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Abstrakt

Predmétem prace je nastinit problematiku povinné mlcenlivosti a zasadit
ji do kontextu specifické praxe zdravotnické zachranné sluzby. Prace je rozdélena
na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické casti je popsana historie a definice
povinné ml¢enlivosti a uvedeno, kterych osob a jakych informaci se tyka.

Povinnd mlcenlivost byva casto oznacovana pojmem ,lékatské tajemstvi®,
ktery je vSeobecné znamy a dobie pochopitelny. Vzhledem k tomu, Zze neni kodifikovan
v ramei pravnich norem Ceské republiky, budeme pouZivat pojem povinné mléenlivosti.
Tento pojem ma své kofeny jiz v davné historii. V ramci historického vyvoje bylo nutné
redefinovat zdravotnickou etiku (zejména v reakci na déni v 2. svétové valce). Nové
deklarace zdravotnické etiky v sobé vétSinou zahrnovaly formu povinné ml¢enlivosti.

V ramci pravnich norem Ceské republiky je povinna mléenlivost pro zdravotnictvi
vymezena zdkonem ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani. Povinnd mlcenlivost se vztahuje na vSechny informace,
které se zdravotnicky pracovnik dozvédé€l pii poskytovani odborné péce o pacientovi.
Tyto informace smi dale Sifit pouze se svolenim pacienta. Bez souhlasu mtize citlivé
udaje ptfedat pouze v zdkonem jasné stanovenych situacich. V ptipad¢ poruSeni povinné
mlcenlivosti hrozi zdravotnickému pracovnikovi postih.

Pojem zdravotnické zachranné sluzby je vymezen zakonem ¢. 374/2011 Sb.
0 zdravotnické zachranné sluzbé. Zdravotnickd zachranna sluzba JihoCeského kraje
(dale jen ZZS JCK) je samostatné fungujici prispévkova organizace ziizovana
JihoCeskym krajem. ZZS JCK zajistuje poskytovani neodkladné prednemocnicni péce
v ramci JihoCeského kraje.

V praktické c¢asti se budeme vénovat vyzkumu povinné mlcenlivosti mezi
zdravotnickymi pracovniky Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje.
Pro potieby praktické¢ casti naSi prace byl vyuzit kvantitativni vyzkum. Data byla
sbirana pomoci metody dotaznikového Setfeni za pouZiti anonymniho
polostrukturovaného dotazniku. Sbér dat probihal pomoci elektronického dotazniku

Vv mésici dubnu 2015 mezi ¢leny Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje.



Cile této prace jsme stanovili tyto: zmapovat povédomi zdravotnickych pracovniki
Z7S JEK o povinné mlc¢enlivosti a prozkoumat dodrZzovani povinné mléenlivosti mezi
zdravotnickymi pracovniky ZZS JEK. Tyto cile byly splnény.

Pro nas$ vyzkum jsme si stanovili dvé hypotézy: H1 - zdravotnicti pracovnici ZZS
JEK maji povédomi o povinné mlcenlivosti a H2 - zdravotni¢ti pracovnici ZZS J¢K
dodrzuji povinnou mlcenlivost. V rdmci naSeho dotaznikového Setfeni byla prvni
hypotéza potvrzena. Potvrzeni ani vyvraceni druhé hypotézy nebylo mozné. Data
ziskana od respondentli ukazovala a vedla k zavéru, ze zdravotniCti pracovnici povinnou
mlcenlivost dodrzuji, bylo ale nutné vzit v potaz také dalsi mozné situace, kdy muze
nevédomky dojit k jejimu poruseni (naptiklad odbér anamnézy na ruSné ulici,
pfed kolemjdoucimi aj.). Tyto situace jsou v ramci ZZS velmi Casté, z téchto divodh

mohly byt vysledky vyzkumu zkreslené.

Kli¢ova slova: povinna mlc¢enlivost, etika, pravni normy, zdravotnickéd zachranna sluzba



Abstract

The aim of the thesis is to outline the issues regarding confidentiality and to put
it into the context of the specific practice of emergency medical services. The thesis
is divided into the theoretical and practical part. The theoretical part describes
the history and definition of confidentiality, as well as professions and information
concerned.

Medical confidentiality is often called “lekarské tajemstvi® (“medical secrecy®),
which is a widely known and understandable term. Since it is not codified within
the legal norms of the Czech Republic, the concept of confidentiality has been used.
This concept has its roots in ancient history. In terms of historical development, it was
necessary to redefine medical ethics (mainly due to the events in the Second World
War). New medical ethics declarations had usually included a form of confidentiality.

Medical confidentiality is defined in the Act No. 372/2011 Coll., on health services
and the terms and conditions for the providing of such services within the laws of the
Czech Republic. Confidentiality applies to all information that a health professional
learned in providing specialized care for the patient. Such information may
be redistributed only with the permission of the patient or also, in situations clearly spelt
out in a law, without consent. In case of violation of the medical confidentiality,
penalties may be laid down for the health professional.

The concept of emergency medical service is defined in the Act No. 374/2011
Coll., on emergency medical [rescue] services. The Emergency Medical Service of the
South Bohemian Region (hereinafter referred to as EMS JCK) is a self-governed
contributory organisation established by the South Bohemian region. EMS JCK
provides emergency health care in the region of South Bohemia.

The practical part of the thesis focuses on the research of medical confidentiality
between the health professionals of the Emergency Medical Services of the South
Region. The quantitative research was used for the needs of the practical part.
Anonymous semistructured questionnaires were used as a data collection method.

The data were collected using an electronic questionnaire between members



of the Emergency Medical Services of the South Bohemian Region in the month
of April 2015.

The set targets of the theses were: to map the awareness of confidentiality of health
professionals and to explore respecting the confidentiality. These targets were met.

Two hypotheses were set up for research purposes: H1 - health professionals
of the EMS JCK are aware of obligatory confidentiality and H2 - health professionals
of the EMS JCK respect obligatory confidentiality. The first hypothesis was confirmed.
Confirmation or rejecting of the second hypothesis was not possible. The data obtained
from the respondents pointed and led to the conclusion that health professionals comply
with medical confidentiality. However, it is necessary to take into account other
possible situations that could unwittingly cause it to breach (such as obtaining health
history in a busy street, in front of a passer-by etc.). These situations are very common
within the EMS and the research results may have been biased for these reasons.

Key words: confidentiality, ethics, legal norms, emergency medical service
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Uvod

Pti poskytovani zdravotnické péce se jeji poskytovatelé dostavaji do styku
s citlivymi osobnimi udaji o pacientovi a v n€kterych piipadech i o jeho blizkych
ptibuznych (naptiklad pti odbéru rodinné anamnézy). Pro ziskani téchto tidaji je nutné,
aby m¢él pacient ke zdravotnickému pracovnikovi davéru. Jednim z predpokladi ziskani
davéry je pacientovo ocekavani, Ze tyto citlivé Udaje nebude pracovnik sdilet mimo
ramec své profese a diky tomu se mu svéti s ¢asto intimnimi informacemi. Pocit divéry
vici zdravotnikovi miize navic podpofit i¢innost terapie (Zacharova, 2007).

Slib mi¢enlivosti se formoval jiz v minulosti v ramci etickych kodext oSetfujicich
lékaid - nejznaméjsi jsou Hippokratova a Asafova ptisaha. Postupem ¢asu bylo nutné
reagovat na d¢jinné zmeény a etické pozadavky ptizptisobovat dobé. Nejzasadnéjsi zlom
nastal diky 1. a 2. svétové valce, po kterych bylo nutné zformulovat nové zasady
pro etické jednani v medicing (Soltés, 2008).

ree
1

V obecném povédomi je Casto vyuzivan pojem ,,I¢kaiské tajemstvi“. Ten je ovSem
zmifiovany pouze v etickém kodexu Ceské 1ékaiské komory (dale jen CLK) a Evropské
charté¢ I€katrské etiky. Je tedy zdvazny pouze pro Iékafe a navic se nejednd o pravné
formulovany pojem — neni tedy vynutitelny.

Pro pravni potieby bylo tedy nutné kodifikovat povinnou mlcenlivost a jasné
definovat, jakych se tyka udaji, dokumenti a zameéstnancl, dale vyjimky 2z ni
a Vv neposledni fadé mozné zplisoby jejiho porusSeni.

Problematika povinné mléenlivosti se vztahuje na Siroké spektrum pracovniki

ve zdravotnictvi, tato prace se vSak bude tomuto tématu vénovat pouze Vramci

zaméstnanct Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje.
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1 Soucasny stav

1.1 Zakotveni povinné mlcenlivosti

Z historického hlediska byl pfislib mlcenlivosti nejprve na urovni moralniho
kodexu. Mezi nejzndméjsi patii takzvand Hippokratova piisaha, kterd pochazi ziejmeé
ze 4. stoleti pf. n. 1. a byla primarné¢ urCena pro Iékafe. Ohledné¢ mlcenlivosti
se vyjadfuje t€mito slovy:

wJako tajemstvi budu strezit vSe, co by se nemélo dostat na verejnost, at’ jiz
to wvidim nebo uslySim pri své lékaiské praxi, nebo i pi bézném styku s lidmi.
(Vejrazka, 2002, s. 357)

Je zajimavé, ze se lékar slozenim Hippokratovy piisahy nezavazal k ml¢enlivosti
pouze ohledné své zdravotnické praxe, ale zadroven 1 ve svém osobnim zivoté. Zaroven
informace, které nema 1ékar §ifit mezi nezicastnéné osoby, nejsou vymezeny v rdmci
vykonu jeho povolani. Micet by mél o vSech duvérnych, a to nejen zdravotnich,
zalezitostech.

Dalsi znama piisaha je takzvana Ptisaha Asafova. Udajné ji mél sepsat hebrejsky
lIékai Asaf Judeus nékdy mezi 3. a 7. stoletim pif. n. I. V ramci svého Iékaiského
rukopisu ,,Kniha 1ékaie Asafa“ sepsal ptisahu pro studenty. Ohledn¢ mlcenlivosti piSe
toto:

»A toto je prisaha, kterou predal Asaf, syn Berachyahua, a Jochanan, syn Zabdy,
svym zZakium, a zaprisahali je témito slovy: ...a nebudete odhalovat tajemstvi, jez vam
byla svérena.“ (Munzarova, 2000, s. 10)

V Prisaze Asafové je vidét urcitd podobnost s Hippokratovou piisahou (obdobné

zdkazy potratu a nepodléhdni chtice ve vztahu k pacientkam aj.). Navic sam Asaf

! Alternativni preklad Hippokratovi ptisahy: ,, Cokoliv uvidim nebo uslysim v priibéhu léceni, dokonce
mimo léceni v pohledu na zivot lidi, to, co se v zZadném pripadé nesmi §irit mimo dum, vse si necham

pro sebe; vzdyt bych se musel stydét o tom mluvit. “ (Ivanova, 2005, s. 33)
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se 0 Hippokratovi zminiuje a ve spisu uvadi ptfeklad c¢asti jeho dila do hebrejstiny
(Munzarova, 2000, s. 10).

