal pted US, soud by rozhodl tak, ze
by nafidil nemocnicim celoplosné podavat informace pfibuznym po telefonu, a to z toho davodu,
ze v dnesni dobé jiz existuji zpusoby jak informace po telefonu pfedat a pfitom si byt jist, Ze se
informace dostaly pouze k opravnéné osobé. Timto rozhodnutim by tak bylo posilnéno pravo na
rodinny zivot, jelikoZ existuji situace, kdy je pro pifbuzné ziskani informaci o zdravotnim stavu
jinym zpusobem velmi problematické, a n¢kdy i nemozné. Jedna se napt. o piipad, kdy je dite
hospitalizovano na specializovaném pracovisti, které je ovSem vzdalené nékolik set kilometra od
mista, kde ma bydlist¢, tudiz kde jeho rodice pracuji. Pro rodi¢e by se tak jednalo o vyrazné
zlepseni jejich rodic¢ovskych prav, kdyby se mohli pribézné¢ informovat o zdravotnim stavu ditéte

1 v dobé, kdy se nenachazi pfimo u né;.

% MACH, Jan. Medicina a pravo. 1. vydani. Praha: C. H. Beck, 2006. s. 13.
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4.2 Ochrana osobnich tdaji po smrti pacienta

V této podkapitole se ohlédnu do minulosti, kdy jest¢ neexistovala Gprava ochrany
osobnich daji po smrti pacienta tak, jak ji zname dnes. Ta nynéjsi byla zakotvena az zakonem ¢.
111/2007 Sb., kterym se meénil zdkon ¢. 20/1966 Sb. a nasledné i v ZZS. Do té doby se zde
vyskytovaly problémy a ja se pokusim zjistit, zda nova pravni uprava pomohla ke zlepseni situace
a zda tim byly problémy vyfeseny.

V pfedchozi uprave bylo zcela opomenuto, v jakém rezimu se nachazeji citlivé informace o
zdravotnim stavu pacienta po jeho smrti. Vytvofila se tak mezera v pravu, ktera pfinasela
problémy. Samotny pacient za svého zivota ziskaval informace o svém zdravotnim stavu a
rozhodoval o nich na zékladé § 67b odst. 12 zdkona o péci a zdravi lidu”, kde je stanoveno, Ze
pacient ma pravo na poskytnuti veskerych informaci shromazdénych ve zdravotnické
dokumentaci a ma pravo zprostit zdravotnické pracovniky mlcenlivosti ve vztahu ke tfetim
osobam. Nebylo vsak jasné, zda po smrti pacienta toto pravo pfetrvava a prechazi na piibuzné,
nebo jestli zanika soucasné se smrti pacienta. Vznikly tak dva protichudné pravni nazory. Prvni z
nich tvrdil, Ze povinna mlcenlivost je zakotvena v pravnim fadu hlavné kvuali daveéfe mezi
pacientem a lékafem, proto po smrti pacienta jiz nema vyznam, a tak v piipad¢ pravntho zajmu
lze soukromé udaje pacienta zpfistupnit. Druhy nazor fikal, Ze nikde v zakoné neni stanoveno,
jak ma byt s povinnou mlcenlivosti zachazeno po smrti pacienta, proto musi platit stejna pravidla,
ktera platila za zivota pacienta. Pravo rozhodovat o zprosténi povinné mlcenlivosti patif pouze
pacientovi, jedna se o osobnostn{ pravo a to nepfechizi na dédice.” Doslo tak k dvojkolejnému
vykladu, ktery poskytovatelim zdravotnickych sluzeb danou situaci nezlepsil, jelikoz stale
nevedeli, zda mohou, ¢i nemohou informace po smrti sdélovat, popiipadé¢ komu. Ministerstvo
zdravotnictvi tak vydalo stanovisko, jimz stanovilo, Ze toto pravo je osobnosti, nepfechazi na jiné
a smrti pacienta zanikd. Ke zdravotnické dokumentaci se tak po smrti pacienta mohly dostat
pouze osoby vymezené v § 67b odst. 10 zakona o péci a zdravi lidu, kde viak pfibuzni vymezeni
nebyli. Pacient mohl za svého Zivota uvést osoby, kterym ma byt zdravotnickda dokumentace po
jeho smrti zpfistupnéna, ovSem tato moznost nebyla mezi pacienty rozsifena, a proto nebyla
vyuzivana. Jina moznost, ktera by davala pifbuznym pravo na nahlédnuti do zdravotnické
dokumentace, neexistovala. Pozustalym tak bylo znemoznéno vykonavat ochranu osobnosti
zemfelého, a to z toho davodu, ze nemohli nahlédnout do zdravotnické dokumentace a seznamit

se s pficinami smrti. Tohoto problému si vSiml i tehdejsi vefejny ochrance lidskych prav JUDr.

67 Zékon €. 20/1996 Sb., o péci a zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich piedpist.
8 BURIANEK, Jan. Lékarské tajemstvi, zdravotnickd dokumentace a somvisejici privni otdzky. Praha: Linde Praha, ass. -
pravnické a ekonomické nakladatelstvi a knihkupectvi Bohumily Hofinkové a Jana Tuldcka, 2005, s. 160.
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Otakar Motejl, ktery ve vykladu Ministerstva zdravotnictvi spatfoval systematické porusovani
osobnostnich prav zemfelych i jejich pozistalych. “

V roce 2007 byl do zakona o péci a zdravi lidu mimo jiné pfidan i § 67ba, ktery v odstavci 3
zakotvoval, ze: ,,Pravo na informace o dravotnim stavu pacienta, ktery zemiel, pricindch simrti a vysledkn
pityy, byla-li provedena, pravo v pritomnosti dravotnického pracovnika nabliget do dravotnické dokumentace
nebo do jinyeh zdpisi vtabujicich se ke zdravotnimmu stavu pacienta, na poiizent vypisi, opisi nebo kopii téchto
dokumentsi maji osoby blizké emrelémn pacientu, neurcil-li ga svého Zivota jinak ...." Rovnéz i v novém
7S zustala zakotvena moznost osob blizkych ziskavat informace po smrti pacienta a nahlizet do
jejich zdravotnické dokumentace. Konkrétné se jedna o § 33 odst. 4 a § 65 odst. 1, pism. c) ZZS.
Dnes tedy osoby blizké, popiipadé dalsi osoby, které byly urceny pacientem, mohou po jeho
smrti nahlizet do zdravotnické dokumentace, pofizovat si kopie nebo si délat vypisy. Rovnéz maji
pravo na informace o zdravotnim stavu a o provedené pitvé. Jedinym moznym ptipadem, kdy by
byly informace osobam blizkym odepfeny, je, Ze by pacient jest¢ za Zivota oznacil osoby, kterym
je zakazano podavat informace. Ty by je tak mohly ziskat maximalné¢ v ptipad¢, ze by mohlo byt
ohrozeno jejich zdravi.”

