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Application of the law N0.101/2000 Sb. about protection of name and description

in practice

The issue of protecting personal and sensitive datum belongs to one of the topics
promoted in media in present. In diploma work | am dealing with protection name and
description in health service in connection with the law N0.101/2000 Sb. about
protection name and description and further law and ethical questions which also
concerns medical documentation and obligatory reticence for medical staff. The aim of
experimental parts was to find out the informedness, attitudes and views of sample of
Czech population about the protection name and description in health service in
connection with the law No0.101/2000 Sh. Partial the aim was to discover whether there
are differences in this problem among laic and vocational public and younger and older
generation of our population.

| used a quantitative method of research to process experimental parts. To collect
useful dates | used a method of questionnaire. This research was done from January to
May 2008 and 225 informants from a laic and a vocational public took part in this
research. Three defined hypothesis were checked.

The first hypothesis assuming that informants see misuse of name and
description in medical establishments more probable than in other institutions was not
confirmed. The informants according to research see more probable misuse of name and
description in offices and insurance companies.

In spite of the second hypothesis where the older generation has other attitude
towards protection name and description than younger population was not confirmed
because more than half of the questions answered by younger and older generation
were in most often elect type of answers very similar. In this respect | discovered a lot
of interesting information.

In the third hypothesis’s where the informants assume that the nurses may easily
abuse sensitive data of patients was not also confirmed. The highest number of
informants (29%) thinks that the sensitive data of patients can be more easily abused by

computer experts.



| think this dissertation could lead to wider discussion about other aspects of
protection name and description in health service and help to improved services to
informed laic and vocational public not only about the law No. 101/2000 Sh. but also
about protection name and description and other questions related to medical

documentation as basic sources of personal and sensitive datum of patients.
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Uvod

Komunikace a s ni spojena vyména informaci, dat a tdaju patii k zakladnim
znakim moderni spoleCnosti, a proto se nékdy nase spole¢nost oznacuje jako
informac¢ni. Informace nejsou dobré nebo Spatné, vzdy zalezi na tom, k jakému ucelu
jsou ziskavany. Zda k nééemu pozitivnimu, nebo zda jsou zneuzivany k nécemu
negativnimu. Problematika osobnich udaji a dalSich informaci rGzného druhu
a moznosti jejich ochrany tak patii hlavné diky rozvoji informaénich technologii
Vv soucasnosti k dosti medializovanym témattm.

Vyména informaci a dat ziskava trochu jinou dimenzi v sektoru zdravotnictvi.
Pracuje se tu totiz nejen s obecnymi informacemi a daty, ale hlavné s citlivymi tdaji
0 zdravotnim stavu konkrétnich pacientii. Ochrana téchto citlivych tdaji patii pfitom
k zakladnim pfedpokladiim divéry mezi pacienty a zdravotniky.

D4 se také fici, ze ochrana citlivych udaji ve zdravotnictvi ma dva aspekty,
aspekt technicky a aspekt moralné-pravni. Aspekt technicky se tyka hlavné vybavenosti
zdravotnickych zatizeni informacnimi systémy, vzadjemného ptedavani pacientskych dat
a s tim souvisejici potfebou tyto informace chranit. Rlizna technicka feSeni tedy mohou
predchazet zneuzivani informacnich systémi s elektronickymi zdravotnimi zdznamy.

Druhym a neméné dilezitym aspektem ochrany citlivych udaji
ve zdravotnictvi je jakysi aspekt moraln¢ pravni. Jedna se vlastné o aspekt Cisté lidsky.
Jde o povinnou mlcenlivost zdravotnickych pracovnik o skute¢nostech souvisejicich
s vykonem svého povolani, tedy o vSech osobnich a citlivych tdajich jednotlivych
pacientli. S ochranou osobnich udaji ve zdravotnictvi je nediln€¢ spojen 1 pfistup
ke zdravotnim udajim ve zdravotnické dokumentaci, jakozto k zakladni formé
zpracovani osobnich a citlivych tdaji ve zdravotnictvi.

Povinnd mlcenlivost zdravotnikl, stejné tak jako pravidla zachdzeni
se zdravotnickou dokumentaci maji oporu v pravnich piedpisech. Tyké se jich hlavné
zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu a také zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udaji. Je proto nutné se s témito zakony sezndmit, dodrzovat je a chranit tak

nejen pacienty, ale i sebe.



Prace si neklade za cil komplexné¢ zmapovat tuto Sirokou problematiku,
jen objasnit témata souvisejici s ochranou osobnich udaji ve zdravotnictvi a upozornit
na nékteré problémové oblasti ochrany udaji ve zdravotnictvi. Téma jsem si vybrala
také proto, ze jsem chtéla zjistit, zda existuji rozdily v pohledu na ochranu osobnich
udaji mezi starS$i a mladsi generaci a také zda existuji rozdily v pohledu na tuto
problematiku mezi laickou vetejnosti a odbornou zdravotnickou vetejnosti.

Myslim si, Ze vzdélana sestra by méla znat pravni normy vztahujici se nejen
k vykonu svého povolani, ale i normy tykajici se ochrany prav svych pacientd.

K zékladnim rolim sestry totiz patfi i byt pacientovo advokatkou — obhdjkyni jeho prav.



1 Soucasny stav

1.1 Ochrana soukromi a osobnich udaju

Pravo na soukromi je povazovano za nejrozsahlej$i osobnostni lidské préavo.
Pokud je totiz postizeno soukromi, dojde i k zasahu do vSech ostatnich osobnostnich
prav. V ramci prava na ochranu soukromi se postupné, hlavné s rozvojem informacnich
technologii, vydé¢lilo pradvo na ochranu osobnich udaji. Pravo na ochranu osobnich
udaji je dnes jiz uzndno jako zcela samostatné pravo. Cilem tohoto prava vSak neni
absolutné branit pouzivani osobnich udaji jinych lidi, cilem je hlavné zabranit jejich
zneuziti a umoZnit zpfistupnéni osobnich udaji, dat a informaci k legalnim ucelim.
Jedna se tedy o hledani rovnovahy mezi pravem na ochranu soukromi a pravem

na informace (20,25).

1.2 Zdkladni historicky kontext ochrany osobnich udajii

Historie pravni ochrany osobnich tdajii neni ptilis dlouha, nebot’ jesté¢ v prvni
poloviné minulého stoleti spole¢nost nepovazovala za nutné pfijmout specialni pravni
upravu na ochranu osobnich dat. Praktiky totalitnich rezimt za II. svétové valky vSak
ukazaly na riziko zneuziti osobnich udaji vlastnich obCant i obfanli v okupovanych
statech (20).

Hlavni impuls vedouci k pfijeti pravni ochrany osobnich udaji vsak piisel az
o n¢kolik desitek let po II. svétové valce. Timto podnétem bylo masové rozsifeni
informacnich technologii a pocitaci umoziujici shromazd’'ovat, pouzivat a uchovavat
velké mnozstvi dat a udajii. Informaéni technologie zacaly pouzivat jak statni organy,
tak 1 soukromé instituce. Statni organy potfebuji osobni tdaje obC¢anl pro fungovani
spolecnosti, jeji ochranu, zajisténi socidlnich i jinych sluzeb. Soukromé instituce musi
vést udaje o svych zaméstnancich, idaje o svych zakaznicich pro marketingové ucely
apod. DileZitou dimenzi ochrany osobnich udaji je tedy pomér mezi pravem

jednotlivce na ochranu svych osobnich Gdaji a pravem ostatnich ¢lenii spole¢nosti byt



informovan. Postupem Casu se ukazalo, Ze feSenim mize byt pravni uprava ochrany
osobnich udaji zajiStujici rovnovahu mezi zajmem jednotlivce na uchovéani jeho
integrity a vefejnym zajmem na zpracovani osobnich udaji. Zékladnim smyslem pravni
upravy ochrany osobnich udaji je zabranit tomu, aby k porusovani tohoto prava viibec
dochazelo (21, 25).

Ve Spojenych statech americkych se jiz v poloviné 60. let objevil projekt
na vytvoreni ndrodniho informacniho centra, ve kterém by byly shromazd’'ovany urcité
informace o vSech obcanech tohoto statu. Tento projekt vSak nebyl realizovan, protoze
narazil na odpor vefejnosti. Podnitil vSak vefejnou diskuzi o problematice
shromazd’'ovani osobnich udaji prostfedky vypocetni techniky. V roce 1968 byl
na zadost Rady Evropy proveden priizkum turovné ochrany soukromi ve spojeni
s modernimi technologiemi v zdkonodarstvi Clenskych statii. Po vyjadieni Komise
expertll pro lidskd prava doSla Rada Evropy k zavéru, Ze dostate€nd ochrana osobnich
udaji neni a je nutno ji zajistit. Na =zakladé toho pak doslo v 70. letech
v demokratickych statech Evropy k piijeti specialnich zdkonli na ochranu osobnich
udaji. Zemé¢ stiedni a jihovychodni Evropy pfijimaly zdkony na osobnich udaja az

po padu totalitnich rezimu v 90. letech (21).

1.3 Pravni normy tykajici se ochrany osobnich udaju

Pti koncipovani zvlastnich zdkonii na ochranu osobnich tdaji hrala vyznamnou
roli Rada Evropy, na jejiz ptidé byla v roce 1981 ptijata Umluva &. 108 na ochranu osob
se zietelem na automatizované zpracovani osobnich udaja. Tato imluva je vyznamna
tim, ze vymezila zékladni pojmy v této oblasti, stanovila zisady pro nakladani
S osobnimi udaji, ulozila, ze osobni Gidaje musi byt nalezité chranény, poctive ziskavany
a shromazd’ovany jen pro stanovené ucely. V ndvaznosti na tuto umluvu bylo pfijato
mnoho doporu€eni pro naklddani a zpracovani osobnich udaji v rtiznych oblastech
(napf. v bankovnim styku, ve védeckém vyzkumu, v €innosti policie a pojistoven).
Ceska republika ratifikovala Umluvu ¢. 108 na ochranu osob se zietelem

na automatizované zpracovani osobnich tdaji az v roce 2001 (12, 20,21,25,45).



Zakladnim dokumentem Evropské unie k ochran¢ osobnich udaji je Smérnice
Evropského parlamentu a Rady Evropské unie 95/46/ES o ochrané fyzickych osob
v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a s volnym pohybem téchto udaji. Tato
smérnice obsahuje podrobnou upravu nakladani s jednotlivymi osobnimi tidaji i tdaji
zpracovavanymi v ramci informacnich systémd, stanovuje povinnost Clenskych statt
zajistit ochranu prav a svobod v souvislosti se zpracovanim osobnich tdaji. Smérnice
95/46/ES ukladala ¢lenskym statim Evropské unie i statim uchazejicim se o ¢lenstvi
v Evropské unii, aby ji promitly do tii let do svych pravnich radu ( 22, 25, 33).

V Ceské republice se az po sametové revoluci zacaly objevovat zminky o tom,
7e 1idé maji pravo na ochranu soukromi a osobnich tdaji. V roce 1991 bylo do ¢lanku
¢.10 Listiny zakladnich prav a svobod zakotveno nejen pravo na soukromi, ale také
pravo na ochranu osobnich udaji pted neopravnénym shromazd’ovanim, zvetejiiovanim
a zneuzivanim (23,25, 47).

Kratce po prijeti Listiny zakladnich prav a svobod byl ptijat zakon ¢.256/1992
Sb. o ochrané osobnich udajii v informacénich systémech. Vychodiskem tohoto zakona
byla Umluva &. 108 o ochrand osob se zietelem na automatizované zpracovani osobnich
dat. Tento zakon definoval hlavni pojmy, stanovil zdsady nakladani s osobnimi udaji,
povinnosti provozovatelli informacnich systémi. Chybélo v ném vSak zakotveni sankci,
které by bylo mozZno uplatnit proti t€m, ktefi poruSuji povinnosti v oblasti ochrany
osobnich dat. Nepodaftilo se také ziidit zvlastni nezavisly orgéan, ktery by vykonaval
dozor nad provozovanim informacnich systémti s osobnimi udaji. Na nedostatky tohoto
zdkona upozorfiovala jen mald skupina odbornikii, nebot’ v prostiedi Ceské republiky
nebyla ptili§ zakofenéna tradice ochrany soukromi a spolecnost si tehdy nepiipoustéla
nebezpeci zneuzivani osobnich udaji (20).
Ke zméné této situace viak doslo v letech, kdy Ceskéa republika usilovala
0 vstup do Evropské unie. Nedostate¢na ochrana osobnich tdaji byla totiz pfedmétem
kritiky ze strany Evropské unie a bylo proto nutné ptijmout odpovidajici pravni upravu.
V roce 2000 byl proto piijat Zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich idaji. Tento

zakon byl do soucasnosti jiz dvanactkrat novelizovan.



1.4 Zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajii

Pfijetim Zakona ¢.101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaji byl splnén jeden
z vyznamnych legislativnich pfedpokladi kompatibility pravni upravy v oblasti ochrany
osobnich tdajti mezi Ceskou republikou a Evropskou unii. Do pravniho ¥adu Ceské
republiky byly timto zdkonem v¢lenény principy ochrany osobnich idaji plynouci
z Umluvy ¢.108 o ochrang osob se zietelem na automatizované zpracovani osobnich dat
a zarovenl ustanoveni Smérnice Evropského Parlamentu a Rady Evropské unie
€. 95/46/ES o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji
a o volném pohybu téchto tidajt (24, 45).

Zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji ma ve vztahu K dal$im
zakonim zabyvajicich se zpracovanim osobnich udaji obecnou povahu. Z toho
vyplyva, ze tyto zvlastni pravni upravy zpracovani osobnich udaji maji jako specidlni
upravy prednost pfed obecnou upravou Zakona ¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich
udaji. Jedna se o tzv. princip speciality. Pokud tedy neexistuje zvlastni pravni Gprava,
pouzije se obecnd Uprava Zakona ¢.101/2000 Sb. aplikovana vzdy v ramci ¢lanku ¢.10

odstavce 3 Listiny zakladnich prav a svobod (12, 24,35, 46).

1.4.1 Pusobnost zakona

Zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji se vztahuje na zpracovani
osobnich udaji vSemi subjekty — tj. organy statni moci, organy Uizemni samospravy,
jinymi organy vefejné moci (napf. vysokymi Skolami), soukromymi fyzickymi
1 pravnickymi osobami. Zdkon se dale vztahuje na zpracovani osobnich udaji jak
V automatizovanych informac¢nich systémech, tak 1 na manudlni zpracovani osobnich
udaji vedenych v Kartotéce, ve spisu ¢i v zapisniku (21).

Dulezité je také veédét, ze zdkon se nevztahuje na zpracovani osobnich udaji
provadénych fyzickou osobou vyluéné pro svoji osobni potiebu. Jednd se zejména
o zéleZitosti rodinného a soukromého Zivota, kterd nejsou urcena ke zvefejnéni ani

Kk podnikani. Dalsi vyjimkou z pisobnosti zakona je nahodilé shromazd’ovani osobnich



udaji za podminky, Ze nejsou dale zpracovavana. Nahodilost je v zdkoné¢ pouzivana
jako opak systematicnosti. Jestlize by ale byly osobni udaje nahodile shromazdény,
ale poté systematicky zpracovany, pasobnost zakona by se na né vztahovala (12, 21,

24).

1.4.2 Vymezeni pojmii

Klicovym ustanovenim zakona ¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji je §4,
ktery vymezuje zdkladni pojmy. PredevSim se jednd o pojem osobni tidaj. Osobnim
udajem je jakykoliv udaj nebo jakakoliv informace tykajici se uréeného nebo
urcitelného subjektu tdaji. Subjekt udaji se povazuje za ureny nebo urcitelny, kdyz
ho Ize ptfimo nebo nepiimo identifikovat zejména na zékladé ¢isla, kodu nebo jednoho
¢i vice prvka specifickych pro jeho fyzickou, fyziologickou, psychickou, ekonomickou,
Kulturni nebo socialni identitu (58).

Osobnim udajem je tedy kterykoliv udaj vztahujici se k fyzické osob¢
a souCasn¢ je tieba, aby tato osoba byla na zéklad¢ tohoto tdaje nebo téchto udaji
identifikovatelna. Podstatou je tedy to, jestlize je mozné mezi idajem a fyzickou osobou
najit vazbu, na zakladé které ji Ize odlisit od jinych osob, identifikovat. Da se fici,
7ze za minimalni mnozstvi takovych udaji umoziujicich identifikaci lze povazovat
jméno, ptijmeni a rodné ¢islo, piipadné datum narozeni a adresu bydlisté (21,25).

Dalsim dualezitym pojmem v tomto zakoné¢ je citlivy udaj. Citlivy idaj je osobni
udaj vypovidajici o narodnostnim, rasovém, etnickém pivodu, o politickych postojich,
Clenstvi v odborovych organizacich, nabozenstvi a filozofickém piesvédceni, odsouzeni
za trestny ¢in, udaj o zdravotnim stavu a sexudlnim zivoté subjektu udaji a jakykoliv
biometricky nebo geneticky tidaj subjektu udaji (58).

Citlivym osobnim udajim ptiznadva zdkon zvySenou ochranu, protoZe jejich
zneuziti miZe mit pro subjekt udaji velmi zavazné dusledky. Citlivé udaje jsou
zakonem pevné stanoveny a nikdo neni opravnén oznacit za citlivy jakykoliv jiny uda;.
Stejné tak neni zdkonem rozliSovana mira citlivosti idajl, neexistuji tedy velmi citlivé

udaje a méng citlivé osobni tdaje (23).



Dale zadkon vymezuje pojmy tykajici se zpracovani, shromazdovani,
uchovéavani, blokovani a likvidace osobnich udaji. Je zde definovan spravce
a zpracovatel osobnich udaji. Spravce je subjekt urcujici ucel a prostredky zpracovani
osobnich udajii a provadéjici zpracovani. Zpracovavat osobni udaje miize spravce sam,
nebo k tomu smluvné povéti jinou osobu — zpracovatele (58).

Nejcast¢jsim zptisobem, kterym jsou zpracovany osobni udaje, je evidence nebo
datovy soubor. V zdkon€ je vymezen datovy soubor jako jakykoliv soubor, ktery
je uspotfadany podle spolecnych nebo zvlastnich kritérii. Rozhodujicim kritériem
je ptitomnost spolecného tfidictho prvku, na jehoz zakladé je soubor usporadan.
V piipadé elektronického zpracovani dat je souborem jakakoliv automatizované
zpracovana soustava dat (21).

Nezbytné¢ nutnou podminkou pro zpracovani osobnich tudaji je vysloveni
souhlasu subjektu udaji. Souhlas subjektu udaji je v zdkoné definovan jako svobodny
a védomy projev vile subjektu udaji, jehoz obsahem je svoleni se zpracovanim
osobnich udaji. Souhlas by mél byt vyzadovan jesté ptred vlastnim zpracovanim

osobnich tdaji a mél by mu piedchazet dostatek informaci o vS§em podstatném (21, 58).

1.4.3 Povinnosti spravcii a zpracovatelu osobnich udajit

V Il. hlavé Zakona ¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdaji jsou vymezena
prava a povinnosti spravcli a zpracovatel osobnich udaji. K hlavnim povinnostem
spravcu patii stanoveni Ucelu, k némuz maji byt osobni udaje zpracovavany, stanoveni
prostiedkii a zpusobu zpracovani. Stanovit ucel muize spravce jen tam, kde neni
vymezen zakonem, takto stanoveny ucel jiz nelze nasledné libovolné ménit (20, 58).

Totéz lze také fici o prostfedcich a zplsobu zpracovani. Spradvce miize
zpracovavat pouze pravdivé a piesné osobni Udaje ziskané v souladu se zidkonem
o ochran¢ osobnich udaji. Nesmi byt zpracovavany osobni udaje ziskané podvodem,
kradezi, neopravnénym odposlechem. Spravce je povinen ovétovat, jsou-li osobni tdaje
pfesné a pravdivé. Nepiesné a nepravdivé tidaje musi spravce blokovat a co nejdiive

opravit, doplnit nebo zlikvidovat (12, 21, 58).
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Shromazd’ovani osobnich udaji je mozné pouze ke stanovenému ucelu
a Vtakovém rozsahu, ktery odpovidda stanovenému ucelu. Nesmi tedy dochézet
k nadbytecnému shromazd’ovani udaji (hledisko pfiméfenosti shromazd’ovani). Rozsah
shromazd’ovani osobnich udajt, datovych soubort je pro mnoho instituci (statni organy,
organy samospravy) dan zvlastnim zakonem (20, 21).

Osobni udaje mohou byt uchovavany jen po dobu odpovidajici stanovenému
ucelu. Po uplynuti této doby se osobni udaje musi likvidovat. Mohou byt uchovéany jen
pro ucely statistické, védecké a archivni. Doba uchovavani osobnich udaji mtze byt
stanovena pfimo pravnim piedpisem nebo ji 1ze dovodit neptimo (20, 58).

Osobni udaje se mohou zpracovavat jen k tomu ucelu, ke kterému byly
shromézdény, pokud zvlastni zdkon nestanovi jinak nebo k tomu neda souhlas subjekt
udaji. Shromazd'ovat osobni idaje miize spravce jen oteviené, ne pod zaminkou jin¢ho
ucelu nebo ¢innosti (58).

V souladu se smérnici 95/46/ES plati také zésada, Ze osobni udaje je mozno
zpracovavat jen se souhlasem subjektu udaji. Souhlas vzdy musi byt svobodny, védomy
a informovany. To znamena, Ze subjekt tdaji musi byt informovén o tom, pro jaky ucel
zpracovani, k jakym osobnim udajim, pro kterého spravce a na jaké obdobi souhlas
dava. Formu, ve které¢ ma byt informace podéana, zakon neukladd. Nejvhodnéjsi je vSak
ziejm¢ forma pisemnd, protoze spravce musi byt schopen prokazat souhlas po celou

dobu zpracovani. Souhlas mize byt kdykoliv odvolan (23,25, 58).

1.4.4 Citlivé udaje

Citlivym osobnim udajim zdkon pfiznavad vyS$i ochranu. Pro zpracovani
citlivych udaji je stanoven piisnéjsi reZim neZ pro zpracovani ostatnich osobnich udaji.
Zpracovavat citlivé udaje je mozné jen na zdkladé vyslovného pisemného
a podepsan¢ho souhlasu subjektu tdaji. Subjekt tdaji by mél byt pred udélenim
souhlasu informovan o tom, pro jaky ucel zpracovani, k jakym osobnim udajim
je souhlas davan, jakému spravci a na jaké obdobi. Spravce je také povinen ho pfedem

poucit o jeho pravech na ptistup k informacim (21, 23).
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Zakon také stanovil tfi vyjimky, pfi kterych neni potfeba souhlas se zpracovanim
citlivych tdaji. Bez souhlasu subjektu udaju je mozno citlivé udaje zpracovavat, je-li
to nezbytné v zajmu zachovani zivota, zdravi nebo odvraceni nebezpeci hroziciho jeho
majetku. Podminkou vSak je, ze souhlas nelze ziskat z divodu nepiitomnosti nebo
z divodu fyzické, psychické nebo pravni nezpusobilosti. Dle tohoto ustanoveni
se mohou zpracovavat citlivé udaje zejména ve zdravotnictvi. Zpracovani se mize
provadeét v zajmu zachovani Zivota a zdravi subjektu udaji i1 jiné fyzické osoby
(napft. spolupracovniku, piibuznych) (58).

Dalsim ptipadem, kdy je mozné zpracovavat citlivé tdaje bez souhlasu subjektt,
je poskytovani zdravotni péCe nesouvisejici s ohroZzenim Zivota a zdravi, posuzovani
zdravotniho stavu pro ucely socidlniho zabezpeceni, zajiStovani ochrany vetejného
zdravi, zdravotniho pojiSténi a vykonu statni spravy v oblasti zdravotnictvi podle
zvlastniho zakona (20, 58).

V neposledni fad¢ I1ze bez souhlasu subjektu udaji zpracovavat senzitivni tidaje,
které jsou potiebné pro provadéni nemocenského pojisténi, diichodového pojisténi,
statni socialni podpory, socialni péce a socialné-pravni ochrany déti(20, 58).

V §10 zakona ¢.101/2000 Sb., o ochrané¢ osobnich udaja je také uvedeno,
7e pri zpracovani osobnich udaji spravce a zpracovatel dba, aby subjekt daji neutrpél
ujmu na svych pravech, zejména na pravu na zachovani lidské distojnosti a také dba
na ochranu pied neopravnénym zasahovanim do soukromého a osobniho Zivota

subjektu udaju (12, 58).

1.4.5 Informacni povinnost a pristup k informacim

Informacni povinnost spravce slouzi hlavné pro zajisténi ochrany osobnich udajt
a prav subjektu udaji. Spravce musi informovat subjekt Udaji pied zahdjenim
zpracovani o tom, v jakém rozsahu, kdo, jakym zplsobem a pro jaky ucel se budou
udaje zpracovavat a komu budou zptistupnény. Informaéni povinnost nevznika, jestlize
jsou uvedené informace subjektu udaji jiz zndmy. Spravce musi subjekt udaji poucit

o jeho pravu na pfistup k osobnim tdajim a o moZnostech opravy osobnich tdaju.
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Subjekt tdaji mize spravce pisemné pozadat o sdéleni tzv. zdroje osobnich udaji,
pokud spravce ziskal udaje od né¢koho jiného nez od subjektu udaji (21, 58).

Informac¢ni  povinnost nevznikd, pokud spravce zpracovavad osobni udaje
vyhradné pro ucely védecké, statistické nebo archivni a dale pokud mu zpracovani
osobnich udaji uklada zvlastni zakon. Spravce, ktery zpracovava osobni udaje, musi
vsak subjekt udaji poucit o tom, zda je poskytnuti daného osobniho tidaje povinné nebo
dobrovolné. Je-li poskytnuti osobnich udaji povinné podle zvlastniho zakona, musi
spravce poucit subjekt tidaji a informovat ho i o nasledcich neposkytnuti osobnich
udaji. Informaéni povinnost se také neuplatiuje tam, kde se zpracovavaji vyluéné
zvetejnéné¢ osobni udaje a také tehdy, kdyz spravce zpracovava osobni udaje
se souhlasem subjektu tdaja (20, 21, 58).

Pozada-li subjekt udaji o informaci o zpracovani svych osobnich tudajt,
je mu spravce povinen tuto informaci bez odkladu piedat (58). Obsahem informace
je sdéleni, k jakému ucelu jsou udaje zpracovavany, jaké osobni tidaje nebo kategorie
udaji jsou zpracovavany, zdroje informaci o osobnich udajich, pfijemci osobnich udajt.
Za poskytnuti udaji mize spravce pozadovat piiméfenou uhradu, ktera zahrnuje
naklady na vyhleddni a odeslani informace. Informa¢ni povinnost i povinnost

poskytnout informace subjektu udaji muze za spravce plnit povéieny zpracovatel (25).