Od poloviny 20. stoleti zacaly vznikat aktualizované etické kodexy V reakci
naudalosti 1. a zejména 2. svétové valky (Soltés, 2008) a byla stanovena prava
pacientd. Postupem c¢asu byla vytvofena pravni definice povinné mlcenlivosti
ve zdravotnich sluzbach CR. Tématu zakotveni povinné mlenlivost se budeme vénovat
Vv ramci i kategorii — z mezinarodniho hlediska, v ramci Ceské republiky a dale budou
pro uplnost probrany kategorie ostatnich norem, které nejsou pravnimi piedpisy,

ale ur¢itymi doporuc¢enimi pro zdravotnictvi, zaméstnance nebo pro pacienty.

1.1.1 Mezinarodni pravni normy

Povinnd mlcenlivost zdravotnického personalu vV ramci mezinarodni pravni upravy
vychazi z pozadavku na ochranu soukromi pacientli. Ten je zakotven Vv pfedpisu
&. 96/2001 Sb., Ministerstva zahrani¢nich véci o pfijeti Umluvy na ochranu lidskych
prav a dustojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva
0 lidskych pravech a biomedicing (dale jen Umluva). V Umluvé se v &lanku 10 -
Ochrana soukromi a pravo na informace - uvadi: ,,Kazdy ma prdavo na ochranu
soukromi ve vztahu k informacim o svém zdravi.

Jinymi slovy - zdravotniCti pracovnici by mimo ramec nezbytn¢ nutny pro
poskytovani zdravotnické pé¢e neméli §itit informace, které dozvédéli. Umluva ale jiz
konkrétné¢ nedefinuje, co pfesné predstavuji zminované informace o zdravi pacienta.
Zaroven nestanovuje konkrétni osoby, na které se tato ochrana soukromi vztahuje,
ani neuvadi piipadné postihy. Tato formulace je tedy znacné obecna a da se vykladat
mnoha zplsoby. Rada Evropy se vydanim tohoto dokumentu nesnazi o explicitni
definici povinné mléenlivosti, ale vytvaii vychozi bod pro zpracovani vlastnich

pravnich norem jednotlivymi staty Evropské unie.
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1.1.2  Pravni normy Ceské republiky

Vychozim dokumentem pravni Gpravy povinné mléenlivosti pro CR je Listina
zékladnich prav a svobod (déle jen Listina). Ta je od roku 1993 dle Ustavy Ceské
republiky souéasti Gstavniho poiadku Ceské republiky. Listina tedy nabyva nejvyssi
pravni sily (Knapp, 1995, s. 156-157).

O tématu povinné mlcenlivosti Listina pojednava v ¢lanku 7, ktery definuje pravo
0soby na nedotknutelnost jejiho soukromi vyjma specifickych situaci, které musi byt
stanoveny zdkonem. Zarovenl podle Clanku 10 Listiny ma osoba ,prdvo na ochranu
pred neopravnénym shromazZdovanim, zverejnovanim nebo jinym zneuZivanim udajii
0 sve osobe*. Tyto prava nabyvaji absolutni hodnoty, nelze je zpochybnit nebo omezit,
viz Clanek 1 Listiny: ,,Lidé jsou svobodni a rovni v dustojnosti i v pravech. Zakladni
prava a svobody jsou nezadatelné, nezcizitelné, nepromicitelné a nezrusitelné.*

Ceska republika se prijetim Listiny zavazala k dodrzovani téchto pozadavki
a zaroven musi prostfednictvim pravnich predpist zavazovat ostatni subjekty v rdmci
Ceské republiky ke konani v souladu s timto pravem.

Ochrana soukromi ve smyslu ¢lanku 10 Listiny je pro osoby pracujici s osobnimi
udaji vymezena v ramci zakonu ¢. 101/2000sb., o ochrané osobnich tdaji a o zméné
nekterych zakonii (dale jen zékon o ochran¢ osobnich udaji). Zakon o ochrané osobnich
udaja v § 15 uvadi:

“Zaméstnanci spravce nebo zpracovatele, jiné fyzické osoby, které zpracovavaji
osobni udaje na zdkladé smlouvy se spravcem nebo zpracovatelem, a dalsi osoby, které
v ramci plnéni zakonem stanovenych opravnéni a povinnosti prichazeji do styku
S osobnimi udaji u sprdavce nebo zpracovatele, jsou povinni zachovdvat mlicenlivost
0 osobnich udajich a o bezpecnostnich opatrenich, jejichz zverejnéni by ohrozilo
zabezpeceni osobnich udajii. Povinnost mlcenlivosti trvad i po skonceni zaméstnani nebo
prislusnych praci.*

Zékon o ochran¢ osobnich idaju tedy povinuje fyzickou i pravnickou osobu a jejich
zamestnance, ktefi pracuji s osobnimi udaji, zachovavat mlcenlivost o informacich,

které se dozveédéli v rdmei svého zaméstnani. Zaroven jsou povinni nesifit informace
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0 form¢ zabezpeceni téchto dat. V tomto zdkoné je oproti ostatnim pravnim normam
uveden i pozadavek na zachovani povinné mlcenlivosti i po ukonCeni zaméstnani.
Zakon o ochran¢ osobnich idaji je zaméfen na Siroké spektrum zpracovateli osobnich
udaju a je platny i pro zdravotni sluzby.

Nyni se budeme zabyvat zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (dale jen zakon o zdravotnich sluzbach), ktery
vymezuje povinnou mlcenlivost vyhradné pro zdravotnické sluzby. Zakon
0 zdravotnich sluzbach v souladu s Umluvou i Listinou formuluje v § 28 pacientiv
narok na ,respektovani soukromi pri poskytovani zdravotnich sluzeb®. Povinna
mlcenlivost, kterou Listina pacientim zarucuje, je zformulovana v § 51 zdkon¢
0 zdravotnich sluzbach: ,, Poskytovatel je povinen zachovat mlcenlivost o vSech
skutecnostech, o kterych se dozvédel v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb.*
Zakon o zdravotnich sluzbach zaroven stanovuje i1 vyjimky pro poruseni povinné
mli¢enlivosti. Témto situacim se budeme vénovat v ramci samostatné kapitoly.

Téma této bakalaiské prace je vymezeno na povinnou mlcenlivost v ramci
zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS). Z tohoto diivodu je nutné tento pojem
popsat. ZZS je definovana zakonem ¢. 374/2011 Sh., o zdravotnické zachranné sluzbé
(dale jen zakon o zdravotnické zachranné sluzb¢). Vztah ZZS a povinné mléenlivosti
neni vtomto zakonu explicitné zminén, ZZS je ale podle § 2 zdkona o zdravotnich
sluzbach ustanovena jako zdravotni sluzba a musi tedy povinnou ml¢enlivost dodrzovat.
Tato skutecnost pro pracovniky ZZS nekonci s ukoncenim jejich pracovniho poméru.
Zakon o zdravotnich sluzbach v § 51 ustanovuje povinnou mlcenlivost i pro
. zdravotnické pracovniky nebo jiné odborné pracovniky, kteri jiz nevykondavaji své
povolani, a informace ziskali v souvislosti s byvalym vykonem povolani zdravotnického
pracovnika nebo jiného odborného pracovnika nebo zaméstnani pri poskytovani

zdravotnich sluzeb. “
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1.1.3 Etickeé kodexy

Predmétem této kapitoly, nejsou pravni normy, ale soubor doporuceni
pro jednotliva odvétvi zdravotnictvi a jejich pracovnikdl, popiipadé vymezeni prav
pacientli. V téchto dokumentech se pfimo nepouzivd pojem ,,povinnd mlcenlivost®,
ktery je definovany vramci Ceskych pravnich norem. Jsou zde ovSsem formulace,
které ji popisuji nebo v sobé zahrnuji. Dokumenty se budeme zaobirat v ramci kategorii
etickych kodexti mezinarodnich a Ceské republiky. Jednotlivé dokumenty budou

piedstavovany chronologicky.

Mezinarodni etické kodexy

Svétova lékarska spole¢nost (World Medical Association, dale jen WMA) vznikla
vroce 1945. ,Jejim poslanim a cilem je Fidit védeckou, etickou a profesni cinnost
ve shode s lidskymi pravy* (Munzarova, 2000, s. 15). Vroce 1948 zformulovala
takzvanou Zenevskou deklaraci (Declaration of Geneva), ve které se jeji Glenové
zavazuji k respektovani tajemstvi, které jsou jim svéfena. Tento zavazek je v Zenevské
deklaraci vyjadien slovy: ,,] WILL RESPECT the secrets that are confided in me, even
after the patient has died“?

Musime zde zdiraznit, Ze toto respektovani je vyzadovano i po pacientové smrti,
kterou vétSina ostatnich dokumentti nezohledniuje. Tento slib je pfesto velmi obecné
formulovany. Neni zde explicitné uvedeno, co maji pfedstavovat ona zmiflovana
Htajemstvi (secrets). Navic zde nejsou zahrnuty vyjimky ohledné moznosti poruseni
tajemstvi - naptiklad v pfipadé¢ podezieni na spachéni trestného cinu, ktery by byl

V pfimém rozporu se zdravotnickym poslanim, které¢ Zenevska deklarace prezentuje.

2 Budu ctit tajemstvi, kterd mi byla svéiena, a to dokonce i po smrti pacienta® (Kutnohorska, 2007,

s. 103).
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Dalsim dokumentem, ktery WMA sestavila, je Mezinarodni kodex Iékatské etiky
(International Code of Medical Ethics) z roku 1949, ktery uvadi:

A physician shall respect a patient’s right to confidentiality. It is ethical
to disclose confidential information when consents to it or when there is a real
and imminent threat of harm to the patient or to others and this threat can be only
removed by a breach of confidentiality.*

Mezinarodni kodex I€katské etiky povinuje l€katre respektovat soukromi pacienta
s vyjimkou, kdy pacient se sdélenim informaci souhlasi nebo kdy je toto poruSeni nutné
pro zamezeni bezprostiedniho ohroZeni samotného pacienta (napt. sebeposkozeni) nebo
tfeti osoby (napft. v ptipade infekéni choroby aj.).

WMA vroce 1964 vytvorila takzvanou Helsinskou deklaraci (Declaration
of Helsinki). Tento kodex podrobnéji rozpracovaval principy Norimberského kodexu
zroku 19473 (Simek, 2012, s. 30-31). Mimo jiné je zde zminén i pozadavek
na zachovani soukromi: ,,It is the duty of physicians who are involved in medical
research to protect... privacy, and confidentiality of personal information of research
subjects.«*

Je zde kladen duraz na povinnost Iékafe ochranovat soukromi a duvérnost osoby
uCastnici se vyzkumu. Musime zde upfesnit, Zze tato deklarace se vztahuje
na zdravotnicky vyzkum, ktery zkoumd lidské bytosti. Jednd se tedy o odvétvi,
které souvisi SnaSim tématem pouze okrajové. Uvadime ji zde pouze pro Uplnost
piehledu vyctu etickych kodexii uvadejicich problematiku povinné ml¢enlivosti.