Problém s nemoznosti ochrany osobnosti zemfelého je tak dozajista vyfesen, jelikoz se
nyni pifbuzni dostanou k zdravotnické dokumentaci, a maji tak moznost hajit ¢est, jméno a jiné
dulezité atributy osobnosti zemfelého. Osobné si myslim, Ze za staré upravy bylo rovnéz
omezeno zakladn{ pravo na rodinny Zivot, jelikoZ pozustali neméli moznost zjistit, z jaké pficiny a
za jakych okolnosti jejich dit¢, rodi¢ nebo jiny piibuzny pfisel o zivot. Povazuji tak zakotveni
nové pravni upravy za velice potfebny krok ke zlepseni legislativy. S omezenim prava na
soukromi jiz zemfelého pacienta tak doslo k lepsimu postaveni jak osob blizkych, tak i
zdravotnickych pracovniki a poskytovatelt zdravotnickych sluzeb. Z jakého divodu tomu tak je
vysveétlil Lukas Prudil: ,, 17 dobdich, kdy se poziistali s ponkazem na dkonen nlogenou povinnost mienlivost
nemobli dostat k Zddnym informacim o dravotnim stavu emielého, neméli jinou mognost nez v podstaté naslepo
podat Falobu na poskytovatele dravotnich slugeb nebo cela obecné trestni ogndament, a teprve s informact
jistenyeh sondy nebo orgdany nnymi v trestném 1izeni Zjistili, co se viastné s jejich pribuznym délo a na co emrel.
Nyni se poziistali & informacim o emielém dostanon vyrazné snadnéji, a po pripadnych konzultacich s jinymi
gdravotniky tak mobou uiinit raciondini sivabu, da doslo & pripadnémn pochybeni dravotnikii nebo nikoli.

Riziko naslepo podavanych Zalob a trestnych oznament se tak sniguje. '

¢ LANGASEK, Tomas. Pravo pozistaljch na informace a pfistup ke zdravotnické dokumentaci zemftelého. Pravni
rozhledy, 2002, ro¢. 10, ¢. 9, s. 466.

"0 PRUDIL, Lukas. Prave pro dravotnické pracovniky. 2., dopinéné a npravené vyddni. Praha: Wolters Kluwer, 2017, s. 36.

' Tamtéz

34



4.3 Pfedavani informaci pfi velkych vizitach, v cekarné lékafe a v jinych
situacich

Vsichni jsme jisté zazili situaci, kdy sestra vyjde z ordinace, aby pfivolala dalstho pacienta, a
pii této prilezitosti sdeli celé ¢ekarne, o koho se jedna, s jakym jde problémem a jak se jeho stav
vyviji. Mize to vypadat tfeba takto: ,,Pane Novaku, tak si pojd'te dal na tu injekci B12 a pfisly 1
vysledky krve, n¢jak se od minule zhorsily, ze vy jste pravidelné nebral prasky?* Tohle vse stihne
sestra fict mezi dveimi, takze veskeré dalsi pacienty v cekarné informuje o zdravotnim stavu
pacienta. V jedné prazské gynekologické ambulanci bylo pracovisté sestry umisténo pfimo v
cekarné. Pacientky tak byly nuceny sdélovat své osobni ddaje a informace o zdravotnim stavu
pfede viemi ostatnimi pacientkami. Bylo tak poruseno jejich pravo na soukromi.”” Rovné lékati
pii velkych vizitach nefesi, ze pacient neni v pokoji sam, ale ze s nim na pokoji lezi i dalsi
pacienti. Casto se stava, 7e sekundafi automaticky za¢nou informovat primate o zdravotnim stavu
konkrétniho pacienta. A tak o zdravotnim stavu neinformuji pouze toho, koho se tyka, ale i dalsi
pacienty, ktef{ jsou zrovna na pokoji. Tato praxe je v ceském lékafstvi zcela bézna a pacienti jsou
na ni jiz zvykli. To v§ak neospravedlnuje neopravnény zasah zdravotnickych pracovnikt do prava
na soukromi pacienta. Jedna se tak o jakysi ne$var zdravotniku, ktery je tfeba vymytit, a to hlavné
osvetou zdravotnickych pracovnikdy, jelikoz se tyto piipady casto déji z divodu neznalosti, na co
vsechno se povinna mlcenlivost vztahuje.

Co se tyce volani pacientd z cekarny do ordinace, méla by se sestra, popfipadé i lékaf
pfiklonit co mozna k nejobecnéjsimu zpusobu, ktery v dané okolnosti muze zvolit. V piipad¢, ze
pacienti chod{ k 1ékafi v tom pofadi, v jakém pfisli, méla by toho sestra vyuzit a zavolat pouze
dalsi, zadné osobni udaje v této situaci jiz nejsou tfeba pfidavat a pacienti i tak pochopi, kdo ma
do ordinace vstoupit. V pifpadé¢, ze chce 1ékat vyvolat konkrétntho pacienta, mélo by to byt
provedeno vyslovenim pfijmeni pacienta. Samotné pifjmeni by ve vétsiné pifpadd meélo
postacovat. Az v piipadé, ze by na toto pifjemni zareagovalo vice osob, zkonkrétnime jej i
jménem. V zadném pfipadé by vsak pacient nemél byt vyvolan spole¢né s uvedenim nemoci, se
kterou k 1ékafi pfisel. Existuji v§ak 1 specificka mista, kde by méla byt ochrana soukromi pacientt
piisnéjsi. Jedna se napiiklad o cekarnu psychiatrie nebo gynekologie, kde by byl adekvatni systém
vyvolavan{ podle &isel, protoZe lze oéekavat, ze se zde bude jednat o velmi citlivé informace.” V
ordinacich se muzeme setkat jesté s dalsim problémem, a to s velmi slabymi zdmi, které jsou mezi

¢ekarnou a ordinaci. V nékterych cekarnach tak lze zfetelné slyset rozhovor mezi pacientem a

2 URAD PRO OCHRANU OSOBNICH UDAJU. Pracovisté sester v éekdrné [online]. uoou.cz, 13. 12. 2013 [cit. 29. 1.
2019]. Dostupné na <https: racoviste-sester-v-nbsp-cekarne/d-6259 3938>.