1.4.6 Zabezpeceni osobnich udajii

Pro zajisténi ochrany osobnich udaji musi spravce i1 zpracovatel zajistit jejich
bezpecnost tak, aby se nemohly dostat k nepovolanym osobam. Spravce a zpracovatel
jsou povinni pfijmout takova opatteni, aby nemohlo dojit k neoprdvnénému nebo
nahodilému pfistupu k osobnim 1dajim, kjejich zméné, znieni C¢i ztraté,
neopravnénym pienosiim, k jejich jinému neopravnénému zpracovani, jakoz i k jinému
zneuziti osobnich udajii (§13). Osobni uUdaje musi byt chranény pied umyslnym,
nedbalostnim a nezavinénym jednanim lidi 1 pfed dopady ptirodnich udélosti a selhdnim
techniky (napf. pfed pozarem, pfed povodni, pied vypadkem elektrického proudu)
(2, 21,58).
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Obecny ndvod na ochranu osobnich udaji neexistuje, jednd se o soustavu
technickych, organiza¢nich a pravnich prostredkll zajiStujicich ochranu pied
protipravnim jednanim nebo pied nenaddlou uddlosti. Zdkon ukladd povinnost
zpracovat a dokumentovat piijatd technickd a organizacni opatfeni. Pro zvoleni
opatieni, jejich intenzitu a rozsah je rozhodujici pouzitd technologie zpracovani
osobnich udaji. To znamena, zda jsou osobni udaje zpracovany manudln¢ nebo
automatizovang. Pfijatd opatifeni musi trvat 1 po ukonceni zpracovani osobnich udajt,
az do jejich likvidace. Zakon dale uklada spraveim a zpracovatelim uréit podminky
a rozsah, za kterych mohou jejich zaméstnanci 1 jiné osoby zpracovavat osobni udaje.
To je dano napiiklad v pracovnim fadu nebo v pracovni smlouvé (12, 20, 25, 58).

Dal$im nezbytnym prostifedkem k zabezpeceni ochrany osobnich udaji je
1 povinnost ml€enlivosti. Zaméstnanci zpracovavajici osobni udaje jsou povinni
zachovavat mlcenlivost o osobnich udajich a o bezpecnostnich opattenich ptijatych
na ochranu téchto udaji. Povinnost mliCenlivosti plyne pfimo zakonem a trva
I po ukonceni zaméstnani. Povinnost zachovavat micenlivost se ale nesmi uplatfiovat
tam, kde zvlastni zakony uklddaji informaci oznamit (napf. povinnost oznamit trestny

¢in, oznamovaci povinnost zdravotnickych pracovniku apod.) (20, 24, 58).

1.4.7 Povinnosti sprdvcii pri registraci a pri likvidaci osobnich udaji

Zpracovavat osobni udaje lze jen na zékladé registrace u Ufadu pro ochranu
osobnich tdaji a kazdy, kdo hodld zpracovavat osobni tidaje, musi tuto skutecnost
pisemné sdélit Utadu pro ochranu osobnich udaji jesté pied zadatkem zpracovavani.
Oznameni musi obsahovat zakonem piedepsané nélezitosti. Utad pro ochranu osobnich
udajii oznameni do 30 dnl od doruceni zaregistruje a vyda spravci k jeho Zadosti
osvédceni. Jestlize ufad zjisti, Ze nejsou splnény podminky stanovené zikonem,
zpracovani osobnich Udaji nepovoluje. O zruSeni registrace rozhodne tfad tehdy, kdyz
pomine ucel, pro ktery bylo zpracovavani registrovano nebo pokud spravce zpracovava

0sobni tdaje v rozporu se zakonem (20, 21, 58).
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Oznamovaci povinnost a naslednd registrace neni povinnd, jestlize jde
o zpracovani osobnich udaju, které jsou soucasti vetrejné pristupnych evidenci (napft.
katastr nemovitosti, obchodni rejstiik) a které spravci uklada zvlastni zakon. Dalsi
vyjimku pfedstavuje zpracovani osobnich udaji, které provadéji politické strany a hnuti,
odborové organizace, cirkve, obCanskd sdruzeni, pokud tdaje slouzi pouze pro jejich
potiebu (20, 24, 58).

Spréavee, ktery chce ukonéit ¢innost, musi oznamit Utadu pro ochranu osobnich
udaja, jak nalozil s osobnimi daty, které zpracovaval. Zpracovavani osobnich udaji
je vzdy ukonceno likvidaci a kazdy spravce nebo zpracovatel musi provést likvidaci,
pokud pomine ucel zpracovavani. Likvidace zahrnuje fyzické zni¢eni nosice udaju,
vymazani udaji nebo trvalé vylouceni udaju z dal§iho zpracovani. Vyjimky z likvidace
jsou stanoveny zvlastnim zdkonem a tykaji se osobnich udaji v archivnictvi

a v soudnictvi (20, 58).

1.4.8 Ochrana prav subjektu udajii

Pokud subjekt udaja zjisti, Ze jeho udaje byly zpracovany v rozporu se zdkonem
a byl tak narusen jeho soukromy zivot, mlize zadat sprdvce nebo zpracovatele
o vysvétleni a dale mize pozadovat, aby jeho osobni tidaje byly blokovany, doplnény
nebo zlikvidovany. Spravce a zpracovatel by méli zadosti vyhovét. Pokud tak neucini,
miZe se subjekt udajii obratit na Ufad pro ochranu osobnich tudaji. Na tento uiad
je mozné se ostatné¢ obratit i piimo, pokud zjistime neopravnéné zpracovani naSich
osobnich udajt. Subjekt udaji je také opravnén pozadovat penézitou nahradu, jestlize
doslo v dasledku zpracovani osobnich tidajii k poruseni prava na lidskou distojnost,
dobrou povést nebo na ochranu jména. Jestlize dojde 1 k ijme& majetkové, mize se navic
i dozadovat nahrady skody podle ob¢anského zakoniku (12, 25, 58).

Pokud dojde ke zptsobeni $kody nebo k poruseni povinnosti uloZzenych v zakoné
¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajli, odpovidaji spravce a zpracovatel spolecné
a nerozdilné (tzv. princip solidarni odpovédnosti). VSechny povinnosti stanovené

pro spravce a zpracovatele a vSechny naroky uplatiiované subjektem udaji, plati také
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vici tém, ktefi shromdzdili osobni idaje védomé ¢i nahodile neopravnéné (napiiklad

tzv. hackefi) (20).

1.4.9 Predavani osobnich udaju do jinych statii

Osobni udaje je mozné velice rychle a snadno pienaSet zjednoho statu
do druhého, je vSak nutné jim zajistit ur€itou ochranu. Plati zdkaz omezovani volného
pohybu osobnich udaji, pokud jsou ptfedavany do clenského stitu Evropské unie.
Zasadou je, ze ptedavani osobnich udaji je mozné jen do téch statl, které respektuji
Umluvu ¢. 108 a Smérnici 95/46/ES. Do statil, které tyto podminky nespliiuji, je mozno
osobni udaje piedavat jen tehdy, jestlize je to se souhlasem subjektu udaji, jestlize
je to nezbytné k ochrané prav subjektu udaji nebo jestlize se jedna o osobni tidaje, které
jsou soucasti vefejné dostupnych evidenci (20, 21).

Dal§imi vyjimkami je napf. pfedani 0daji pro uplatnéni vetfejného zajmu,
pfedani Udaji nezbytnych pro uzavieni nebo plnéni smlouvy a také ptredani udajh
nezbytnych pro zachranu zivota nebo pro poskytnuti zdravotni péce. Spravce je povinen
pied predanim osobnich tdaji do tfetich zemi pozadat Uiad pro ochranu osobnich tdajt
o povoleni k predani. Utad pak piezkouméavéa viechny okolnosti (zdroj, kategorie, uéel,
dobu zpracovani osobnich tdaji, pravni predpisy tykajici se zpracovani osobnich udaji
ve tieti zemi) a piedani povoli nebo nepovoli. Bez tohoto povoleni miize spravce osobni
Gdaje piedavat, jestlize tak stanovi zvlastni zakon (jedna se napf. o Policii CR, Utady

prace, organy socialné pravni ochrany déti, celni organy) (20, 21, 24).

1.4.10 Urad pro ochranu osobnich iidajii

Diulezitym prvkem ochrany osobnich Udaji je existence organu dohliZzejiciho
nad dodrzovanim povinnosti pfi zpracovani osobnich udajii. Zfizeni takovéhoto organu
se poklada za nezbytny krok ke garanci ochrany osobnich udajt, jak podle Umluvy
¢.108, tak podle Smérnice 95/46/ES. Podle standardii obou zminénych mezinarodnich

predpisti byl v Ceské republice zfizen Utad pro ochranu osobnich udaji se sidlem
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v Praze. Ufad na ochranu osobnich tdajii je nezavisly organ, ktery nepodléhd vladg,
ve své ¢innosti se fidi pouze zakony a jinymi pravnimi piedpisy.

Hlavnim ukolem Ufadu je dozor nad dodrzovanim zakonem stanovenych
povinnosti pti zpracovani osobnich tdaji.Utad vede registr zpracovani osobnich tdajt,
pfijima podnéty a stiznosti na poruseni zakona, poskytuje konzultace v oblasti ochrany
osobnich udaji, projednava piestupky a jiné spravni delikty, udéluje pokuty,
spolupracuje s podobnymi ufady jinych statd, vydava vyro¢ni zpravu o své ¢innosti (12,
20, 21).

V ¢&ele Utadu stoji piedseda, ktery je jmenovan prezidentem republiky na nédvrh
Sendtu na dobu péti let. Vlastni kontrolni ¢innost je provadéna inspektory a povérenymi
zaméstnanci. Inspektofi fidi a provadéeji kontroly, jsou opravnéni vstupovat do objekta,
mohou pozadovat ptredlozeni vSech pisemnosti, zdznamti dat, vypisii a opisu dat. Mezi
povinnosti inspektorti patfi ochrana zajisténych dokumentti, vraceni pifevzatych
dokumentti, zachovani ml¢enlivosti a také sepsani tzv. kontrolniho protokolu s popisem
zjisténych skuteCnosti a nedostatkd. Zjisti-li inspektor poruseni povinnosti
pii zpracovani osobnich tidajii, mize uloZzit opatieni k naprave, kterd musi odpovidat
druhu porusené povinnosti (napf. provedeni opravy udajl, zajiSténi bezpecnosti udaji,
likvidace udaji apod.). Efektivni a rychld ochrana osobnich udaji je také zajisténa
stanovenim spravnich sankci pii nedodrzeni povinnosti pfi zpracovani osobnich tdaji
(12, 21, 25, 58).

1.5 Ochrana osobnich udajit ve zdravotnictvi

Ve zdravotnictvi ziskdva ochrana osobnich Gdaji trochu jiny rozmér. Pracuje se
tu totiz nejen s osobnimi udaji, ale hlavné s udaji citlivymi, jejichZ ochrana je zdkladnim
pfedpokladem ditvéry mezi pacienty a zdravotniky. Problematika ochrany osobnosti
a ochrany osobnich udaji ve zdravotnictvi tak ziistava stdle v popfedi zajmu laické
i odborné vefejnosti mimo jiné i proto, ze stoupa pocet soudnich sportt v souvislosti
S poskytovanim zdravotni péce. Pacient se stava viceméné zavisly na zdravotnicich

a ocekava, ze mu nejen pomohou, ale ze zachovaji ml¢enlivost o jeho zdravotnim stavu

17



a ochrani v§echny udaje s tim spojené. Zakladni formou zpracovani osobnich a citlivych
udaji ve zdravotnictvi je zdravotnickd dokumentace a je tedy nutné se vénovat

I problematice nakladani se zdravotnickou dokumentaci.

1.6 Pravni a etické normy tykajici se ochrany osobnich udajii ve zdravotnictvi

1.6.1 Umluva o lidskych pravech a biomediciné

Mimo obecnych pravnich norem vztahujicich se k ochran€ osobnich udajd,
existuji 1 pravni normy tykajici se ochrany soukromi a osobnich idajii pfimo pacientd.
Stézejni mezinarodni vyznam pro ochranu prav pacientli, véetné¢ prav vztahujicich
se k dokumentaci a k udajim v ni uvedenych ma Umluva o ochrané lidskych prav
a dastojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva
o lidskych pravech a biomedicing (dale jen Umluva). Rada Evropy ji piijala v roce
1997, Ceska republika ji ratifikovala roce 2001. Tato Umluva, stejné jako ostatni
smlouvy o zakladnich lidskych pravech piijatych v Ceskou republikou, ma v Ceské
republice pfednost pfed béznymi zakony (18).

Umluva stanovila ve svém ¢lanku 10 toto:

1. Kazdy ma pravo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim o svém zdravi.
2. Kazdy je opravnén znat vesSkeré informace shromazd'ované o jeho zdravotnim stavu.

Zcela konkrétni je Umluva ve svém dodatkovém protokolu transplantaci organd
a tkani lidského ptavodu. Ve ¢lanku 23 MicCenlivost se pravi, Ze vSechny osobni tdaje
ziskané v souvislosti s osobou, u niz byl proveden odbér organi, nebo s o0sobou
pfijemce, budou povazovany za divérné. Tyto tdaje mohou byt shromazd’ovany,
zpracovavany a piedavany dal je v souladu s piedpisy ohledné profesni ml¢enlivosti

a ochrany osobnich udaju (43).
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1.6.2 Zdkon ¢. 20/1966, o péci o zdravi lidu

Zminénd Umluva o lidskych pravech a biomedicing je mezindrodni smlouva
a ma tedy prednost pted aplikaci zdkona. Protoze vSak ustanoveni tykajici se ochrany
osobnich dat ve zdravotnictvi je pfili§ obecné, bylo konkretizovano legislativou Ceské
republiky. Jedna se zejména o jiz zminovany zakon ¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich
udaju a zakon ¢.20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu.

S ochranou osobnich udaji ve zdravotnictvi jsou tésné spojeny dva pojmy.
Prvnim je povinnd mlcenlivost zdravotnikti a druhym je zdravotnicka dokumentace,
ktera je zakladni formou zpracovani osobnich a citlivych tidaji pacientt. Je proto nutné
zminit 1 ustanoveni zakona o zdravi lidu tykajici se téchto dvou pojmii.

TEziste€ pravni Upravy povinné ml€enlivosti najdeme v paragrafu 55 zdkona
€.20/1966 Sbh., o péci o zdravi lidu, kde je mlcenlivost uvedena v povinnostech
pracovnikii ve zdravotnictvi. Zdravotnicky pracovnik je povinen zachovavat
mlcenlivost o vSech skuteCnostech, o kterych se dozvédél v souvislosti s vykonem
svého povolani. Mlcenlivost je nutno zachovavat i poté, co jiz zdravotnik své povolani
nevykonava, to znamena napiiklad i po odchodu do diichodu nebo pii zméné pracovni
¢innosti. MIcCenlivost vSak neni stoprocentni, existuji totiz vyjimky z povinné
mléenlivost, kterym je vénovana samostatna kapitola (57).

Zpracovanim osobnich udaji souvisejicich se zajisStovanim zdravotni péce,
tj. pifimo zdravotnické dokumentaci se vénuje paragraf 67 tohoto zékona. Je v ném
mimo jiné stanovena povinnost zdravotnickych zafizeni vést zdravotnickou
dokumentaci, upraven obsah dokumentace, nalezitosti vedeni zapisi a zaznamu
vV dokumentaci. Déle jsou zde upraveny formy vedeni listinné a elektronické
dokumentace. Zakon také stanovil osoby, které mohou do zdravotnické dokumentace
nahlizet. Zakotveno je zde také dulezité pravo pacienta na poskytnuti vSech informaci
0 své osobé shromdzdénych ve zdravotnické dokumentaci. Stanoven je zde 1 postup
zajisténi zdravotnické dokumentace pii zaniku zdravotnického zatizeni a postup vedeni

dokumentace u zeny zadajici utajeni své osoby v souvislosti s porodem (57).

19



V zakoné¢ 20/1966, o péci o zdravi lidu je také upraveno zpracovani osobnich
udaju v registrech, které jsou soucasti Narodniho zdravotnického informaéniho systému
(57).

V navaznosti na tento zakon se téz zdravotnické dokumentaci vénuje vyhlaska

. 385/2006, o zdravotnické dokumentaci ve znéni vyhlasky ¢. 479/2006 Sb. a vyhlasky

Cx<

W

¢. 64/2007 Sb. Je vni podrobn¢ rozpracovan obsah a soucasti zdravotnické
dokumentace, uvedeny nalezitosti kazdého listu, stanovena doba archivace a skartacni

fad pfti likvidaci zdravotnické dokumentace (54).

1.6.3 Zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajii

PfestoZe jsem se timto zdkonem jiz zabyvala v jedné kapitole v obecné roving,
je zde nutno zminit specifika tohoto zadkona vztahujici se k ochrané¢ osobnich udaji
ve zdravotnictvi.

Pfedevsim tento zékon pftipisuje veétsi ochranu tzv. citlivym osobnim udajim.
Mezi citlivé udaje jsou mimo jiné totiz zafazeny i informace o zdravotnim stavu,
sexualnim Zivoté, genetick¢é udaje. VSechny tyto udaje se zaznamendvaji
do zdravotnické dokumentace. Z toho plyne, ze je nutno dokumentaci vénovat velkou
pozornost. Citlivé udaje Ize zpracovavat, jestlize se jednad o zpracovani pii zajiStovani
zdravotni péce, ochrany vetfejného zdravi, zdravotniho pojisténi a vykon statni spravy
V oblasti zdravotnictvi (58).

Zakon o ochran¢ osobnich udaji operuje s terminy spravce a zpracovatel
osobnich udaji. V piipad¢ zdravotnické dokumentace je spravcem osobnich udaji
konkrétni zdravotnické zatfizeni, zpracovatelem osobnich udaji pak Iékaf pracujici
Vtomto zafizeni. V soukromé ordinaci, ve které si sdm Iékaf vede zdznamy
o pacientech, je on sdm zdroven spravcem i zpracovatelem. Jestlize je dokumentace
vedena i Velektronické form¢, muize byt zpracovatelem i technik ovladajici
automatizované zpracovani udaju (3).

Zdravotnické zatizeni a s nim vSichni jeho zaméstnanci jsou povinni zabranit

zneuziti, zniCeni a ztraté zdravotnické dokumentace.
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Povinnd mlcenlivost o zpracovdvanych osobnich udajich ulozenych
ve zdravotnické dokumentaci se podle tohoto zdkona tykd vSech zaméstnancii
zdravotnického zatizeni, tedy i technikli a spravctl informacnich pocitacovych systému.
Micenlivost je nutno zachovavat nejen o osobnich 1dajich pacientt,

ale i o bezpecnostnich opatienich branicich zneuziti osobnich udaja (41, 42).

1.6.4 Etické normy tykajici se ochrany osobnich udaju ve zdravotnictvi

Ptestoze etické kodexy nejsou obecné zdvaznym pravnim predpisem, je vhodné
zminit etické kodexy lékait, sester a pacientd, aby byl ptehled vSech prament
tykajicich se ochrany osobnich udaji ve zdravotnictvi aplny.

V etickém kodexu Ceské lékaiské komory se uvadi, Ze 1ékaf je v zajmu pacienta
povinen disledné¢ zachovavat lékarské tajemstvi, s vyjimkou piipadi, kdy je této
povinnosti souhlasem pacienta zbaven, nebo kdyz je to stanoveno zakonem (8, 15, 41).

Obdobné¢ ustanoveni jako u I€kaili je obsaZeno 1 v etickych kodexech pro sestry.
V Mezinarodnim kodexu pro zdravotni sestry je uvedeno, ze zdravotni sestra chrani
informace o osobnich pomérech pacienta, povazuje je za ditvérné a svédomité hodnoti,
Vjakém rozsahu a komu muze tyto diavérné informace piedat. V Kodexu sester
piedlozeném Ceskou asociaci sester je stanoveno, Ze sestra hdji pacientovo pravo
na soukromi tim, Ze moudie a uvazlivé chrani veskeré informace dtvérné povahy (13,
15, 26, 41).

V Kodexu prav pacientli je piimo uvedeno, ze pacient ma pravo ocekavat,
ze veSkeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho IéCby jsou povazovany za davérné
a ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa i v piipadech pocitacového
zpracovani. V Lisabonské deklaraci o pravech pacientl piijaté v roce 1981 a revidované
VvV roce 1995 je stanoveno, ze pacient ma pravo ocekavat, Ze jeho I€kat bude respektovat
diavérny charakter vSech jeho 1ékatrskych a osobnich podrobnych udaja. V roce 1994
byla ptijata Amsterodamska deklarace - Deklarace prav pacientti v Evropé. Ochrané
osobnich udajii je zde vénovana kapitola IV Divéra a soukromi. V této kapitole

se mimo jiné uvadi, Ze vSechny informace o zdravotnim stavu pacienta, zdravotnické
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kondici, diagndze, prognoze a 1écb¢ a vSechny jiné informace osobni povahy museji byt

ditvérné (1, 16, 30, 41).

1.7 Povinna mlcenlivost zdravotnickych pracovnikui

1.7.1 Pojem a vyznam povinné mlcenlivosti

Kvalita a vysledek poskytované Iékaiské a oSetfovatelské péce zavisi nejen
na odbornosti zdravotnikd, ale do jist¢é miry na adekvatni komunikaci a vytvoieni
divéry pacienta k 1ékafi a dals$im zdravotnikiim. Pfedpokladem pro vznik a trvani této
davéry je 1 dodrzovani povinné mlcenlivosti zdravotniki.

V obecném smyslu je ml€enlivost jednim z nastroji pro zajiSténi ochrany
soukromi, ochrany osobnich udaji a ochrany nedotknutelnosti fyzické osoby. Uherek
vymezuje povinnou mlcéenlivost obecné jako zakonem uloZenou nebo stitem uznanou
povinnost fyzické osoby nesd€lovat nepovolené osobé urcité skutecnosti a soucasné
povinnost nést pravni disledky v ptipad¢, Ze by tato povinnost byla porusena (41).

Jak jiz bylo zminéno, primarnim ucelem a cilem povinné mlcenlivosti
zdravotnikti je nastoleni divérného vztahu mezi pacientem a zdravotnikem. Na tento
hlavni cil navazuji jesté dalsi cile v podobé nedotknutelnosti osoby pacienta, ochrany
lidské dustojnosti, osobni cti, dobré povésti a jména a ochrany pfed neopravnénym
zasahovanim do pacientova soukromi. Neméné dulezitym cilem povinné mléenlivosti
je 1 zabranéni diskriminace pacienta zriznych pii¢in. Naptiklad z divodu
narodnostniho ptivodu, socidlniho zac¢lenéni, nabozenského vyznani, sexualni orientace
nebo i diskriminace z divodu samotného zdravotniho stavu (37, 41).

Povinnou mlc€enlivosti jsou zdkonem véazédni vSichni zdravotniCti pracovnici
bez ohledu na jejich Cinnost, funkci nebo pracovni zafazeni, osoby pfipravujici
se na povolani zdravotniki, a dale ti, kdo ptijdou pii jakékoliv Cinnosti do styku s idaji
o zdravotnim stavu pacienta. Povinnost zachovavat zakonem stanovenou mlcenlivost

v otew

maji i ti, ktefi jiz tato povolani nevykonavaji (17, 52, 57).
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1.7.2 Predmeét povinné mlcenlivosti

V zdkoné¢ o péci o zdravi lidu se uvadi, ze zdravotnik je povinen zachovavat
mlcenlivost o skutecnostech, o kterych se dovédél pii vykonu svého povolani. O jaké
skuteCnosti se tedy v ptipadé mlcenlivosti zdravotnikli jedna ? Jednd se o skutecnosti
obecné znamé a o skuteCnosti vysoce odborné. Pod povinnou ml¢enlivost tedy spadaji
vSechny udaje, které se zdravotnik dozvida od pacienta v souvislosti s péci a zdravotnim
stavem a jednak soukromé udaje, které se zdravotnim stavem ptili§ nesouviseji (17, 52,
53, 57).

Uherek skutecnosti, které spadaji pod ml¢enlivost déli do nékolika skupin:

a) udaje o zdravotnim stavu pacienta
- udaje zjisténé klinickym vysetfenim (napf. diagndza)
- informace o diagnostickém a vySetfovacim postupu
- informace o 1é¢bé (napf. léky) a prevenci (napt. ockovani)
- informace o povaze onemocnéni a progndze
- anamnestické udaje (idaje od pacienta ¢i ptibuznych)
b) tdaje o rodinné, socialni a finan¢ni situaci
¢) udaje o sexualnim zivoté (sexualni orientace, sexudlni chovani)
d) udaje o nabozenském, filozofickém, politickém ptesvédceni, udaje o ¢lenstvi v
odborovych organizacich

Udaje, které kryje povinna mléenlivost mohou byt zjistény z riiznych zdrojt

a mohou byt obsazeny i v n€kolika pramenech. Kryté jsou dle Uherka tyto udaje:
a) udaje v mluvené podob¢ (zjisténé z rozhovoru)
b) udaje v listinné podobé (zejména zdravotnickd dokumentace, dopisy, listiny)
¢) udaje v podobé kartoték a seznamii
d) udaje v obrazové, zvukové, audiovizudlni podobé (rentgenové snimky,
videozaznam, digitalni snimky, fotografie)
e) udaje v pocitacové forme (pocitatové databaze) (41).
Skutecnosti, které dle Uherka spadaji pod povinnou mlcenlivost zdravotnikli

se do jist¢ miry shoduji s citlivymi osobnimi udaji, které jsou piesné¢ stanoveny
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Vv paragrafu 4 pismena b) zdkona ¢ 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaji a kterym
tento zékon piiklada vyssi ochranu nez obecnym osobnim udajim. Z hlediska povinné
mlcenlivosti zdravotnickych pracovnikii jsou stejné chranény citlivé udaje i obecné

osobni tdaje (41, 58).

1.7.3 Vyjimky z povinné mlcenlivosti

Povinnd mlcenlivost neni absolutni, existuji vyjimky z této povinnosti, né¢kdy
oznacované jako prilomy z povinné ml€enlivosti

Prvni a velmi pfirozenou vyjimkou je to, ze zdravotnik nemiize zachovavat
mlcenlivost proti vili pacienta. Kazdy ma pravo rozhodovat o svém soukromi sadm,
a proto uzna-li pacient za vhodné, aby byl nékdo jiny seznamen s informacemi o jeho
zdravotnim stavu, miize je pak zdravotnik poskytnout. Zakon o péci o zdravi lidu uvadi
pravo pacienta vyslovit souhlas se sdélenim udaji o svém zdravotnim stavu jiné
dozadujici se osob€. Zakon nestanovi vSak formu tohoto souhlasu. Souhlas tedy miize
byt ustni ¢i pisemny. Doporucen je vSak souhlas pisemny a mnoho zdravotnickych
zafizeni pouziva formular souhlasu, ktery se po vyplnéni a podpisu pacienta vlozi
do dokumentace. Pacient mtize souhlas kdykoliv odvolat, a to nejlépe také pisemné.
Piedpokladem souhlasu je zpusobilost k pravnim tkonim. Za déti muze souhlas
poskytnout zakonny zastupce (3, 40, 41, 57).