Dalsim dokumentem, ktery nastifiuje povinnou mléenlivost, je Deklarace prav
nemocnych Lisabon, kterou WMA vydala v roce 1981 (Declaration of Lisbon on the
Rights of the Patient), ve které se uvadi:

LA identifiable information about a patient's health status, medical condition,

diagnosis, prognosis and treatment and all other information of a personal kind must

® Norimbersky kodex vznikl v prib&hu Norimberského procesu jako piiméa reakce na nacistické pokusy
v koncentracnich taborech béhem 2. svétové valky.
4 Musi se vynaloZit veskeré usili na to, aby bylo respektovino soukromi zicastnénych osob.

(Kutnohorska, 2007, s. 106)
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be kept confidential, even after death. Exceptionally, descendants may have a right
of access to information that would inform them of their health risks.

Confidential information can only be disclosed if the patient gives explicit consent
or if expressly provided for in the law. Information can be disclosed to other health care
providers only on a strictly "need to know" basis unless the patient has given explicit
consent.

All identifiable patient data must be protected. The protection of the data must
be appropriate to the manner of its storage. Human substances from which identifiable
data can be derived must be likewise protected.*

Tento dokument jiz celkem podrobné vymezuje princip povinné mlcenlivosti.
Pacient ma pravo na ochranu svych tdaji o zdravotnim stavu i po smrti. Toto pravo lze
porusit v piipadé, pokud by to bylo v rozporu se zajmy jeho potomkd — ve smyslu
podani informace o dédiéném onemocnéni apod. Dalsi vyjimky jsou udéleny pro
ptipady, kdy jsou osobni informace pfedmétem soudniho fizeni, pacient vyslovi souhlas
s jejich sdilenim nebo pro potieby poskytovani zdravotni péce jinym poskytovatelem.

Nyni se budeme vénovat Deklaraci 0 nezavislosti a o profesionalni svobod¢ 1ékafte,
ktera byla v roce 1986 piijata na 38. sjezdu WMA v Kalifornii, kde se piSe nasledujici:

»Lékar musi uznavat a podporovat prava svych nemocnych, obzviasté ty, které byly
vyhldaseny Svétovou lékarskou asociaci v Lisabonu 1981.* (Kutnohorska, 2007, s. 104)

Deklarace o nezavislosti a o profesionalni svobodé Iékaie sama o sobé neformuluje
povinnou mlcenlivost, pouze se hlasi k Lisabonské deklaraci o pravech pacientt
a prejima jeji obsah za sviij. To znamena, Ze lékate zavazuje 1 k dodrzovani mlcenlivosti
ohledn¢ zdravotnich udaji o pacientech.

Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organisation, dale jen WHO)
vroce 1994 vydala Deklaraci prav pacientu v Evropé — Amsterodamskou deklaraci.
Dokument si klade za cil stanovit zasady a postupy na podporu prav pacientti. Ohledné
mlc¢enlivosti se ve ¢tvrtém bodu nazvaném Duvéra a soukromi uvadi nasledujici:

»VSechny informace o zdravotnim stavu pacienta, zdravotnické kondici, diagnoze,
prognoze a léchbé a vSechny jiné informace osobni povahy museji byt diiverné, dokonce

i po smrti.
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Duverné informace mohou byt poskytnuty, jen kdyz k tomu da pacient souhlas, nebo
kdyz to naridi zakon. Souhlas Ize predpokladat, kdyz se informace poskytnou i jinému
poskytovateli zdravotické péce, ktery je zapojen do lécby pacienta.

Vsechny identifikacni udaje o pacientovi museji byt chranéeny. Ochrana udajit musi
byt v souladu s jejich uskladnénim. Lidské tkané, z nichz se miize odvodit identifikace
pacienta, museji byt chranény stejnym zpiisobem.* (Kutnohorska, 2007, s. 134-137)

V tomto ptipadé muzeme vidét, Ze je zde kladen diraz na obsahlou definici
mlcenlivosti. Je zde zminovan vycet informaci, kterych se to tyka a pacientliv souhlas
nutny k poskytnuti téchto informaci. Opét je zde zminéno setrvani zavazku mlcenlivosti
1 po smrti pacienta. Oproti jinym dokumentiim je zde navic poZadavek na ochranu vSech
identifika¢nich udaju i s ohledem na lidské tkané, diky kterym by bylo mozné pacienta
identifikovat.

Poslednim dokumentem, kterym se Vv ramci kapitoly Mezinarodni etické kodexy
budeme zaobirat, je Evropska charta lékafské etiky, kterou v roce 2011 schvalili
piedstavitel¢ 1¢katskych komor na ostrové Kos. Charta ustanovuje celkem 15 principt.
V patém z nich se zminuje mi¢enlivost:

»Lékar je nenahraditelnym ditvérnikem pacienta. Lékar dodrzuje lékarske tajemstvi
a nikdy nezneuzije informace, které se pri léceni dovedel. ©“ (Ptacek a kol, 2011, s. 510)

V predchozi vété je zminén pojem ,lékaiské tajemstvi“. Ten je sice obecné
piijimany, ale nejedna se o pojem, ktery by byl pravné zformulovany. Nikde neni
piesné vysvétleno, co predstavuje a co v sobé zahrnuje. Interpretace tohoto pojmu
se tedy odviji od subjektivniho vykladu kazdého lékate a tyto vyklady se mohou znacné

lisit.
Etické kodexy Ceské republiky

Absolventi lékaiskych $kol na promocich od roku 1990 skladaji tzv. Obnoveny
l¢katsky slib, ve kterém se promotor obraci na studenty: ,,Slibite tedy, Ze to, co uvidite

nebo uslysite pri provadeni svého povolani nebo viibec v zivote lidi, co by nemélo byt

zvefejnéno, zachovate v tajnosti.“ (Practicus, 2013). Cerstvé vystudovani lékafi jsou
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tedy jiz od promoce zavazani timto slibem k mlCenlivosti ohledné informaci o
pacientovo zdravi.

Ceska lékaiska komora (déle jen CLK) v roce 1995 formuluje sviij vlastni eticky
kodex. Podle § 3 zakon &. 220/1991 Sb., Ceské narodni rady o Ceské l1ékai'ské komote,
Ceské stomatologické komote a Ceské lékarnické komoie (dale jen zakon o Ceské
1ékatské komoie). , Kazdy lékar, ktery vykondva na vizemi Ceské republiky lékarské
povolani, musi byt ¢lenem Ceské Iékaiské komory.“ To znamena, ze kazdy lékai v CR
je zavazan slavnostnim slibem na promoci a zarovefi etickym kodexem CLK, v kterém
se v bode¢ ¢. 9 uvadi:

wLékar je v zdjmu pacienta povinen dusledné zachovavat lékarské tajemstvi,
S vyjimkou pripadii, kdy je této povinnosti souhlasem pacienta zbaven nebo kdyz je to
stanoveno zdkonem.*

Obdobn¢ jako je tomu v Evropské charté 1ékatské etiky, také v etickému kodexu
CLK se objevuje pojem , Lékaiské tajemstvi®. Jak jsme jiz uvedli v ramci piedchozi
podkapitoly, jedna se obecné piijimany pojem, ktery by m¢l piedstavovat synonymum
k povinné ml¢enlivosti. Vzhledem k tomu, Ze neni nikde definovan, je to pojem, jehoZz
vyznam urcuje subjektivni nazor kazdého 1ékare a neni pravné vynutitelny.

Nyni si pfedstavime Eticky kodex sester vypracovany Mezinarodni radou sester,
ktery v roce 2000 piijala Ceské asociace sester (dale jen CAS). Musime mit samoziejmé
na paméti, ze ¢lenstvi v CAS je na rozdil od &lenstvi v CLK ryze na dobrovolné bazi
a neni tedy pausaln¢ platné pro vSechny zdravotnické pracovniky, ale pouze po ¢leny
CAS. Podle stanov Ceské asociace sester do ni mohou vstoupit i zdravotniéti zachranafi
a jako jeji Clenové jsou zavazani k dodrzovani Etického kodexu Mezindrodni rady
sester, ke kterému se CAS hlasi. Ten povinnou ml¢enlivost shrnuje do nasledujici
formulace:

westra dodrZuje povinnost mlcenlivosti, chrani ditverné informace pacienta. Tyto
informace sdéluje dalsim lidem pouze na zdkladé souhlasu pacienta a lékare.” (Ceskéa

asociace sester, 2000, s. 2)
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Je zajimavé, Ze ackoliv pravni normy CR pro sdéleni davérnych informaci
0 zdravotnim stavu pacienta vyzaduji pouze jeho souhlas, Eticky kodex Mezindrodni
rady sester pozaduji navic i souhlas 1ékare.

Posledni dokument, kterému se budeme Vv ramci této kapitoly vénovat, jsou Prava
pacientil, které v roce 1992 sestavila Centralni etickd komise Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky. Dokument pacientim prezentuje jejich pravo na ochranu soukromi
témito slovy:

»Mate pravo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim o vasem zdravi.
Je pouze na vas, zda si prejete, aby udaje o vasem zdravotnim stavu byly sdélovany
dalsim osobam. Jste to predevsim vy, kdo muzZete zdravotnické pracovniky zprostit jejich
povinné micenlivosti ve vztahu ke vsem udajiim, které jste jim béhem sveého pobytu
ve zdravotnickém zarizeni sdelili. Bez vaseho souhlasu miize lékar i jini zdravotnicti
pracovnici sdélovat udaje o vasem zdravotnim stavu pouze za prisnych zdakonem
stanovenych podminek a presné vymezenému okruhu osob.

Tento vynatek nam popisuje narok pacientll na povinnou mlcenlivost. Vymezuje
predmét mlcenlivosti na informace o zdravi. Je zajimavé, Ze zde nejsou zahrnuty dalsi
informace ve smyslu citlivych udaju (napi. rodné ¢islo) nebo o udajich o osobé pacienta
(napf. vyznani, sexualni orientace aj.). Dokument vymezuje nutny souhlas pacienta
Kk pfedani informaci o jeho zdravotnim stavu s pfihlédnutim k vyjimkam, které jsou

vymezeny zakonem.

1.1.4 Shrnuti zakotveni povinné micenlivosti

Povinnd mlcéenlivost je ve zdravotnictvi dulezitym instrumentem, pro ochranu
soukromi pacientti, kterou Ceska republika garantuje ve své Ustavé. Jeji definice
se vramci jednotlivych subjektl, které se k ni zavazuji nebo povinuji své ¢leny
(napt. Ceska republika, CLK, WHO aj.), zna¢né riizni. Dé&je se tomu na zakladé jejich
urceni — eticky kodex nemusi byt tolik explicitni jako zakon.