3 KOUBOVA, Michaela. GDPR by mélo skonéit se zlozvyky v ¢ekarnach i pfi vizitach. Sdélovat se budou moci jen
nezbytna osobni data [online]. zdravotnickydenik.cz, 3. 5. 2018 [cit. 28. 1. 2019]. Dostupné na
-cekarnach-i-pri-vizitach-sdelovat-

<http://www.zdravotnickydenik.cz/2018/05/edpr-bv-melo-skoncit-se-zlozvyk
se-budou-moci-jen-nezbytna-osobni-data/>.
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lékafem. Tento problém se da vyfesit pfestavenim ordinace, popfipadé stavebnimi dpravami, ale
zajisté pomuze 1 pusténi hudby v cekarné, ktera muze hlasy z ordinace pfehlusit. Rovnéz by na
tento problém mél myslet i sam 1ékaf a pfizptsobit tak hlasitost svého vykladu pfi rozhovoru s
pacientem. Ovsem v piipad¢, ze by se pravo na soukromi, v souvislosti s pfestavbou ordinaci,
dostalo do sporu s potiebou zajisténi dostatecné lékafské péce, v testu proporcionality by
pfevazila potfeba zajisténi Iékarské péce nad pravem na soukromi. Jedna se napf. o situaci, kdy by
se Iékat rozhodl svoji praxi ukoncit nebo pfest¢hovat do jiného mista, a to z toho duvodu, ze by
musel podstatné pfestavét svoji ordinaci. Jisté je dulezitéjsi, aby byla lékafska péce i nadale
zachovana. Proto bych lékafe na tuto moznost upozornila, ale jiz ji po nich nijak nevynucovala.
Velké vizity v nemocnicich nejsou nejvhodnéjsim mistem pro davérnou komunikaci mezi
lékafem a pacientem. Nékteré nemocnice si tuto skutecnost jiz uvédomily a fesi komunikaci s
pacientem jinym vhodnéjsim zpusobem. V piipadé, ze se pacient nachazi na pokoji saim, neni
davod, proc¢ by ho lékat nemohl informovat pfimo na pokoji. V ostatnich pfipadech je zapotiebi,
aby lékaf sdéloval intimni informace v jiné vhodné mistnosti, kde bude zajisténo dostate¢né
soukromi. Muze se tak jednat napf. o ambulanci nebo jinou mistnost, kde bude zajisteno
soukromi a zaroven zde bude pro pacienta pfijatelné prostfedi. Pokud nelze nepfitomnost
ostatnich pacientd na pokoji zajistit, méla by byt mezi lazky neprahledna plenta, ktera by tak
alesponn zabranila pohledu ostatnich pacientd pfi prohlidce lékafem. O poruseni povinné
mlcenlivosti se nejedna v pifpadé, Ze by se pacient zacal 1ékafe sam ptat na informace o jeho
zdravotnim stavu. Tim by lékafi dal najevo, Ze mu nevad{ diskutovat o jeho zdravotnim stavu
pfed ostatnimi pacienty. Lékat pak tyto informace muze sdélit, jelikoz mu tim dal pacient souhlas
s prolomenim povinné ml¢enlivosti.” To oviem plati pouze za predpokladu, Ze pacient vi o jiné
moznosti, jak se dozvédét informace, napf. Ze muze za lékafem po skonceni vizity zajit a v
soukromi s nim svij stav konzultovat. V pfipadé, ze by pacient nemél jinou moznost, kdy se na
svyj zdravotni stav zeptat, jelikoz jim to zdravotnické zaf{zeni neumozni, nebude otazka na lékate
pii vizité brana jako prolomeni povinné mlcenlivosti. Je to z toho duvodu, Ze pacient nema
moznost si zvolit, kdy a kde bude o svém zdravotnim stavu informovan, ale musi vyuzit jediné
moznosti, kterou mu zdravotnici umozni. K problematice informovani pacienta za pfitomnosti
dalsich osob se v souvislosti s navs§tévou psychiatrickych léceben vyjadfil jiz v roce 2010
ombudsman: ,,P/7 provadéni vizit ve spolecnych prostordch, anebo sice v pracovndch, ale v pritomnosti

nepovolanych lidi, dochdzi k. zdsabu do prdva na ochranu citlivich osobnich ridaji.

7 PTACEK, Radek, BARTUNEK Petr a kol. Ftika a komunikace v mediciné. Praha: Grada Publishing a.s., 2011, s. 449
- 450.
75 Stanovisko Vefejného ochrance prav, ze dne 3. 11. 2010, sp. zn. 50/2010/NZ/MLU.
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Tento problém, se kterym se aktualné ceské 1ékafstvi potyka a ktery se tyka neopravnéného
zvefejniovani osobnich udaji pacientty, je tfeba co nejrychleji odstranit. Nemyslim si, ze by ho
vyfesila zména pravni upravy, jelikoz se tento problém tykd pochybeni jednotlivych
zdravotnickych pracovnika. Nejdulezitéjsi tak bude osvéta, a to jak zdravotnikd, tak i pacientu.
Jakmile by si byli pacienti jisti ve svych pravech a védéli by, ze zvefejniovani jejich zdravotniho
stavu pfed dal$imi osobami, at’ jiz v c¢ekarné, na chodbé v nemocnici nebo pii vizité, je
nepitipustné, zajisté by se alespont nekteff z nich ozvali. A pro zdravotniky by to byl impuls ke
zméné jejich piistupu k citlivym informacim pacientd. Do té doby, dokud bude vyse zminéné
chovani 1ékafti a sester povazovano vefejnosti za normalni, nebo je bude tise tolerovat, nebudou

mit né¢ktefi z nich motivaci k tomu, aby svtij pfistup zménili.