Novela zakona o péci o zdravi lidu v roce 2007 ptinesla do Upravy souhlasu
pacienta se sdé¢lovanim udaji o svém zdravotnim stavu jiny typ souhlasu. Pacient
ma nyni pravo na urceni osoby, ktera mize byt informovana o jeho zdravotnim stavu
a naopak muze vyslovit zdkaz jakéhokoliv osobé na informovani o jeho zdravotnim
stavu. Tento souhlas ¢i zakaz musi byt dle zakona pisemny (6, 57).

Dalsi okruh vyjimek z povinné mlcenlivosti vznika tehdy, pokud prolomeni
mlcenlivosti umozni samotny zédkon o péci o zdravi lidu nebo jiné pravni piedpisy.
Vyjimky z povinné ml¢enlivosti na zaklad€ zvlastnich pravnich pfedpist jsou stanoveny

tak, Ze se udaje sd€luji az na zéklad¢ Zadosti opravnénych organli (vétSinou organl
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¢innych v trestnim fizeni), nebo dané tidaje ¢i skute¢nosti musi sdélit zdravotnik aktivné
bez vyzvy. Buridnek rozliSuje v této souvislosti:
1. informacni povinnost zdravotnikii — povinnost poskytnout informace na zadost
opravnénych organii
2. oznamovaci povinnost zdravotnikil — povinnost oznamovat urcité informace

jakmile se o nich zdravotnik dozvi, tj. bez pfedchozi zadosti (3).

Pti prolomeni povinné mi€enlivosti se v téchto ptipadech vzdy uplatiiuje zdsada
ochrany vetejného zajmu, ktery ma v zakonem stanovenych ptipadech piednost pied
z4djmem na ochrané soukromi pacienta. VétSinou se jedna o vefejny zédjem na ochrané
spole¢nosti pied trestnou cCinnosti, pfi ochrané prav déti, pfi ochrané pted rizikem
nebezpecnych infekénich chorob. Ptiklady prolomeni mléenlivost tohoto druhu jsou
uvedeny v piiloze ¢.3 (40, 41).

Tfetim okruhem vyjimek, kdy je umoznéno prolomeni povinné mléenlivosti,
souvisi s obhajobou zdravotnického pracovnika v trestnim nebo obcanskopravnim
fizeni, a to ve sporech souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce (41).

Micenlivost se také nerespektuje pii povinném pieddvani informaci mezi
zdravotniky pi1 péci o pacienta, pii sdélovani informaci zdravotnim pojistovnam,
pii poskytovani informaci pro statistické ucely a ucely vedeni narodnich zdravotnich

registra (57).
1.8 Zdravotnicka dokumentace
1.8.1 Obsah zdravotnické dokumentace

Zdravotnickd dokumentace je systematicky vedeny soubor udaji, informaci
a obrazovych materiadli vztahujici se ke zdravotnimu stavu a k postupu zdravotnického
zatizeni pii poskytovani zdravotni péce. Zdravotnickd dokumentace tedy nepochybné

obsahuje osobni udaje, a to prevazné citlivé tdaje, kterym je nutno poskytnout

zvy$enou ochranu (29).
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Vedeni zdravotnické dokumentace je poklddano za soucast postupu lege artis,

ktery je zdkonem ulozen jako jedna ze zékladnich povinnosti zdravotnickych zatizeni
i vSech zdravotniki (27).

Nezbytné je, aby zdravotnickd dokumentace byla vedena peclivé a bezchybné
a poskytovala tak pravni, etickou a profesionalni jistotu jak pacientovi, tak
i zdravotnickym pracovniktim (10).

Zakladnim pravnim ramcem Upravy vedeni zdravotnické dokumentace je jiz
zminovany zakon ¢.20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ptesnéji jeho paragraf 67 a déle
vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢.385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci.

Zakon ani vyhlaSka neuvadi ptesnou definici zdravotnické dokumentace,
ale pfesné vymezuji jeji obsah. Zatimco v zdkoné o péc€i o zdravi lidu je uvedeno,
ze zdravotnickd dokumentace obsahuje osobni udaje pacienta v rozsahu nezbytném
pro identifikaci pacienta a zjiSténi anamnézy a informace o nemoci pacienta, o pribéhu,
vySetfenich, 1éCeni, vyhlaSka vyrazné¢ zvySuje naroky na vedeni zdravotnické
dokumentace. Vyhlaska stanovuje dal§i nalezitosti, které musi dokumentace vzdy
obsahovat a podrobné¢ je vyjmenovava. Kromé identifikacnich udaji pacienta,
identifika¢nich 1daji zdravotnického =zafizeni dokumentace obsahuje mimo jiné
informace zjiSténé o soucasném zdravotnim stavu, diagnostickou rozvahu, navrh
lécebného postupu, zaznamy o rozsahu zdravotnické a oSetfovatelské péce, zdznam
0 souhlasu pacienta s poskytovanim informaci o jeho zdravotnim stavu, zaznam
o nahlédnuti do dokumentace (dale viz pfiloha ¢.4 ) (10, 11, 54, 57).

UCelem této prace neni dopodrobna se zabyvat obsahem zdravotnické
dokumentace, je vSak nutné si uvédomit, kolik raznych informaci a citlivych udaja

je v ni uvedeno a jak je tedy dulezité tyto informace a tidaje chranit.
1.8.2 Ucel zdravotnické dokumentace
Vymezeni ucelu zdravotnické dokumentace je dulezité z hlediska zdkona

¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji. Podle tohoto zdkona musi vSichni spravci

osobnich udajii stanovit ucel zpracovani osobnich Udaji. Pfi spravé zdravotnické
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dokumentace nastésti zdravotnicka zafizeni stanovovat ucel pfimo nemusi, nebot tento
ucel plyne ptimo ze zakona ¢.20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu (3, 58).

V tomto zékon¢ sice neni tento ucel definovan jasné, ale lze ho dle Burianka
odvodit z ustanoveni paragrafu 67 b odstavce 10, ktery vyjmenovava osoby opravnéné
nahlizet do zdravotnické dokumentace a kvili kterym je tedy mimo pacienta
zdravotnickd dokumentace vedena. Oprdvnéni nahlizet do dokumentace jsou
zdravotniCti pracovnici, revizni 1ékati pojiStoven, povéreni Clenové lékaiské komory,
¢lenové znaleckych komisi, 1ékafi organt socialniho zabezpeceni, zaméstnanci statu
v Narodnim zdravotnickém informa¢nim systému (3, 57).

Z vyctu téchto subjekt lze odvodit, Ze zdravotnickd dokumentace slouzi
hlavné k ucelu zdravotnickému, kontrolnimu a dikaznimu, v piipadé soudnich sport.
Dalsi mozZnosti vyuziti zdravotnické dokumentace je 1 za ucelem vyukovym
a veédeckym. Nahlizeni osob, které ziskavaji zpusobilost k vykonu zdravotnického

povolani je vS§ak mozno jen po pisemném souhlasu pacienta (3, 14, 49, 57).

1.8.3 Formy zdravotnické dokumentace

Zdravotnickou dokumentaci je mozné podle zdkona o péci o zdravi lidu
V soucasnosti vést jak v klasické papirové formée, tak i v elektronické podob¢. Miize byt
vedena na zaznamovém nosici ve formé textové, grafické nebo audiovizualni (57).

Udaje ze zdravotnické dokumentace Ize piepsat z listinné formy do elektronické
formy jen pokud je dodrzena podminka, Ze bude uchovana i forma listinna (57).

Vedeni listinné 1 elektronické dokumentace by mélo mit sva pravidla. Pro vedeni
listinné dokumentace zdkon nestanovil zddnd podrobnd pravidla. Jen to, Ze musi byt
vedena prikaznég, pravdive, Citelné€ a je pribézné dopliiovana. U kazdého zapisu musi
byt uveden datum, poptipadé hodina, podpis a identifikace osoby, kterd zapis provedla.
Opravy se provadéji novym zapisem, pivodni zdznam musi zUstat Citelny. Z hlediska
ochrany osobnich udaji je nutné zabranit pfistupu neopravnénym osobam

k dokumentaci, zamezit kradezi a jinym moznostem jejiho zniceni (10, 11, 54, 57).
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Vedeni elektronické zdravotnické dokumentace je zakonem stanoveno
podrobnéji. Pokud je vedena dokumentace jen elektronicky — na pamétovych médiich
vypocetni techniky, lze zéapis provadét jen jestlize vSechny samostatné Ccasti
dokumentace obsahuji zaruceny elektronicky podpis, nejméné jednou za den jsou
provadény kopie datovych souborti, které jsou podle stanovenych pravidel archivovany
bez moznosti provadét dodateéné zasahy (11, 57).

Elektronicky podpis umoznuje jednozna¢né identifikovat podepisujiciho a také
zjistit, jestli podepisovand zprava nebyla pozdéji zménéna. ZaruCeny elektronicky
podpis umoZnuje chranit udaje nejen pred zdmeénou a pozmeénovanim, ale i pied ctenim
nepovolanym osobam. I pifi vedeni zdravotnické dokumentace v elektronické formé
je totiz nutné zabranit pfistupu neopravnénym osobam (7, 32, 59).

Pokud zépis zdravotnické dokumentace neobsahuje zaruceny elektronicky
podpis, je nutno ho dle zdkona pievést na papirovy nosi¢ (vytisknout), opatfit datem

a podpisem osoby, ktera zapis provedla a zafadit do dokumentace (57).

1.8.4 Viastnictvi, archivace a skartace zdravotnické dokumentace

Vlastnictvi zdravotnické dokumentace neni v nasem staté stanoveno v Zadném
pravnim predpisu. Objevuji se proto rizné nazory na tuto problematiku. Nejcastejsi
je ten, ze zdravotnicka dokumentace je vlastnictvim zdravotnického zatizeni (poptipadé
privatniho I€kate), ktery tuto dokumentaci spravuje a zaznamendva do ni udaje
o pacientovi. Druhy ndzor, ktery casto zazniva, je ze zdravotnicka dokumentace
je vlastnictvim pacienta, o kterém je vedena. Tteti nazor, se kterym se ztotoziuje
Burianek, zni Ze vlastnikem zdravotnické dokumentace je stat. Stat je totiz povinen
zajistit ochranu Zivota a zdravi svych obcant, stat vytvofil podminky poskytovani
zdravotni péce a stat také stanovil povinnost zdravotnickym zafizenim vést
zdravotnickou dokumentaci. Ze skutecnosti statnitho vlastnictvi zdravotnické
dokumentace plyne i to, Ze dokumentaci nelze prodavat, dédit nebo vyuzivat za icelem

zisku (3, 9, 49).

28



Donedavna byla velkym problémem v praxi i archivace zdravotnické
dokumentace. Nebyla totiz ziejméd doba uchovavani dokumentace, skarta¢ni tad
a prubeh skarta¢niho ftizeni. V roce 2006 zacala platit vyhlaska ¢.385/2006 Sb.,
o zdravotnické dokumentaci, kterd upravuje dobu archivace, postup pfi vyfazovani
i skartacni lhity. V paragrafu 6 této vyhlasky je mimo jiné uvedeno, Ze zdravotnicka
dokumentace se uchovavd po dobu 5 let, pokud neni stanoveno v pfiloze ¢.3 této
vyhlasky jinak. Podle této ptilohy se naptiklad dokumentace uchova 10 let od zmény
I¢kate primarni péce, 40 let od posledni hospitalizace, 5 let od posledniho vySetieni
ambulantnim specialistou a teprve po téchto lhitach je mozné skartace. Po celou dobu

archivace plati ochrana vSech udaji uvedenych ve zdravotnické dokumentaci (3, 5, 54).

1.8.5 Prava pacientu v souvislosti ze zdravotnickou dokumentaci

Ptfed zménou zdkona o péci o zdravi lidu provedenou v roce 2007 nemél pacient
prakticky moznost nahlizet do zdravotnické dokumentace, ani si pofizovat vypisy, opisy
¢i kopie (6).

Podle soucasného znéni zdkona ¢.20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu ma nyni
pacient pravo na poskytnuti veskerych informaci shromazdénych ve své zdravotnické
dokumentaci nebo v jinych zapisech vztahujicich se k jeho zdravotnimu stavu. Dale ma
pravo pitimo nahlizet do zdravotnické dokumentace vedené o jeho osobé a pofizovat
Si Z ni vypisy, opisy nebo kopie. To v§e muze ¢init ale jen v pfitomnosti zdravotnického
pracovnika. Pfi nahlizeni do své dokumentace se ale pacient nesmi dozvédét informace
o osobnich udajich tietich osob a o autorizovanych psychologickych metodach
a popisech lécby psychoterapeutickymi prostfedky. Za nezletilé pacienty muze
do dokumentace nahlizet a Cinit si vypisy, opisy nebo kopie zakonny zastupce (11, 41,
57).

Jak jiz bylo zminéno v kapitole o povinné ml¢enlivosti, m4 pacient pravo urcit
osobu, kterd mize byt informovana o jeho zdravotnim stavu, nebo vyslovit zdkaz
podavani informaci jakékoliv osob& a zdravotnici jsou povinni toto respektovat

a dodrzovat. Pfi ur€eni osob, které mohou byt informovéni o jeho zdravotnim stavu,
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pacient zaroven urci, zda tyto osoby mohou nahlizet do jeho dokumentace a pofizovat
si z ni vypisy, opisy ¢i kopie. Urceni osoby nebo vysloveni zékazu je ze strany pacienta
kdykoliv odvolatelné a vzdy musi byt zaznamenano do dokumentace (6, 36, 57).

Pokud pacient nemtize vzhledem ke svému zdravotnimu stavu urcit osoby, které
je mozno informovat, na aktudlni informace o jeho zdravotnim stavu maji pravo osoby
blizké. Osobami blizkymi se rozumi manzel nebo manzelka, sourozenci a piibuzni
v fadé ptimé (prarodice, rodiCe, déti, vnuci, pravnuci). Osoby blizké maji téZ pravo
na informace o zdravotnim stavu pacienta, ktery zemiel, o pfi¢inach tmrti, vysledku
pitvy a mohou také v pfitomnosti zdravotnika nahliZzet do dokumentace a €init si vypisy,
opisy ¢i kopie (41, 57).

Osoba, kterda mize nahlizet na zéklad¢ souhlasu pacienta do jeho dokumentace,
nesmi stejné jako pacient zjistit ze zdravotni dokumentace osobni tidaje ttetich osob.
Rodné cCislo pacienta 1ze dle zdkona o péci o zdravi lidu poskytnout jen osobam
blizkym nebo osobam, kterym pacient ud¢lil souhlas s vyuzitim jeho rodného ¢isla (41,
57).

Kazdé nahlédnuti do zdravotnické dokumentace pacientem, osobou blizkou nebo
jinou osobou uréenou pacientem musi byt jednak vzdy pfi piitomnosti zdravotnika
a jednak musi byt vzdy do zdravotnické dokumentace zaznamenano.

Pro zdravotniky je dilezit¢ védet, ze podle zakona maji pravo v piipadé
pochybnosti o totoznosti osoby vyzadujici informace o stavu pacienta pozadovat

prokazani totoznosti dané osoby (57).

1.9 Pravni odpovédnost v souvislosti s ochranou osobnich idajii ve zdravotnictvi

Pravidla stanovend pro nakladdni se zdravotnickymi tdaji a zdravotnickou
dokumentaci by neméla smysl, kdyby nebylo mozné u¢inné vymahat jejich dodrzovani.
Existuje proto cely systém pravnich mechanismi, ktery dodrzovani téchto pravidel
ma nebo by mél zajistit (3, 41).

Pravni odpovédnost je podle Uherka definovana jako povinnost strpét sankce za

protipravni jednani. Pro zdravotnika pak pravni odpovédnost pfedstavuje povinnost tyto
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sankce strpét, jestlize v souvislosti nebo pifi poskytovani zdravotni péce postupoval
protipravné (41).

Zdravotnik mtize byt volan k pravni odpovédnosti, pokud jsou splnény zakladni
podminky, tj. musi dojit k protipravnimu jednani, Skodlivému nésledku a pti¢inné
souvislosti mezi protipravnim jednanim a skodlivym nasledkem (31, 37).

Protipravni jednani spociva v aktivnim jednani, kdy zdravotnik koné néco, co je
V rozporu s povinnosti ulozenou zakonem. Protipravniho jednani se zdravotnik muize
dopustit: 1. verbalng, kdy sdéli informace nebo skute€nosti chranéné povinnou

mlcenlivosti osob€ nemajici na tuto informaci narok

2. pisemné¢, kdy pteda pisemnou zpravu nebo informace o zdravotnim stavu
neopravnéné osobé

3. pasivné, tj. opomenutim zptistupni zdravotnickou dokumentaci pacienta
nepovolanym osobam (41, 48).

Rozsah a druh pravni odpovédnosti za neopravnéné sdéleni chranénych tdaja
se urcuje podle toho, jakd prava byla porusena, kdo jejich poruseni zavinil a podle

charakteru a rozsahu zavaznosti tohoto poruseni (3).

1.9.1 Spravnépravni odpovédnost

Pravni normy, které jsou pro nakladani se zdravotnickou dokumentaci
piedpisy spravnépravni, tj. stanovujici zdvazna pravidla pifi vykonu vefejné sluzby.
V souvislosti se zdravotnickou dokumentaci je tedy primarné¢ uplatiovanym druhem
odpovédnosti spravnépravni odpovédnost (3, 41).

Pokud pacient zjisti, Ze zdravotnické zatizeni, jako spravce jeho osobnich udajt
ulozenych ve zdravotnické dokumentaci, porusilo své zdkonné povinnosti, ma pravo
se obratit na Ufad pro ochranu osobnich tdaji. Tento tfad pak mize pii zjisténi
poruSeni povinnosti stanovenych pro zpracovani citlivych udajii o zdravotnim stavu
pacientll zdravotnickému zatizeni uloZit pokutu, kterd miize dosahovat az 10 miliont

korun (58).
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1.9.2 Obcéanskopravni odpovédnost

Pokud vznikne pacientovi pti poruseni pravidel pro ochranu osobnich a citlivych
udaju ulozenych ve zdravotnické dokumentaci i konkrétni osobni ijma, mtze uplatnit
vici doty¢nému zdravotnickému zafizeni nebo 1 vii€i konkrétnimu zdravotnikovi
odpovédnost  obcanskopravni.  Dojde-li  tedy  neopravnénym  nakladdnim
se zdravotnickymi udaji k zasahu do pacientova prava na ochranu osobnosti, zejména
prava na soukromi, lidskou dustojnost, dobrou povést, miize se pacient domahat omluvy

nebo ma i narok na nahradu nemajetkové ujmy v penézich (3, 56).

1.9.3 Pracovnepravni odpovednost

Tato odpovédnost je uplatiovana vramci pracovnépravnich vztahii mezi
zaméstnavatelem jako poskytovatelem zdravotni péfe a zaméstnancem tohoto
poskytovatele. K pracovnépravni odpovédnosti dochazi, pokud zaméstnanec-
zdravotnicky pracovnik porusi nebo opakované porusuje povinnost, ktera plyne z jeho
pracovniho poméru. Jestlize tedy zdravotnik porusi svou zakladni povinnost, povinnost
mlcenlivosti a dojde tim ke Skod¢, mize zaméstnavatel uplatnit riizné sankce- naptiklad
odnéti osobniho ohodnoceni, vypovéd z pracovniho poméru nebo okamzité zruSeni

pracovniho poméru (3, 41).

1.9.4 Trestnepravni odpovédnost

Trestnépravni odpovédnost mize byt uplatiovana jen vicéi fyzické osobé-
tj. zdravotnikovi, nenese ji osoba pravnickd (tj. zdravotnické zatfizeni). Jestlize
zdravotnik svym jedndnim nebo opomenutim porusi pravidla stanovena pro ochranu
osobnich udajii a zdravotnickych dat, a dojde k ijmé na soukromi pacienta, miize dojit
1 ke skutkové podstaté trestného ¢inu. Trestni zdkon v paragrafu 178 upravuje trestny
¢in neopravnéného nakladani s osobnimi udaji a stanovuje i jednotlivé sankce (4, 38,

51).

32



,,Kdo osobni tdaje o jiném ziskané v souvislosti s vykonem svého povolani,
zamestnani nebo funkce, byt i z nedbalosti, sdéli nebo zpfistupni, a tim porusi pravnim
predpisem stanovenou povinnost ml¢enlivosti, bude potrestan odnétim svobody az na tfi

léta nebo zékazem ¢innosti nebo penézitym trestem,, (55).

1.10 Problémové situace pri ochrané osobnich udajii ve zdravotnictvi

Jednou z problémovych oblasti ochrany dat ve zdravotnictvi je sd€lovani
informaci o zdravotnim stavu telefonicky. Pfi osobnim kontaktu, kdy mé zdravotnik
pochybnosti o totoznosti osoby vyzadujici informace o stavu pacienta, mize podle
zédkona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu pozadovat prokazani totoznosti.
Pti telefonickém kontaktu vSak neni mozné zjistit, zda se jedna o osobu, kterd je dle
pacienta opravnéna ziskdvat informace o jeho zdravotnim stavu. Telefonické
poskytovani informaci souvisejici se zdravotnim stavem pacienta je tak pro zdravotniky
zna¢éné riskantni (41, 57).

Podle Uherka lze telefonicky sd¢lit jen zda je ptisluSny pacient hospitalizovan
¢i neni a zda je jeho stav kriticky, stabilizovany, uspokojivy apod. a dale uvést,
ze podrobné informace budou sdéleny pii osobni navstéve. Pouhé sdéleni skutecnosti,
ze pacient je v ur¢itém zdravotnickém zafizeni hospitalizovan a obecnd charakteristika
jeho zdravotniho stavu tedy neni porusenim povinné micenlivosti. Vyjimka vsak plati,
je-li pacient hospitalizovan nebo oSetfovan ve specializovanych zafizenich,
napt. v psychiatrické klinice, v centru na provadéni interrupci, na klinice plastické
chirurgie. S ohledem na zvlastni povahu téchto zafizeni by se povazovalo za poruseni
povinné mléenlivosti i pouhé sdéleni o hospitalizaci pacienta (41).

Na druhou stranu lze vSak fici, Ze zdravotnictvi se bez telefonniho styku
neobejde. Bézné je nejen to, Ze se rodinni ptislusnici chtéji informovat o stavu svého
blizkého z ditvodu velké vzdalenosti, ale i to, Ze si pacienti volaji o vysledky svych
vySetieni. Telefonickou komunikaci je tedy nutno zachovat a zaroven ucinit néjaka

bezpeCnostni opatieni. Jednou z moZnosti je =zavést Ciselny nebo slovni kod

33



pro komunikaci pfi telefonnim styku mezi lékafem a pacientem ¢i jeho pfibuznymi. Kod
by m¢l byt zaznamenan ve formuldii o poskytovani informaci o zdravotnim stavu
ve zdravotnické dokumentaci (39, 41).

Druhou problémovou situaci jsou vizity a s nimi spojené referovani Iékatd
o citlivych osobnich udajich tykajicich se zdravotniho stavu pacienta dal§im ¢lenim
vizity pfed dal$imi spolupacienty. Bézna komunikace lékate, sestry a pacienta vétSinou
musi probihat v pfitomnosti spolupacientd. Otazky na to, co pacienta boli nebo jak
se citi nejsou povazované za poruseni povinné mlcenlivosti. AvSak zcela jisté by pted
pacienty nemély byt sd¢lovany udaje o diagnéze a progndze. Vzdy je nutné divérné
informace sdélovat v samostatné mistnosti bez pfitomnosti neopravnénych osob (19,
41).

V dané souvislosti, kdy dochazi k poruseni povinné mlc¢enlivosti uvadi Uherek
1 dalsi ptiklady. Naptiklad kdyZ sestra vold pacienta do ordinace nikoliv jménem,
ale diagnézou ¢i subjektivnimi pfiznaky. VSichni ostatni lidé v ¢ekarné tak védi, s ¢im
pacient prichazi k I€kati. Dalsi podobnou rizikovou situaci je, pokud sestra nebo l€¢kat
odebiraji anamnézu a dvefe do ordinace jsou oteviené. Citlivé udaje tak unikaji
do ¢ekarny (41).

Zajimavy okruh problematiky ochrany osobnich udaja tykajici se zdravotnikl
otevirda Vondracek. Pii ziskavani oSetfovatelské ¢i lékatrské anamnézy od pacienta
a nasledném zépisu do dokumentace zdravotnici nékdy vyzaduji i udaje, které piimo
nepotiebuji védét ke spInéni svého ukolu, tj. k poskytovani zdravotni péce. Mohou
se tim dostat do rozporu ustanoveni zakona o ochran¢ osobnich tidajii, kde je stanovena
povinnost shromazd’ovat osobni udaje odpovidajici pouze stanovenému ucelu
a v rozsahu nezbytném pro naplnéni stanoveného tkolu. U sester se to tykd zejména
udaje o vife a naboZenstvi a udaje o sexudlnich problémech. U lékari naptiklad udaje

o narodnosti (28, 49, 50).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem vyzkumné ¢asti je zjistit informovanost, postoje a nazory vzorku ceské
populace k ochrané¢ osobnich a citlivych 0daji ve zdravotnictvi v souvislosti
se zakonem €. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaji.

Dilé¢im cilem je zjistit, zda existuji rozdily v pohledu na problematiku ochrany
dat ve zdravotnictvi jednak mezi laickou a odbornou vetejnosti a jednak mezi mladsi

a star§i generaci.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1 : Zneuziti osobnich udaji je podle respondentli pravdépodobnéjsi

ve zdravotnickych zafizenich neZ v jinych institucich.

Hypotéza 2 : Star$i populace mé jiné postoje k ochran¢ osobnich tdaji nez populace

mladsi.

Hypotéza 3: Respondenti se domnivaji, ze sestry mohou nejsnaze zneuzit citlivé udaje

pacienttl.

35



3. Metodika

3. 1 Metodika prace

Zpracovani vyzkumné ¢asti bylo provedeno kvantitativni metodou vyzkumu.
Pro sbér potfebnych dat byla vyuzita metoda dotazovani technikou dotaznikt.
Dotazniky tykajici se ochrany osobnich a citlivych udaji ve zdravotnictvi jsem
vytvofila jen pro ucel této diplomové prace, a to na zaklad¢ prostudované literatury
v souvislosti s problematickymi oblastmi v 0Chrané osobnich tdaji ve zdravotnictvi.

V uvodu dotazniku byli respondenti seznadmeni s tématem a ucelem dotazniku,
ujisténi o anonymité dotaznikii. Prvni tfi polozky dotazniku tvofily identifika¢ni udaje
respondentl tykajici se pohlavi, véku a ukonc¢eného vzdélani. Dotaznik dale obsahoval
28 otazek na informace, které jsem chtéla od respondenti ziskat. U 26 otazek
respondenti volili bud’ ze dvou nebo z péti nabizenych moznosti vzdy jednu moznost.
U dvou otazek mohli zvolit 1 vice moZnosti z nabizenych odpovédi.

Vyzkum byl realizovan v obdobi od ledna do kvétna 2008. Ziskané informace

byly zpracovany v pocitaovém programu Microsoft Office Excel.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor tvofila laickd 1 odbornd vefejnost. Vychazela jsem
Z ptedpokladu, ze problematika ochrany osobnich tidajii ve zdravotnictvi se mlze stat
aktualni pro kohokoliv z populace, kazdy je totiz potencionalnim pacientem.