V mnoha dokumentech, které jsme si v ramci této kapitoly uvadéli, nebyl pojem
povinna mléenlivost vyslovené uveden, ale jejich obsah se ho vzdy tykal nebo

ho popisoval.
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Celou tuto kapitolu o zakotveni povinné mlcenlivosti bychom si mohli shrnout
témito slovy: ,,Obecné miizeme povinnou mlicenlivost vymezit jako zdkonem uloZenou
nebo statem uznanou povinnost fyzické osoby nesdélovat nepovolené osobé urcité
skutecnosti a soucasné povinnost nést pravni disledky v pripade, zZe by tato povinnost

byla porusena.” (Uherek, 2008, s. 11).
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1.2 NaleZitosti povinné mlcenlivosti

Nyni se budeme vénovat podrobnéjSimu predstaveni povinné mlc¢enlivosti V ramci
Z7S a jejich nalezitosti. Konkrétn¢ v ramci Ctyf aspekti. Nejprve se zaméfime
na subjekty pravni mléenlivosti - ve smyslu vymezeni pracovnikd u ZZS, na které
se vztahuje. Potom bude nasledovat kapitola vénujici se objektiim povinné ml¢enlivosti,
jinymi slovy - vy¢tem informaci, na které se vztahuje. Nakonec si shrneme vyjimky

Z povinné mlcenlivosti a zptisoby jejiho poruseni.

1.2.1  Subjekty povinné micenlivosti

Tato podkapitola se bude zaobirat zaméstnanci ZZS, na které se vztahuje povinna
mléenlivost. Jak bylo uvedeno vySe, zakon o zdravotnich sluzbach uvadi v § 51:
LPoskytovatel je povinen zachovat mlicenlivost o vsech skutecnostech, o kterych
se dozvedel v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb.*

Povinnd micenlivost se dale vztahuje na:

,,Q) zdravotnické pracovniky a jiné odborné pracovniky, a to v souvislosti

S vwkonem jejich povolani,

b) zdravotnické pracovniky nebo jiné odborné pracovniky, kteri jiz nevykondvaji

své povolani, a informace ziskali v souvislosti s byvalym vykonem povolani

zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného pracovnika nebo zaméstnani
pri poskytovani zdravotnich sluzeb,

C) osoby ziskavajici zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo

jiného odborného pracovnika,

d) osoby uvedené v § 65 odst. 2 nahlizejici bez souhlasu pacienta do zdravotnické

dokumentace o ném vedené,

®> Podle § 65 odst. 2 zakona o zdravotnich sluzbach mohou do dokumentace o pacientovi nahlizet dalsi

zdravotniéti pracovnici, pokud je to v zajmu pacienta.
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e) ¢leny odbornych komisi podle zakona o specifickych zdravotnich sluzbdach,

f) osoby uvedené v § 46 odst. I pism. g°),

9) dalsi osoby, které v souvislosti se svou cinnosti vykonavanou na zdklade jinych

pravnich predpisi zjisti informace o zdravotnim stavu pacienta nebo informace

S tim souvisejici.

Nyni se tedy budeme vénovat témto osobam vramci kategorii: poskytovatel
zdravotnich sluzeb, zdravotnicti pracovnici a jini odborni pracovnici, osoby ziskavajici

zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani a ostatni osoby.

1.2.1.1 Poskytovatel zdravotnich sluzeb

Pro potieby této podkapitoly bychom si m¢li definovat pojem poskytovatel. Zakon
0 zdravotnich sluzbach ho § 2 uvadi takto: ,Poskytovatelem zdravotnich sluzeb
se rozumi fyzicka nebo pravnicka osoba, ktera ma opravneni k poskytovani zdravotnich
sluzeb podle tohoto zdakona. Zdravotnimi sluzbami se rozumi zdravotnicka zdachranna
sluzba.*

Povinnou mlc¢enlivosti je vazana fyzicka osoba nebo pravnickd osoba, kterad
je opravnéna poskytovat zdravotnickou zachrannou sluzbu. Ten je definovan v zakonu
0 zdravotnické zachranné sluzbé § 8: ,,Poskytovatelem zdravotnické zdachranné sluzby
je prispévkovd organizace zrizend krajem, kterd ma opravnéni k poskytovani
zdravotnicke zachranné sluzby podle zakona o zdravotnich sluzbach.

V ramci Jihoceského kraje je to tedy Zdravotnicka zachranna sluzba Jiho¢eského

kraje.

8§ 46 odst. 1 pism.g) zdkon o zdravotnich sluzbach: Poskytovatel je povinovan zajistit ,,aby zdravotni
sluzby byly osobam ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo zabezpecovaci detence poskytoviny
z7a pritomnosti prislusnika Vezenské sluzby, a to pouze na dohled, mimo jeho doslech, s vyjimkou pripadii
ohrozeni zivota, zdravi nebo bezpecnosti zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného pracovnika

nebo majetku, kdy je prislusnik opravnén byt pritomen vykonu zdravotni sluzby téz na doslech. *
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1.2.1.2 Zdravotnicti pracovnici a jini odborni pracovnici

Pocet a profesni slozeni zaméstnanct se v ramci celého Jihoceského kraje odviji
od velikosti vyjezdového stanovisté a podle vyuzivanych vyjezdovych skupin. V ramci
velikych oblastnich stfedisek budou samoziejmé zaméstnani i jini odbornici pracovnici
(napriklad administrativa, ekonom aj.). Tyto osoby se pro podstatu a napln své prace
k informacim o zdravotnim stavu pacienti a obecné k datiim, které podléhaji povinné

ml&enlivosti, nedostanou’, a proto je v této kapitole nebudeme zohlediiovat.

Zdravotnicti pracovnici

Nez se budeme vénovat profesnimu slozeni zaméstnancti ZZS musime Si nejprve
vyloZit pojem zdravotnicky pracovnik, ktery je vykladan dvéma zékony.

Podle § 2 zakona ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné
zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékare,
zubniho I¢kate a farmaceuta je: ,.Zdravotnickym pracovnikem fyzicka osoba, ktera
vykonava zdravotnické povolani lékare, zubniho lékare nebo farmaceuta podle tohoto
zakona*

Naproti tomu § 2 zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékatrskych zdravotnickych povolani a k vykonu cCinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich zakont
(dale jen zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich) se rozumi: ,,Zdravotnickym
pracovnikem fyzicka osoba, kterda vykonavd zdravotnické povolani podle tohoto
zakona.*

Pojem zdravotnické povolani zakon o nelékatskych zdravotnich povolanich
vysvétluje jako: ,.Souhrn cinnosti pri poskytovani zdravotni péce podle tohoto zdkona,
zejména oSetFovatelské péce, péce v porodni asistenci, preventivni péce, diagnostické

péce, lécebné péce, lécebne rehabilitacni péce, neodkladné péce, anesteziologicko-

7 Jinak je tomu v pfipadé nemocnic, kdy se na pé&i mohou podilet radiologitti pracovnici nebo laborant.
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resuscitacni péce, posudkové péce a dispenzarni péce.” V ramci ZZS se konkrétné
jednd o zdravotnického zachranare a fidi¢e vozidla ZZS.

Ve vyjezdovych skupindch ZZS (jejich slozeni si rozebereme V jedné
zZ nasledujicich kapitol) figuruji vSechny tfi profese, které jsme si v piedchozim odstavci
definovali jako zdravotnické pracovniky. Proto budeme pro potieby nasi prace pojem
zdravotnicky pracovnik chéapat ve vykladu obou zakontli zaroven.

Zdravotni¢ti pracovnici ZZS vykonavaji oSetfeni pacienta nebo se na ném podili
pfimo na misté udélosti nebo na urgentnim prijmu (napfiklad v Jindfichové Hradci®).
MiZeme Si je obecné shrnout do téchto pracovnich pozic — 1ékaf, zachrana®, Hdic'?,

operator KZOS a poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby.

1.2.1.3 Osoby ziskavajici zpiisobilost k vykonu povolani

U vyjezdt ZZS a poskytovani PNP mohou podle zakona o zdravotnich sluzbach
§ 65 byt ptitomny: ,.Osoby ziskdavajici zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického
pracovnika nebo jiného odborného pracovnika a mohou do zdravotnické dokumentace
vedené o pacientovi nahlizet v rozsahu nezbytné nutném pro zajisteni vyuky .

V takovém ptiipadé je poskytovatel povinen: ,,Informovat pacienta o tom, zZe se
na poskytovani zdravotnich sluzeb mohou podilet osoby ziskavajici zpusobilost k vykonu
povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného pracovnika, a to vcetné
nahlizeni do zdravotnické dokumentace, a Ze pacient miize pritomnost téchto osob pri

poskytovani zdravotnich sluzeb a nahlizeni do zdravotnické dokumentace zakazat. “

& Zdroj: Jindfichohradeckd nemocnice oteviela novy urgentni ptijem. Jindiichiv Hradec: Oficidlni
stranky mésta [online]. [cit. 2015-04-13]. Dostupné z:
http://www.jh.cz/redakce/tisk.php?lanG=cs&clanek=92292&slozka=48383 &

® V ramci ziskané odbornosti tuto pozici miize zastavat zdravotnicky zachranaf nebo sestra pro intenzivni
péci zpusobila k vykonu povolani bez odborného dohledu.

9 podle § 35 zakona & 96/2004 Sb. nelékarskych zdravotnickych povolanich se ,,Odbornd zpiisobilost
K vykonu povolani Fidice vozidla zdravotnické zachranné sluzby se ziskava absolvovinim akreditovaného
kvalifikacniho kurzu v oboru 7idic vozidla zdravotnické zdchranné sluzby, ridic vozidla rychlé

zdravotnické pomoci nebo ridic¢ vozidla rychlé lékarské pomoci®.
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V piipadé, ze se pacient negativné nevyslovi ohledné pfitomnosti studentl pii
poskytovani zdravotnické péce nebo jejich nahlizeni do dokumentace, jsou i oni podle

zakona zavazani povinnou mlcenlivosti.

1.2.1.4  Ostatni osoby na které se vztahuje povinna micenlivost

Nyni si uvedeme strucny vycet dalSich osob, na které¢ se podle zakona
0 zdravotnich sluzbach § 51 vztahuje povinnd ml¢enlivost. Jedna se o:

1) Dalsi zdravotnické pracovniky podilejici se vV zajmu pacienta na poskytovani

zdravotnické péce.

2) Pracovniky povétené zdravotni pojistovnou.

3) Pracovniky provadéjici na zaklad€ pusobnosti spravnich organt vytvaieni

piezkoumani odbornych posudkii.

4) Pracovniky posuzujici stav pacienta pro potteby ucely socialnich sluzeb,

urazového pojisténi, pravni ochrany déti aj.

5) Osoby provad¢jici evidenci nebo kontrolu sdélovanych udajt z povéieni

Narodniho zdravotnického informacniho systému.

6) Soudni znalce povolané k vyhotoveni znaleckého posudku.

7) Lékati Statniho uradu pro jadernou bezpe¢nost vykonavajici svou ¢innost

Z natizeni jiného pravniho pfedpisu.

8) Zaméstnanci organt ochrany veifejného zdravi vykonavajici statni zdravotni

dozor.

9) Osoby provad¢jici hodnoceni kvality a bezpe¢i v ramei externich klinickych

audit?.

10) Vefejny ochrance prav provadéjici Setteni.

11) Clenové Evropského vyboru pro zabranéni mudeni a nelidského &i ponizujiciho

zachéazeni nebo trestani a clenové Podvyboru pro prevenci muceni a jiného krutého,

nelidského €1 ponizujiciho zachdzeni nebo trestani.