4.4 Podavani informaci o pacientech vefejnosti

Nejedna reportaz nebo clanek, které byly zvefejnény medialnimi prostfedky, se tykaly
pacientu, jejich zdravotniho stavu a s nim spojenou hospitalizaci. Pacienti mohou byt znamé
osobnosti, obéti trestnych ¢inu, ucastnici havarie nebo jinych mimofadnych situaci, dale i pacienti
s n¢jakou kuriozitou, poptipadeé pacienti, na kterych byla zdarné provedena nova medicinska
metoda. Informace o pacientech podavaji tiskovi mluvci, 1ékafi, poptipadé samotni reportéfi,
kteff se k informacim néjakym zptsobem dostali. Mohou vsak tyto osoby informace o pacientech
podavat? Popiipad¢ jaké a o jakych osobach? Na tyto otazky se budu snazit odpovédét v
nasledujicich fadcich této podkapitoly.

Obecné plati, ze na zdravotnické pracovniky se vztahuje povinna mlcenlivost, lékat tak
musi ziskat pacientiv souhlas se zvefejnim informaci o jeho zdravotnim stavu. Existuje vsak
skupina osob, tzv. znamé a vefejné ¢inné osoby, u kterjch ESLP™ i Ustavni soud” dovodil, Ze je
zde ochrana soukromi chranéna méné nez u jinych osob. Pravo na soukromi je zde omezeno z
divodu priva vefejnosti na informace.” Soudy tak balancovaly s tim, co jesté je vefejnou
informaci a co uz je soukromou véci, i kdyz se jedna o osobu vefejné znamou. Je vsak otazkou,
zda se omezeni soukromi vztahuje i na zdravotn{ stav pacienta, jelikoz se jedna o velmi citlivé
informace. K nalezeni odpovédi by si kazdy, kdo chce informace o pacientovi zvefejnit, m¢l
polozit nasledujici otazky: ,,Jaky vztab mad informace o soukromi dotieného k verejnému ajmu? M verejnost

pravo ndt ji? Potiebuje ji & obianskémn roghodovini? Anebo ponze toussi dogpédet se ji jako 3ajimavost?””

76 Napiiklad Rozsudek Von Hannover proti Némecku, ze dne 24. ¢ervna 2004, stiznost 59320/00.

77 Naptiklad Nalez Ustavniho soudu ze dne 15. 3. 2005, sp. zn. L US 367/03, kde soud stanovil, Ze: »Lge obecné
konstatovat, e osoby verginé cinné, tedy politici, verejni Cinitelé, medidlni hvézdy aj., musi akceptovat vétsi miru verené kritiky neg jini
obéané. Diivod tohoto principu je dvoji. Jednak se tim podporuje verejnd diskuge o verejnych vécech a svobodné utvireni nazori.

8 SOVOVA, Olga. Zdravotnickd praxe a pravo. Praha: Leges, 2011, s. 81-85.

7 Eticky kodex ¢asopisu Tyden. Tyden, 2005, s 280 - 285.
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Odpovéd'mi na tyto otazky by se osoba, ktera hodla informace zvefejnit, méla ujistit, zda se
skutecné jedna o takovou informaci, ktera by méla byt zvefejnéna ve vefejném zajmu.

O pravu na soukromi vefejné ¢inné osoby rozhodoval i ESLP ve svém rozhodnuti zvaném
Editions Plon vs. Francie. Jednalo se o ptipad, kdy jiz 9 dni po smrti francouzského prezidenta
Mitteranda byla vydana kniha Le Grantd Secret. V ni prezidentav osobni 1ékat zvefejnil zdravotni
stav prezidenta. Uvedl, Ze prezident trpél rakovinou. Tvrdil, Ze na konci jiz svoji funkei nezvladal
a jeho zdravotni stav m¢l zasadni vliv na rozhodovani. Ve Francii kniha vzbudila velky rozruch,
bylo ocividné, ze prezidentiv osobni lékaf porusil povinnost mlcenlivosti. Pozistald rodina
podala zalobu, v niZ tvrdila, Ze bylo poruseno prezidentovo pravo na soukromi. Na zakladé této
zaloby francouzsky soud rozhodl o zakazu publikace této knihy. Nakladatelstvi Editions Plon se
pfes ruzna odvolani dostalo az pfed ESLP a tvrdilo, ze bylo poruseno jejich pravo na svobodu
projevu. ESLP konstatoval, ze vydani knihy pouhych par dni po smrti prezidenta bylo brzké, a
prohloubil se tim smutek, a ze francouzské soudy nepochybily, kdyz zakazaly publikaci knihy, ale
ze s pokracujicim casem bylo zakazani publikace knihy nepfiméfeny zasah. Soud uvedl, ze ¢im
vice ¢asu uplynulo od smrti prezidenta, tim vice pfevazuje pravo vefejnosti na informace o zdravi
prezidenta, a tim se omezuje jeho pravo na soukromi. JelikoZ se jednalo o vysokého politika, byla
diskuze o jeho zdravotnim stavu a s nim spojenych jeho rozhodnutich na misté. ESLP tak
dovodil, Ze zvefejnéni této informace bylo ve vefejném zajmu.* U viech vefejné ¢innych osob je
tak nutné posuzovat, zda by byla zvefejnéna informace ve prospéch zajmu vefejnosti, ¢i nikoli a
zda by se jednalo o zasah do prava na soukromi.