Béhem prosince 2007 byl proveden pifedvyzkum, dotaznik byl rozdan
15 respondentiim a ovéfena srozumitelnost otazek.

Celkem byl dotaznik distribuovan 250 respondentim. 125 respondentii bylo
z laické vefejnosti a 125 z odborné vefejnosti. Dotaznik pro odbornou vetejnost jsem
distribuovala zdravotnickym pracovnikim na Neurologickou kliniku FN Plzeni, Plicni
kliniku FN Plzen, do Kojeneckého tstavu v Plzni, do Penzionu pro seniory Hvizdal

v Ceskych Budgjovicich. Za odbornou zdravotnickou vefejnost jsem povaZzovala
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i studentky SZS Ruska v Praze a studenty ZSF JU v Ceskych Budg&jovicich, kterym byl
dotaznik také rozdan. Dotazniky sebrané od zdravotnikd byly oznaceny identifika¢nim
pismenem Z, aby bylo umoznéno pozd¢jsi srovnani nazora laické a odborné vetejnosti,
nebot’ vS§echny dotazniky byly identické. Laickou vefejnost tvofili respondenti z okruhu
pribuznych a znamych a aby byl zachovan optimalni pomér mezi mladsi a starsi
generaci byl dotaznik distribuovan i zakam 9. tiid ZS v Trhovych Svinech
a obyvatelim Penzionu pro seniory Hvizdal v Ceskych Budgjovicich. Pravé optimalni
pomér mezi mladsi a starSi generaci byl nutny pro ovéteni €1 vyvraceni jedné hypotézy
a dosazeni stanoveného cile, tj. porovnani nazori na ochranu osobnich udaji
ve zdravotnictvi z pohledu dvou generaci. Za mladsi generaci jsem urcila respondenty
ve véku mezi 15 - 40 lety, za starSi generaci respondenty ve véku mezi 41 -80 lety.
Vratilo se celkem 233 dotaznikl, presnéji 118 dotaznikii z okruhu laické
vetejnosti a 115 dotaznikdi z okruhu odborné vetejnosti.  Navratnost dotazniku
z celkového poctu tedy byla 93%. Pro netplnost bylo vyfazeno 8 dotaznikli. Zkoumany
soubor tedy tvofilo 115 respondentii z laické vetejnosti a 110 respondentii z odborné

vetejnosti. Celkem jsem vyhodnocovala 225 (100%) dotaznikd.

37



4. Vysledky

Graf 1: Pohlavi vSech respondenti

O muzi
W Zeny

Vyzkumny soubor byl tvotfen 225 (100%) respondenty . Z toho bylo 155 (69%) Zen
a 70 (31%) muzd.

Graf 2: Pohlavi respondenti z laické vefejnosti

41%

O muzi

W Zeny

59%

Soubor respondentt z laické vetfejnosti tvotilo 115 (100%) lidi . Z toho bylo 47 (41%)

zen a 68 (59%) muzi.
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Graf ¢. 3: Pohlavi respondenti z odborné verejnosti
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Soubor respondentt z odborné veiejnosti tvotilo 110 (100%) lidi . Z toho bylo 108

(98%) zen a 2 (2%) muzi.

Graf ¢.4: Vékové rozlozeni vSech respondenti

O 15-25 let
@ 26-40 let
O 41-65 let
0 66-80 let

Z grafu je patrno, Ze 53 (24%) respondentil

bylo mezi 15-25 lety, 58 (26%)

respondentt mezi 26-40 lety, 72 (31%) respondenti mezi 41-65 lety a 42 (19%)

respondentll mezi 66-80 lety.
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Graf &. 5: VEkové rozloZeni respondentii z laické verejnosti
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Respondenti z laické vefejnosti mezi 15-25 lety bylo 21 (18%), mezi 26-40 lety
28 (24%), mezi 41-65 lety 24 (21%) a mezi 66-80 lety 42 (37%).

Graf ¢. 6: Vékové rozloZeni respondentii z odborné verejnosti
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44%

Z grafu vyplyva, ze respondentti z odborné vetejnosti mezi 15-25 lety bylo 32 (29%),
mezi 26-40 lety 30 (27%), mezi 41-65 lety 48 (44%). Ve vékové kategorii 66-80 let

nebyl z odborné vefejnosti nikdo.



Graf ¢. 7: RozloZeni vSech respondentii podle ukon¢eného vzdélavani
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Zakladni vzdélani mélo 28 (12%) respondentd, stfedni odborné vzdélani bez maturity
melo 59 (26%) respondentt, vzdélani s maturitou potvrdilo 85 (38%) respondentt, vyssi

odborné vzdélani 18 (8%) respondentli a vysokoskolské vzdélani mélo 35(16%)

respondentt .

Graf ¢. 8: RozloZeni respondentii z laické verejnosti podle ukoné¢eného vzdélani
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Respondentd z laické vetejnosti bylo 115 (100%). Z tohoto poétu mélo 15 (13%)
respondentl zdkladni vzdélani, 36 (31%) respondentti stiedni odborné bez maturity, 34

(30%) respondentd vzdélani s maturitou, 12 (10%) respondenttt vyssi odborné a 18

(16%) respondentl vysokoskolské vzdélani.
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Graf €. 9: RozloZeni respondentii z odborné verejnosti dle ukonéeného vzdélani
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Z celkového poctu 110 (100%) respondentd z odborné vetejnosti mélo zakladni

vzdélani 13 (12%) respondentd , stiedni vzdélani bez maturity 23 (21%) respondentt,

stiedoskolské s maturitou 51 (47%) respondentid. Vys$si odborné vzdélani potvrdilo

6 (5%) respondentlt a vysokoskolské vzdélani 17 (15%) respondenti .

Graf ¢.10:

Znalost terminu osobni udaj

(varianty zvolenych odpovédi u vSech respondentti )
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Na otazku, zda respondenti znaji termin ,,0sobni udaj,, odpovédélo 206 (92%)

respondentl ano a 19 (8%) respondentti odpovédélo ne.
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Graf ¢.10A  Znalost terminu osobni idaj

( varianty zvolenych odpovédi diferencované pro laickou a odbornou vetejnost)
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Z grafu je patrné, ze 97 (84%) respondentl z laické vefejnosti potvrzuje znalost
terminu osobni tdaj a 18 (16%) respondentd ji nepotvrzuje. 109 (99%) respondentt
z odborné vefejnosti  potvrzuje znalost terminu osobni udaj, 1 (1%) respondent

z odborné vetejnosti znalost tohoto terminu nepotvrzuje .

Graf ¢. 10B  Znalost terminu osobni udaj

(varianty zvolenych odpovédi diferencované pro mladsi a starSi generaci)
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Z mladsi generace znalost terminu osobni udaj potvrzuje 109 (98%) respondentd,
nepotvrzuji ji 2 (2%) respondenti. Ze starsi generace nepotvrzuje znalost tohoto terminu

17 (15%) respondentt a potvrzuje 97 (85%) respondentd.
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Graf ¢.11 Znalost terminu citlivy udaj

( varianty zvolenych odpovédi u vSech respondenttl )
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V této otazce byla zkoumana znalost terminu citlivy udaj. 176 (78%) respondentt

potvrdilo znalost terminu citlivy udaj, 49 (22%) respondentd tuto znalost nepotvrdilo.

Graf ¢.11A  Znalost terminu citlivy udaj

(varianty zvolenych odpovédi diferencované pro laickou a odbornou vetejnost)
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Z grafu je patrné, ze 84 (73%) respondenttt z laické vetejnosti a 92 (84%) respondentt
z odborné vetejnosti znalost terminu citlivy udaj potvrdilo. Znalost tohoto terminu
nepotvrdilo 31 (27%) respondentt z laické vetejnosti a 18 (16%) respondentit z odborné

vefejnosti.
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Graf¢. 11B  Znalost terminu citlivy adaj

(varianty zvolenych odpovédi diferencované pro mladsia starsi generaci)
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Znalost terminu citlivy udaj potvrzuje 82 (74%) respondentli Z mlads$i generace
a 94 (82%) respondentii ze starSi generace. Znalost tohoto terminu nepotvrzuje

29 (26%) respondentli Z mladsi generace a 20 (18%) respondentl ze star§i generace.

Graf ¢.12 Nejpravdépodobnéjsi misto zneuziti osobnich adaju

(varianty zvolenych odpoveédi u vSech respondentit)
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Graf demonstruje rozloZeni odpovédi na otazku, kde 1ze nejpravdépodobnéji zneuzit
osobni tidaje. Variantu na afadech volilo 88 (39%) respondentt, variantu nemocnice
volilo 48 (21%) respondenti, Variantu pojistovny 53 (24%) respondentd, variantu

banky 24 (11%) respondentt a variantu ministerstva 12 (5%) respondent .
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Graf ¢.12A  Nejpravdépodobnéjsi misto zneuZiti osobnich udaji

(varianty zvolenych odpovédi diferencované pro laickou a odbornou vefejnost)
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Z laické vetejnosti volilo variantu nemocnice 19 (17%) respondentt , variantu Gfady
55 (47%), variantu pojistovny 22 (19%) respondentt, variantu banky 10 (9%)
respondentl a variantu ministerstva 9 (8%) respondentt . Z odborné veiejnosti volilo
variantu nemocnice 29 (26%) respondentt , Vvariantu ufady 33 (30%) respondentd,
variantu pojistovny 31 (28%) respondentli, variantu banky 14 (13%) respondentli a

variantu ministerstva pouze 3 (3%) respondenti.

Graf ¢.12B Nejpravdépodobnéjsi misto zneuZiti osobnich udaji

(varianty zvolenych odpovédi diferencované pro mladsi a starSi generaci)
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Z mladsi generace volilo variantu nemocnice 30 (27%) respondentli, variantu Urady
45 (41%) respondentli, variantu pojistovny 20 (18%) respondentt, variantu banky
8 (7%) respondentti a variantu ministerstva také 8 (7%) respondentti. Ze stars$i generace

volilo variantu nemocnice 18 (16%) respondentu, variantu tfady 43 (37%) respondentd,
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variantu pojistovny 33 (29%) respondentii, variantu banky 16 (14%) respondentt

a variantu ministerstva pouze 4 (4%) respondenti.

Graf ¢.13 Nejvice zneuZitelny druh udajua

( varianty zvolenych odpovédi u vSech respondenttt)
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V tomto grafu jsou demonstrovany varianty odpovédi respondentii na otazku o nejvice
zneuzitelném druhu osobnich udaju. 92 (41%) respondenttt volilo osobni udaje,
81 (36%) respondentt identifika¢ni tdaje, 42 (19%) respondentii idaje o zdravotnim
stavu, 10 (4%) respondenti variantu Udaje o politickém postoji. Variantu udaje

o nabozenstvi nevolil zaddny respondent.

Graf ¢. 13A  Nejvice zneuZitelny druh adaji

(varianty zvolenych odpovédi diferencované pro laickou a odbornou vefejnost)

40% -+ 38% 37% 3504
()
35% |
ggz//g 1 | 23%
20% |
1506 1| 15%
1222 1] 5% 4%
0% . . — [ w0 O
osobni udaje identifika¢ni udaje o udaje o udaje o
udaje zdravotnim politickém nabozenstvi
stawu postoji
| O laicka vefejnost @ odborna verejnost |

Na otazku jaky druh Gdaji je mozno nejvice zneuzit, osobni tdaje volilo 50 (43%)
respondentl z laické vefejnosti a 42 (38%) respondenti z odborné vetejnosti,

identifika¢ni udaje 42 (37%) respondentt z laické vefejnosti a 39 (35%) respondentt

47



z odborné vefejnosti, udaje o zdravotnim stavu volilo 17 (15%) laika a 25 (23%)

odborniktl, udaje o politickém stavu volilo 6 (5%) laikt a 4 (4%) odbornici.

Graf ¢.13B  Nejvice zneuzitelny druh adaju

(varianty zvolenych odpovédi diferencované pro mladsi a starsi generaci)
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58 (52%) respondentl z mladsi generace a 34 (30%) respondentll ze starSi generace
volilo jako nejvice zneuzitelny druh udaju osobni udaje. ldentifikacni udaje volilo
32 (29%) respondentit z mladsi generace a 49 (43%) respondentl ze star§i generace.
Udaje o zdravotnim stavu volilo 18 (16%) respondenttl z mladsi generace a 24 (21%)
respondentll ze star$i generace. Pro 3 (3%) respondenty z mladsi generace a 7 (6%)

respondent1 ze starSi generace je nejvice zneuzitelny udaj o politickém postoji.

Graf ¢.14 Zneuziti osobnich udaju v nemocnici

(varianty zvolenych odpovédi u vSech respondentit)
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Na otazku, zda byly nékdy zneuzity osobni a citlivé tdaje respondentti v nemochnici,
odpovédélo 118 (52%) respondentl ne, 38 (17%) respondentt spiSe ne. Jak odpoveédéet
nevédélo celkem 20 (9%) respondentli. Ano na tuto otazku odpovédélo 31 (14%)

respondentl a spiSe ano odpovédelo 18 (8%) respondentd.

Graf ¢. 14A  ZneuZiti osobnich udaji v nemocnici

(varianty zvolenych odpovédi diferencované pro laickou a odbornou vetejnost )
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Nejveétsi procento respondentti z laické vefejnosti i z odborné vefejnosti Se nesetkalo
se zneuzitim svych osobnich udaji v nemocnici. Se zneuzitim svych udaji se tedy
nesetkalo 51 (44%) respondentti z laické vefejnosti a 67 (61%) respondentii z odborné
vetejnosti. SpiSe se nesetkalo 22 (19%) respondentt z laické a 16 (15%) respondentli
z odborné vefejnosti. Se zneuzitim svych tdaji v nemocnici se vsak setkalo 19 (17%)
respondentll z laické vefejnosti a 12 (11%) respondentit z odborné vetejnosti, spiSe
se setkalo se zneuzitim svych osobnich udaji v nemocnici 11 (10%) respondentt
Z laické vetejnosti a 7 (6%) respondentll z odborné vetejnosti. Odpovéd’ nevim zvolilo

12 (10%) respondenttl z laické vetejnosti a 8 (7%) respondentit z odborné vetejnosti.
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Graf ¢. 14B  Zneuziti osobnich idaji v nemocnici

(varianty zvolenych odpovédi diferencované pro mladsi a starsi generaci)
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Nejvetsi procento respondentli z mladsi i ze starS$i generace se nesetkalo se zneuzitim
svych udaji v nemocnici. Se zneuzitim svych tdaji se tedy nesetkalo 63 (57%)
respondentii z mlad$i generace a 55 (48%) respondenti ze starSi generace. SpiSe
se nesetkalo 23 (21%) respondentli z mladsi a 15 (13%) respondentti ze starSi generace.
Se zneuzitim svych tdaju v nemocnici se vsak setkalo 10 (9%) respondentd z mladsi
generace a 21 (18%) respondentii ze star§i generace. Spise se setkalo se zneuzitim udaju
v nemocnici 7 (6%) respondentti z mladsi generace a 11 (10%) respondentt ze starsi
generace. Odpovéd’ nevim zvolilo 8 (7%) respondentt Z mladsi generace a 12 (11%)

respondentli ze starsi generace.

Graf ¢.15 Nemocni¢ni informaéni systém

(varianty zvolenych odpovédi u vSech respondentt )
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Tento graf demonstruje odpovedi na otazku, zda respondenti védi, co je to nemocniéni
informacni systém. Celkem 145 (64%) respondentii vi a 80 (36%) respondentii nevi,

co je nemocni¢ni informacni systém.

Graf &. 15A  Nemocni¢ni informaéni systém

(varianty zvolenych odpoveédi diferencované pro laickou a odbornou vetejnost)
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Co je nemocni¢ni informacni systém vi 94 (85%) respondentii z odborné vefejnosti
a 51 (44%) respondentii z laické vefejnosti. Tento pojem tedy neznd 64 (56%)

respondenti z laické vefejnosti a 16 (15%) respondentt z odborné vefejnosti.

Graf ¢. 15B Nemocni¢ni informacni systém

(varianty zvolenych odpovédi diferencované pro mladsi a starSi generaci)
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Z grafu je patrné, ze 86(77%) respondentti z mladsi generace a 59 (52%) respondentti
ze star$i generace Vi, co je nemocni¢ni informacni systém. Co tento termin znamena
nevi 25 (23%) respondenti z mladSi generace a 55 (48%) respondentli ze starsi

generace.
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Graf .16 Ochrana osobnich udaji v pocitacové siti nemocnic

(varianty zvolenych odpovédi u vSech respondentit)
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Udaje o zdravotnim stavu v po&itatové siti nemocnic jsou G&inné chranény podle 13
(6%) respondentti a spiSe chranény podle 64 (28%) respondentti. Odpovéd nevim
zvolilo 78 (35%) respondentti . Udaje nejsou nebo spise nejsou Vv poditatové siti

nemocnic u¢inn¢ chranény pred zneuzitim celkem podle 70 (31%) respondentti

Graf ¢. 16A  Ochrana osobnich udaja v pocitacové siti nemocnic

(varianty zvolenych odpovédi diferencované pro laickou a odbornou vetejnost )
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Udaje v poéitadové siti jsou uginné chranény podle 8 (7%) respondentl z laické
vetejnosti a podle 5 (5%) respondentll z odborné vefejnosti. SpiSe chranény jsou podle

28 (24%) respondentl z laické vefejnosti a podle 36 (33%) respondentii z odborné
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vefejnosti. Zda jsou udaje v pocitatové siti ucinné chranény pred zneuzitim nevi 49
(43%) respondentti z laické verejnosti a 29 (26%) respondentti z odborné verejnosti.

Udaje spiSe nejsou chranény V poéitaové siti nemocnic podle 18 (16%) respondentii
z laické vefejnosti a podle 21 (19%) respondenti z odborné veiejnosti. Udaje nejsou
ucinné chranény pied zneuzitim V pocitacové siti nemocnic  podle 12 (10%)

respondentll z laické vetejnosti a podle 19 (17%) respondentli z odborné vetejnosti.

Graf ¢. 16B  Ochrana osobnich tidaji v po¢itacové siti nemocnic

(varianty zvolenych odpovédi diferencované pro mladsia starSi generaci)
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Udaje v pocitatové siti jsou u¢inné chranény podle 7 (6%) respondenti z mladsi
generace a podle 6 (5%) respondentl ze star$i generace. SpiSe chranény jsou podle 25
(23%) respondentii z mladsi generace a podle 39 (34%) respondentii ze star$i generace.
Zda jsou tudaje v pocitacové siti u¢inné chranény pied zneuzitim nevi 36 (33%)
respondentii z mladsi generace a 42 (37%) respondentli ze starsi generace.Udaje spise
nejsou chranény podle 27 (24%) respondentti z mlad$i generace a podle 12 (11%)
respondentii ze stari generace. Udaje nejsou G¢inn& chranény pied zneuzitim podle
16 (14%) respondenti z mladsi generace a podle 15 (13%) respondenti ze star$i

generace.
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Graf ¢.17 Ochrana osobnich udaji v tisténé formé zdravotnické dokumentace

(varianty zvolenych odpovédi u vSech respondentil )
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Udaje jsou v tisténé formé zdravotnické dokumentace uéinné chranény pied zneuzitim
podle 22 (10%) respondentli a spiSe chranény podle 76 (34%) respondentli. Nevi
61 (27%) respondentt. Nejsou nebo spiSe nejsou uc¢inné chranény pred zneuzitim podle

64 (29%) respondentti.

Graf ¢.17A  Ochrana osobnich tdaju v tisténé formé zdravotnické dokumentace

(varianty zvolenych odpovédi diferencované pro laickou a odbornou veiejnost)
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Udaje v tisténé formé zdravotnické dokumentace jsou G¢inn& chranény podle 17 (15%)
respondentl z laické vefejnosti a podle 5 (5%) respondentli z odborné vefejnosti. Spise
chranény jsou podle 31 (27%) respondenti z laické vefejnosti a podle 45 (41%)

respondentti z odborné vefejnosti. Zda jsou udaje v tisténé formé zdravotnické
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dokumentace uc¢inné chranény pied zneuzitim nevi 29 (25%) respondentt z laické
vefejnosti a 32 (29%) respondenttl z odborné veiejnosti. Udaje spise nejsou chranény
podle 20 (17%) respondentu z laické vefejnosti a podle 18 (16%) respondentd z odborné
vetejnosti. Udaje nejsou V tisténé formé zdravotnické dokumentace u¢inné chranény
pied zneuzitim podle 18 (16%) respondentt z laické vetfejnosti a podle 10 (9%)

respondentt z odborné vetejnosti.

Graf ¢.17B  Ochrana osobnich udaji v ti§téné formé zdravotnické dokumentace

(varianty zvolenych odpovédi diferencované pro mladsi a starS$i generaci)
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Udaje v ti§téné formé zdravotnické dokumentace jsou uéinné chranény podle 4 (4%)
respondentll z mladsi generace a podle 18 (16%) respondentl ze starSi generace. SpiSe
chranény jsou podle 30 (27%) respondentll z mladSi generace a podle 46 (40%)
respondentll ze starSi generace. Zda jsou udaje vtisténé form¢ zdravotnické
dokumentace u¢inné chranény pied zneuzitim nevi 28 (25%) respondentit z mladsi
generace a 33 (29%) respondenttl ze starsi generace. Udaje spise nejsou chranény podle
29 (26%) respondentll z mladsi generace a podle 9 (8%) respondenttl ze starSi generace.
Udaje nejsou V tisténé form& zdravotnické dokumentace u¢inné chranény pred
zneuzitim podle 20 (18%) respondentli z mladsi generace a podle 8 (7%) respondentt

ze starSi generace.

55



Graf ¢.18 Nemocni¢ni Gisek s nejvétsim rizikem zneuZiti osobnich tidaju

(varianty zvolenych odpovédi u vSech respondenttt)
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V tomto grafu je patrné rozlozeni odpovedi na otazku, na jakém nemocni¢nim useku
spatiuji respondenti nejveétsi riziko zneuZziti osobnich udaji. 50 (22%) respondent
oznacilo ambulance, 54 (24%) respondentti lazkova oddéleni, 68 (30%) respondentt
piijimaci kanceldt, 35 (16%) respondentli usek informatiky a 18 (8%) respondentt

oznacilo vedeni a management nemocnice.

Graf ¢.18A Nemocnicni usek s nejvétSim rizikem zneuZziti osobnich udaji

( varianty zvolenych odpovédi diferencované pro laickou a odbornou veiejnost )
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23 (20%) respondentti z laické vetejnosti a 27 (25%) respondentlt z odborné vefejnosti
povazuje ambulance za nejvice rizikové z hlediska zneuZziti osobnich udajt. 20 (17%)
respondentli z laické vetejnosti a 34 (30%) respondentii z odborné vetejnosti oznacilo

odpovéd’ lizkova oddéleni, 38 (34%) respondenti z laické vefejnosti a 30 (27%)

56



respondenti z odborné vefejnosti volilo odpovéd’ ptijimaci kancelaf. Usek informatiky
je nejvice rizikovy pro 20 (17%) respondent z laické vefejnosti a pro 15 (14%)
respondentli z odborné vefejnosti. Vedeni a management nemocnice povazuje
za rizikovy z hlediska zneuziti idaji pacient 14 (12%) respondentti z laické vefejnosti
a 4 (4%) respondentd z odborné vetejnosti. Nejvétsi procento respondentt z laické
vefejnosti volilo tedy moznost pfijimaci kancelaf, zatimco nejvétsi procento odborniki
vidi nejvetsi moznost zneuziti osobnich udaji v nemocnici na lizkovych oddélenich.
Nejmensi procento respondentti zlaické i1 zodborné vetejnosti volilo variantu

management a vedeni nemocnice.

Graf ¢.18B  Nemocni¢ni usek s nejvétsim rizikem zneuZiti osobnich udaju

(varianty zvolenych odpovédi diferencované pro mladsi a starsi generaci )
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Ambulance povazuje za nejvice rizikové z hlediska zneuziti osobnich udaja 27 (24%)
respondentl z mlad$i generace a 23 (20%) respondenti ze star$i generace. 30 (28%)
respondentl Z mlad$i generace a 24 (21%) respondentti ze starSi generace oznacilo
odpovéd’ luzkova oddé€leni, 28 (25%) respondentd z mladsi generace a 40 (35%)
respondenti ze star§i generace volilo odpovéd piijimaci kancelaf. Usek informatiky je
nejvice rizikovy pro 18 (16%) respondentli z mladSi generace a pro 17 (15%)
respondentl ze star$i generace Vedeni a management nemocnice povazuje za rizikovy
z hlediska zneuziti tidaji pacienti 8 (7%) respondentll z mladsi generace a 10 (9%)
respondentl ze star$i generace . Nejvétsi procento respondentl ze star$i generace volilo

tedy moznost prijimaci kancelaf, zatimco nejvétsi procento respondentd z mladsi
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generace vidi nejvétsi moznost zneuziti osobnich udajli v nemocnici na lazkovych

oddélenich.

Graf ¢.19 Kdo miiZe nejsnaze zneuZit osobni udaje respondentii

(varianty zvolenych odpovédi u vSech respondentit)
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Na grafu vidime rozloZeni variant odpovédi na otazku, kdo mize nejsndze zneuzit

osobni tdaje v sektoru zdravotnictvi. 48 (21%) respondentt volilo variantu Iékafi,

55 (24%) respondentli variantu zdravotni sestry, 64 (29%) respondentti variantu

pocita¢ovi experti, 20 (9%) respondentti volilo variantu vedeni nemocnice a 38 (17%)

respondentl variantu ostatni pracovnici.

Graf ¢.19A Kdo miiZe nejsnaze zneuZit osobni idaje respondenti

(varianty zvolenych odpovédi diferencované pro laickou a odbornou veiejnost)
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Podle 26 (23%) respondentl z laické vefejnosti a 24 (22%) respondentli z odborné

vefejnosti mohou nejsnaze zneuzit osobni Udaje pacientd 1ékati. Podle 22 (19%)
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respondentl z laické a 33 (31%) respondentti z odborné vetejnosti jsou z hlediska
zneuziti osobnich daji nejvice rizikové sestry. Odpovéd’ pocitacovi experti zvolilo
34 (30%) respondentti z laické vefejnosti a 28 (25%) respondentii z odborné vetejnosti.
Vedeni nemocnice mize nejsnaze zneuzit udaje pacientti podle 12 (10%) respondenti
Z laické vetejnosti a podle 8 (7%) respondentl z odborné verejnosti. Ostatni pracovniky
pak povazuje za rizikové z hlediska zneuziti udaji 21 (18%) respondentli z laické
vetejnosti a 17 (15%) respondentli z odborné vetejnosti. Zatimco nejvetsi procento
respondentll  Z laické vetejnosti volilo variantu pocitaCovi experti, nejvétsi procento
respondentlt z odborné vetejnosti se domniva, Ze sestry mohou v sektoru zdravotnictvi

nejsnaze zneuZzit osobni a citlivé udaje.