12) Prtislusniky Vézenské sluzby, ktefi jsou na dohled nebo na doslech ptitomni

pii poskytovani zdravotni péce osobam ve vykonu vazby, v detencnim zabezpeceni

nebo ve vykonu trestu odnéti svobody.
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13) Osoby, které jsou jinymi pravnimi predpisy povéteni ke své pracovni ¢innosti,

v ramci které se dozvi informace o pacientovi.

1.2.2 Objekty povinné micenlivost

V této podkapitole se budeme vénovat druhtim informaci, které jsou predmétem

povinné¢ mlcenlivosti. V' § 53 zdkona o zdravotnich sluzbach stoji: ,,Poskytovatel

je povinen vést a uchovavat zdravotnickou dokumentaci a naklddat s ni podle tohoto

zdakona a jinych pravnich predpisu. Zdravotnickd dokumentace je souborem informaci

... vztahujicich se k pacientovi, o némz je vedena.

I3

Informace o pacientovi a o jeho zdravotnim stavu jsou obsaZeny ve zdravotnické

dokumentaci. Ta podle zdkona o zdravotnich sluzbach obsahuje:

,,a) identifikacni udaje pacienta, kterymi jsou jméno, popripadé jména, prijmeni,
datum narozeni, rodné cislo, je-li pridéleno, cislo pojisténce verejného zdravotniho
pojistent, neni-li timto cislem rodné cCislo pacienta, adresu mista trvalého pobytu na
vizemi Ceské republiky, jde-li o cizince misto hldaseného pobytu na vizemi Ceské
republiky a v pFipadé osoby bez trvalého pobytu na vizemi Ceské republiky adresu
bydlisté mimo vizemi Ceské republiky,

b) pohlavi pacienta,

C) identifikacni udaje poskytovatele, kterymi jsou jméno, popripadé jména, prijmeni
poskytovatele a adresu mista poskytovani zdravotnich sluzeb v pripadé fyzické
osoby, obchodni firmu nebo nazev poskytovatele, adresu sidla nebo adresu mista
podnikani v pripadé pravnické osoby, identifikacni cislo, bylo-li pridéleno, nazev
oddéleni nebo obdobné casti, je-li zdravotnické zarizeni takto clenéno,

d) informace o zdravotnim stavu pacienta, o pribéhu a vysledku poskytovanych
zdravotnich sluzeb a o dalsich vyznamnych okolnostech souvisejicich se zdravotnim
stavem pacienta a s postupem pri poskytovani zdravotnich sluzeb,

e) udaje zjistené z rodinné, osobni a pracovni anamnézy pacienta, a je-li to
duvodné, téz udaje ze socialni anamnézy,

f) udaje vztahujici se k umrti pacienta,
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g) dalsi udaje podle tohoto zdkona nebo jinych pravnich predpisit upravujicich
zdravotni sluzby nebo poskytovani zdravotni péce.

Vsechny tyto informace bezesporu podléhaji povinné mlcenlivosti. Nyni
se zamé&fime na jejich zdroj. Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé v § 18 uvadi:
,,Clenové vyjezdovych skupin jsou opravnéni, vyzaduje-li to vicinnd ochrana lidského
Zivota a zdravi, pozadovat od fyzickych a pravnickych osob informace nezbytné
K poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby.*

Clen posadky vyjezdové skupiny ZZS v ramci poskytovani PNP ma za tikol provést
pfednemocni¢ni diagnostiku, vyhodnotit priority a Stanovit suspektni diagndzu, ktera
rozhoduje o nasledném smérovani pacienta do zdravotnického stfediska
(Seblova, 2007). Podstatnou soucasti dat pro stanoveni piedbézné diagnostiky
jsou informace. Ty muze ¢len vyjezdové skupiny ZZS ziskat na zakladé vlastniho
vySetieni, rozhovoru s pacientem, s pfibuznymi pacienta, se svédky udalosti nebo
ze zdravotnické dokumentace, kterou mu pacient mize poskytnout k nahlédnuti.

Vzhledem k tomu, Ze ne vSechny informace, které ¢len vyjezdové skupiny ziska
musi byt zaznamenany i v dokumentaci (napiiklad irelevantni informace nebo
zapomenuti v rdmci spéchu) musime zde zdiiraznit, Ze 1 tyto informace jsou vazany
povinnou mlcenlivosti,

V ramci KZOS dle § 11 zdkona zdravotnické zachranné sluzbé zajistuje ,,prijem
a vyhodnoceni tisnovych volani“. Ackoliv to zdkon o zdravotnické zachranné sluzbé
piesné neuvadi, naplni prace operatora KZOS je zaznamenat potiebné informace,
které mimo misto udalosti mohou byt napiiklad i identifika¢ni tdaje o pacientovi
a informace o zdravotnim stavu aj. — tedy informace podléhajici povinné mlc¢enlivosti.

Objekty povinné mlcenlivosti tedy mlzeme shrnout jako zdravotnickou
dokumentaci, vSechny informace, které se v ramci poskytovani PNP dozvédél clen

vyjezdové skupiny a i informace, které shromazdil pracovnik KZOS.
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1.2.3  Vyjimky z povinné micenlivosti

Vyjimky zpovinné mlcenlivosti jsou situace, Ve kterych dochdzi k sdéleni
informaci nebo pfedani dokumentace o pacientovi tietim osobam, které ale nejsou
zakonem brany jako poruseni povinné mlcenlivosti. Zakon o zdravotnich sluzbach
uvadi v § 51 konkrétné tyto situace:

1) Sdé¢lovani informaci v ramci zaji$téni navazné zdravotni péce (pfedani pacienta

od ZZS do nemocni¢ni péce).

2) Sdélovani informaci osobam, u kterych to pacient nebo jeho zdkonny zastupce

povolil.

3) Sdélovani udaju, které je mozné podle jinych pravnich predpisi sdélit bez

souhlasu pacienta.

4) Sdélovani informaci v ramci trestniho fizeni (naptiklad pii vySetfovani poranéni

z nedbalosti)

5) Sdélovani informaci v ramci povinnosti pieckazeni nebo oznameni spachaného

trestného ¢inu (naptiklad podezieni na tyrani ditéte, znasilnéni aj.).

6) Sdélovani informaci pti ohlaSovaci povinnosti nebezpe¢né nakazy, ktera by

mohla ohrozit vetejné zdravi.

7) Sdélovani informaci pro ucely fizeni organi komory, které je zdravotnicky

pracovnik fadnym &lenem (napiiklad feseni stiznosti podané k prezkoumani CLK).

8) Pokud zdravotnicky pracovnik sd¢luje informace za uc¢elem ochrany osobnich

prav v ramci soudniho fizeni (naptiklad podani zaloby na poskozeni zdravi).
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1.2.4 Poruseni povinné mlcenlivosti

V ramci predchozich ¢asti nasi prace jsme si stanovili, co je povinnd ml¢enlivost.
Nyni se pokusime zformulovat mozné zpisoby jejiho prolomeni, které uvadi Uherek
(2008):

Zakladni déleni zptisobu poruseni povinné ml¢enlivosti je na aktivni a pasivni
jednani, kdy zdravotnicky pracovnik pfeda informace o stavu pacienta verbalné pred
jinymi neopravnénymi osobami nebo sveéfi zdravotni dokumentaci do rukou
neopravnéné osob¢. Pasivni jednani pfedstavuje naptiklad situace, kdy zdravotnicky
pracovnik zapomene dokumentaci nebo kdyz napiiklad zprostiedkovaval informace
pies nezabezpeceny komunikacni kanal. Zplisoby poruseni povinné mi¢enlivosti se déli
na zéklad€ védomé casti zdravotnického pracovnika na:

1) Pfimy Gmysl — ¢innost je provedena zamérné s védomim o poruseni povinné

mlcenlivosti s imyslem uskodit.

2) Nepiimy tmysl — jednajici kona s védomim poruseni povinné mléenlivosti,

ale bez timyslu poskozeni pacienta. Nicméng¢ si toto riziko uvédomuje.

3) Védoma nedbalost — ¢innost je provedena s védomim poruseni povinné

mlcenlivosti, ale doty¢ny predpoklada, Ze se tak nestane.

4) Nevédoma nedbalost — pracovnik si neni védom svého protipravniho jednani,

piestoze by si to mél uvédomovat.

V piipad¢ jakéhokoliv poruseni povinné mlcenlivosti se zdravotnicky pracovnik
vystavuje riziku sankci. Ty se vzdy budou odvijet od konkrétniho ptipadu — v zavislosti
na profesni pozici zdravotnického pracovnika a celkové ke vSem relevantnim
okolnostem. ,.Pritom Ize predpokiddat uplatnéni Sesti druhii pravni odpovédnosti, které
pochopitelné mohou na zdravotnického pracovnika i zdravotnické zarizeni dopadat
i soubézne. (Uherek, 2008, s.130) Jedna se o tyto pravni odpovédnosti:

Obcanskopravni, Spravnépravni, trestnépravni, pracovnépravni, disciplinarni a Smluvni.
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1.3 Zdravotnicka zachrannd sluzba

Zéakon o zdravotnické zachranné sluzbé v § 2 uvadi: ,.Zdravotnicka zachrannad
sluzba je zdravotni sluzbou, v jejimz ramci je na zakladé tisnové vyzvy, neni-li dale
stanoveno jinak, poskytovana zejména prednemocnicni neodkladna péce osobam
se zavaznym postizenim zdravi nebo v primém ohroZeni Zivota.*

ZZS je ptispévkova organizace, kterda ma opravnéni pro poskytovani zdravotnické
zachranné sluzby a je zfizovana krajem. Poskytovatel ZZS je povinovan tuto sluzbu

poskytovat nepietrzité.

Cinnosti ZZS

ZZS zajist'uje ¢innosti podle § 4 zakonu o zdravotnické zachranné sluzb¢:

1) Nepftetrzity piijem a vyhodnocovani tisnového volani.

2) Rizeni a organizace PNP.

3) Spoluprace s poskytovateli akutni lizkové péce.

4) Zajisténi Telefonicky asistované neodkladné resuscitaci (TANR) a Telefonicky
asistovana prvni pomoci (TAPP).

5) VySetieni a provedeni oSetfeni pacienta na misté udalosti.

6) Soustavnou pé¢i a sledovani zakladnich Zivotnich funkci pfi prevozu
do zdravotnického zafizeni.

7) Piepravu pacienta letadlem do zdravotnického zafizeni.

8) Piepravu tkani a organu k transplantaci.

9) Ttidéni osob v ramci mimotadné udalosti.
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Struktura ZZS

Zatizeni ZZS se vzdy sklada zrteditelstvi, KZOS, vyjezdové zakladny
s vyjezdovymi skupinami, pracovisté krizové ptipravenosti a vzdélavaci a vycvikové
sttedisko. Rozmisténi vyjezdovych zakladen vramci Kraje musi byt takové,
aby se vyjezdova skupina zvladla dostat na misto udalosti do 20 minut od oznameni

udalosti.