V minulych letech byvala casto diskutovana otazka, zda to, ze osoba jiz difve sama
informovala vefejnost prostfednictvim médii o svém zdravotnim stavu, mize byt povazovano za
zprosténi 1ékafe povinné mlcenlivosti. Pacient tak sim medializoval svij zdravotni stav a zpusobil
tim, Ze jiz neni véci soukromou.®’ O tomto ptipadu rozhodoval Krajsky soud v Brné.* Pacientka
podala zalobu na ochranu osobnosti proti 1ékafce, ktera bez jejtho svoleni zvefejnila informace o
jejim zdravotnim stavu médiim. Jednalo se vSak o informace, které jiz sama pacientka médiim
sdélila. Lékatka se pro zvefejnéni informaci rozhodla prave z toho duvodu, Ze pacientka jiz sama
média o svém zdravotnim stavu informovala. Soud Zalobu pacientky zamitl, a to z toho davodu,
ze, kdyz jiz informovala média o svém zdravotnim stavu, pfestaly byt tyto informace véci
soukromou, ale naopak se staly véci vefejnou. Vefejné znamé informace tak nejsou chranény
povinnou mlcenlivosti, protoze je sama pacientka vyloucila z chranéné sféry. Krajsky soud rovnéz

uvedl, Zze zdravotnicti pracovnici mohou reagovat a sdélit informace pouze o tom, co jiz sam

80 Rozsudek Editions Plon v. France, ze dne 18. stpna 2004, stiznost ¢ 58148/00.

81 SUSTEK, Petr. Prolomeni povinné mlcenlivostilonline]. Bulletin-advokacie, 3. 3. 2017 [cit. 4. 2. 2019]. Dostupné na
<http://www.bulletin-advokacie.cz/aktualni-otazky-zdravotnickeho-pravarbrowser=mobi>.

82 Rozsudek Krajského soudu v Brné, ze dne 3. 4, 2009, sp. zn. 24 C 58/2001.
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pacient uvedl v médiich. Na zbytek informaci stile dopada povinna mlc¢enlivost.” Zdravotniéti
pracovnici tak musi striktné¢ oddélovat to, co jiz pacient zvefejnil. Tyto informace pak mohou
médiim znovu sdélit, jelikoz se na né povinna mlcenlivost jiz nevztahuje. Ale na ty informace,
které nebyly pacientem feceny, se stale povinna mlcenlivost vztahuje a nesmi byt zvefejnovany.

S timto nazorem vsak nesouhlasi kazdy, a tak vznikl opacny nazor, ktery zastava napf.
Pavel Uherek nebo Eliska Wagnerova. Tento nazor vychazi z toho, ze zdravotnik je na zakladé
zakona o zdravotnich sluzbach vazan povinnou mléenlivost a informace muze sdélovat pouze,
pokud jej pacient zprosti povinné mlcenlivosti. Mezi hlavni ucely povinné mlcenlivosti totiz patfi
ochrana pacientova soukromi. Poskytoval zdravotnich sluzeb toto musi respektovat, a to 1 kdyz
se sam pacient v médiich vyjadii o svém zdravotnim stavu. Neni mozné, aby sdéleni informaci
médiim bylo dovozovano, ze se zaroven jednalo 1 o zprosténi zdravotnického pracovnika
povinné mléenlivosti.” Pavel Uherek se proto piiklonil k zavéru, Ze: ,,Povinndg miléenlivost trvd i v
situaci, kdy sam pacient néjaké informace na verejnost uvolnil.””

Pro zdravotnické pracovniky je tak stile tato otazka nejasnd. Z mého pohledu by se me¢li
vzdy snazit zachovat pravo na soukromi pacienta, a proto kdyz si nejsou jisti, zda byla vyjimka
udélena, méli by ctit povinnost mlcenlivosti a do prava na soukromi co nejméné zasahovat. V
pfipadé¢, ze pacient nemocnici souhlas s poskytovanim informaci neudélil, nemusi se jiz vice
zadosti médii zabyvat a muze jejich zadost odmitnout s odkazem na to, ze nema povoleni od
pacienta. Média maji moznost kontaktovat pfimo pacienta, aby jim sdélil informace o svém
zdravotnim stavu. Zdravotni¢ti pracovnici tak timto jednanim neohrozi pacientovo pravo na
soukromi a vyhnou se tim budoucim sporim. Médiim stale zustiva moznost informace zjistit, a
to pftimo od pacienta, poptipadé ho mohou pozadat, aby lékafi udelil souhlas s prolomenim
povinné mlcenlivosti.

V piipadé¢ ostatnich osob, tedy téch, které nejsou osobami znamymi nebo vefejné ¢innymi,
od nichz zdravotnici nedostanou souhlas, aby byla média informovana o jejich zdravotnim stavu,
mohou poskytovatelé zdravotnich sluzeb sdélit pouze obecné informace, ze kterych nelze
rozpoznat, o jakou osobu se jednd. Napf. pacient je v kritickém stavu, je stabilizovany, je ve
vazném stavu a podobneé.

Zdravotnicti pracovnici musi pamatovat i na to, ze pokud pacient vefejné sdéli informace o

svém zdravotnim stavu a v souvislosti s tim uvede kritiku 1ékafe, neopraviiuje to lékate k tomu,

83 RYSKA, Michal. Povinnost zachovini micenlivosti a medializace zdravotni kanzy pacientem [online]. Pravo-medicina.sk, 23.
8. 2012 [cit. 4. 2. 2019]. Dostupné na <http://www.pravo-medicina.sk/aktuality/561/judr-michal-ryska-povinnost-
zachovani-mlcenlivosti-a-medializace-zdravotni-kauzy-pacientem>.

8 UHEREK, Pavel. Povinnd mitenlivost v sonvislosti s poskytovinim gdravotnich sluseb [online]. epravo.cz, 30. 5. 2014 [cit. 4.
2. 2019]. Dostupné na <https://www.epravo.cz/top/aktualne/povinna-mlcenlivost-v-souvislosti-s-poskytovanim-
zdravotnich-sluzeb-94391.html>.
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aby prolomil povinnou mlcenlivost a kritiku pacienta v médiich vyvratil zvefejnénim informaci o
pacientovi. Napf. kdyz pacient v médiich uvede, ze se jeho zdravotni stav nezlepsuje, jelikoz jeho
lékat pochybil v 1écbé, a Zze se mu ani operace nepovedla, nemuze 1ékai nasledné zvefejnit, ze
pacientuv stav se nezlepsuje z davodu dédi¢nych predispozic a rovnéz i v dusledku pacientovi
nespoluprace v nafizenych rehabilitacich, takze on nepochybil. K prolomen{ povinné mlc¢enlivosti
by doslo az v ptipadé, Ze by se 1ékaf musel obhajovat v soudnim nebo disciplinarnim fizen.