Graf ¢.19B Kdo muZe nejsnaze zneuZit osobni idaje respondenti

(varianty zvolenych odpovédi diferencované pro mladsi a star$i generaci)
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Lékati mohou nejsndze zneuzit osobni udaje pacientii podle 20 (18%) respondentl
Z mladsi generace a podle 28 (25%) respondentl ze star§i generace. Podle 35 (31%)
respondentll z mlad$i generace a 20 (18%) respondenti ze starSi generace jsou
Z hlediska zneuziti osobnich tidaji nejvice rizikové sestry. Odpovéd’ pocitacovi experti
zvolilo 29 (26%) respondentii z mlads$i generace a 35 (30%) respondentii ze starSi
generace. Vedeni nemocnice miZe nejsnaze zneuzit udaje pacienti podle 12 (11%)
respondentll z mladsi generace a podle 8 (7%) respondentt ze starSi generace. Ostatni

pracovniky pak povaZuje za rizikové z hlediska zneuziti idaji 15 (14%) respondentti
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z mladsi generace a 23 (20%) respondentti ze star$i generace. Zatimco nejvEtsi procento
respondentl ze starS$i generace volilo variantu pocitacovi experti, nejvétsi procento
respondentll Z mlad$i generace se domniva, Zze sestry mohou v sektoru zdravotnictvi

nejsnaze zneuzit osobni a citlivé udaje.

Graf ¢.20 Nejpravdépodobnéjsi moment zneuZziti osobnich udaji v nemocnici

(varianty zvolenych odpoveédi u vSech respondentti )
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V tomto grafu je znazornéno rozloZeni variant odpovédi vSech respondentii na otazku,
kdy (v jakém momentu) je nejpravdépodobnéjsi zneuziti osobnich tdaja v sektoru
zdravotnictvi. Nejvice respondentt 72 (31%) volilo variantu pfi praci se zdravotnickou
dokumentaci, nejméné respondenti 31 (14%) variantu pii pfenosu dat v rdmci
nemocnice.Vkladani tdaji do pocitace je rizikovym momentem z hlediska zneuziti
udajii pro 33 (15%) respondentli. Poskytovani udajii jinym zdravotnickym zatizenim
povazuje za rizikové 38 (17%) respondenti. Pro 51 (23%) respondentl
je nejpravdépodobnéj§im momentem zneuziti osobnich udaji archivace dat

a zdravotnické dokumentace.
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Graf ¢. 20A  Nejpravdépodobnéjsi moment zneuZiti osobnich idaji v nemocnici

(varianty zvolenych odpovédi diferencované pro laickou a odbornou veiejnost )
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Vkladani udaji do pocitace je rizikovym momentem z hlediska zneuziti tdajii pro
17 (15%) respondentt z laické vefejnosti a pro 16 (15%) respondentii z odborné
vetejnosti. 28 (24%) respondentil z laické vetejnosti a 44 (39%) respondentit z odborné
vefejnosti povazuje za rizikovy moment praci se zdravotnickou dokumentaci.
Poskytovani udajii jinym zdravotnickym zafizenim povazuje za rizikové 22 (19%)
respondentll z laické vefejnosti a 16 (15%) respondentii z odborné vetejnosti.
Pro 33 (29%) respondentt z laické vetejnosti a pro 18 (16%) respondentli z odborné
vetejnosti je nejpravdépodobnéjSim momentem zneuziti osobnich udaji archivace dat
a zdravotnické dokumentace. Pfenos dat v rdmci nemocnice je rizikovym momentem
Z hlediska zneuziti idaji pro 15 (13%) respondentti z laické vetejnosti a pro 16 (15%)

respondentll z odborné vetejnosti.
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Graf ¢.20B Nejpravdépodobnéjsi moment zneuZiti osobnich tidajii v nemocnici

(varianty zvolenych odpovédi diferencované pro mladsi a starsi generaci)
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Z grafu je patrné, ze vkladani udaju do pocitace je rizikovym momentem z hlediska
zneuziti daji pro 14 (13%) respondentt z mladsi generace a pro 19 (17%) respondentii
ze star§i generace. 34 (30%) respondentli z mlad$i generace a 38 (33%) respondentli
ze star$i generace povazuje za rizikovy moment praci se zdravotnickou dokumentaci
Poskytovani udaji jinym zdravotnickym zafizenim povazuje za rizikové 17 (15%)
respondentl z mlad$i generace a 21 (18%) respondentli ze star§i generace.
Pro 23 (21%) respondentli z mladsi generace a pro 28 (25%) respondentii ze starSi
generace je nejpravdépodobnéjSim momentem zneuziti osobnich udaji archivace dat
a zdravotnické dokumentace. Pfenos dat v rdmci nemocnice je rizikovym momentem
Z hlediska zneuziti idaji pro 23 (21%) respondentii z mladsi generace a pro 8 (7%)
respondentll ze star§i generace. Ob¢ generace povazuji za nejrizikovéjsi z hlediska
zneuziti osobnich udaji praci se zdravotnickou dokumentaci a dale archivovani dat

a zdravotnické dokumentace.
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Graf ¢.21 Obavy ze zneuZiti osobnich udaji v nemocnici

(varianty zvolenych odpovédi u vSech respondentil )
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Na otazku, zda se respondenti obavaji zneuziti svych osobnich udaji v nemocnici
odpovédelo ano 38 (17%) respondentli, spiSe ano 41 (18%) respondentii, nevim

32 (14%) respondentu , spiSe ne 85 (38%) respondentti a ne 29 (13%) respondent.

Graf ¢.21A  Obavy ze zneuziti osobnich udaji v nemocnici

(varianty zvolenych odpovédi diferencované pro laickou a odbornou vetejnost)
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Z grafu je patrné, ze zneuziti svych osobnich udaji v nemocnici se obava 20 (17%)
respondentl z laické vetejnosti a 18 (16%) respondentli z odborné veiejnosti. 20 (17%)
respondentl z laické vetejnosti a 21 (19%) respondentli z odborné vefejnosti se spise

obava zneuziti svych tdaju v nemocnici. Jak odpovédét nevédélo 17 (15%)
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respondenttl. Z laické verfejnosti a 15 (14%) respondentii z odborné vetejnosti. Zneuziti
svych osobnich tidaji v nemocnici se neobava 9 (8%) respondentd z odborné vefejnosti
a 20 (18%) respondentt z laické vefejnosti. Spise se neobava 49 (43%) respondentd

Z laické vetejnosti a 36 (33%) respondentii z odborné verejnosti.

Graf ¢.21B  Obavy ze zneuZiti osobnich idaji v nemocnici

(varianty zvolenych odpovédi diferencované pro mladsi a star$i generaci)
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Zneuziti svych osobnich tidaji v nemocnici se obava 16 (14%) respondent z mladsi
generace a 22 (19%) respondentd ze star$i generace. 18 (16%) respondentl z mladsi
generace a 23 (20%) respondentl ze stars$i generace se spiSe obava zneuziti svych udaju
Vv nemocnici. Jak odpovédét nevi 18 (16%) respondentti z mladsi generace a 14 (12%)
respondentl ze starS$i generace. Zneuziti svych osobnich udaji v nemocnici se neobava
20 (18%) respondentii z mladsi generace a 9 (8%) respondentll ze starsi generace. Spise
se neobava zneuziti svych tdaja 39 (36%) respondentti z mladsi generace a 46 (41%)

ze starSi generace.
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Graf ¢.22 Vlastnictvi zdravotnické dokumentace

(varianty zvolenych odpovédi u vSech respondentit)

45% A2%
40%
0,
23; 319%
(]
O,
25% 20%
20%
15%
10%
5% 0,
5% | ) | 2%
0% T T T T
pacient lékar zdravotni spravce nemocnice
pojistowma pocitacoveé
sité

Tento graf demonstruje rozlozeni odpovédi respondentii na otdzku, kdo by mél byt
majitelem zdravotnické dokumentace. 69 (31%) respondentli oznacilo variantu pacient,
95 (42%) respondenti variantu Iékaf, 12 (5%) respondentli variantu zdravotni
pojistovna, 4 (2%) respondentli spravce pocitatové sit¢ a 45 (20%) respondentt

variantu nemocnice.

Graf ¢. 22A Vlastnictvi zdravotnické dokumentace

(varianty zvolenych odpovédi diferencované pro laickou a odbornou verejnost)
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35 (30%) respondenti z laické vetejnosti a 34 (31%) respondentll z odborné vefejnosti
si mysli, ze by majitelem zdravotnické dokumentace mél byt pacient. Lékat by mél byt

majitelem dokumentace podle 49 (44%) respondenti z laické vefejnosti a podle
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46 (42%) respondentti z odborné verejnosti. Variantu zdravotni pojistovna zvolilo
shodné 5 (6%) respondentti z laické i z odborné vefejnosti. . Variantu, Ze by mé¢l byt
majitelem zdravotnické dokumentace spravce pocitacové sité zvolili 4 (3%) respondenti
Z laické vetejnosti a z odborné vetejnosti nikdo. Majitelem zdravotnické dokumentace
by podle 21 (18%) respondentt z laické vetejnosti a podle 24 (22%) respondentl

Z odborné vetejnosti méla byt nemocnice.

Graf ¢.22B  Vlastnictvi zdravotnické dokumentace

(varianty zvolenych odpovédi diferencované pro mladsi a starSi generaci)
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46 (41%) respondentii z mladsi generace a 23 (20%) respondentli ze star§i generace
si mysli, Ze by majitelem zdravotnické dokumentace mél byt pacient. Lékat by mél byt
majitelem dokumentace podle 39 (35%) respondentii z mladSi generace a podle
56 (49%) respondenti ze starsi generace. Variantu zdravotni pojistovna zvolilo 5 (5%)
respondentll z mladsi generace a 7 (6%) respondentli ze star§$i generace. Variantu, Ze by
mél byt majitelem zdravotnické dokumentace spravce pocitacové sité¢ zvolili shodné
2 (2%) respondenti z mladsi generace i z generace star$i. Majitelem zdravotnické
dokumentace by podle 19 (17%) respondentii z mladsi generace a podle 26 (23%)

respondentl ze star$i generace méla byt nemocnice.
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Graf ¢.23 Pravo nahliZet do své zdravotnické dokumentace

(varianty zvolenych odpoveédi u vSech respondentit)
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Graf demonstruje rozlozeni odpovédi na otdzku, zda by respondenti v ptipadé potieby
vyuzili svého prava nahlizet do zdravotnické dokumentace. 121 (53%) respondentti by
tohoto prava vyuzilo, 44 (20%) respondentti spiSe vyuzilo. Spise nevyuzilo by tohoto
prava 18 (8%) respondentl a nevyuzilo viibec by tohoto prava 26 (12%) respondentt.

Variantu nevim zvolilo 16 (7%) respondentd.

Graf ¢. 23A  Pravo nahliZet do své zdravotnické dokumentace

(varianty zvolenych odpovédi diferencované pro laickou a odbornou vetejnost)
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Z odborné vetejnosti by prava na nahlizeni do zdravotnické dokumentace vyuzilo
67 (61%) respondentli a spiSe vyuZzilo 26 (24%) respondenti. Z laické vefejnosti by
tohoto prava vyuzilo 54 (46%) respondenti a spiSe vyuzilo 18 (16%) respondentd.
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Tohoto svého prava by nevyuzilo 23 (20%) respondentt z laické vetejnosti a 3 (3%)
respondenti z odborné vetejnosti. Nahlizeni do své dokumentace by v ptipadé potieby
spiSe nevyuzilo 10 (9%) respondentti z laické vetejnosti a 8 (7%) respondentd z odborné
vetejnosti. Jak by se v pripad¢é potieby zachovalo nevi 10 (9%) respondentii z laické

vetejnosti a 6 (5%) respondentii z odborné verejnosti.

Graf ¢.23B  Pravo nahliZet do své zdravotnické dokumentace

(varianty zvolenych odpovédi diferencované pro mladsi a star$i generaci)
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Z grafu je patrné, ze svého prava nahlizet v pfipadé¢ potifeby do zdravotnické
dokumentace by vyuzilo 63 (58%) a spiSe vyuzilo 28 (25%) respondentli z mladsi
generace. Celkem 74 (64%) respondenti ze starSi generace by tohoto prava vyuZilo
¢1 spiSe vyuzilo. Nevyuzilo nebo spiSe nevyuzilo by této moznosti celkem 30 (27%)
respondentli ze star$i generace a 14 (12%) respondentd z mladsi generace. Zda by
Vv piipadé potfeby nahlizelo do své dokumentace nevi 6 (5%) respondentii z mladsi

generace a 10 (9%) respondentii ze starSi generace.
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Graf ¢.24 Pravo rodinnych prislusnikii nahliZzet do zdravotnické dokumentace

(varianty zvolenych odpovédi u vSech respondenttl )
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RozloZeni odpovédi na otazku, zda se respondenti domnivaji, Ze maji rodinni ptisluSnici
pravo nahlizet do zdravotnické dokumentace svého piibuzného ukazuje tento graf.
Variantu ano zvolilo 66 (29%) respondentli, variantu spiSe ano 81 (37%), variantu

nevim 19 (8%), variantu spiSe ne 34 (15%) respondentt a variantu ne 25 (11%)

respondentdl.

Graf ¢.24A Pravo rodinnych prislusniki nahliZet do zdravotnické dokumentace

(varianty zvolenych odpovédi diferencované pro laickou a odbornou veiejnost )
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36 (31%) respondentl z laické vetejnosti a 30 (27%) respondentli z odborné vefejnosti
se domniva, Ze rodinni pfisluSnici maji pravo nahlizet do zdravotnické dokumentace
svého piibuzného. Podle 40 (35%) respondentl z laické vetejnosti a podle 41 (37%)

respondentl  z odborné vefejnosti toto pravo rodinni piisluSnici spiSe maji.
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Jak odpovédét nevédélo 15 (13%) respondentl z laické vetejnosti a 4 (4%) respondenti
z odborné vetejnosti. Rodinni ptislusnici pravo nahlizet do dokumentace spise nemaji
podle 18 (16%) respondentl z laické vefejnosti a 16 (15%) respondentii z odborné
vetejnosti. Toto pravo vibec rodinni pfislusnici nemaji podle nazoru 6 (5%)

respondenttl z laické vetejnosti a 19 (17%) respondentli z odborné vefejnosti

Graf €. 24B  Pravo rodinnych pfislusnikia nahliZet do zdravotnické dokumentace

(varianty zvolenych odpovédi diferencované pro mladsi a star§i generaci)
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38 (34%) respondentii z mladsi generace a 28 (25%) respondentll ze star§i generace
se domniva, Ze rodinni ptislusSnici maji pravo nahlizet do zdravotnické dokumentace
svého ptfibuzného. Podle 44 (39%) respondenti z mladsSi generace a podle 37 (31%)
respondentll ze star$i generace toto pravo spiSe maji. Jak odpovédét nevédélo 9 (8%)
respondentll z mlads$i generace a 10 (9%) respondentii ze star$i generace. Rodinni
ptislusnici pravo nahlizet do dokumentace spiSe nemaji podle 15 (14%) respondent
z mladsi generace a podle 19 (17%) respondentt ze star$i generace. Toto pravo rodinni
pfislusnici vibec nemaji podle nazoru 5 (5%) respondenti z mladSi generace

a 20 (18%) respondentt ze star$i generace.
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Graf ¢.25 Souhlas s nahliZenim do zdravotnické dokumentace osobam
ziskavajicim zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani

(varianty zvolenych odpovédi u vSech respondentit)
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S nahlizenim do zdravotnické dokumentace osobam ziskavajicim zpusobilost k vykonu
zdravotnického povolani souhlasi 69 (31%) respondentd, spiSe souhlasi 87 (37%)
respondenttl, nevi 12 (5%) respondenttl, spiSe nesouhlasi 38 (17%) respondentt a zcela

nesouhlasi 22 (10%) respondentt.

Graf ¢.25A Souhlas s nahliZenim do zdravotnické dokumentace osobam
ziskavajicim zpisobilost k vykonu zdravotnického povolani

(varianty zvolenych odpovédi diferencované pro laickou a odbornou vetejnost)

(o)
0,
3506 4 | 33%
30% 4 |
s N
20% - |
15% - | = 13%
109% 7%

10% 4| 0% o

ot 1| [

O% T T T T

ano spiSe ano nevim spiSe ne ne
| O laicka vefejnost B odborna verejnost |

Graf demonstruje rozdily v nazorech na nahlizeni do zdravotnické dokumentace osob
ziskavajicich zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani mezi laickou a odbornou
vetejnosti. Nahlizeni do dokumentace by témto osobdm umoznilo 43 (37%)

respondentll z laické vetejnosti a 26 (24%) respondentli z odborné vetejnosti. MozZnost
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spise ano zvolilo 38 (33%) respondentt z laické vefejnosti a 46 (41%) respondenti
z odborné vetejnosti. Jak na tuto otazku odpoveédét nevédelo 11 (10%) respondentii
z odborné vetejnosti a 1 (1%) respondent z laické vefejnosti. Nahlizet do dokumentace
by spiSe neumoznilo osobam ziskavajicim zpusobilost k vykonu zdravotnického
povolani 25 (22%) respondentl z laické vetejnosti a 13 (12%) respondentd z odborné
vetejnosti. 8 (7%) respondentli z laické verejnosti a 14 (13%) respondentli z odborné

vetejnosti by nahlizeni do své dokumentace neumoznilo.

Graf ¢. 25B  Souhlas s nahlizenim do zdravotnické dokumentace osobam
ziskavajicim zpisobilost k vykonu zdravotnického povolani

(varianty zvolenych odpovédi diferencované pro mladsi a starSi generaci)
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Graf demonstruje rozdily v nazorech na nahlizeni do zdravotnické dokumentace osob
ziskavajicich zptsobilost k vykonu zdravotnického povolani mezi star§i a mladsi
generaci. Nahlizeni do své dokumentace by témto osobam umoznilo 31 (28%)
respondenti z mlads$i generace a 38 (33%) respondentli ze starSi generace. MoZnost
spiSe ano zvolilo 51 (45%) respondentd z mlads$i generace a 33 (29%) respondentl
ze star$i generace. Jak na tuto otazku odpovédét nevédélo 3 (3%) respondentti z mladsi
generace a 9 (8%) respondentl ze starSi generace. Nahlizet do své dokumentace by
spiSe neumoznilo osobam ziskavajicim zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani
14 (13%) respondentt z mladsi generace a 24 (21%) respondentl ze star$i generace.
12 (11%) respondentti z mladsi generace a 10 (9%) respondentl ze star$i generace by

nahliZzeni do své dokumentace neumoznilo.
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Graf ¢.26 Doba archivace zdravotnické dokumentace

(varianty zvolenych odpovédi u vSech respondentit)

50%

43%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

20%

17%

20%

15%

10%

5%

0%

0%

1rok

5 let

10 let

20 let

50 let

Tento graf ndm ukazuje varianty odpovédi na otazku, jak dlouho by se méla archivovat

zdravotnickd dokumentace. Variantu 1 rok nezvolil Zadny respondent, variantu 5 let

46 (20%) respondenttl, variantu 10 let 96 (43%)respondentt, variantu 20 let 45 (20%)

respondentl a variantu 50 let 38 (17%) respondentt.

Graf ¢.26A Doba archivace zdravotnické dokumentace

(varianty zvolenych odpoveédi diferencované pro laickou a odbornou veiejnost )
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Z tohoto grafu vyplyva, ze dobu archivace zdravotnické dokumentace 1 rok nezvolil

zadny respondent z laické ani odborné vetejnosti. Variantu 5 let zvolilo 20 (17%)

respondentl z laické vetejnosti a 26 (24%) respondentti z odborné vefejnosti. Variantu
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10 let pro archivaci dokumentace zvolilo 47 (41%) respondentt z laické vefejnosti a 49
(44%) respondentti z odborné vefejnosti. Archivovat zdravotnickou dokumentaci 20 let
by chtélo 26 (23%) respondentt z laické vetejnosti a 19 (17%) respondentii z odborné
vefejnosti . Variantu 50 let zvolilo 22 (19%) respondentt z laické vefejnosti a 16 (15%)

respondentt z odborné vetejnosti.

Graf ¢.26B Doba archivace zdravotnické dokumentace

(varianty zvolenych odpoveédi diferencované pro mladsi a star$i generaci)
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Dobu archivace zdravotnické dokumentace 1 rok nezvolil zadny respondent z mladsi
ani star§i generace. Variantu 5 let zvolilo 19 (17%) respondentli z mlad$i generace
a 27 (24%) respondenti ze star$i generace. Variantu 10 let pro archivaci dokumentace
zvolilo 56 (50%) respondentti z mladsi generace a 40 (35%) respondentli ze star$i
generace. Archivovat zdravotnickou dokumentaci 20 let by chtélo 21 (19%)
respondentti Z mladsi generace a 24 (21%) respondentt ze star$i generace. Variantu 50
let zvolilo 15 (14%) respondent z mladsi generace a 23 (20%) respondentt ze starsi

generace.
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Graf ¢.27 Zdravotnicka dokumentace jako predmét dédictvi

(varianty zvolenych odpoveédi u vSech respondentit)
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Graf demonstruje rozlozeni odpoveédi respondentli na otdzku, zda by méla byt

zdravotnickd dokumentace pfedmétem dédictvi. Variantu ne nebo spiSe ne zvolilo

celkem 93 (42%) respondentli a variantu ano nebo spise ano zvolilo celkem 100 (44%)

respondentl. Jak odpovédet nevédelo 32 (14%) respondenti.

Graf ¢.27A Zdravotnicka dokumentace jako predmét dédictvi

(varianty zvolenych odpovédi diferencované pro laickou a odbornou vetejnost)
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Zdravotnicka dokumentace by meéla byt piedmétem dédictvi

podle 22 (19%)

respondentll z laické vetejnosti a podle 26 (24%) respondentli z odborné vetejnosti.

22 (19%) respondentti z laické vetejnosti a 30 (27%) respondentli z odborné veifejnosti

si mysli, ze by pfedmétem dédictvi byt spiSe méla. Variantu nevim zvolilo 18 (16%)
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respondentll z laické vetejnosti a 14 (13%) respondentii z odborné vefejnosti
Zdravotnickd dokumentace by dédictvim spiSe byt neméla podle 18 (16%) respondentii
z laické vetejnosti a 19 (17%) respondentl z odborné vefejnosti. 35 (30%) respondentti
z laické vefejnosti a 21 (19%) respondentt z odborné vefejnosti si mysli, Ze by

se zdravotnicka dokumentace neméla dédit.

Graf ¢.27B Zdravotnicka dokumentace jako predmét dédictvi

(varianty zvolenych odpovédi diferencované pro mladsi a starSi generaci)
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Na tomto grafu je patrno, ze zdravotnicka dokumentace by méla byt piedmétem
dédictvi podle 26 (23%) respondentt z mladsi generace a podle 22 (19%) respondentti
ze star$i generace. 28 (26%) respondent z mlad$i generace a 24 (21%) respondentt
ze starSi generace si mysli, ze by predmétem dédictvi byt spiSe méla. Variantu nevim
zvolilo 18 (16%) respondenti z mladsi generace a 14 (12%) respondentu ze star$i
generace. Zdravotnicka dokumentace by dédictvim spiSe byt neméla podle 20 (18%)
respondentd z mladsi generace a 17 (15%) respondentd ze starSi generace. 19 (17%)
respondentd z mladsi generace a 37 (33%) respondenti ze star§i generace si mysli,

7e by se zdravotnickd dokumentace neméla dédit.
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Graf ¢.28 Znalost terminu oSetfrovatelska dokumentace

(varianty zvolenych odpovédi u vSech respondent )
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Na otézku, zda respondenti znaji termin oSetfovatelskd dokumentace odpovédélo ano

141 (63%) respondentii a ne celkem 87 (37%) respondentti.

Graf ¢.28A Znalost terminu oSetiovatelska dokumentace

(varianty zvolenych odpoveédi diferencované pro laickou a odbornou vetejnost)
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Graf jasné ukazuje, Ze termin oSetfovatelskd dokumentace zna 104 (95%) respondent
z odborné vetejnosti a 37 (32%) respondentil z laické vefejnosti.. 6 (5%) respondentli

z odborné vetejnosti a 78 (68%) respondentt z laické vefejnosti tento termin nezna.
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Graf ¢.28B  Znalost terminu oSetiovatelska dokumentace

(varianty zvolenych odpovédi diferencované pro mladsi a stars§i generaci)
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Tento graf ukazuje, ze 73 (66%) respondentt z mladsi generace a 68 (60%) respondentti
ze star$i generace termin oSetfovatelska dokumentace znd. Tento termin nezna 38 (34%)

respondentl z mladsi generace a 46 (40%) respondentli ze starSi generace.

Graf ¢.29 Citlivy adaj o pacientové vire versus sestry

(varianty zvolenych odpovédi u vSech respondentti )
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Graf ukazuje rozloZeni odpovédi na otazku, zda si respondenti mysli, Ze sestry pottebuji
ke své praci znat citlivy Gdaj o pacientové vife. 51 (23%) respondentti si mysli, Ze ano,
49 (22%) respondentl spiSe ano. Jak na tuto otdzku odpovedét, nevédélo 32 (14%)
respondentt. 38 (17%) respondentli si mysli, Ze tento Udaj sestry ke své praci spise

nepotiebuji a 55 (24%) respondentli si mysli, Ze ho sestry ke své praci nepotiebuji.
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Graf ¢.29A Citlivy udaj o pacientové viie versus sestry

(varianty zvolenych odpovédi diferencované pro laickou a odbornou vefejnost)
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30 (27%) respondentd z odborné zdravotnické vetfejnosti a 21 (18%) respondentii
Z laické vetejnosti si mysli, Ze 0daj o pacientove vife a ndbozenstvi sestry ke své praci
potiebuji. SpiSe potiebuji tento udaj znat podle 18 (16%) respondentti z laické vefejnosti
a podle 31 (29%) respondentti z odborné vetejnosti Odpovéd’ nevim zvolilo 19 (17%)
respondentl z laické vetfejnosti a 13 (12%) respondent Z odborné vetejnosti Sestry
udaj o pacientové vife spiSe nepotiebuji znat podle 20 (17%) respondentt z laické
vetejnosti a podle 18 (16%) respondentit Z odborné vetejnosti. 37 (32%) respondentli
Z laické vetejnosti a 18 (16%) respondentll z odborné vetejnosti si mysli, Ze tento Gdaj

sestry ke své praci znat nepotiebuji.

Graf ¢.29B  Citlivy udaj o pacientové vire versus sestry

(varianty zvolenych odpovédi diferencované pro mladsi a starSi generaci)
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Graf demonstruje, ze 19 (17%) respondentti z mladsi generace a 32 (29%) respondent

79



ze star$i generace si mysli, Ze Udaj o pacientové vife a naboZenstvi sestry ke své praci
potiebuji. SpiSe potiebuji tento tdaj znat podle 27 (24%) respondentl z mladsi generace
a podle 22 (99%) respondentd ze starSi generace. Odpovéd nevim zvolilo 4 (4%)
respondenti z mladsi generace a 28 (25%) respondentt ze star$i generace. Sestry udaj
o pacientove vife spiSe nepotiebuji znat podle 17 (15%) respondentti z mladsi generace
a podle 21 (18%) respondentti ze starSi generace. 31 (28%) respondentti z mladsi
generace a 24 (21%) respondentd ze star$i generace si mysli, Ze tento tidaj sestry ke své

praci znat nepotiebuji.

