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Anotace

Existuje mnoho cest, jak realizovat digitalizaci procesu, které jsou absolvovany ve zdra-
votnictvi. Cas ukaze, ktera z nich byla nejefektivn&jsi a nejlepsi pro viechny ucastniky
péce o zdravi - tedy Iékare, ostatni zdravotnické pracovniky, zdravotni pojistovny, ale
pfedevsim pro obcany, o jejichz zdravi, pfipadné [é¢bu, zde jde. My véfime, ze zakladem
pro stavbu Uc¢inného systému je databaze tzv. electronic health record, tedy elektronic-
kych zdravotnich zdznamu. Pouze nad takovymi databdzemi mohou vznikat skute¢né
ucinnd nadstavbova feseni, jako napfiklad telemedicina, personalizovand medicina,
nebo fizena zdravotni péce. Mozna je prekvapivé, zZe legislativa uz dnes umoznuje vznik
i realizaci mnohych eHealth feSeni a neni nutné ¢ekat na slozity legislativni proces.
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1 Uvod

Dnesni svét se vyznacuje silnym tlakem na regulaci vdech moznych oblasti lidské ¢in-
nosti zdravotnictvi nevyjimaje. Viechny staty Evropské unie, véetné Ceské republiky, za-
Zily béhem poslednich let exponencidlni nardst pravnich predpist viech trovni. Pravni
predpisy se dnes snazi popsat a regulovat vSechny aktivity a ¢innosti, kterymi se ¢lovék,
resp. spole¢nost zabyva.

Touto snahou byrokraticky popsat a zaznamenat viechno graduje ve spole¢nosti i dé-
jinny konflikt statni moci a ob¢ant daného statu. Rlistem pravni agendy totiz adekvatné
roste i ingerence statu do soukromi obéand. V €lanku 2 odst. 3 Ustavy CR je totiz stano-
veno, ze statni moc slouzi vSéem obcan(im a Ize ji uplatiiovat jen v pfipadech, v mezich
a zpUsoby, které stanovi zakon. Pokud tedy neni urcitd pravomoc pro stat ukotvena za-
konem, statni moc v této oblasti nema co pohledavat.V této oblasti pak mohou naopak
obcané Cinit vsechno, co jim zadkon nezakazuje.

Jde o spojené nddoby dvou pravnich zsad, které se v pravu neustdle vyvojem spolec¢-
nosti kontroluji a reguluji. Takzvané zédsady enumerativnosti vefejnopravnich pretenzi
a zasady legalni licence. Zadsada enumerativnosti vefejnoprévnich pretenzi vyjadfuje, Zze
vefejnou moc Ize uplathovat jen v pfipadech, mezich a zplsoby, které stanovi zakon.
Zasada legalni licence, jeZ je opakem zdsady enumerativnosti vefejnopravnich pretenzi,
pak vyjadfuje, Ze kazdy muize cinit vie, co zakon nezakazuje, a naopak neni povinen
¢init nic, co mu zakon neuklada.

Jinymi slovy, vznikne-li ve spolec¢nosti jakdkoliv nové oblast ¢innosti, stat, aby co nej-
rychleji vyrovnal hladiny téchto spojenych nadob, reaguje obvykle legislativni zménou

a doplnénim zakon tak, Ze takovou ¢innost zreguluje, vytvofi na ni kolonku, statistické
oznaceni, definuje Urednika, jeho pravomoci, moznosti kontrol a samoziejmé i sank-
ci. Tim oviem vznikd dosti kazuisticka zmét zakonnych a podzakonnych norem, které
jenom v zavésu reaguji na lidskou ¢innost a kreativitu, navzajem spolu nekomunikuji
a mnohdy jsou ve své snaze regulovat a kontrolovat vie ve vzajemném konfliktu.

Velmi trefné toto vystihl v neddvné dobé v rozhovoru pro Aktualné.tv predseda Nej-
vyssiho spravniho soudu CR JUDr. Josef Baxa, ktery dokonce tvrdi, Ze s rdstem pravni
regulace ubyva svoboda. Doslova k tomu uved|, Ze: , P¥ibyva pravni regulace, viechny
predpisy, které pribyvaji a méni se, tak ukrajuji kousek svobody, je to byrokraticka setr-
vaénost, které bychom se méli branit.” Podle JUDr. Baxy spolecnost navic pfilis spoléha
na to, Ze stat se o ni postara.

Nejenze se stat o spole¢nost automaticky ve viem nepostara, ale dokonce Ize pochy-
bovat, Ze se stat postara o spolecnost dobie, pokud tak ucini. V devadesatych letech se
v CR dokonce ustélilo réeni, ze stat je nejhor$i hospodar. To pak bylo hlavni silou eko-
nomické privatizace, kdy stat oteviené pfizndval, ze nemusi a ani nechce kontrolovat
vsechno. Je tomu nyni jinak? Zjistil stat, ze je pro néj naopak lepsi a vhodnéjsi kontro-
lovat a dohlizet na vSechny oblasti lidské c¢innosti a kreativity? A nyni i zadsadni otazka
pro oblast elektronizace zdravotnictvi. Je eHealth tfeba nejdfive detailné popsat, dostat
jej do legislativy a také regulovat? Je tfeba s vyvojem a implementaci eHealth ¢ekat na
zakonodarce a byrokraticky statni aparat? Autor tohoto ¢lanku je bytostné presvédcen,
ze nikoli.