S timto tématem souvisi i otazka, jestli lze sd¢lit, Ze je pacient hospitalizovan. Pravni aprava
neexistuje, a tak cCeskd zdravotnicka zafizeni musela tuto otazku vyfesit sama. Dopadlo to
podobné jako u otazky, zda sdélovat, ¢i nikoli informace po telefonu. Nékteré nemocnice sdéli,
ze je pacient u nich hospitalizovan a jiné ne. Je vSak nutné rozliSovat, jestli se jedna o
planovanou, nebo neplanovou hospitalizaci, a rovnéz, o jaké zdravotnické zafizeni se jedna. Pii
planované hospitalizaci ma pacient moznost, aby dopfedu kontaktoval, koho uzna za vhodné, a
sdelil mu, Zze ho ¢ekd planovany zdkrok v nemocnici. V téchto pifpadech by zdravotnicky
personal nemél nic sdélovat, a to prave z toho davodu, ze pokud pacient néjaké osobe, popiipadé
1 médiim sam nesdélil, Ze se chysta na planovanou hospitalizaci, m¢l k tomu svij soukromy
divod a zdravotnicti pracovnici by ho méli respektovat. Jina situace nastava, kdyz se jedna o
urgentni pfijem. V téchto situacich se néktefi odbornici pfiklani k nazoru, ze v piipadé¢, kdy
zdravotnici stroze sdéli, Zze dana osoba je u nich hospitalizovana, a vice zdravotni stav nerozvadi,
nejednd se o poruseni povinné mlcenlivosti. I zde by vSak mélo byt rozliSovano, komu tuto
informaci sdéluji a o jakého pacienta se jednd, tedy jestli se jedna osobu vefejné znamou, ¢i
nikoliv. Je naprosto v pofadku, aby zdravotnici sdélili osob¢ blizké, ktera se snazi zjistit, zda je
jejich pfibuzny (vefejné¢ neznama osoba) u nich hospitalizovany, Ze se nachazi v jejich
zdravotnickém zafizeni. Ale jiz by nemélo byt odpovézeno médiim, ktera se snazi zjistit, jestli se u
nich nachazi znama osobnost. Rovnéz existuji typy zafizeni, u kterych i pouhd informace, Ze je
zde pacient hospitalizovan, muze byt brana jako zasah do prava na soukromi a poruseni povinné
mlcenlivosti. Napf. psychiatrickd 1é¢ebna, onkologické tustavy, dokonce i plastické kliniky.*
Zdravotnicti pracovnici tak musi vyhodnotit vSechna vyse zminéna kritéria, aby posoudili, jestli

zrovna v daném piipad¢ je vhodné, aby informaci sdélili, a nezasahli tak do prava na soukromi.

4.5 Poskytovani informaci statnim a soukromym institucim
Problém, se kterym se setkavaji zdravotnicti pracovnici, je rovnéz 1 posouzeni a rozhodnuti
o tom, jestli instituci, ktera pozadala o kopii zdravotnické dokumentace na zaklad¢é pacientova

povoleni, mohou kopii vydat. V ZZS je upraveno, ze 1ékaf a jini zdravotnicti pracovnici mohou

8 VONDRACEK, Jan, DVORAKOVA, Vladimira, HOLCAT, Martin. Lze beztrestné sdélit, ze je pacient
hospitalizovan? Zdravotnictvi a prdve, 2010, ro¢. 5, ¢. 11, s. 5-6.
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prolomit povinnou mlcenlivost pouze se souhlasem pacienta. V jaké formé ma byt tento souhlas
uveden, jiz zminéno neni. Zdravotnicka zafizen{ tak musi sama posoudit, jestli povoleni pacienta,
se kterym pfichazi instituce, je dostacujici k prolomeni povinné mlcenlivosti. Jako prvni musi
zdravotniéti pracovnici posoudit, jestli se jednd o statni organ (napt. Policie Ceské republiky,
statni zastupitelstvi, soudy, organy statni spravy), nebo o soukromou instituci (napf. komercni
pojistovny).

Pokud kopii zdravotnické dokumentace pozaduje statni organ a ma s sebou listinu, kterou
pacient zbavuje lékafe povinné mlcéenlivosti, opatfenou podpisem pacienta, muize zdravotnicky
pracovnik, kopii zdravotnické dokumentace vydat a jiz dale podpis pacienta nezkoumat. Je to z
toho duvodu, ze existuje predpoklad pravdivosti tvrzen{ statnich organt. Zdravotnicti pracovnici
se tak mizou spolehnout, Ze podpis na listiné je pravy.”’

V piipadé komercnich zafizeni se na pfedpoklad pravdivosti zdravotnici spoléhat
nemohou, proto nez vydaji kopii zdravotnické dokumentace, musi si byt jisti, ze je pacient
srozumen s tim, ze pojist’ovne kopii vydaji, a ze souhlasi s prolomenim povinné ml¢enlivosti. V
praxi je bézné, Zze pii uzavirani pojistné smlouvy si pojist’ovny nechaji také podepsat obsahly a
obecné sepsany dokument, ktery ma pokryvat veskeré situace, kdy by pojistovna potiebovala
souhlas pacienta s poskytnutim informaci o jeho zdravotnim stavu. S kopii tohoto podepsaného
dokumentu se pak u lékafu dozaduji, aby jim informace poskytli. Je vSak otazkou, zda tento
obecny dokument, ktery byl podepsan i nékolik let zpét, je zpusobily k tomu, aby lékafe v
konkrétni situaci zprostil povinné mlcenlivosti. Odpovédi na tuto otiazku je jasné ne, jak
publikovala i pravni kancelat Ceské lékafské komory, kterd rovnéz varuje pred praktikami
komercnich pojistoven. Diavodem je, Ze u souhlasu pacienta s prolomenim povinné mlcenlivosti
je nutné vyzadovat pisemnou a originalni podobu, kde bude pfesné¢ a konkrétné uvedeno, jaké
informace a komu mohou byt sdéleny. Souhlas musi obsahovat datum, kdy byl udélen, a
vlastnoruéni podpis pacienta. Je rovnéz doporuceno, aby byl podpis ufedné ovéfen.® Tyto
podminky tak zajisté obecnymi souhlasy pojistoven nejsou splnény a zdravotnicti pracovnici v
téchto pfipadech nejsou zprosténi povinné mlcenlivosti. Na prvni pohled se zda tato situace
jasna, zdravotnicti pracovnici by komerénim pojistovnam nemeli kopii zdravotnické
dokumentace vydat, dokud nemaji jistotu, ze o tom pacient vi. Situace v praxi je vSak odli$na, jak
pfi svém patrani zjistila i Markéta Zajickova, ktera kontaktovala deset zdravotnickych zafizeni s
otazkou, jak postupuji v situaci, kdy je komeréni pojisfovna pozada o kopie zdravotnické