Graf ¢.30 Citlivy udaj o pacientové sexualité versus sestry

(varianty zvolenych odpovédi u vSech respondentt )
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Graf ukazuje rozlozeni odpoveédi na otazku, zda si respondenti mysli, Ze sestry potiebu;ji
ke své praci znat citlivy udaj o pacientové sexualité. 87 (39%) respondentd si mysli,
7e ne, 68 (30%) respondentl spiSe ne. 16 (7%) respondentti si mysli, Ze tento udaj sestry
ke své praci potiebuji. 24 (11%) respondentl si mysli, ze sestry ke své praci udaj

o sexualité pacienta spiSe pottebuji. Nevi 30 (13%) respondentd.
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Graf ¢.30A Citlivy udaj o pacientové sexualité versus sestry

(varianty zvolenych odpovédi diferencované pro laickou a odbornou vefejnost)
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9 (8%) respondenttt z odborné zdravotnické verejnosti a 7 (6%) respondenti z laické
vetejnosti si mysli, Ze udaj o pacientové sexualité sestry ke své praci potiebuji. Spise
potiebuji tento tidaj znat podle 8 (7%) respondentti z laické vetejnosti a podle 16 (15%)
respondentil z odborné vetejnosti  Odpovéd nevim zvolilo 12 (10%) respondentt
Z laické vetejnosti a 18 (16%) respondenti z odborné vefejnosti  Sestry udaj
o pacientové sexualité spiSe nepotiebuji znat podle 39 (34%) respondentl z laické
vefejnosti a podle 29 (26%) respondentti z odborné vetejnosti. 49 (43%) respondentti
z laické vefejnosti a 38 (35%) respondentti z odborné veiejnosti si mysli, Ze tento udaj

sestry ke své praci znat nepotiebuji.

Graf ¢.30B Citlivy udaj o pacientové sexualité versus sestry

(varianty zvolenych odpovédi diferencované pro mladsi a starSi generaci)
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Graf demonstruje, ze 10 (9%) respondentii z mladsi generace a 6 (5%) respondentti
ze star$i generace si mysli, Ze tdaj o pacientové sexualité sestry ke své praci potiebuji.
Spise pottebuji tento tdaj znat podle 17 (15%) respondentt z mladsi generace a podle
7 (6%) respondentt ze star$i generace. Odpoveéd’ nevim zvolilo 22 (20%) respondentt
z mladsi generace a 8 (7%) respondentl ze starSi generace. Sestry tdaj o pacientové
sexualité spiSe nepotiebuji znat podle 22 (20%) respondentii Z mladsi generace a podle
46 (40%) respondentl ze starSi generace. 40 (36%) respondentti z mlads$i generace
a 47 (42%) respondentt ze star$i generace si mysli, ze tento Udaj o sexualité pacienta

sestry ke své praci znat nepotiebuyji.

Graf ¢.31 Lékar a telefonické poskytovani informaci

(varianty zvolenych odpovédi u vSech respondentti)
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Na otazku, zda by mél Iékat podavat informace o zdravotnim stavu pacientl
telefonicky, 31 (14%) respondenti odpovédélo ano a 42 (19%) respondentti spiSe ano.
Lékat by spiSe nemél podavat informace o zdravotnim stavu pacienta telefonicky
podle 65 (29%) respondentli a nemél podle 76 (33%) respondentii.. Variantu nevim

zvolilo 11 (5%) respondentii.
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Graf ¢.31A Lékar a telefonické poskytovani informaci

(varianty zvolenych odpovédi diferencované pro laickou a odbornou vefejnost)
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19 (17%) respondentt z laické vefejnosti a 12 (11%) respondentii z odborné vetejnosti
si mysli, ze 1€kat by informace o zdravotnim stavu telefonicky podavat mel. Spise mél
by je poskytovat telefonem podle 24 (21%) respondentii z laické vefejnosti a podle
18 (16%) respondentti z odborné vetejnosti. Odpoveéd’ na tuto otazku nevédélo 7 (6%)
respondentt z laické vefejnosti a 4 (4%) respondenti z odborné vetejnosti. Lékat by
informace telefonicky spiSe nemél podéavat podle 29 (25%) respondentl z laické
vefejnosti a 36 (33%) respondentti z odborné vefejnosti a nemél podavat podle

36 (31%) respondentd z laické vefejnosti a 40 (36%) respondentd z odborné vefejnosti.

Graf ¢.31B  Lékar a telefonické poskytovani informaci

(varianty zvolenych odpovédi diferencované pro mladsi a starSi generaci)
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10 (9%) respondenti z mladsi generace a 21 (18%) respondentl ze starSi generace
si mysli, Ze 1ékat by informace o zdravotnim stavu pacienta telefonicky podavat mél
Spise mél by je poskytovat telefonem podle 23 (21%) respondentii z mladsi generace
a podle 19 (17%) respondentt ze star$i generace. Odpoveéd’ na tuto otazku nevédélo
8 (7%) respondentd z mladsi generace a 3 (3%) respondenti ze starsi generace. Lékat by
informace telefonicky spiSe nemél podavat podle 29 (26%) respondentti z mladsi
generace a 36 (31%) respondentii ze star$i generace a nemél podavat podle 41 (37%)

respondentll Z mladsi generace a 35 (31%) respondentt ze starsi generace.

Graf €.32 Sestra a telefonické poskytovani informaci

(varianty zvolenych odpovédi u vSech respondentit)
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Na otazku, zda by sestra méla podavat informace o zdravotnim stavu pacienta
odpovédélo ano 17 (8%) respondentll, spise ano 18 (8%) respondentt, nevédélo 6 (3%)
respondentt. 110 (48%) respondentli odpovédélo, Ze sestry by informace o zdravotnim
stavu pacientu telefonicky podavat nemély. Podle 74 (33%) respondentti by informace

sestry telefonicky podéavat spiSe nemély.
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Graf ¢.32A  Sestra a telefonické poskytovani informaci

(varianty zvolenych odpovédi diferencované pro laickou a odbornou vefejnost)
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17 (15%) respondentt z laické vefejnosti si mysli, Ze sestra by informace o zdravotnim
stavu telefonicky podavat méla. Tuto variantu neoznacil nikdo z odborné vefejnosti.
Spise méla by informace sestra poskytovat telefonem podle 15 (13%) respondenti
z laické vetejnosti a podle 3(3%) respondentti z odborné vefejnosti. Odpoveéd’ na tuto
otazku nevédelo 6 (5%) respondentt z laické vetejnost. Sestra by informace telefonicky
spiSe nem¢la podavat podle 26 (23%) respondenti z laické vefejnosti a 48 (44%)
respondentll z odborné vefejnosti a neméla podavat podle 51 (44%) respondentt

z laické vefejnosti a 59 (53%) respondentti z odborné vefejnosti.

Graf ¢.32B Sestra a telefonické poskytovani informaci

(varianty zvolenych odpoveédi diferencované pro mladsi a star$i generaci )
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4 (4%) respondenti z mladsi generace a 13 (11%) respondentl ze starSi generace

si mysli, Ze sestra by informace o zdravotnim stavu telefonicky poddvat méla. Spise
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méla by je poskytovat telefonem podle 10 (9%) respondentd z mladsi generace a podle
8 (7%) respondent ze star$i generace. Odpovéd na tuto otazku nevédéli 3 (3%)
respondenti z mlad$i generace a 3 (3%) respondenti ze star§i generace. Sestra
by informace telefonicky spiSe neméla podavat podle 38 (34%) respondent z mladsi
generace a 36 (32%) respondentl ze star$i generace a neméla podavat podle 56 (50%)

respondentli Z mladsi generace a 56 (47%) respondentt ze starSi generace.

:Graf ¢.33 Citlivé udaje

(varianty zvolenych odpovédi u vSech respondenttt)
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Respondenti v této otazce méli zvolit Gidaje, které povazuji za citlivé. Mohli volit vice
moznosti, proto 100% tvofilo 472 odpovédi. 32 (7%) odpovédi tvofil citlivy udaj
0 narodnosti, 70 (15%) odpovédi tvotil Gdaj o nabozenstvi, 193 (41%) odpovédi tvofil
udaj o zdravotnim stavu, 126 (26%) odpovédi tvofil udaj o sexualit¢ a 51 (11%)

odpovédi tvotil udaj o politickych postojich.
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Graf ¢.34 Rodné ¢islo jako osobni udaj

( varianty zvolenych odpovédi u vSech respondenttt)
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Graf demonstruje rozloZeni odpoveédi na otazku, kdy je rodné Cislo podle respondenta
osobnim tudajem. Pro 202 (90%) respondenti je rodné Cislo osobnim udajem vzdy,
pro 23 (10%) respondentii je rodné Cislo osobnim udajem jen ve spojeni se jménem

a ptijmenim.

Graf ¢.34A  Rodné Cislo jako osobni udaj

(varianty zvolenych odpovédi diferencované pro laickou a odbornou vetejnost)
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Rodné ¢islo je osobnim tidajem vzdy pro 98 (85%) respondentt z laické vetejnosti a pro
104 (95%) respondenty z odborné vefejnosti. Jen ve spojeni se jménem a piijmenim
je rodné ¢islo osobnim udajem pro 17 (15%) respondentt z laické vetejnosti a pro

6 (5%) respondentii z odborné vetejnosti.
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Graf ¢.34B  Rodné ¢islo jako osobni tidaj

(varianty zvolenych odpovédi diferencované pro mladsi a starsi generaci )
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Pro 108 (97%) respondenti z mladsi generace a pro 94 (82%) respondentli ze starsi
generace je rodné Cislo osobnim udajem vzdy. Rodné ¢islo je osobnim udajem jen
ve spojeni se jménem a piijmenim pro 3 (3%) respondenty z mladSi generace a pro

20 (18%) respondentti ze starsi generace.

Graf &35 Znalost Ufadu pro ochranu osobnich udaji

(varianty zvolenych odpovédi u vSech respondentti )
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Na otdzku, zda respondenti védi, ze existuje Ufad pro ochranu osobnich udajt,

odpovédélo ano 167 (74%) respondentl a ne 58 (26%) respondentil.
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Graf &.35A  Znalost Ufadu pro ochranu osobnich tidaji

(varianty zvolenych odpovédi diferencované pro laickou a odbornou vefejnost)
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Z grafu je patrné, ze 88 (80%) respondentii z odborné vefejnosti a 79 (69%)

respondentl z laické vefejnosti vi, Ze existuje Utad pro ochranu osobnich udaji. Tuto

skute¢nost nevi 36 (31%) respondent z laické vefejnosti a 22 (20%) respondentt

Z odborné vetejnosti..

Graf &.35B Znalost U¥adu pro ochranu osobnich udaji

(varianty zvolenych odpovédi diferencované pro mladsi a starSi generaci)
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Na tomto grafu je vidét, ze 83 (75%) respondentd z mlads$i generace a 84 (74%)

respondentll ze starSi generace vi, Ze existuje Utfad pro ochranu osobnich udaji. Tuto

skute¢nost nevi 28 (25%) respondentll z mladSi generace a 30 (26%) respondentd

ze starSi generace.
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Graf &.36 Duvéra v Uiad pro ochranu osobnich udaji

(varianty zvolenych odpovédi u vSech respondenttt)
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Graf demonstruje rozloZeni variant odpovédi na otazku, zda by se respondenti obratili
na Utad pro ochranu osobnich udaji v pfipadé zneuziti osobnich udaji. 86 (38%)
respondentl by se na tento ufad obratilo. SpiSe obratilo by se 45 (20%) respondenti
Variantu spiSe ne zvolilo 27 (12%) respondenti a variantu ne zvolilo 18 (8%)

respondentll. Nevi 49 (22%) vSech respondentd.

Graf &.36A  Duvéra v Uiad pro ochranu osobnich tdaji

(varianty zvolenych odpovédi diferencované pro laickou a odbornou verejnost)
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Z grafu je patrno, ze 39 (34%) respondentl z odborné veifejnosti a 47 (43%)

respondentii z laické vefejnosti by se na Ufad pro ochranu osobnich udajii v piipadé
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potieby obratilo. SpiSe obratilo by se na tento ufad 22 (19%) respondentt z laické
vefejnosti a 23 (21%) respondentii z odborné vefejnosti. Zda by se na tento ufad
obratilo nevi 23 (20%) respondentii z laické vefejnosti a 26 (24%) respondentl
z odborné veiejnosti. Neobratilo nebo spiSe neobratilo by se na tGfad celkem 31 (27%)

respondentll z laické vetejnosti a 14 (12%) respondentii z odborné verejnosti.

Graf &.36B  Duvéra v Uiad pro ochranu osobnich udaji

(varianty zvolenych odpovédi diferencované pro mladsi a star$i generaci)
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37 (32%) respondentli z mladsi generace a 49 (43%) respondentii ze starsi generace by
se na Utad pro ochranu osobnich udaji v piipadé potieby obratilo. Spise obratilo by se
na tento fad 24 (22%) respondentd z mladsi generace a 21 (18%) respondentti ze starsi
generace. Zda by se na tento Ufad obréatilo nevi 25 (23%) respondentti Z mladsi generace
a 24 (21%) respondentl ze star$i generace. Neobratilo nebo spiSe neobratilo by se na
tento ufad celkem 25 (23%) respondentti z mladsi generace a 20 (18%) respondenti ze

starSi generace.
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Graf .37 Trestani neopravnéného nakladani s osobnimi udaji

(varianty zvolenych odpovédi u vSech respondentil )
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Respondenti na otazku jak by trestali neopravnéné nakladani s osobnimi a citlivymi
udaji, mohli zvolit i vice odpovédi, proto 100% tvofilo 341 odpovédi. 95 (28%)
respondentl by tento skutek trestalo zakazem c¢innosti, 109 (32%) respondentt
penézitou pokutou, 61 (18%) respondenti nepodminénym trestem (vézenim)
a 76 (22%) respondentil podminénym trestem. Variantu netrestal bych nezvolil Zadny

respondent.
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5 Diskuse

Ve vyzkumu jsem se snazila zjistit pomoci dotazniku nazory a postoje vzorku
populace vztahujici se jednak k obecnému zakonu ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
udaji a jednak k problematice ochrany osobnich a citlivych tdaji pfimo v sektoru
zdravotnictvi. Dal§i snahou bylo srovnani ndzorti mladsi a star$i generace s cilem najit
shodu nebo naopak rozdily nazord, postojii a informovanosti v problematice ochrany
osobnich udajiu. Vyzkum si kladl také za cil ovéfit, zda existuji rozdily v pohledu
na tuto problematiku mezi laickou a odbornou zdravotnickou vefejnosti.

Prvni tii polozky dotazniku byly identifika¢ni. V rozloZeni respondentii podle
pohlavi ptevazuji zeny (69%) . V rozlozeni respondentli z laické vefejnosti pak mirné
pfevazuji muzi (59%). V rozloZeni respondentli z odborné vefejnosti Zeny vyrazné
pievazuji (98%), coz je dano mimo jiné tim, Ze stfednimi zdravotnickymi pracovniky
jsou ponejvice zeny.

RozloZeni vSech respondentti podle véku bylo dilezité mimo jiné proto, Ze moji
snahou bylo mit podobné velké skupiny respondentii- mladsi a starSi generaci, které by
bylo mozné porovnavat. Mladsi generaci ve véku od 15 do 40 let tvofilo 111 (49%)
respondenttl. StarS$i generaci ve v€ku od 41 do 80 let tedy tvofilo 114 (51%)
respondentt. Podrobné vékové rozlozeni odborné a laické vefejnosti piinaseji grafy
Cislo 5 a 6.

V rozlozeni respondenti dle ukonfeného vzdélani maji nejvétsi zastoupeni
sttedoskolaci (38%). V rozlozeni respondentii z odborné vefejnosti je tento trend takeé
zachovan (viz graf ¢islo 9), protoZe dotaznik byl distribuovan ponejvice sestram, které
maji nejcastéji sttedosSkolské vzdélani s maturitou. Objevuje se tu vSak 1 12% zastoupeni
respondentl se zdkladnim vzdélanim, coz je déno ziejmé tim, Ze dotaznik byl také
rozdan zakynim studujicim na SZS Rusk4, které jsem vzhledem k jejich studijnimu
oboru zatadila do odborné zdravotnické vetejnosti.

Na prvni otdzku v dotazniku - vite, co znamena termin ,,0osobni udaj’’,
odpovédélo 92% respondentil ano a 8% respondentid odpoveédélo ne. Domnivadm se,

ze je tedy pravdépodobné, ze témet vSichni dotazovani rozuméli pokladanym otazkam,
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nebot’ termin osobni tidaj je obsazen ve valné vétSin€ otazek dotazniku. Pti diferenciaci
zvolenych odpovédi na laickou a odbornou vetejnost, potvrzuje znalost tohoto terminu
témét celd odborna vefejnost (99%), ale jen 84% respondentli z laické vetejnosti.
Pti diferenciaci na mladsi a star$i generaci 15% respondentli ze star$i generace piiznalo,
ze nevedi, co je to osobni udaj. Z mladsi generace nevédéla 2% respondentll. Prestoze
jsem po respondentech nechtéla piimo vysvétlit, co je podle nich osobni udaj,
domnivam se, Ze témét kazdy se s timto terminem nékde setkal a ma o ném tedy
predstavu. V zdkoné ¢.101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaji je termin osobni udaj
definovan jako jakykoliv udaj tykajici se ur€eného nebo urcitelného subjektu udaji
(58).

Jedna z otazek (otazka ¢.25) v dotazniku se tykala pfimo jednoho zasadniho
osobniho udaje, a to rodného ¢isla. Rodné Cislo je po narozeni pfidéleno kazdému jako
konstantni osobni daj a je proto tdajem primarnim. Pivodné bylo zavedeno pro ucely
statistické a pro ucely socidlniho zabezpeceni, v soucasnosti je rodné Cislo pouzivano
Kk riznym ucelim piedepsanym fadou zakont. Respondentt jsem se ptala, zda je podle
nich rodné ¢islo osobnim tidajem vzdy nebo jen ve spojeni se jménem a piijmenim.
90% vSech respondentii volilo variantu vzdy, kterd se jevi jako spravnéjsi. Podle
Matousové je totiz rodné Cislo vysoce vyuzitelné a je 1 bez spojeni se jménem
a prijmenim jakymsi klicem odemykajicim rizné soubory s osobnimi daty obyvateli
Ceské republiky (23, 25).

Ptfesné definovanou kategorii osobnich udaji jsou tzv. citlivé osobni tudaje.
Zakon o ochran¢ osobnich udaji poskytuje témto udajim zvysSenou ochranu. Zneuziti
téchto udajti totiz mize mit pro clovéka zdvazné diskriminacni disledky. Zajimalo mne
tedy, zda respondenti védi, co znamena termin citlivy udaj, které udaje za citlivé
povazuji a v neposledni fad¢ i zda si mysli, Ze sestry potfebuji urcité citlivé udaje
zjiStovat v ramci oSetfovatelské anamnézy.

Znalost terminu citlivy Gdaj potvrzuje 78% vSech respondentti. Pti diferenciaci
na laickou a odbornou vefejnost se vétsi znalost tohoto terminu objevuje u odborné
vefejnosti  oproti laické vetejnosti, kdy 27% respondentil nevi, co je citlivy udaj

(viz graf ¢islo 11A). Piekvapujici je, Ze vetsi znalost tohoto terminu se objevuje u starsi
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generace (82%) nez u generace mladsi (74%), kdyz naproti tomu termin osobni idaj
znalo 98% respondent z mladsi generace a jen 85% respondentti ze starSi generace
(viz graf¢islo 10B a 11B).

Citlivych udaju se tykala také otdzka Cislo 24. Varianty odpovédi u této otazky
obsahovaly pét osobnich udaji, které zdkon o ochran¢ osobnich udaji pfimo
vyjmenovava v kategorii citlivych udaji. ,,Citlivym udajem je osobni udaj vypovidajici
o narodnostnim, rasovém nebo etnickém ptvodu, politickych postojich, c¢lenstvi
v odborovych organizacich, naboZenstvi a filozofickém piesvédéeni, trestné Cinnosti,
zdravotnim stavu a sexudlnim zivot¢ subjektu idaji’’(58). Respondent mohl, nebo spise
mél zaSkrtnout vice moznosti. 41% odpovédi tvofil idaj o zdravotnim stavu, 26% tdaj
o sexualité, 15% 1udaj o nabozenstvi, 11% tdaj o politickych postojich, 7% udaj
0 narodnosti. VSech pét zaSkrtnutych udaji mélo jen 23 (10%) respondentl, pfitom
citlivymi daji jsou vSechny varianty odpoveédi uvadéné v této otazce. Sveéd¢i to bud’
o nedostatecnych znalostech o téchto citlivych udajich nebo o podcetiovani nékterych
udaji s potenciondln¢ diskriminujicim charakterem. PotéSujici je, Ze mnoho
respondenttl uvedlo jako citlivy udaj o zdravotnim stavu. To miZe znamenat, Ze dost
respondentt  si uvédomuje zavaznost problematiky ochrany osobnich udaji
ve zdravotnictvi. Udajem o zdravotnim stavu piitom nejsou podle Matousové jen
diagnoza, zplisob vysetteni, terapie, predepsané 1éky, udaje o uzivani navykovych latek,
ale 1 biometrické udaje a za urcitych okolnosti i samo jméno a specializace 1ékaie nebo
zdravotnického zatizeni (25).

Respondentti jsem se dale v souvislosti s citlivymi tdaji ptala, zda si mysli,
ze sestry potiebuji znat ke své praci citlivy udaj o pacientové vife a naboZenstvi
a o pacientoveé sexualité. V §5 odstavce 1 pismene d zdkona o ochrané osobnich udaji
je totiz ustanoveni, kdy spravce je povinen shromazd’ovat jen osobni tidaje odpovidajici
pouze stanovenému ucelu a v rozsahu nezbytném pro naplnéni stanoveného tkolu (58).
V souvislosti s timto ustanovenim Vondracek zminuje formulaie oSetfovatelské
dokumentace, ve kterych je casto uveden i idaj o ndboZenstvi a Udaj o sexudlnich
problémech pacienta. Vondracek uvadi i konkrétni namitku pacienta s razem oka,

na kterém sestra na o¢nim oddéleni poZadovala odpoveéd’ na otazku, jestli ma pacient
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sexudlni problémy. (51). Pottebuji tedy dle naSich respondenti sestry tyto udaje ke své
praci ? Vétsina respondentd (69%) si mysli, ze sestry citlivy idaj o sexualité pacienta
ke své praci nepotiebuji (39%) nebo spiSe nepotfebuji  (30%). Sestry tento udaj
potiebuji znat jen podle 7% respondentti a spiSe potiebuji podle 11% respondentd.
Ptekvapilo mne, Ze i podle nazoru odborné vetejnosti sestry idaj o sexualité pacientl ke
své praci nepotiebuji (35%) nebo spiSe nepotiebuji (26%). Tento udaj sestry ke své
praci potiebuji nebo spiSe potiebuji jen podle 23% respondentit z odborné vetejnosti.
V piipad¢ diferenciace na vekové kategorie si celkem 82% respondentii ze starSi
generace mysli, ze sestry nepotitebuji nebo spiSe nepotiebuji idaj o sexualité pacienta
ke své praci. Z mladsi generace si toto mysli jen 56% respondentt (viz graf Cislo 30B).

V ptipad¢ citlivého udaje o pacientové vife (ndbozenstvi), nejsou odpovédi
respondentl na potiebnost tohoto tidaje v praci sester tak presvédCivé jako v piipadé
udaje o pacientové sexualité. 23% respondentl si mysli, Ze udaj o vife sestry k praci
potiebuji, 22% respondenti spiSe potiebuji, 14% respondentii nevi, 17% si mysli, ze
spiSe nepotiebuji a 24% respondentii ze tento udaj sestry nepotiebuji. Pti diferenciaci si
vSak odbornd vetejnost mysli, Ze sestry tento udaj ke své praci potiebuji (27%) ¢i spise
potiebuji (29%). Nadpoloviéni procento zdravotnikii si tedy uvédomuje potiebnost
tohoto udaje pro svoji praci. Znalost nabozenstvi a viry jakozto vyznamného kulturniho
fenoménu v zivoté¢ mnoha lidi sestrdm mitize pomoci poskytovat kulturné specifickou
péci. Proto je nutné znat hlavni nabozenské skupiny, jejich zvyky, vyzivu, denni rezim
atd. Vzdy je vSak nutné respektovat pacientovu vuli své ndboZenstvi Ci viru
zdravotnickym pracovniklim nesd¢lit.

Zéakon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdaji také stanovil ztizeni Utadu
pro ochranu osobnich udaji, ktery nyni funguje jiz osmym rokem. Zajimalo mne tedy,
zda vefejnost vi, Ze tento ufad existuje a zda by se respondenti v piipad¢ zneuZiti svych
osobnich udaji na tento Gfad obratili. Celkem 74% respondenti Utad pro ochranu
osobnich udajii zna, 26% respondentll uvadi, Ze tento Gfad nezna. Z odborné vetejnosti
odpovédélo kladné 80% respondentli, z laické vetejnosti 69% respondentll. Ze starsi
a mladsi generace zna tento Ufad témef stejné procento respondentl (viz graf ¢islo 35B).

Piekvapilo mne, Ze pomérné velké procento respondentii (58%) by se na tento Ufad
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obratilo nebo spiSe obratilo ptfi zneuziti svych osobnich udaji, pficemz vétsi daveéru
Vtento ufad ma odbornd zdravotnickd vetejnost a v diferenciaci podle véku starsi
generace (viz graf ¢.36A a 36B).

Abych potvrdila nebo vyvratila dvé hypotézy, musela jsem se zabyvat
okolnostmi potencionalniho zneuziti osobnich a citlivych udaji. Respondentim jsem
proto polozila nékolik otdzek tykajicich se pravdépodobnosti zneuziti jejich tdaji
V obecné roving 1 v sektoru zdravotnictvi.

Pro potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy Cislo 1, ktera ptedpokladala, Ze zneuziti
osobnich udaji je podle respondenti pravdépodobnéjsi v nemocnici nez v jinych
institucich, byla poloZena otdzka ¢.3 a otazka ¢.5. Na otazku cislo 3, kde
je nejpravdépodobnéjsi zneuziti osobnich tudaji, odpovédélo nejvétsi procento
respondentt (39%) na ufadech, 24% respondentii V pojistovnach, 21% respondentt
Vv nemocnicich, 11% respondentil vV bankach. a 5% respondentii spatfuje nejvétsi riziko
na ministerstvech. Pfi diferenciaci odpovédi na laickou a odbornou vefejnost je patrno,
ze veétsi procento odborné vefejnosti nez procento laické vetejnosti pokladd nemocnice
za riziko (viz graf ¢islo 12A). Graf ¢islo 12B zobrazuje, ze mladsi generace poklada
nemocnice z hlediska nejpravdépodobnéjsiho zneuziti udaji za rizikovéj$i nez generace
star$i. Celkove je vSak zneuziti osobnich udaji podle respondentl pravdépodobnéjsi na
uiadech a pojistovnach nez ve zdravotnickych zatizenich a mohu tedy fici, ze hypotéza
Cislo 1 se nepotvrdila.