Vyjezdové skupiny

Vyjezdové skupiny ZZS se rozdéluji na rychlou 1ékaiskou pomoc (dale jen RLP),
rychlou zdravotnickou pomoc (dale jen RZP), rychlou Iékaiskou pomoc v ramci
setkavaciho systému (dale jen RV) a leteckou vyjezdovou skupinu. V ramci
jednotlivych kraji funguji takzvané krajska zdravotnickd operacni stfediska (dale
jen KZ0OS)™. Minimélni personalni sloZeni jednotlivych vyjezdovych skupin a KZOS
je stanoveno v ramci predpisu ¢. 99/2012 Sb., Vyhlaska o pozadavcich na minimalni
personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb, ktera je v ramci:

RLP

1) Lékai s odbornou zpisobilosti k vykonu povolani u ZZS.

2) Zdravotnicky zachranaf, sestra pro intenzivni pé¢i nebo vSeobecna sestra

zpusobild k vykonu povolani bez odborného dohledu.

3) Ridi¢ nebo fidi¢-zachranat.

RV

1) Lékat s odbornou zpisobilosti k vykonu povolani u ZZS.
RZP

1) Zdravotnicky zachranaf nebo sestra pro intenzivni péci zpusobila k vykonu

povolani bez odborného dohledu.

2) Ridi¢ nebo fidi¢-zachranaf.

11y Jihogeském kraji funguje od roku 2012 KZOS se sidlem v Ceskych Bud&ovicich.
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Letecka vyjezdova skupina
1) Lékat s odbornou zpisobilosti k vykonu povolani u ZZS.
2) Zdravotnicky zachranaf nebo sestra pro intenzivni péci zpisobila k vykonu
povolani bez odborného dohledu.

KZOS
1) Lékaf s odbornou zpisobilosti k vykonu povolani u ZZS, ktery musi byt
na vyzadani pritomen na KZOS v ramci 20 minut.
2) Operator tisnové linky KZOS - zdravotnicky zachranaf, sestra pro intenzivni
péci nebo vSeobecna sestra zpusobila k vykonu povolani bez odborného dohledu
s absolvovanym certifikovanym kurzem: Operacni fizeni pfednemocnicni

neodkladné péce™.

1.3.1 Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje

7ZS JEK vznikla 1. ¢ervence v roce 2005. Jedna se o piispévkovou samospravnou
organizaci zifizovanou JihoCeskym krajem. Zajistuje nepietrzitou zdravotnickou
zachrannou sluzbu pro cely JihoCesky kraj. Sklada se ze Sesti oblastnich a jednoho
tizemniho stiediska (US Ceské Budgjovice, OS Cesky Krumlov, OS Jindfichtiv Hradec,
OS Pisek, OS Prachatice, OS Strakonice a OS Tabor), pod které spadd dalSich
28 vyjezdovych zakladen.™

ZZS JE¢K mé pres den 50 vyjezdovych posadek™® piipravenych k okamZitému

poskytnuti PNP. V rameci noéniho provozu disponuje 43 vyjezdovymi skupinami®.

12 Poget operatortt KZOS se odviji od konkétniho poétu tisiiovych linek. Nicméné jejich minimalni pocet
je stanoven na dva.

13 Zdroj; ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA JIHOCESKEHO KRAJE. [online]. Ceské
Budgjovice [cit. 2015-04-16]. Dostupné z: http://www.zzsjck.cz/

1432 RZP, 10 RLP, 7 RV a jednu posadku letecké vyjezdové skupiny.

1926 RZP, 11 RLP a 6 RV.
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2  Cile a hypotézy prace

Byly stanoveny dva hlavni cile této prace - zmapovat povédomi zdravotnickych
pracovniki ZZS JEK o povinné mlcenlivosti a dale prozkoumat dodrzovani povinné
mléenlivosti mezi témito pracovniky.

Na zaklad¢ studia literatury a v souladu s cily prace byly stanoveny tyto hypotézy:
Hypotéza ¢. 1 (HI): Zdravotnicti pracovnici ZZS J¢K maji povédomi o povinné

mlcenlivosti.

Hypotéza €. 2 (H2): Zdravotnicti pracovnici ZZS JEK dodrzuji povinnou mlcenlivost.
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3 Metodika

Metody vyzkumu

Pro potieby praktické ¢asti nasi prace byl vyuzit kvantitativni vyzkum. Data byla
sbirdna  pomoci metody dotaznikového Setfeni za pouZiti anonymniho
polostrukturovaného dotazniku (viz ptiloha 1). Sbér dat probihal pomoci elektronického
anonymniho dotazniku v mésici dubnu 2015. Tento zptisob byl vybran, abychom mohli
obsahnout vétsi pocet respondentti a zaroven zjednodusili distribuci a nasledny sbér
vyplnénych dotaznik.

Dotaznik se skladal celkem ze 16 otazek. Prvnich pét otdzek mélo za kol roztridit
respondenty do skupin na zakladé pohlavi, véku, nejvyssiho vzdélani, pracovni pozice
adélky praxe u ZZS. Nasledujicich 11 otazek se tykalo povédomi o povinné
ml¢enlivosti a o jejim dodrzovani. Osm otazek bylo uzavienych a zbylé tii byly
oteviené¢ S moznosti dobrovoIlné odpovédi. Tyto tfi oteviené otazky byly do testu
zatazeny z divodu leps§iho zmapovani osobni zkuSenosti respondentit s institutem

povinné mléenlivosti, které bychom v ramci uzavienych otazek nikdy nedokazali ziskat.

Charakteristika sledovaného souboru

Dotazniky byly zacileny na zdravotnické pracovniky ZZS JCK - fidice,
zdravotnické zachranare, l€ékare a operatory KZOS. Horni hranice respondent byla
stanovena na 100 osob (tj. 100 vyplnénych dotazniki).

Dotazniky byly rozesldiny vedoucim pracovnikim jednotlivych stfedisek
JihoCeského kraje a vedoucimu KZOS s prosbhou o pieposlani jejich podiizenym.
Celkem se navratilo 67 vyplnénych. Celkova navratnost dotaznikd ze stanovené horni

hranice 100 tedy byla 67%, zbylych 33 dotazniki (33%) nebylo vyplnéno.
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4  Vysledky

1) Genderové rozdéleni respondentii:

O Muz
@ Zena

Z celkového poctu 67 (100%) respondentt bylo 35 (52 %) muzt a 32 (48%) Zen.

2) Vékové rozdéleni respondentii:

B 4;6%

0 12;18%

m31-40
041-50
0O51-60
m6l>

Z vyzkumného souboru 67 (100%) respontent bylo 12 (18%) mladsich 30ti let,

26 (39%) uvedlo svij vék v rozmezi 30 - 40 let, 15 (22%) uvedlo svij vék v rozmezi
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41 - 50let, 10 (15%) uvedlo svij veék v rozmezi 51 - 60 let a 4 (6%) uvedlo, Ze je starsi
60ti let.

3) Nejvyssi dosazené vzdélani respondentii:

| 9;13% 8 1;,2% @SS s maturitou
O 16; 24% . .
B VOS - Dis.
0 9;14% avs - Bc.
avs - Mgr.
B VS - MUDr.
0O 13; 19% B 19; 28% L.
OlJiné

Z celkového mnozstvi 67 (100%) respondentt jich 16 (25%) absolvovalo stfedni
Skolu zakonc¢enou maturitou, 19 (29%) absolvovalo vy$si odbornou $kolu zakoncenou
titulem Dis., 13 (19%) absolvovalo studium na vysoké Skoly zakoncené titulem Bc.,
9 (13%) absolvovalo studium vysoké $koly zakoncené titulem Mgr., 9 (13%) zakoncilo

studium vysoké skoly titulem MUDr. a 1 (1%) respondent absolvoval jiné studium.
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4) Profesni sloZeni respondentii:

0O 0; 0%

« A9
O 3; 4% W 9;14%

B 9;14%

0 9;14%

0O 36; 54%

V ramci 67 respondenta (100%) bylo 9 (13%) fidict - zachranait, 36 (54%)
zdravotnickych zachranait, 10 (14%) 1ékaiu, 9 (14%) zaméstnancia KZOS a 3 (5%)

O Ridi¢

B Ridi¢-zachranar

0O Zachranar

0O Lékar

B Zaméstnanec

KZOS
OJiné

uvedli jinou profesi. Mezi dotazovanymi nebyl zadny fidic.

5) Délka praxe u ZZS:

0 13; 20%

0O 31;46%

B 23;34%

Na otazku ohledné délky praxe uvedlo 13 respondenti (11%) méné nez 5 let,
23 (39%) respondentt 5 - 10 let a celkem 31 (50%) respondenttt mélo praxi u ZZS delsi

nez 10 let.
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6) Znalost pojmu povinna micenlivost:

O D, 0%
OAno
M Ne
O 66; ONevim
99%

Z celé zkoumané skupiny 67mi (100%) respondentd odpovédélo 66 (98%)

respondentl kladné a pouze 1 osoba (2%) zaporné.

7) Vysvétleni pojmu povinnd micenlivost:

O Zodpovézeni
otazky

B Nezodpovédéni
otazky

V ramci zkoumaného vzorku 67 (100%) zaméstnanci ZZS na tuto dobrovolnou
otazku odpovédélo celkem 28 (49%) respondentii. Zbylych 39 (58%) respondentl

otazku nezodpovédelo. Jednotlivé piepisy jejich odpovédi jsou uvedeny V ptiloze 2.
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8) Pouceni zaméstnavatelem o povinné mlicenlivoti:

0O 10; 15%

OAno
| 13; 19% B Ne

O Nevim

Ze vSech 67 (100%) respondenti bylo 44 (66%) pouceno zaméstnavatelem
0 povinné mi¢enlivosti, 13 (19%) naopak pouceno nebylo a 10 (15%) nevédélo.

9) Dotaz, zda je podle respondenta povinnd mléenlivost smysluplna:

B Go% 5%

OAno
B Ne

O Nevim

Stouto otazkou =z celkového poctu 67 (100%) zdravotnickych pracovnikl
souhlasilo 63 (96%) respondentti a 4 (4%) neveédéli.

40



10) Nutnost dodriovani povinné mlcéenlivosti za vSech okolnosti:

0 7;11%

OAno
B Ne

O Nevim

W 17;25%
O 43;

Z naseho zkoumaného vzorku 67 (100%) respondenti 43 (65%) uvedlo ano,
17 (25%) osob nesouhlasilo a 7 (10%) odpovédéli nevim.

11) Kdy neni potieba dodriovat povinnd mléenlivost:

0 14;21%

O Zodpovézeni
otazky

B Nezodpovézeni
otazky

Na tuto dobrovolnou otazku odpovédélo ze 67 (100%) pouze 14 (21%)
respondentt, zbylych 53 (79%) ji zanechalo nevyplnénou. Doslovné piepisy jejich

odpovédi uvadime v pfiloze 3.
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12) PoruSeni povinné mlcenlivost samotnym respondentem:

0O 13; 20%

OAno
B Ne

O Nevim

V ramci nami zkoumané skupiny slozené ze 67 (100%) respondentt 17 (25%) osob

porusilo povinnou mléenlivost, 37 (56%) neporusilo a 13 (19%) si nebylo jisto.