dokumentace. Z odpovédi bylo zjisténo, ze: ,,...zdravotnici poskytuji kopie dravotnické dokumentace na

8" MACH, Jan. Lékar a pravo: prakticka prirnika pro lékarské a zdravotniy. 1. vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2010, s.
166.
88 MACH, Jan, BURIANEK, Ales a kol. Univerzita medicinského prdva. Praha: Grada, 2013. 113 s.
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Zddost tretiho subjektu v sedmi 3 deseti oslovenych dravotnickych arizeni. Ve vSech pripadech se jednalo o
ambulance praktickych lékari. 1 jednom arizeni ambulantniho specialisty vydali dokumentaci piimo pacientovi,
ve dvon pripadech se s vyse popsanou situaci doposud nesetkali. Mimo jiné bylo jisténo, e v ordinacich
praktickych lékarii nejson podobné Zadosti o poskytnuti informact vijimkon.””’ Ojedinély ptipad, ktery
zvolili v ambulanci specialisty, je rovnéz moznym fesenim, jak se mohou zdravotnicka zafizeni se
situaci vyrovnat: ... pracovnici mitiované chirurgické ambulance telefonicky kontaktovali pacientku a
informovali ji o tom, e jedna 3 pojistoven dada kopii jeji dokumentace. Mimo jiné ji sdélils, Ze by poskytnutin
této kopie porusili dkonem danou povinnon mlcenlivost a Ze navrbuji ndsledujici postup: pani XY prijde osobné
do ambulance, kde obdrgi kopii své dokumentace a tu spolu s dokladem o zaplaceni poplatkn za vystaveni kopie
predd pojistovaci maklére. Pacientka s navrenym postupem soublasila, byla vsak pojistovaci maklérkon
upozornéna, e tento postup je mozny, ale doposud se s nim v dané pojistovné nesetkali, nebot’ bylo jejich
pisemmym Zddostem poslanych poston vidy vyhovéno.”””

Jak vyplyva z vyse uvedenych konkrétnich piipadu, je znacné znepokojujici, ze zdravotnict
pracovnici ve vétsine piipadt komercni pojistovne kopii zdravotnické dokumentace poskytnou,
aniz by se zabyvali tim, zda byla povinna mlcenlivost skutecné prolomena. Toto tvrzeni doklada i
upozornéni pojistovaci maklérky, Ze jejich Zadostem, které byvaji zasilany postou, je vzdy
vyhovéno. Je to nejspise z toho duvodu, ze dozadani komercnich pojist’oven pusobi dojmem, ze
je zdravotni pracovnik povinné mlcenlivosti zprostén, jelikoz zadost obsahuje podpis pacienta.
Dochazi tak k neopravnénym zasahum do zakladniho prava na soukromi a je jen otizkou casu,
kdy ncktery pacient bude neopravnéné prolomeni povinné mlcenlivosti fesit soudni cestou. Ke
zlepseni situace neni nutné, aby byl ménén zdkon. Je tfeba, aby pojistovay a jejich makléfi
zmenili pristup k zadostem o poskytnuti kopie zdravotnické dokumentace. Pfece jen jednaji v
zajmu svého klienta a soucasné pacienta, proto by bylo dobré, aby své zadosti uzptsobili tak, aby
byly konkrétni a obsahovaly podpis pacienta, a nepfedkladali 1ékaiim pouze obecné kopie. K této
zméné vsak pojistovny nic nenuti, jelikoz jim je ve vétsiné ptipada vyhovéno i s nedostacujicimi
zadostmi. Je tak tfeba i osvéta zdravotnickych pracovnikua, ktefi v tomto pifpadé povinnou
mlcenlivost porusuji pouze z neznalosti. To je ovSem nijak neomlouva a nezbavuje je to pfipadné
pravni odpovédnosti. Myslim si, %e by Ceskd lékatski komora, popiipadé Ministerstvo
zdravotnictvi mély vydat oficialni doporucent, jak maji zdravotnicti pracovnici postupovat, pokud
je néjaky subjekt kontaktuje a zada po nich, aby mu sdélili soukromé informace o zdravotnim
stavu pacienta. Nasledné by tohle doporuceni mélo byt v co nejvyssi mife Sifeno po

zdravotnickych zafizenich, aby byla soucasnd situace, co nejrychleji zlepsena, a bylo tak

89 ZAﬁCKOVA, Markéta, NEUMANN, Petr. Neopravnéné prolamovani povinné mlcenlivosti - problém
soucasného ¢eského zdravotnictvi. Interni medicina pro praxi, 2014, roc. 16, ¢. 5, s. 213 - 214.
90 Tamtéz
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ochranéno pacientovo pravo na soukromi. Az teprve poté, co lékafi nebudou poskytovat
informace o zdravotnim stavu pacienta i na zakladé nevyhovujicich zadosti, budou pojistovny

donuceny ke zmén¢ svého piistupu.
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Zavér