V otézce Cislo 5 jsem se respondentti ptala, zda jim byly zneuZzity nékteré osobni
nebo citlivé tdaje v nemocnici. Nadpoloviéni vétSina respondentli se nesetkala
se zneuzitim svych udaji v nemocnici (pfesnéji 52% respondentti se nesetkalo, 17%
respondentl se spiSe nesetkalo). Pomérné vysoké procento respondentli vSak ptipousti,
ze byly (14%) nebo spiSe byly (8%) zneuZity jejich osobni tdaje v nemocnici. Povazuji
tato Cisla za velmi vysokd az alarmujici, stejné tak jako zjisténi plynouci z odpovédi
na otazku ¢.12, zda se respondenti obavaji zneuziti svych udaji v nemocnici. Obavy
pfiznalo celkem 35% respondentl, pfi¢emZ 17% respondentii se obava a 18%
respondentl se spiSe obava zneuZiti svych dat v nemocnici. Toto pomérné vysoké Cislo

muize znamenat, Ze Cast spolecnosti si také diky n€kolika medializovanym ptipadim

97



zneuziti zdravotnickych informaci uvédomuje rizika spojena s touto problematikou.
V nedavné dobé se naptiklad naSla blizko jedné nemocnice ¢ast zdravotnické
dokumentace pacientll vyhozena v kosi. Medializovan byl také pripad, kdy pojistovaci
agenti obtézuji Cerstvé rodice témét hned poté, co se vratily z porodnice domi s cilem
uzaviit s nimi pojistku. Osobni Udaje o rodi¢ich a novorozencich tak zfejmé zcela
V rozporu se zadkonem o ochran¢ osobnich dajii a s povinnou mlcenlivosti unikaly
primo od zdravotnickych pracovnik.

S obavami z mozného zneuziti udajii v nemocnici souvisely i otazky ¢. 7 a 8,
jejichz vysledky jsou uvedeny v grafech ¢. 16 a 17. Respondentl jsme se ptala, zda si
mysli, Ze jsou Udaje o zdravotnim stavu v pocitacové siti nemocnic a v tisténé formé
zdravotnické dokumentace dostatecné chranény pied zneuzitim. Z vysledkl je patrno,
ze nejvetsi skupina respondentti (35%) nevi, zda jsou jejich udaje chranény v pocitacové
siti. Déle nasleduje odpovéd’ spiSe ano, kterou zvolilo 28% respondenttli. Zcela jisto si je
pouze 6% respondentii. Pti diferenciaci odpoveédi je spiSe presvédceno o dostatecné
ochran¢ vétsi procento zdravotnikil (33%) neZ procento laikii (24%). Velké procento
laikil také na tuto otazku odpovédélo nevim — celkem 43% oproti 26% zdravotnikd.
Prekvapilo mne, Ze starSi generace si Castéji nez generace mladsi spiSe mysli, ze data
jsou v pocitacové siti chranéna proti zneuziti. Da se to vSak vysvétlit tim, Ze mladsi
generace se Vtéto problematice Iépe orientuje a uvédomuje si rizika zneuziti
V nemocni¢nich informac¢nich systémech.

Udaje o zdravotnim stavu jsou v ti§téné formé zdravotnické dokumentace spise
chranény podle 34% vSech respondentli. Ochranou si v§ak neni jisto také velké procento
respondentll (27%). Z grafu ¢. 17A plyne, Ze odborna vetejnost si ve 46% mysli,
7e zdravotnickd dokumentace je u¢inné chranéna pied zneuZzitim. Pievazuje vSak
vahavéjsi odpoved spise ano (41%) nez presvédéiva odpoveéd’ ano (5%). Z toho mohu
usuzovat, ze zdravotnici si uvédomuji rizika plynouci z nedostate¢né zabezpecené
dokumentace, ktera se tak mize dostat do rukou nepovolanym osobam. Svéd¢i o tom
neddvno medializovany piipad, kdy novinafi pievlecenému za lékafe vydalo nékolik
sester zdravotnickou dokumentaci pacientl, aniz tohoto ,,1ékafe,, znaly. Zdravotnici si

proto castéji neZ kdy jindy musi uvédomovat staré znamé poiekadlo — divéfuj,
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ale provétuj. Pti diferenciaci dle véku se 56% respondentl ze star$i generace domniva,
ze jsou udaje chranény (16%) nebo spiSe chranény (40%) v tisténé formé zdravotnické
dokumentace. Mladsi generace si naopak mysli, Zze udaje v tisténé formé¢ nejsou (18%)
nebo spise nejsou (26%) Gcinn¢ chranény pied zneuzitim.

Ke zjisténi konkrétnich okolnosti tykajicich se mozného zneuziti osobnich udaja
Vv sektoru zdravotnictvi jsem polozila otazky ¢. 9, €.10, ¢.11. V otazce ¢.9 jsem se ptala,
na jakém useku nemocnic spatfuji respondenti nejvétsi moznost zneuziti osobnich
udaji. Nejvice respondentti (30%) uvedlo, Ze nejvétsim rizikem je pfijimaci kancelar,
24% respondentll spatfuje riziko na lizkovych oddélenich a 22% respondentt
v ambulancich. Nejmensi riziko hrozi dle respondentii na tseku informatiky (16%)
a v useku vedeni a managementu (8%). Neni mi proto pfili§ jasny vysledek otazky €.10,
ve které jsem se respondent ptala, kdo mize podle nich nejsndze zneuzit osobni
a citlivé udaje pacientii. Nejvetsi pocet respondentit (29%) si totiz mysli, Ze pocitacovi
experti. Tato odpoveéd’ je v rozporu s tim, ze jen 16% respondentti uvedlo, ze v useku
informatiky spatiuji nejvétsi riziko zneuziti udajii. Domnivam se, ze za timto vysledkem
muze byt i nevhodné formulovana varianta odpovédi — usek informatiky. Tento termin
nemuselo spravné pochopit vice respondentti, hodil by se ziejm¢ vice termin Usek
spravce pocitaCove sité.

Otazka cCislo 10 méla slouzit 1 k potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy Cislo 3,
zda se respondenti domnivaji, ze sestry mohou nejsnéze zneuzit citlivé udaje pacientd.
Tato hypotéza se nepotvrdila, nebot’ nejvice respondentt (29%) povazuje za rizikové jiz
zminované pocitacové experty. Variantu sestry zvolilo 24% respondent(l, variantu l€kati
21% respondentli, variantu vedeni a management 9% respondentii. Nezanedbatelné
procento respondentti (17%) volilo variantu ostatni pracovnici. ProtoZe jsem nedala
respondentim moZznost vypsat, které ostatni pracovniky maji namysli, mohu se jenom
domnivat, zda napifiklad pomocny persondl, uklizecky ¢i technickohospodarské
pracovniky. Pfi diferenciaci odpovédi jsem se vSak dozvédéla zajimavou véc, a sice to,
ze odbornd vetejnost, tj. ve valné vétSin€ sestry, oznacily v nejvysSim procentu vlastné
samy sebe za ty, kdo mohou nejsnaze zneuZzit osobni a citlivé idaje pacientii. Z toho

bych mohla vyvozovat domnénku, Ze si to mysli proto, Ze jsou vlastné s pacienty
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vV nejuz§im kontaktu, pecuji o jejich biopsychosocialni potieby, denné pracuji
se zdravotnickou dokumentaci, znaji zkratka mnoho udaji o pacientech, n¢kdy i velice
intimnich.

Na otazku ¢.11, ve které jsem se ptala, kdy (v jakém momentu)
je nejpravdépodobnéjsi zneuziti osobnich udaji, volilo nejvétsi procento respondentti
(31%) variantu pfi praci se zdravotnickou dokumentaci. Pii diferenciaci odpovédi volilo
tuto moznost dokonce 39% respondentli z odborné vefejnosti. Zdravotnici si tedy
uvédomuji ,,cenu,, zdravotnick¢é dokumentace jakoZto zikladniho zdroje osobnich
udaji pacientii. Nezanedbatelné procento (23%) volilo také variantu pii archivovani dat
a zdravotnické dokumentace. Mohu se tedy domnivat, ze respondenti si uvédomuji
potfebu pomérné dlouhodobé archivace dokumentace a vnimaji s tim spojend rizika
zneuziti idaji v dokumentaci ulozenych.

Ptestoze zdkon ¢.101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich tudaji neni zohlednén
ve struktute zdravotnické dokumentace, ktera je zakladni formou zpracovani osobnich
a citlivych udaji ve zdravotnictvi, povazovala jsme za dilezité se zdravotnickou
dokumentaci ve vyzkumu zabyvat. Ke zdravotnické dokumentaci se vztahuji otadzky
¢.13 — 18, ve kterych mne zajimal nazor vefejnosti na urCité okolnosti vztahujici
se ke zdravotnické dokumentaci.

Aktualnim trendem v oblasti ochrany osobnich udaji ve zdravotnictvi je
dle Uherka a Sovové vyssi diiraz na pravo pacienta znat idaje o svém zdravotnim stavu
a podle své vile s témito udaji nakladat (34, 41). Respektovano ale musi byt i pravo
kazdého nebyt informovan o svém zdravotnim stavu, které je obsazeno v Umluvé
0 lidskych pravech a biomediciné (43). S t€mito aspekty souvisi otazka ¢.14, ve které
jsem se respondentl ptala, zda by v piipadé potieby vyuzily svého prava nahlizet
do zdravotnické dokumentace. Nadpolovi¢ni vétSina respondentu (53%) by tohoto
prava vyuzila a 20% respondentii spiSe vyuZilo. NevyuZzilo nebo spiSe nevyuZilo
by tohoto prava celkem 20% respondentli. Valna vétSina lidi ma tedy zéjem nahliZet do
své dokumentace. Zatimco diive nahlizeni do zdravotnické dokumentace nebylo pravné
pfimo upraveno, dnes novela zakona ¢.20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu pfimo uvadi,

ze pacient md pravo na poskytnuti informaci uvedenych ve své zdravotnické
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dokumentaci, méa pravo do ni v pfitomnosti zdravotnického pracovnika nahlizet a Cinit
Si z ni vypisy, opisy ¢i kopie (57).

S otazkou ¢.14 souvisela i otdzka ¢.15, ktera se zabyvala pravem rodinnych
prislusnikli na nahlizeni do zdravotnické dokumentace svého pribuzného. Z grafu ¢.24
je patrno, ze 66% respondentli se domniva, ze toto pravo pribuzni maji nebo spise maji.
Pouze 26% respondentli se domniva, ze toto pravo pribuzni nemaji nebo spiSe nemaji.
Zakon ¢.20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu stanovuje, Ze pacient si muze urcit osobu,
ktera ma pravo nahlizet do jeho zdravotnické dokumentace a ¢init Si zZ ni vypisy, opisy
a kopie (57).

S nahlizenim do zdravotnické dokumentace souvisi 1 otazka ¢.16, zda
by respondenti ud¢lili v ptipadé své hospitalizace souhlas s nahlizenim do své
dokumentace osobam ziskavajicim zptisobilost k vykonu zdravotnického povolani.
Témét 2/3 respondentd uvedli, Ze by tento souhlas dali, 27% respondentti by ho nedalo
nebo spiSe nedalo. Z tohoto vysledku lze usuzovat, ze valna vétSina respondent,
a to i z laické a odborné vefejnosti, si uvédomuje vyznam zdravotnické dokumentace
jako zdroje informaci a nezanedbatelné¢ pomtcky pti vyuce budoucich zdravotnik.

Vzhledem k tomu, Ze v souCasné legislativni Gpravé neni upraveno, kdo je
majitelem zdravotnické dokumentace, zajimal mne ndzor vzorku populace na tento
problém. Z vysledku vyplyva, Ze 42% respondentll povazuje za majitele 1€kate, 31%
respondentti pacienta, 20% respondenti nemocnice, 5% respondenttu zdravotni
pojistovnu a 2% respondentli spravce pocitacove sité. Ve vysledku diferenciovaném dle
véku se objevuje pomérné velky rozdil. 41% respondentii z mladsi generace si mysli,
7e majitelem ma byt pacient, zatimco si toto mysli jen 20% respondentl ze starsi
generace. 49% respondentl ze star$i generace si mysli, Ze ma byt majitelem Iékat. Podle
Burianka vSak nejsou lékafi ani zdravotnickd =zafizeni vlastniky zdravotnické
dokumentace, nybrz jsou jejimi spravci. Vlastnictvi pacienta Buridnek také zamita
a povazuje za vlastnika zdravotnické dokumentace stat (3). Uherek proto doporucuje
problematiku vlastnictvi zdravotnické dokumentace jednozna¢né upravit (41).

AZ donedavna také nebyla jednozna¢né upravena doba archivace zdravotnické

dokumentace. Zajimal mne tedy nazor vefejnosti na tuto problematiku. Variantu 10 let
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volilo 43% respondentti, variantu 5 let a 20 let volilo shodné 20% respondentii, variantu
50 let 17% respondentl, variantu 1 rok nezvolil nikdo. Vyhlaska ¢.385/2006 Sb.,
o zdravotnické dokumentaci stanovuje, ze se zdravotnicka dokumentace uchovava po
dobu 5 let pokud neni stanoveno jinak v priloze této vyhlasky. Lhuty plynouci z této
ptilohy se 1isi od 5 let az po 100 let dle druhu poskytované zdravotni péce (54).
Respondenti tedy povazuji v nejvétsim procentu za optimalni 10letou archivaci
zdravotnické dokumentace.

V posledni otazce tykajici se zdravotnické dokumentace jsem se respondentl
ptala, zda by méla byt dokumentace predmétem dédictvi. Jednoznacnou odpoveéd’ jsem
neziskala (21% respondentd  souhlasilo, 23% respondentti spiSe souhlasilo, 14%
respondentii nevédélo, 16% respondentti spiSe nesouhlasilo a 26% respondenta
nesouhlasilo, aby dokumentace byla predmétem dédictvi). Nepovazuji proto za dilezité
se touto otazkou 1 vzhledem k nevyjasnénym otazkdm o vlastnictvi zdravotnické
dokumentace dale zabyvat.

Aby byla ochrana osobnich udajt efektivni, musi byt pfi nedodrZeni povinnosti
pii zpracovani osobnich udaji stanoveny urCité sankce. Zakon ¢.101/2000 Sb.,
o ochran¢ osobnich udaju uklada rtizné vysoké pokuty pro spravce a zpracovatele, kteii
povinnosti dané timto zakonem porusi (58). Trestni zakonik pak stanovuje
za neopravnéné nakladani s osobnimi udaji trest odnéti svobody az na tii 1éta, zakaz
¢innosti nebo penézity trest(55). Respondenti se proto mohli vyjadtit k problematice
trestu pi1 zneuzivani osobnich udaji v otdzce ¢.28. Mohli volit 1 vice variant
Z nabizenych odpovédi. 32% odpovédi tvofila varianta penézitd pokuta, 28% zdkaz
¢innosti, 22% podminény trest, 18% nepodminény trest. Varianta ,,netrestal(a) bych,,
nebyla zvolena viibec. Z toho mohu soudit, Ze respondenti povazuji zneuZziti osobnich
udaji za zdvazné, kdy vinik si vzdy zaslouZi trest, at’ uz jakykoliv.

Zavérem diskuze lze fici, Ze hypotéza predpokladajici, ze star§i generace zastava
jiné postoje k ochran¢ osobnich tdajii nez generace mladsi se nepotvrdila, protoze
U vice nez poloviny otazek se mladsi i star§i generace shodla v nej¢astéji zvoleném typu

odpoveédi.
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6. Zavér

Cilem prace bylo zmapovat problematiku ochrany osobnich udaji
ve zdravotnictvi a zjistit informovanost, postoje a nazory vzorku cCeské populace
k ochrané osobnich daji ve zdravotnictvi v souvislosti se zakonem ¢.101/2000 Sb.,
o ochran¢ osobnich udaji. Dil¢im cilem bylo zjistit, zda existuji rozdily v pohledu
na tuto problematiku jednak mezi laickou a odbornou vefejnosti a jednak mezi mladsi
a star$i generaci nasi populace.

PiestoZe jednozna¢nou odpoveéd’ na otazky spojené s touto problematikou jsem
nedostala, domnivam se, Ze cil byl splnén a podatilo se toto Siroké téma oteviit dalSim
diskusim a vyzkumu.

Pro ucely diplomové prace byly ovéfovany tfi stanovené hypotézy.. Hypotéza
Cislo 1 predpokladajici, ze zneuziti osobnich udaji je podle respondentt
pravdépodobnéjsi  ve zdravotnickych zatizenich neZz v jinych institucich.,
se nepotvrdila. Respondenti dle vyzkumu povazuji za pravdépodobnéjsi zneuziti
osobnich udaji na ufadech a pojistovnach. Dv¢ tietiny respondentli se nesetkaly nebo
spise nesetkaly se zneuzitim svych osobnich udaji v nemocnici. Z vyzkumu vsak plyne,
7e obavy ze zneuziti svych udaji v nemocnici piiznava jedna tietina respondenti.

Pfestoze se hypotéza Cislo 2, Ze starSi generace ma jiné postoje k ochrané
osobnich udaji nez populace mladsi, nepotvrdila, nebot’ u vice nez poloviny otazek
se mladsi 1 starSi generace shoduje v nejCastéji zvoleném typu odpovéedi, bylo zjisténo
V této souvislosti mnoho zajimavych informaci.

Hypotéza Cislo 3, Ze se respondenti domnivaji, Ze sestry mohou nejsnaze zneuzit
citlivé udaje pacientt, se nepotvrdila. Respondenti si mysli, ze nejsnaze mohou zneuZit
udaje pacientd pocitacovi experti. Pfi diferenciaci odpovédi si vSak  odborna
zdravotnické vetejnost mysli, Ze sestry mohou nejsnaze zneuzit osobni udaje pacienti.
Pro sestry a studenty jsem proto vytvofila jakési desatero ochrany osobnich tdaji
pacientl, ve kterém jsou shrnuty zékladni informace a védomosti tykajici se povinné
mlcenlivosti a ochrany osobnich tdaji a kterym by se mél zdravotnik fidit (viz pfiloha

gislo 1).
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Domnivam se, ze tato prace by mohla podnitit vétsi diskusi o nékterych
aspektech ochrany osobnich udajii ve zdravotnictvi a také zlepSit informovanost laické
i odborné vefejnosti nejen o zadkoné ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaj,
ale i o jinych otdzkach souvisejicich se zdravotnickou dokumentaci jakozto zakladniho
zdroje osobnich a citlivych udaji pacienta. Dobra informovanost odborné zdravotnické
vefejnosti o ochrané osobnich tdajii ve zdravotnictvi mize vést k vétsi odpoveédnosti
pfi ochrané osobnich dat pacientti. Pacientiim pak pfenesen¢ muze pomoci ke zmirnéni

obav ze zneuziti svych osobnich udaji a k vétsi divere ke zdravotnickym pracovnikim.
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Piiloha &. 1 Desatero ochrany osobnich udaji pro sestry a pro studenty

=

N
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|03

I~

Ico

1o

Zachovavej mlcenlivost o vSech skute¢nostech, které jsi se dozveédel(a) v souvislosti
s vykonem svého povolani
Micenlivost porus$ jen vyjimecné:

- pfi oznamovaci povinnosti (podezieni na trestny ¢in jsi povinen(a) ohlasit!)
Uvédom si, ze idaje o zdravotnim stavu jsou udaji citlivymi, kterym je poskytnuta
pfisné ochrana
Nezapomen, ze pacient ma pravo na udaje obsazené v jeho zdravotnické

dokumentaci
Respektuj vili pacienta — jedin€ on urcuje komu je mozné sdélit daje o jeho

zdravotnim stavu

. Zabran v pfistupu do zdravotnické dokumentace neopravnénym osobam —

daveétuj, ale proveétuj!

Telefonicky sdéluj jen to, zda je pacient hospitalizovan, nepopisuj jeho zdravotni
stav ani nesd€luj své domnénky o jeho stavu

Osobam ziskavajicim zptsobilost k vykonu zdravotnického pracovnika umozni
nahlizeni do zdravotnické dokumentace jen se souhlasem pacienta

V ramci oSetfovatelské anamnézy zjist'uj jen informace, které potiebujes k své

praci, tj. k péci a oSetfovani pacienta

10. Neposkytuj ptibuznym informace o zdravotnim stavu pacienta ani pii osobnim

kontaktu, mizes se ale vyjadfovat k oSetfovatelské péci



Priloha ¢€. 2
DOTAZNIK

Vazena pani, ViZeny pane,

dovoluji si Vas pozadat o vypInéni dotazniku, ktery se zabyva problematikou
ochrany osobnich a citlivych udaji ve zdravotnictvi. Tento dotaznik je soucasti
vyzkumu v ramci mé diplomové prace. VSechny udaje jsou anonymni. Prosim
zaSkrtnéte vZdy jen jednu moznost, neni-li uvedeno jinak. Za Vasi ochotu a
spolupraci moc dékuji.

Bc. Magdalena Marikova
studentka magisterského oboru OSetiovatelstvi
na Zdravotné socialni fakulté JU

Pohlavi:

O Zena O muz

Vék:

o 15-25 o 26-40 o 41 -65 o 66—80

Ukoncené vzdélani:

o zakladni

sttedni odborné bez maturity
stiedoskolské s maturitou
vys§i odborné
vysokoskolské

Ooooao

1. Vite, co znamena termin ,,0sobni udaj,, ?
O ano O ne
2. Vite, co znamena termin ,,citlivy udaj,, ?
O ano O ne
3. Kde si myslite, Ze je nejpravdépodobnéjsi zneuziti osobnich adaji ?
nemocnice
urady
pojistovny

banky
ministerstva

Oooooag



4. Jaky druh udaji je podle Vas moZno nejvice zneuZit ?

osobni tidaje (jméno, adresa...)
identifika¢ni udaje (rodné Cislo)
udaje o zdravotnim stavu

udaje o politickém postoji
udaje o vife a ndbozenstvi

Ooo0oOo0oaoad

5. Stalo se Vam nékdy, Ze byly zneuzity nékteré Vase osobni nebo citlivé
udaje?

O ano O spiSe ano O nevim O spiSe ne O ne
6. Vite, co je ,,nemocni¢ni informac¢ni systém,, ?
O ano O ne

7. Myslite si, Ze jsou udaje o VaSem zdravotnim stavu v pocitacové siti
nemocnic u¢inné chranény pred zneuZzitim ?

O ano o spiSe ano O nevim O spiSe ne O ne

8. Miyslite si, Ze jsou udaje o Vasem zdravotnim stavu v tisténé formé
zdravotnické dokumentace Gcinné chranény pred zneuzitim ?

O ano O spiSe ano O nevim O spiSe ne O ne

9. Na jakém nemocni¢nim useku je podle Vas nejvétsi moznost zneuziti
osobnich a citlivych udaji ?

ambulance

lazkova oddéleni

piijimaci kancelafr

usek informatiky

vedeni a management nemocnice

Oooooag

10. Kdo muzZe podle Vas nejsnaze zneuZit osobni a citlivé udaje v sektoru
zdravotnictvi ?

lékari

zdravotni sestry

pocitacovi experti

management (vedeni) nemocnice
ostatni pracovnici

Oooooag



11. Kdy (v jakém momentu) je podle Vas nejpravdépodobnéjsi zneuZiti

12.

13.

14.

15.

16.

osobnich udaji v sektoru zdravotnictvi ?

pti vkladani tidaji do pocitace

pfi praci se zdravotnickou dokumentaci

pti poskytovani udaji jinému zdravotnickému zafizeni

pfi archivovani dat a zdravotnické dokumentace

pfi prenosu dat v rdmci nemocni¢niho informac¢niho systému

Oooooad

Obavaite se, Ze by nékdo mohl zneuzit Vase osobni a citlivé udaje
vV nemocnici ?

O ano O spiSe ano O nevim O spiSe ne O ne

Kdo by mél byt podle Vas majitelem zdravotnické dokumentace ?

pacient

lékar

zdravotni pojiStovny
spravce pocitacove sité
nemocnice

Oooooao

Vyuzili byste svého prava v pripadé potireby nahliZzet do zdravotnické
dokumentace ?

O ano O spiSe ano O nevim O spiSe ne O ne

Domnivate se, Ze maji rodinni prisluSnici pravo nahlizet do zdravotnické
dokumentace svého pribuzného ?

O ano O spiSe ano O nevim O spiSe ne O ne
Dali byste v pripadé své hospitalizace souhlas s nahliZzenim do Vasi
zdravotnické
dokumentace osobam ziskavajicim zpiisobilost k vykonu zdravotnického

povolani ( studenti zdravotnickych Skol, medici atd.) ?

O ano O spiSe ano O nevim O spiSe ne O ne



17. Jak dlouho by se podle Vas méla archivovat zdravotnickd dokumentace ?

1 rok
5 let

10 let
20 let
50 let

Oooooad

18. Méla by byt podle Vas zdravotnicka dokumentace predmétem dédictvi ?
O ano O spiSe ano O nevim O spiSe ne O ne

19. Vite, co znamena termin ,,oSetFovatelska dokumentace,, ?
O ano O ne

20. Myslite si, Ze sestry potiebuji ke své praci znat citlivy adaj o pacientové vire
(nabozZenstvi) ?

O ano O spiSe ano O nevim O spiSe ne O ne
21. Myslite si, Ze sestry potiebuji ke své praci znat citlivy udaj o pacientové
sexualité ?

O ano O spiSe ano O nevim O spiSe ne O ne

22. Mél by podle Vas lékar podavat informace o zdravotnim stavu pacienta
pribuznym telefonicky ?

O ano O spiSe ano O nevim O spiSe ne O ne

23. Méla by podle Vas zdravotni sestra podavat informace o zdravotnim stavu
pacienta pribuznym telefonicky?

O ano O spiSe ano O nevim O spiSe ne O ne
24. Citlivy udaj je podle Vas : (miiZete zaSkrtnout i vice moZnosti)

udaj o narodnosti

udaj o naboZzenstvi

udaj o zdravotnim stavu
udaj o sexualité

udaj o politickych postojich

Oooooag



25. Rodné ¢islo je podle Vas osobnim tidajem

O jen ve spojeni se jménem a pifjmenim
o vzdycky

26. Vite, Ze existuje Uiad na ochranu osobnich udajia ?

O ano O ne
27. Obratili byste se na tento uiad v pripadé zneuziti VaSich osobnich a
citlivych

udaji ?