13) Potrestini respondenta za poruSeni povinné micenlivosti:

131286

OAno
B Ne

O Nevim

Z celého vzorku 67 (100%) respondenti méla 1 (1%) osoba kviili poruseni povinné
mlc¢enlivosti problémy v zaméstnani, zbylych 65 (98%) nemélo a 1 (1%) respondent

si nebyl jist.
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14) PoruSeni povinné mlcenlivost kolegou respondenta:

OAno
B Ne

O Nevim

B 13;20%

Na tuto otazku ze 67 (100%) respondentd 23 (34%) osob odpovédélo kladné,
13 (19%) zaporn¢ a 31 (47%) si nebylo jisto.

15) Potrestini kolegy respondenta za poruseni povinné mléenlivosti:

O 4; 6%

0O 15; 22%

OAno
B Ne

O Nevim

V ramci naseho zkoumaného vzorku 67 (100%) zaméstnanct ZZS, 4 (6%)

respondenti odpovédéli pozitivng, 48 (72%) zaporné a 15 (22%) nevédélo.
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16) MoZnost volného vyjadieni se k tématu povinné mlcéenlivosti:

O 4; 6%

O Zodpovézeni
otazky

@ Nezodpovézeni
otazky

K této dobrovolné otazce se vyjadrily z celkového poctu 67 (100%) respondent
4 (5%) osoby, zbylych 63 (95%) se nevyjadiilo. Doslovné piepisy odpovédi uvadime

v piiloze 4.
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5 Diskuze

Tato diskuze si klade za cil poukazat na souvislosti vedouci k potvrzeni ¢i vyvraceni
hypotéz. Pro tento vyzkum jsme si zvolili kvantitativni metodu a pouzili anonymni
dotaznikové Setieni, které bylo Sifeno v ramci elektronickych dotazniki mezi ¢leny ZZS
Jihoceského kraje. Horni hranice pro vyplnéni dotaznikli byla stanovena na 100 kusd.
Vraceno bylo 67 vyplnénych dotazniki, 33 ztstalo nevyplnénych.

Dotaznik byl polostrukturovany a obsahoval celkem 16 otazek. Uvodnich pét otazek
mélo stratifikacni charakter. Nasledujici Ctyfi otazky se tykaly povédomi o povinné
mlcenlivosti a obsahovaly jednu dobrovolnou otevienou otazku, ve které meli
respondenti za ukol popsat svymi slovy pojem povinné ml¢enlivosti. DalSich Sest otazek
se tykalo dodrzovani povinné ml¢enlivosti a obsahovaly jednu dobrovolnou otevienou
otazku, ve které mohl respondent uvést, na které situace se dle jeho minéni povinna
mlcenlivost nevztahuje. Posledni otazka byla také dobrovolna a otevien4 a umoznovala

respondentiim se svobodné vyjadrit k tomuto tématu.

Stratifikace respondentii:

Dotazniku se zc¢astnilo vice muzi nez Zen, rozdil v zastoupeni pohlavi byl 4%.
V ramci vékového rozdéleni bylo nejvice respondent ve vékové hranici 31 az 40 let,
ostatni kategorie mély mensi zastoupeni.

Co se tyCe nejvyssiho dosazeného vzdélani v oboru, nejvétsi podil respondentt byl
absolventem vyssi odborné Skoly zakoncené titulem Dis., druhé nejcastéj$i nejvyssi
ukoncené vzdélani bylo stfedoSkolské s maturitou. DalSimi nejobvyklejsimi formami
ukonceni studia byl titul Bc. a Mgr., coz koresponduje s nejcastéjsi profesni pozici
respondentl. Nejvice frekventovana byla pozice zdravotnického zachranare.

V ramci naSeho vyzkumu se ndm nepodafilo oslovit zddného pracovnika ZZS JEK
na pozici fidice. PrestoZe byl elektronicky dotaznik rozeslan tak, aby respondenti
obsahli celé spektrum kategorii profesniho umisténi, nenavratil se ani jeden z této

skupiny. Toto miZzeme pficitat také tomu, Ze v praxi existuje Casta kategorie fidic-
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zachranat, kdy pozici fidie soucasné vykonava zdravotnicky zachranatr. Diky tomu Ize
predpokladat zredukovany pocet zaméstnanci fungujicich pouze na pozici fidice,
testovana skupina méla tedy mensi zastoupeni, nez bylo pied zacatkem vyzkumu
usuzovano.

Ve vyzkumu se celkové nejcastéji vyskytovali respondenti s délkou praxe nad 10 let
a nasledovala moznost 5-10 let. Celkovy vybér respondentd (vzhledem k jejich

profesnimu zaméteni) byl 1 pfes vySe uvedené obtize pestry.

Znalost pojmu povinna micenlivost

Z nasi zkoumané skupiny 66 z 67 respondentti uvedlo, Zze je seznameno s pojmem
povinna mlcenlivost. K vysvétleni tohoto pojmu vlastnimi slovy se uvolila necela
polovina z nich. Z jejich odpovédi (viz Ptiloha 2) je patrné, Ze maji pfedstavu o podobé
povinné mlcenlivosti. Obecné se shodli, Ze informace o pacientovi ziskané v ramci
nevztahuje na soudni fizeni.

Zajimavé je, ze vzhledem k celkové dobré znalosti této problematiky, pouhych
44 respondentli odpovéd€lo kladn€é na otdzku, zda byli zaméstnavatelem pouceni
0 povinné¢ mlcenlivosti, 13 respondentlt odpovédélo zaporné, zbylych 10 nevédelo.
D4 se predpokladat, Ze tuto védomost si osvojili jinym zplisobem — napf. v priabéhu
studia, praxe, ¢i jinak.

63 respondentli se vyjadiilo kladn¢ ohledné¢ smysluplnosti povinné mlcenlivosti
apouze Ctyii osoby si nebyly jisté. 43 respondentii uvedlo, Ze je nutné dodrzovat
povinnou mléenlivost za kazdych okolnosti, 17 uvedlo, ze neni a 7 respondentl
nevédélo. Dopliujici otevienou otdzku, kdy dodrzovani povinné mlcenlivosti neni
nutné, vyplnilo pouze 14 respondenti, 53 osob nezodpovédelo. Ve svych odpovédich
spravné poukazovali na spachani nebo podezieni z trestniho ¢inu a potfeby soudniho

fizeni.
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Na zikladé predchoziho shrnuti odpovédi miiZeme hypotézu H1, ktera zni:
»Zdravotnicti pracovnici ZZS JEK maji povédomi o povinné mlcenlivosti.“, povaZovat

Za potvrzenou.

Dodrzovani povinné micenlivosti

Z celkového poctu respondentt, 17 osob uvedlo, ze v minulosti porusilo povinnou
mlcenlivost a 37 respondentil uvedlo, ze ji neporusilo. Zbylych 13 respondentli
nevédélo. Ze vSech respondenti méla pouze jedna osobé problém v zaméstnani
z davodu poruseni povinné ml¢enlivosti, jeden respondent odpoveédel ,,nevim®.

23 respondentti uvedlo, ze n€ktery z jejich kolegii v minulosti porusil povinnou
mlcenlivost, 13 uvedlo, Ze nikdo z jejich kolegu povinnou mlcenlivost neporusil
a 31 respondentt si nebylo jisto.

Byly zaznamendny pouze Ctyfi pfipady, kdy respondenti uvedli, Ze jejich kolega mél
problémy v zaméstnani z dvodu poruseni povinné mlcenlivosti. DalSich 48 uvedlo,
ze nikdo z jejich kolegt nebyl z tohoto diivodu postihovan a 15 respondentti odpovédélo
,,nevim®.

S ohledem na ziskana data by bylo moZzno hypotézu H2, ktera zni: ,,Pfedpokladame,
ze zdravotnicti pracovnici ZZS JEK dodrzuji povinnou mlcenlivost®, potvrdit. Je nutné
ale vzit v potaz také moznou situaci, kdy se mize respondent nevédomé dopustit
poruseni povinné mlcenlivosti (napifiklad odbér anamnézy na rusné ulici,
pied kolemjdoucimi aj.). Tyto situace jsou v ramci ZZS velmi Casté, proto je miize byt
pro respondenta obtizné objektivné reflektovat a z tohoto divodu mohou byt vysledky

zkreslené. Hypotézu H2 tedy z téchto diivodii nemiiZzeme potvrdit ani vyvratit.
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6 Zavér

Tématem této bakalafské prace byla povinna mlcenlivost v ramci zdravotnické
zachranné sluzby. Hlavni cile této prace byly: zmapovat povédomi zdravotnickych
pracovnikii ZZS JEK o povinné mlcenlivosti a déale prozkoumat dodrzovani povinné
mlcenlivosti mezi témito pracovniky.

Sbér dat probéhl v mésici dubnu 2015 formou dotaznikového Setfeni. Komplikaci
pfi sbéru dat bylo nulové zastoupeni kategorie fidicti ZZS mezi respondenty.

Hodnoceni problematiky povinné mlcenlivosti je znacné komplikované.
Ve vyzkumu jsme si potvrdili, Ze zdravotniéti pracovnici ZZS JEK jsou s pojmem
povinné mlcenlivosti seznameni. Lze tedy pfedpokladat, Ze si jsou védomi i sankci,
které jsou s poruSenim povinné mlcenlivosti spojené. Tato vychozi pozice je znacné
nepiizniva pro vedeni objektivniho vyzkumu poruSovani povinné mlcenlivosti. Prestoze
jsou respondenti ubezpeceni svou anonymitou pii dopliovani dotazniku, pfiznani
poruseni povinné mlcenlivosti je bezesporu zalezitost, ktera vyzaduje znacny osobni
a sebekriticky nadhled. VSechny odpovédi nemusi byt upfimné. Mizeme se tedy
domnivat, ze vysledky mohou byt diky tomu zkresleny. Pro pfesnéjsi vyhodnoceni této
situace (naptiklad: ,,Odebirali jste anamnézu pacienta na ulici za ucasti kolemstojicich?*
apod.).

Tento na$ nahled na problematiku porusovani povinné mlcenlivosti Castecné
potvrzuji n¢které odpovédi, které jsme obdrzeli v ramci otdzky Cislo 16 — Chtéli byste
na zavér néco dodat ktématu povinné mlcenlivosti? Jeden z respondentti projevil
pfesvédceni o nedodrzovani povinné mlcenlivosti ve zdravotnictvi: ,,Myslim
Si, Ze Ve zdravotnictvi se porusuje povinna mlicenlivost”. Dal§i respondent nepiimo
poukazal na miru tolerance ze strany zaméstnavatele: ,.Je fo spise véc svedomitosti,
postihy existuji jen pri flagrantnim poruseni pravidel.*

Problematiku porusovani povinné mlcenlivosti nam zajimavé ilustrovaly idvé
odpovédi, které respondenti uvedli v reakci na otdzku c¢islo 11 (navazujici na otazku

¢islo 10) — Domnivate se, Ze je nutné za vSech okolnosti dodrzovat povinnou
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mlcenlivost? Pokud ne, tak z jakého divodu: ,,Mezi kolegy by se mély probirat vyjezdy,
Jje to urcity druh sebevzdelavani.“ a ,Mezi kolegy v souvislosti s predavanim odbornych
zkuSenosti. “* Prestoze jsou tyto postoje v rozporu s povinnou mli¢enlivosti (informace
0 zdravotnim stavu pacienta lze predavat jen jinym pracovniklim v rdmci zajisténi
navazné zdravotnické péce), bezesporu jde to o cenny zdroj informaci. Musime
souhlasit s témito respondenty, ze Vramci vzdélavani pracovniki ZZS se v tomto
pfipadé jednd o vhodny pfistup, ackoliv je vrozporu spravni definici povinné
mlcenlivosti.