Pravo na soukromi je spolecnosti stale vice vhimano jako pravo, které je nezbytné nutné
chranit v jakékoli situaci. Za posledni roky vidim velké zlepSeni v pfistupu zdravotnickych
pracovnikt k dodrzovani povinné mlcenlivosti 1 v celkovém pfistupu k pacientim. Pfi zkoumani
pravni Gpravy ochrany soukromi ve zdravotnictvi v Ceské republice jsem dospéla k zavéru, ze
tak, jak je zakotvena nyni, dokaze ucinné osobni udaje pacientti ochranit. Napomohlo tomu i
pfijeti nového ZZS, ktery v roce 2012 nahradil zakon o zdravi a pééi lidu”, ktery byl pfijat v dobé
komunismu, kdy ochrana osobnich udaju pacientt nebyla povazovana za dulezitou tak, jak je
tomu dnes. Na zakonné urovni se ale stale nalézaji mista, ktera by potfebovala legislativni zménu,
protoze tak, jak jsou upravena dnes, jsou pro praxi problematicka. Mezi tato mista patfi Siroce
vymezeny pojem osoby blizké v § 33 ZZS, ktery nasledné pusobi problémy zdravotnickym
pracovnikiim pfi rozpoznavani, zda se o osobu blizkou skute¢né jedna, ¢i nikoliv. Hrozi zde tak
riziko, ze o zdravotnim stavu pacienta bude informovana 1 cizi osoba, ktera na tyto informace
pravo nemdla.

Nekteré situace nejsou zakonem upraveny vubec, je tak nechavan prostor zdravotnickym
zafizenim, aby si sama zvolila, jakym zptsobem budou danou situaci fesit. Timto vsak vznika
nejednotna situace v pifistupu k informacim o zdravotnim stavu pacienta a k ochrané jeho
soukromi, jelikoz v kazdé nemocnici si zvoli sva pravidla. Jedna se napf. o pfipad, kdy se dnes
osoby blizké v nékterjch nemocnicich dozvi informace o svém blizkém i po telefonu, zatimco v
jinych to mozné neni. I tato situace muze byt zasahem do zakladniho prava na soukromi, jelikoz
je osobam blizkym odepfen piistup k informacim, i kdyz dnesni komunikacni prostfedky tento
zpusob podavani informaci jiz umoznuji. Je zde tak prostor pro zakonodarce, aby rozhodl, jestli
dané situace upravi zakonem, a tim sjednoti dosavadni praxi, a zamezi tak zasahu do zakladniho
prava, anebo necha zdravotnickym zafizenim moznost vlastniho feseni, ¢imz vsak bude nadale
dochazet k zasahum do zakladniho prava.

Nejvetsi problém, ktery v ochrané soukromi pacientt spatfuji, jsou jednotliva pochybeni
zdravotnickych pracovniki. Stiale mazeme byt svédky toho, Ze zdravotnicti pracovnici porusuji
ustavné chranéné pravo na soukromi pfi vizitich a v cekarnach ordinaci. I kdyz se situace
postupem casu zlepsuje, stale se jest¢ v hojné mife naleznou zdravotnici, Castéji stars{ generace,
kteff ochranu soukromi pacienti berou na lehkou vahu a nepfisuzuji ji takovou dulezitost, jakou
by méli. Tato situace je zptsobena historickym vyvojem, protoze byla ochrana osobnich udajua ve
zdravotnictvi dlouhou fadu let upozadovana. Ke zlepseni této situace muze dojit pouze osvétou,

a to jednak samotnych zdravotnikd, jednak pacienti. S osvétou o ochrané osobnich udaja

91 Zakon €. 20/1996 Sb., o péci a zdravi lidu.
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pomérné nedavno pomohlo i tzv. GDPR™, které na toto téma vyvolalo ohromnou diskuzi jak
mezi odborniky, tak i mezi Sirokou vefejnosti. Myslim si, Ze je otazkou casu, kdy si pacienti své
pravo na soukromi uvédomi i v oblasti zdravotnictvi, a brzy tak bude pfibyvat soudnich sport
mezi zdravotnickymi pracovniky a pacienty.

V minulosti jiz byly nékteré neopravnéné zasahy, které souvisely se zakladnim pravem na
soukromi, odstranény. V roce 2007 byla piijata novela, ktera podrobnéji upravovala pravo na
informace po smrti pacienta, kterou byly vyfeseny do t¢ doby sporné otazky. Tato novela pfispcla
ke zlepSeni situace ochrany prava na soukromi ve zdravotnictvi, a tim spojeného priava na
informace.

To, ze pfed ceskymi soudy nejsou zpravidla otazky soukromi ve zdravotnictvi feSeny a
rovnés i to, ze Ceska republika neni v téchto otazkach fesena pfed ESLP, ukazuje na to, ze
nyn¢jsi pravoi tprava ochrany soukromi ve zdravotnictvi je koncipovana dobfe a ze je soukromi{

dostate¢né chranéno.

92 Obecné nafizeni na ochranu osobnich udaji (General Data Protection Regulation).
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Shrnuti/Abstract

Tato diplomova prace je zaméfena na ochranu zakladntho prava na soukromi v oblasti
zdravotnictvi. Zkouma aktualni pravni Upravu v této oblasti a hodnoti, zda je mira ochrany
soukromi dostatecné zakotvena, pfipadné ukazuje, kde se v praxi vyskytuji problémy. V prvni
kapitule je vymezena pravni Uprava na ustavni, zakonné i podzakonné trovni. Ve druhé kapitole
jsou uvedeny osoby, které maji pravo znat informace o zdravotnim stavu pacienta. Ve tfeti jsou
uvedeny vyjimky z povinné mlcenlivosti. A konecné ve ctvrté kapitole jsou uvedeny konkrétni
problémy, které se vyskytuji v praxi. Urovefi ochrany soukromi pacientd v Ceské republice

hodnotim velmi pozitivné, 1 kdyz se stale najdou oblasti, kde je prostor ke zlepseni.

This diploma thesis is focused on the protection of the fundamental right to privacy in the
health care sector. It examines the current legal regulation in this area and assesses whether the
level of privacy is sufficiently grounded, or shows where there are problems in practice. The first
chapter defines legal regulations at the constitutional, legal and sub-legal levels. The second
chapter lists the persons who have the right to know information about the patient's condition.
The third chapter lists exceptions to the obligation of confidentiality. Finally, in the fourth
chapter are specific problems that occur in practice. I rate the level of patient privacy in the
Czech Republic very positively, although there are still areas where there is room for

improvement.
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