O ano O spiSe ano O nevim O spiSe ne O ne

28. Jak byste trestali neopravnéné nakladani s osobnimi a citlivymi udaji ?
(miZete zaSkrtnout i vice moZnosti)

zékazem ¢innosti

penézitou pokutou
nepodminénym trestem (vézenim)
podminénym trestem

netrestal(a) bych

Oo0Oooao



Priloha ¢. 3 Priklady prolomeni povinné mlcenlivosti zdravotnickych pracovnikii

Ptipady, u kterych je povinnost sdélit informace kryté povinnou ml¢enlivosti na zakladé

dozadani:

Policie, statni zastupce

- je doloZen souhlas pacienta (nebo pacient u€ini souhlas
ptimo vuci Iékati)

- je doloZen souhlas soudce ve smyslu ustanoveni § 8
odst.4 trestniho fadu (tento nahrazuje souhlas pacienta)

- lékat sdm oznamil podezieni ze spachani trestného ¢inu

(trestné Ciny dle §167 a §168 trestniho zadkona)

Soud v trestnim fizeni

- pokud soudce zprosti 1ékaie mlc¢enlivosti, nahrazuje toto

rozhodnuti souhlas pacienta

,,Komercni‘ pojistovny

- ptipad, kdy zemiely pacient nebyl pojisténcem pojistovny
ale naopak byl pojisténou osobou poskozen (zpiisobila mu
umrti) a poztstalym vzniké narok na plnéni (napt.nahrada
na vyzivu pozustalych apod.) ze strany pojistovny —

V této situaci je pojistovna opravnéna zjistovat informace
kryté ml¢enlivosti souvisejici se Skodnou udalosti bez

piedchoziho souhlasu pacienta

Zdravotni pojistovny

- zdravotnické zatizeni poskytuje zdravotni pojistovne
nezbytnou soucinnost pii vykonu kontroly, zejména
ptedklada pozadované doklady, sd€luje tidaje a poskytuje

vysvétleni

Socidln€ pravni ochrana

déti

- udaje o podezieni z tyrani, zneuzivani ditéte nebo ze

zanedbani péce




Piipady, u kterych je povinnost aktivniho ozndmeni ze strany zdravotnického

pracovnika (zdravotnického zatizeni):

Policie, statni zastupce | - vyjmenované zavazné trestné ¢iny uvedené v ustanoveni
§167 a §168 trestniho zakona

- podezieni, ze umrti bylo zptisobeno trestnym ¢inem nebo
sebevrazdou

- jestliZe pti provadéni pitvy vznikne podezieni, Ze bylo
zpiisobeno trestnym ¢inem

Orgén ochrany - hromadny vyskyt nemocni¢ni ndkazy, nemocni¢ni ndkazu,

vetejného zdravi ktera vedla k téZkému poSkozeni zdravi nebo k timrti

- osobni udaje nosice a jejich zménu

- infekéni onemocnéni, podezieni na takové onemocnéni nebo
umrti na né, vylu¢ovani ptivodct infekénich onemocnéni

- pozitivni mikrobiologické nalezy pivodct alimentarnich
onemocnéni, markeri virovych hepatitid a pozitivnich
sérologickych vySetfeni na infek¢ni onemocnéni

- podezieni, Ze pti¢inou imrti je pfenosnd nemoc

Zdravotni pojistovny | - seznam jednotlivych nositelit vykonti k poslednimu dni
daného Ctvrtleti v ptipad¢ zmény

- kopie hlaseni nemoci z povolani

- Urazy a jina poskozeni zdravi osob, kterym byla poskytnuta
zdravotni péce, pokud maji dlivodné podezieni, Ze Graz nebo
jiné poskozeni zdravi byly zptisobeny jednanim pravnické
nebo fyzické osoby

Ceska sprava social- - predani prace neschopného obcana do péce jinému lékarti

niho zabezpeceni piislusné okresni spravé socialniho zabezpeceni v den
piredani

Socialné-pravni - skuteCnosti, které nasvédcuji tomu, ze jde o déti uvedené

ochrana déti v §6 odst.1 zakona ¢.359/1999 Sb.,o socidln€ pravni

ochran¢ déti
- ptipad, kdy matka po narozeni dité opustila a zanechala je
ve zdravotnickém zatizeni

Soud - pfevzeti nemocného bez jeho pisemného souhlasu do
ustavni péce
Matri¢ni organy - narozeni ditéte, amrti

Zdroj: DOLEZAL, T. DOLEZAL, A. Ochrana prav pacienta ve zdravotnictvi. 1 .vyd.
Praha: Linde Praha, a.s., 2007. 138 s. ISBN 978-80-7101-684-6




Priloha €. 4 Vyhléaska ¢.385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci — vynatky

l VYHLASKA O ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACI

C. 385/2006 SB.
VYHLASKA
ze dne 21. ¢ervence 2006
O ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACI
ve znéni vyhlasky €. 479/2006 Sb. a vyhlasky ¢. 64/2007 Sb.

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 67b odst. 19 zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve

znéni zakona €. 285/2002 Sb. a zakona ¢. 225/2006 Sb., (dale jen ,,zakon*):

§1
(1) Zdravotnicka dokumentace vZzdy obsahuje

nazev zdravotnického zafizeni, jeho sidlo nebo misto podnikani, identifikacni ¢islo, bylo-li pfidéleno,
nazev oddéleni nebo obdobné casti, je-li zdravotnické zafizeni takto clenéno (dale jen ,,oddeleni
zdravotnického zatizeni®), a telefonni ¢islo zdravotnického zatizenti,,
jméno, poptipad€ jména, ptijmeni, rodné ¢islo pacientall , neni-li ptidéleno, datum narozeni, adresu mista
trvalého pobytu pacienta nebo jinou kontaktni adresu, je-li odli$na od adresy mista trvalého pobytu; jde-li
o cizince, adresu mista pobytu na tizemi Ceské republiky, a nema-li ji, adresu bydlisté v cizing,
Cislo pojisténce, neni-li timto ¢islem rodné ¢islo pacienta, a kod zdravotni pojistovny,
jméno, popiipadé jména, piijmeni a titul a podpis zdravotnického pracovnika, ktery provedl zapis do
zdravotnické dokumentace,
jméno, popiipadé jména, piijmeni, adresu mista trvalého pobytu osoby, jiz lze sdélit informace o
zdravotnim stavu pacienta, nebo jinou kontaktni adresu, je-li odliSna od adresy mista trvalého pobytu,
telefonni Gislo, popiipadé jiny kontakt; jde-li o cizince, adresu mista pobytu na tizemi Ceské republiky, a
nema-li ji, adresu bydlisté v cizing; tyto udaje se uvadi, pokud je pacient sdéli,
datum provedeni zapisu do zdravotnické dokumentace; v pripadé poskytnuti neodkladné péce nebo
vykonéni navstévni sluzby u pacienta se do zdravotnické dokumentace téz zaznamena ¢asovy udaj jejiho
poskytnuti,
razitko zdravotnického zafizeni, jde-li o souéast zdravotnické dokumentace, ktera je predavana pacientovi
nebo podle zvlastnich pravnich predpisi jiné fyzické nebo pravnické osobé, ktera je opravnéna
zdravotnickou dokumentaci prevzit,
v ptipadé poskytovani Gstavni péce datum a hodinu

1. prijeti pacienta do tstavni péce,

2. ukonceni ustavni péce,

3. ptelozeni pacienta do jiného zdravotnického zatizeni poskytujiciho ustavni pééi, poptipadé jeho

prelozeni na jiné oddéleni zdravotnického zafizeni,

4. ptedani pacienta do ambulantni péce,

5. Gmrti pacienta,
v pripadé odmitnuti zdravotni péce zdravotnickym zafizenim, poptipadé zdravotnickym pracovnikem
nebo pacientem datum a casovy Udaj odmitnuti; jde-li o odmitnuti poskytnuti zdravotni péce
zdravotnickym zafizenim nebo zdravotnickym pracovnikem, téz vzdy divod odmitnuti; jde-li o odmitnuti
zdravotni péce pacientem, téz jeho pisemné prohlaSeni o tomto odmitnuti, popfipadé¢ zaznam o ném;
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obsahuje

o

odmité-1i pacient prohlaseni podepsat, je soucasti zdznamu pisemné prohlaseni svédka o tom, ze pacient
odmité poskytnuti zdravotni péce,

informace o vyznamnych okolnostech souvisejicich se zdravotnim stavem pacienta, a to zejména
informace z rodinné, osobni, epidemiologické, socialni a pracovni anamnézy,

informace zjisténé o soucasném zdravotnim stavu, pokud dale neni stanoveno jinak.

(2) Zdravotnickd dokumentace v ndvaznosti na zji$téné informace o zdravotnim stavu pacienta dale

diagnostickou rozvahu a navrh dalSiho diagnostického postupu, jestlize to zdravotni stav pacienta
vyzaduje,

predpokladanou konecnou diagnézu, navrh dalsiho 1écebného postupu a informace o pribéhu lécent,
zaznam o rozsahu poskytnuté nebo vyzadané zdravotni péce,

zaznam o

1. predepsani lécivych pripravkl, potravin pro zvlastni lékarské ucely nebo zdravotnickych
prostiredkd,

2. podani lécivych pripravki nebo potravin pro zvlastni lékarské ucely pacientovi ve
zdravotnickém zatizeni, véetné podaného mnozstvi, v pfipadé podani transfuzniho pfipravku
jednoznacéné identifikujici kod; datum a podpis zdravotnického pracovnika, ktery 1éCivy nebo
transfuzni piipravek nebo potravinu pro zvlastni 1ékarské ucely podal,

3. vybaveni pacienta lé¢ivymi ptipravky, potravinami pro zvlastni lékaiské ucely véetné mnozstvi
zdravotnickym zafizenim,

4. vybaveni pacienta zdravotnickymi prostfedky zdravotnickym zafizenim,

zaznam o vystaveni ptikazu ke zdravotnickému transportu,

zaznamy o osetfovatelské péci, popis a prubéh oSetfovani, doporuceni k dalSimu osetfovatelskému
postupu,

zaznam o provedeni ockovani, vcetné uvedeni nazvu ockovaci latky a Cisla Sarze-a-datajeji-exspirace,
pisemny souhlas pacienta nebo jeho zakonného zastupce s poskytnutim vysetfovaciho, lécebného nebo
jiného zdravotniho vykonu (dale jen ,.zdravotni vykon), jestlize povinnost pisemné formy souhlasu
stanovi zvlastni pravni pfedpisl—al nebo jestlize s ohledem na charakter zdravotniho vykonu byl souhlas v
pisemné formé zdravotnickym zafizenim vyzadan

zaznam o souhlasu pacienta s poskytovanim informaci o jeho zdravotnim stavuZ,
zaznam o pouziti omezujicich prostfedki viici pacientovi a o ohlaseni této skutecnosti soudu,

kopie informaci pfedavanych o pacientovi v listinné formé, popifipadé zaznam o jejich predani a
stejnopisy posudkil,

zaznam o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovigl s uvedenim, kdy, kym a v
jakém rozsahu k nahlédnuti doslo; zdznam se neprovede v pripadé nahlédnuti zdravotnickym
pracovnikem v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce,

zaznam o uznani a ukonéeni docasné pracovni neschopnosti a ziznam o zapoceti oSetfovani ¢lena rodiny
a jejich délce; zaznam o ukonceni docasné pracovni neschopnosti provede zdravotnické zafizeni, které
pacienta vedlo v evidenci prace neschopnych obcanu pied jejim ukonéenim; jestlize byl pacient v
prubéhu docasné pracovni neschopnosti predan do evidence jiného zdravotnického zafizeni, je soucasti
zdravotnické dokumentace téZ zaznam o dni jeho pfedani nebo pievzeti,

zaznamy lékafe organu socidlniho zabezpeceni souvisejici s kontrolou posuzovani docasné pracovni
neschopnosti,

zaznamy o jinych vyznamnych okolnostech souvisejicich se zdravotnim stavem pacienta, které byly
zjistény v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce.

§2
Soucasti zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi jsou

vysledky vySetieni, véetné grafickych, audiovizualnich, digitalnich nebo jinych obdobnych zaznamu
téchto vysetteni,

pisemné informace o zjisténych skutecnostech o zdravotnim stavu pacienta, pribéhu a ukonéeni jeho
1é¢eni nebo doporuceni a navrhy na poskytnuti dal$i zdravotni péce, které si predavaji zdravotnicka
zafizen{ v rdmei zaji§téni navaznosti zdravotni péce o paciental,

v ptipadé primarni zdravotni péce pisemné informace o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu piedané
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predchozim registrujicim lékafem primarni zdravotni péce2 ,

d. v piipadé lizkové péde, zvlastni ambulantni péce ve stacionafi® , nebo jde-li o pacienta umisténého ve
zdravotnickém zafizeni z jinych neZ zdravotnich divodi” ,

1. zaznam o aktualnim vyvoji zdravotniho stavu podle hodnoceni sdéleného pacientem a cileny
objektivni nalez,

2. souhrn informaci (epikriza) o pribéhu vySetieni a 1é¢by a plan dalSiho postupu, pokud tstavni
péce trva déle nez 7 dnu,

3. pisemna informace lékate, ktery Iuzkovou péci nebo zvlastni ambulantni péci ve stacionaii
doporucil,

e. v pripadé zavodni preventivni péce tidaje o obsahu a podminkach vykonu prace, k niz je zdravotni stav
zamestnance sledovan, a to vcetné udaji o zarazeni jednotlivych faktord pracovniho prostfedi do
prislusné kategorie& a pisemné informace o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu nebo jeho vyvoji od
doby provedeni posledni lékatské preventivni prohlidky, pfedané registrujicim lékafem primarni
zdravotni pé&e, pokud tyto informace nejsou v dokumentaci obsazeny ,

f. ziznamy o vySetfovacich, léCebnych nebo administrativnich vykonech provedenych pro potieby
zvlastnich pravnich piedpisil? , véetné zaznami o zdravotnim stavu pacienta, a kopie zprav, informaci a
udajt predanych podle téchto zvlastnich pravnich predpist,

g. zaznam informaci a udaji nezbytnych pro jejich poskytovani do Narodniho zdravotnického informacniho
systému.

§3

(1) Na kazdém listu zdravotnické dokumentace se uvede jméno, poptipadé jména, piijmeni a rodné cislo
pacienta, datum narozeni, neni-li rodné ¢islo pridéleno, dale nazev zdravotnického zafizeni, popfipad¢ nazev
oddéleni zdravotnického zarizeni.

(2) Soucasti zdravotnické dokumentace uvedené v priloze €. 1 této vyhlasky, které jsou jejimi
samostatnymi ¢astmi, vzdy obsahuji Gidaje stanovené v této ptiloze s tim, Ze pii zaznamenavani udaju a informaci
do samostatnych ¢asti zdravotnické dokumentace se pouzije ustanoveni § 1 odst. 1 pism. a) az g).

§5

(1) Zapis do zdravotnické dokumentace provadi zdravotnicky pracovnik bezodkladné poté, co nastane
néktera ze skutecnosti podle § 1 nebo § 2.

(2) Zaznam o zdravotnim stavu pacienta uvedeny v § 2 pism. d) bod 1 se dopliuje o informace o
aktualnim vyvoji zdravotniho stavu pacienta nejméné jedenkrat za 24 hodin; v pfipadé podstatné zmény
zdravotniho stavu pacienta se zaznam doplni neprodlene.

§6

(1) Vytazovani zdravotnické dokumentace ve skartacnim fizeni zajist'uje zdravotnické zafizeni, které ji
vede, v souladu se skartaénim fadem, ktery je stanoven v pfiloze €. 2 této vyhlasky. To plati obdobné pro spravni
utad, ktery podle zakona pievzal zdravotnickou dokumentaci, nebo zfizovatele zruseného statniho zdravotnického
zatizeni, ktery nepfevedl_g)réva a zavazky tohoto zafizeni na jiné jim zfizené zdravotnické zafizeni (dale jen
,.skartujici spravni Grad«)L .

(2) Zdravotnicka dokumentace se uchovava po dobu 5 let a oznacuje se skartaénim znakem ,,S%,
pokud neni zvla§tnim pravnim piedpisem nebo v priloze ¢. 3 této vyhlasky stanoveno jinak.

(3) Skarta¢ni lhita pro uchovavani zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi jednim
zdravotnickym zarizenim pocina béZet dnem 1. ledna nasledujiciho kalendarniho roku po dni, v némz
nastala skutec¢nost uvedena v priloze €. 3 k této vyhlasce nebo byl proveden posledni ziznam ve zdravotnické
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dokumentaci pacienta.

(4) Pokud zdravotnicka dokumentace nebo jeji ¢asti vedend o pacientovi svym zafazenim nebo vécnym
obsahem podléha nékolika lhitam pro jeji uchovani podle prilohy ¢. 3 této vyhlasky, doba uchovavani a skartacni
znak se stanovi vzdy podle nejdelsi lhty.

§ 6a

Na zdravotnickou dokumentaci vedenou podle dosavadnich pravnich pfedpist se vztahuje skartacni fad a
skartacni plan stanoveny v prilohach €. 2 a ¢. 3 této vyhlasky, s tim, ze skartacni lhiita pocina bézet dnem 1. ledna
2008.

PRILOHA €. 1 K VYHLASCE €. 385/2006 SB.

MINIMALNi OBSAH SAMOSTATNYCH CASTi ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE

1. INFORMACE ZE ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE VEDENE LEKAREM PRIMARNI
ZDRAVOTNI PECE (VYPIS)

Informace ze zdravotnické dokumentace obsahuje

a. zakladni idaje z anamnézy doplnéné o tidaje nezbytné k ucelu, pro ktery je informace vydavana,

b. informace o posledné zjisténém zdravotnim stavu pacienta a rozpis jim uZivanych 1é¢ivych piipravkd,
potravin pro zvlastni 1ékaiské tcely a pouZivanych zdravotnickych prostiedku,

c. diagnosticky souhrn,

d. struéné zhodnoceni dosavadniho vyvoje zdravotniho stavu pacienta, véetné reakci na dosavadni 1é¢bu
a dynamiky vyvoje vysledki laboratornich a dal$ich pomocnych vysetieni,

e. dalsi podstatné informace vcéetné informaci z posudkové péce.

7. ZAZNAM O SOUHLASU S POSKYTOVANIM INFORMACI

Zaznam o souhlasu pacienta nebo zdkonného zdstupce s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu
pacienta obsahuje

a. urceni osob, kterym lze informace sdélit, véetné rozsahu informaci,

b. misto, datum a podpis pacienta nebo zakonného zistupce a podpis zdravotnického pracovnika, ktery
zaznam zpracoval; nemuze-li se pacient s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat, opatii se zdznam
podpisem dalsiho zdravotnického pracovnika a uvedou se divody, pro néz se pacient nepodepsal, a dale
se uvede jakym zptsobem projevil svou vuli.

11. DOKUMENTACE OSETROVATELSKE PECE

Zéaznam o oSetiovatelské péci obsahuje:

a. oSetfovatelskou anamnézu pacienta, a zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta a posouzeni jeho potieb pro
stanoveni postupl oSetfovatelské péce a osetfovatelského planu,
b. oSetfovatelsky plan, v némz se zejména uvedou
1. popis osetiovatelského problému a stanoveni oSetfovatelské diagnozy pacienta,
2. postupy poskytovani osetfovatelské péce apodle povahy postupti datum a Casovy udaj
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0 poskytnuti oSetfovatelské péce nebo Cetnost poskytnuti jednotlivych oSetfeni nebo jinych
postupil osetfovatelské péce, veetné pouceni pacienta,

3. hodnoceni poskytnuté osetrovatelské péce,

4. zmeny V osetfovatelském planu,

c. oSetfovatelskou propoustéci zpravu nebo doporuceni k dalSimu oSetfovatelskému postupu v pfipadé
predani pacienta do dalsi oSetfovatelské péce, v niz se zejména uvede
shrnuti oSetfovatelské anamnézy,

2. aktualni udaje o poskytnuté osetfovatelské péci véetné Casovych Gdajii o posledni poskytnuté
péci, poslednim podani 1éCivych ptfipravkd, potravin pro zvlastni lékatské ucely a pouziti
zdravotnickych prostiedk,

3. aktualni udaje o zdravotnim stavu pacienta,

4. zaznam o rozsahu podané informace v ramci oSetiovatelské péce pii propusteéni z ustavni péce.

PRILOHA €. 2 K VYHLASCE C. 385/2006 SB.
Skartac¢ni rad

Tento skartacni fad upravuje postup zdravotnickych zafizeni pii vyfazovani zdravotnické dokumentace
nepotiebné nadale k poskytovani zdravotni péce a pti posuzovani jeji trvalé hodnoty.

Cl1
ZASADY VYRAZOVANI DOKUMENTU

(1) Vyfazovanim zdravotnické dokumentace se rozumi posuzovani a planovity vybér zdravotnické
dokumentace, ktera je nadale pro poskytovani zdravotni péce nepotiebna. Pfi tomto vybéru se rozhoduje o tom, zda
zdravotnicka dokumentace bude po uplynuti skartacni lhuty vyfazena z evidence a navrzena ke zniceni.

(2) Vyrazovani se provadi ve skarta¢nim Fizeni, které se provadi jedenkrat za rok komplexné za celé
zdravotnické zafizeni.

(3) Bez skarta¢niho fizeni nelze zdravotnickou dokumentaci nicit.

(4) Pfredmétem skartaéniho Fizeni je veSkera zdravotnicka dokumentace, u které uplynula skartaéni
lhita.

(5) Odborny dohled nad provedenim skartace ve zdravotnickych zatizenich provadi skarta¢ni komise. Cleny
skartaéni komise, kter¢ jmenuje a odvolava provozovatel zdravotnického zafizeni nebo jim urceny vedouci
zaméstnanec tohoto zdravotnického zafizeni, jsou zdravotniéti pracovnici.

(6) V pripadé zdravotnického zaFizeni, které ma méné nez 5 zdravotnickych pracovniki nebo jinych
odbornych pracovnikii, se skartacni komise neziizuje a za Fadné provedeni skartac¢niho Fizeni odpovida
provozovatel zdravotnického zafizeni.

CL.2
Skartacni lhity

Skartaéni lhiita urcuje dobu, po kterou je nutné uchovat zdravotnickou dokumentaci u jejiho piivodce
pro ucely poskytovani zdravotni péce. Pied jejim uplynutim nesmi byt zdravotnicka dokumentace zatazena do



skarta¢niho fizeni.

(L3
Skartaéni znaky

(1) Skarta¢ni znaky (S, V) vyjadiuji hodnotu zdravotnické dokumentace a oznacuji, jak se zdravotnickou
dokumentaci po uplynuti skartacni lhiity ve skartaénim fizeni nalozi. Skarta¢ni znak

a. ,,S“ oznacuje zdravotnickou dokumentaci, ktera se po uplynuti skarta¢ni Ihity navrhne ke zniceni,
b. ,,V“oznacuje zdravotnickou dokumentaci, jejiz hodnotu nelze v okamziku vzniku uréit.

(2) Skarta¢ni lhita zdravotnické dokumentace muze byt prodlouzena vzdy nejméné o 5 let, pokud je
zdravotnicka dokumentace nebo jeji ¢ast nadale pottebna k zajisténi zdravotni péce.

Prubéh skarta¢niho Fizeni
ClL 4

(1) Skartacni fizeni se zahajuje u zdravotnické dokumentace, jejiz skartacni lhtita uplynula.

(2) Zdravotnicka dokumentace se podle oznaceni skartanimi znaky rozdéli do skupiny ,,V* a do skupiny
SIS

(3) U zdravotnické dokumentace skupiny ,,V* posoudi vedouci zdravotnicky pracovnik zdravotnického
zatizeni nebo vedouci zdravotnicky pracovnik odd€leni zdravotnického zafizeni, které zdravotnickou dokumentaci
vede, nebo jimi uréeny zdravotnicky pracovnik (dale jen ,,poveéfeny zdravotnicky pracovnik®), ktera cast bude
navrzena k posouzeni ve skartaénim fizeni akteré &asti bude prodlouZena skartaéni lhita. Jde-li o zdravotnického
pracovnika poskytujiciho zdravotni péci vlastnim jménem, posouzeni provede tento zdravotnicky pracovnik.

CL5
(1) Poveteny zdravotnicky pracovnik vypracuje skartaéni navrh.

(2) Ke skartaénimu navrhu se pripoji seznam zdravotnické dokumentace k vyfazeni. V zavéru seznamu
se uvede zdravotnicka dokumentace se skartacnim znakem ,,V* s navrhem na jeji rozdéleni na céast navrzenou
k vyfazeni a na &ast, jiz se prodlouzi skarta¢ni lhita.

(3) Skarta¢ni navrh podepisuje povéteny zdravotnicky pracovnik.

(4) Skartacni navrh, ktery obsahuje vSechny nalezitosti, se predava skartaéni komisi, je-li zfizena,
k posouzeni a souhlasu.

ClL6

(1) Skartacni komise posoudi skartaéni navrh a piedlozi ho provozovateli zdravotnického zafizeni.
Provozovatel zdravotnického zafizeni zasle schvaleny skartaéni navrh pislusnému archivul® provadgjicimu
u zdravotnického zafizeni skartacni fizeni.

(2) Zdravotnicka dokumentace vyFazena ve skupiné ,,S“ musi byt zniena. Zni¢enim zdravotnické
dokumentace se rozumi znehodnoceni takovym zplsobem, aby byla znemoznéna rekonstrukce a identifikace jejiho
obsahu.
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Podle tohoto skarta¢niho fadu se poustupuje obdobné, jde-li 0 zdravotnickou dokumentaci vyfazovanou
skartujicim spravnim ufadem s tim, Ze Clenem skartacni komise je nejmén¢ 1 lékar, ktery téZ provadi Cinnosti
povéteného zdravotnického pracovnika.

PRILOHA C. 3 K VYHLASCE €. 385/2006 SB.
SKARTACNI PLAN
Skartacni lhity zdravotnické dokumentace nebo jeji Casti se stanovi takto:

1. primarni zdravotni péce - S

-od zmény lékarfe primarni péce apredani pisemné informace v rozsahu potfebném k zajisténi
navaznosti zdravotni péce o pacienta noveé zvolenému Iékari primarni péce, nebo 10 let od iimrti pacienta.

2. specializovana ambulantni zdravotni péce a zvlastni ambulantni péce - S

- po poslednim vySeti‘eni pacienta a pfedani informace o prub&éhu a vysledku tohoto vySetieni
prislusnému 1ékafi primarni zdravotni péce, nebo 10 let od imrti pacienta, pokud neni dale stanoveno jinak.

3. dispenzarni péce -V

a. -od vyi‘azeni pacienta z dispenzarni péce nebo ukonceni dispenzarni péce a predani informace
obsahujici veskera podstatna data o vysledcich vysetfeni, 1é¢eni a vyvoji onemocnéni ptislusnému l€kati
rimarni péce, nebo 10 let od umrti pacienta,
b. od data narozeni dialyzovaného pacienta, nebo 10 let od jeho umrti,
€. -od data narozeni pacienta, ktery je podle zvlastniho pravniho pfedpisuw nosicem infekéniho
onemocnéni, nebo 10 let od jeho timrti.

4. zdravotni péce poskytnuta v souvislosti s Ié¢bou dusevnich poruch a poruch chovani,
vcéetné zdravotni péce poskytnuté v souvislosti s protialkoholni nebo protitoxikomanickou
lécbou - S

-od data narozeni pacienta, nebo 10 let od jeho timrti.

5. ustavni péce - hospitalizace - S

-od posledni hospitalizace pacienta ve zdravotnickém zafizeni poskytujicim ustavni péci, nebo 10 let
od umrti pacienta.

6. lazenska péce - S
-od ukondeni lazeriské péce o pacienta aptedani informace obsahujici veskera podstatna data
0 prubéhu lazeniské péce.
Zdroj: Ceska lékatska komora: [on-line], 2008, [2008-10-4].
Dostupné z http://www.clk.cz/zakpred/vyhl_385-2006_zdrav_dokumentace.html
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