Dalsi z reakci na problematiku povinné mlcenlivosti také poukazala na limitujici
omezeni pravni definici pro pracovniky KZOS: ,,Toto je velmi ozehavé téema. I my sami
jako dispeceri s tim mame velké probléemy. Pokud nas zajima stav nebo konecna
diagnoza pacienta, kterého jsme nabirali, tak nam ji v nemocnici nesdeli, nebot’ i na to
se vztahuje micenlivost. a je to na Skodu, protozZe i pro nds je to zpétna vazba a mnohdy
nas zajima, co pacientovi ve skutecnosti bylo. Velkym problémem v tomto sméru
je i informovani rodiny, kterd k ndm vold o stavu pacienta, ktery zemrel jesté pred
dojezdem do nemocnice. My nic Fict nemuzZeme, v nemocnici o ném nic védet nebudou,
protoze ho neprijali, takze je to zacarovany kruh, dokud jim to vétsinou neoznami
policie. A co se tyce spoluprdce s policii, je taky znacné zkomplikovina, nesmime davat
ani jméno ani telefon oznamovatele nehody. Coz mi prijde jako nejvétsi nesmysl. Oni
potiebuji pracovat a hned a ne obvolavat x lidi, abychom jim mohli dat cislo na...

Zavérem je tfeba poznamenat, Ze je problematika povinné mléenlivosti celkové
slozita, pravni definice povinné ml¢enlivosti primarn¢ zohlediiuje naroky na ochranu
soukromi pacienta, ale v n¢kterych ptipadech miize ptsobit kontraproduktivné. Toto
téma by si zasluhovalo hlubs8i zpracovani ve smyslu poukdzani na jeji sporné body

a podrobnéjsi vyzkum.
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8 Prilohy:

Piiloha 1 — Vzor dotazniku:

Povinna ml¢enlivost u ZZS

Dobry den,

jsem student oboru Zdravotnicky zachranaf na JihoCeské Univerzité. Chtél bych Vas
poprosit o vyplnéni kratkého anonymniho dotazniku na téma "Povinnd mlcenlivost
vramci zdravotnické zachranné sluzby". Vyplnéni tohoto dotazniku Vam nezabere

ani 5 minut a ja Vam za n¢j budu opravdu vdéény.

Dé&kuji za Vas Cas a ochotu.

Martin Kindl

1) Jste:
Muz

Zena

2) Vasvek:
Méné nez 30
31-40

41-50

51-60

vice jak 60

3) Vase nejvyssi dosazené vzdélani v oboru:
Stfedni $kola s maturitou
Vyssi odborna Skola - zakon¢ena titulem Dis.

Vysoka skola - zakoncéena titulem Bc.
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Vysoka skola - zakoncena titulem Mgr.
Vysoka skola - zakoncena titulem MUDr.

Jiné

4) Vase pracovni pozice v ramci ZZS:
Ridi¢

Ridi¢-zachranaf

Zachranar

Lékar

Zame¢stnanec KZOS

Jiné

5) Délka Vasi praxe v ramci ZZS:
Méné nez 5 let

5-10 let

Vice jak 10 let

6) Slyseli jste 0 pojmu - povinna ml¢enlivost:
Ano
Ne

Nevim

7) Pokud ano, jak byste tento pojem vysvétlili svymi slovy:

8) Byli jste zaméstnavatelem pouceni o dodrzovani povinné ml¢enlivosti:
Ano
Ne

Nevim
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9) Povazujete povinnou mi¢enlivost za smysluplnou:
Ano
Ne

Nevim

10) Domnivate se, ze je nutné za vSech okolnosti dodrzovat povinnou mléenlivost:
Ano
Ne

Nevim

11) Pokud ne, tak z jakého divodu:

12) Domnivate se, Ze jste nékdy porusili povinnou ml¢enlivost:
Ano
Ne

Nevim

13) Meéli jste nékdy problémy v zaméstnani z divodu poruseni povinné mléenlivosti:
Ano
Ne

Nevim

14) Myslite si, ze nékdo z vasich kolegti porusil povinnou mil¢enlivost:
Ano
Ne

Nevim

15) Meél neékdo z vasich koleghi problémy v zaméstnani z divodu poruseni povinné

mlcéenlivosti:
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Ano
Ne

Nevim

16) Chteli byste na zavér néco dodat k tématu povinné ml¢enlivosti?
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Ptiloha 2 — odpoveédi na 7. otazku:

1) Pracovnik ve zdravotnictvi je povinen dodrzovat ml¢enlivost o vSech
skutec¢nostech, které se dozveédél v ramci vykonu svého povolani. Vyjimkou jsou situace
a ¢innost tykajici se navazné zdravotni pée a tam, kde je oznamovaci povinnost
vyplyvajici ze zakona.

2) Povinna mli¢enlivost - udaje které ziskame v ramci vySetfovani a zjistovani obtizi
pacienta, ohledné jeho zdravotniho stavu, dale informace z pacientova soukromi, je-li
Zenaty, ma déti, pracuje-li, idaje o rodinné, socialni a finan¢ni situaci pacienta.

3) Nesmim mluvit o vSech okolnostech, o kterych se dozvim v souvislosti s vykonem
povolani, které se tykaji pacienta, jeho anamnézy, stavu, rodinnych pomért apod.
Zbavit ml¢enlivosti m¢ mize pouze soud.

4) O tom, co se dozvim ve vztahu pacient - oSetfujici osoba nebudu s nikym
komunikovat, dokumentace podléha fizeni.

5) Nesdélovat véci vidéné v ramci povolani (na vyjezdech). Zdravotni stav,
ale i aroven bydleni, socialni situace pacienti atd.

6) Povinnost zachovavat mi¢eni o veskerych informacich (zdravotnickych i jinych),
které se dozvim v ramci vykonu povolani.

7) Nikde neventiluji skute¢nosti tykajici se mé prace souvisejici s oSetfenim pacienta,
zvefejiiovanim osobnich udaji, diagnéz atd.

8) Povinnost nesifit skuteCnosti, o kterych jsem se dozvédél béhem vykonu
své profese.

9) Povinnost zachovavat ml¢enlivost o vSech skute¢nostech, o kterych se dozvim
V rdmci vykonu povolani.

10) Jde o nesdélovani tdaju o pacientech a o konkrétnich vnitropodnikovych
zalezitostech tfetim osobam.

11) Zakaz sdélovat informace o zdravotnim stavu mnou oSetfovanych pacientd dalsi
osobam bez souhlasu pacienta.

12) ,Nepindat“ o skute¢nostech, které vidime, slySime pfi vykonu nasi prace.

59



13) Vse, co se odehraje na vyjezdu se nesmi nikde S$ifit. Jedna se o pacientovo
soukromi.

14) Mlicet o zdravotnim stavu u vSech oSetfenych pacientt, a jejich identité.

15) Nesdélovat nikomu zadné informace o vyjezdu vyjma posadky, ktera byla u zasahu.
16) Nesitit osobni a zdravotni udaje lidem, kteti na né nemaji narok.

17) Nezminovat se kolegiim ¢i znamym o potizich pacienta.

18) Nesdélovat informace o pacientovi a o jeho zdravotnim stavu.

19) Mlcenlivost o veskerych skute¢nostech tykajicich se klienta ZZS.

20) Nemluvim o piipadech pacientti s cizimi lidmi, nesdéluji podrobnosti.

21) Osobni data jsou nedotknutelna.

22) Nikdy netikat nic, co se tyka pacienta.

23) Data o pacientovi.

24) Informace o pacientovi.

25) Vse, co se kdekoli a kdykoli stane je tabu

26) O ¢em nesmim mluvit.

27) Informace o pacientovi. Nesmim je predavat dal.

28) Informace, co ziskam od pacienta.
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Ptiloha 3 — odpoveédi na 11. otazku:

1) Duvody dané zakonem (nejenom, ze jsou povinné, ale zdaji se mi i smysluplné) -
oznameni o tyrani svétené osoby, piikaz soudu, ...

2) Vyjimky jako podezieni na znasilnéni tyrani.

3) Ohlasovaci povinnost (tyrani déti).

4) Pravo obc¢and.

5) zbezpectnostnich diivodi, ohrozeni na zivoté, ohrozeni nakazou, trestny Cin....
6) Mezi kolegy v souvislosti s predavanim odbornych zkusenosti.

7) znasilnéni, tyrani, ublizeni na zdravi.

8) spachani trestného Cinu.

9) pouze soud nebo postizena osoba, které se to tyka.

10) Trestny ¢in vrazda a tyrani svéfené osoby.

11) U soudu, forenzni disledky.

12) Mezi kolegy by se mély probirat vyjezdy, je to uréity druh sebevzdélavani.
13) pokud se jedna o véci, které musim hlasit.

14) pokud je to trestni ¢in.
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Ptiloha 4 — odpovédi na 16. Otazku:

1) JE DOBRA POUCKA-dilezité si dat otazku: M4 tento &lovék pravo obdrzet
jakékoli informace o zdravotnim stavu mého pacienta nebo nema?" Dokud nenajdeme
na tuto otazku spolehlivou odpoveéd’, nemiizeme jakékoli informace poskytnout.

2) Je to spiSe véc svédomitosti, postihy existuji jen pii flagrantnim porusSeni pravidel.
3) Myslim si, Ze ve zdravotnictvi se porusuje povinna mi¢enlivost.

4) Toto je velmi ozehavé téma. I my sami jako dispecefi s tim mame velké problémy.
Pokud nas zajima stav nebo kone¢na diagndza pacienta, kterého jsme nabirali tak nam ji
v nemocnici nesdéli, nebot’ 1 na to se vztahuje mlcenlivost. a je to na Skoda, protoze 1
pro nas je to zpétna vazba a mnohdy nds zajima co pacientovi ve skuteCnosti bylo.
Velkym problémem v tomto sméru je i informovani rodiny, kterd k nam vola o stavu
pacienta ktery zemfel jeSté pired dojezdem do nemocnice. My nic fict nemizeme, v
nemocnici o ném nic védét nebudou protoze ho nepftijali, takze je to zaCarovany kruh,
dokud jim to vétSinou neoznami policie. A co se tyce spolupréce s policii je taky zna¢né
zkomplikovdna, nesmime davat ani jméno ani telefon oznamovatele nehody. Coz mi
piijde jako nejvétsi nesmysl. Oni potiebuji pracovat a hned a ne obvolavat x lidi aby my

jsme jim mohli dat ¢islo na volajiciho. PS: omlouvam se za pravopisné chyby ©
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