2 Elektronicky zdravotni zaznam neboli EHR podle Narodni strategie elektronického
zdravotnictvi

EHR je ve schvalené Narodni strategii elektronizace zdravotnictvi (NSEZ) popsan na
mnoha mistech. Jedna ze zékladnich definic je pak nasledujici:

»,Osobni elektronicky zdravotni zaznam (EHR/PHR) bude obsahovat vybrané zdravotni
udaje, lékové zaznamy a vysledky vybranych vysetteni. Zdéznamy budou prostfednictvi
indexu okamzité dostupné opravnénym poskytovatellim zdravotnich sluzeb i pacientovi.
Minimalni rozsah sdilenych zdravotnich tdaji (elektronického zdravotniho zéznamu),
povinnosti poskytovatell zdravotnich sluzeb a pravidla pfistupu k nim, prava a povin-
nosti spravcd, budou stanoveny legislativné.

Osobni zdravotni zdznam umozni trvale ukladat vybrané zdravotni udaje, 1ékové za-
znamy a vysledky vybranych vysetfeni. Zdznamy budou prostfednictvim indexu zdra-
votnické dokumentace okamzité dostupné opravnénym poskytovatelim zdravotnich
sluzeb i pacientovi a popf. dalsim subjekt(im (Iékafi Iékarské posudkové sluzby pracujici
v resortu prace a socialnich véci, Iékarnici, nebo revizni l1ékafi zdravotnich pojistoven).
Zaznamy budou dostupné jak z prostfedi webového rozhrani, tak pro pfimy pfistup
z informacnich systému poskytovatelt zdravotnich sluzeb (pokud dodavatelé tento
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pfistup do svych systému implementuji). Minimalni rozsah sdilenych zdravotnich udaj
(elektronického zdravotniho zdznamu), povinnosti poskytovatell zdravotnich sluzeb
a pravidla pfistupu k nim, prava a povinnosti spravcu, budou vychazet z platné legisla-
tivy a budou realizovdny v souladu s cili ndrodni strategie elektronického zdravotnictvi.
Systém umozni také zapisy informaci pacientem v pro néj vyhrazené &asti seznamu.

S dostate¢nym predstihem je vhodné reagovat na potfebu sdilet vybrané informa-
ce i pro socialni sluzby, coz je mj. budoucnost v podobé integrace sluzeb. Integrované
zdravotni a socialni sluzby nelze ve velkém méfitku efektivné zavadét bez sdileného
PHR (nebo EHR) se socialnimi sluzbami. Toto budouci sdileni vsak musi mit legislativni
oporu.”

Vyse uvedeny popis je komplexni a vycerpavajici. Shrnuto:

(a) EHR je dlouhodobym zaznamem o zdravotnich udajich a zdravotni péci jednoho
konkrétniho pacienta.
(b) Do EHR zapisuje data zdravotnicky pracovnik a pfipadné i pacient.

(c) EHR je dostupny on-line opravnénym poskytovateliim zdravotnich sluzeb i paciento-
vi.

(d) Z kontextu NSEZ je ziejmé, ze EHR neni zdravotnickou dokumentaci pacienta, ale
spise jejim souhrnem.
(e) Na nékolika mistech se objevuje volani po potiebé legislativnich zmén.

NSEZ zéroven obsahuje velmi zajimavé kapitoly pojednavajici o EHR v jinych zemich
a vyuziti tohoto systému.

Studie Overview of the national laws on electronic health records in the EU Member
States and their interaction with the provision of cross-border eHealth services (Milieu
Ltd - time.lex) sledovala specificka pravidla pro vyslovny souhlas pacienta s ukladanim
a zpracovanim jeho dat v rdmci elektronickych zdravotnich zaznam?. V Némecku, Fran-
cii, Chorvatsku a Itdlii je uplatnén princip opt-in; zatimco v Rakousku, Lucembursku,
Svédsku a Anglii je pak mozné implicitni souhlas s vedenim EHR odvolat (princip opt-
-out). Ceska republika patfi mezi zemé, kde pacient musi vyslovné souhlasit s vedenim
a zpracovanim dat mimo poskytovatele zdravotnich sluzeb, Narodni strategie elektro-
nického zdravotnictvi prosazuje princip opt-out.

Ve 14 zemich je pro identifikaci pacientd pro eHealth vyuzivana ID karta; ve 13 zemich
je to pak cislo zdravotniho pojisténi. Specificky identifika¢ni kdd pro eHealth neni zave-
den v zadné zemi.

Ve 13 zemich je zakotveno pravo pacienta nahlizet / kopirovat data ze sdileného
elektronického zdravotniho zdznamu; v 11 zemich jsou implementovany mechanismy
auditovaného pfistupu, které umoznuji pacientovi zjistit Udaje o pfistupech k jeho
zadznamum.

V 5 zemich je pacientovi ddna moznost modifikovat / vymazat data ze svého zdra-
votniho zdznamu, kterd byla vlozena jinym subjektem. Jakkoliv je tedy ve vétsiné zemi
ziejmé, ze data patfi pacientovi, nesmi se ve vétsiné z nich k datim chovat jako sku-

tecny vlastnik s prdvem je ménit a mazat. To je samoziejmé z hlediska ochrany zdravi
a efektivity systému vhodné a logické.

Narodni strategie elektronického zdravotnictvi pfilis nehovofi o vyhodach EHR a sdi-
leni. Je to logické. Jde o strategicky dokument, ktery nemd slouZit jako promotérska
aktivita v rdmci elektronizace, ale nastavovat zakladni klicové cile a metody jejich dosa-
Zeni. Zaroven je ziejmé, Ze vyhody EHR jsou jasné citelné a logické i bez jejich vyslovné-
ho shrnuti. Daji se shrnout do dvou zadkladnich pilit(. Mnohé z nich Ize zaroven oznacit
za vyhody elektronického zdravotnictvi obecné.

Zékladni vyhody:

a) Zapojeni pacienta

« Prevence, zvySovani zdravotni gramotnosti. Jde o notorietu, kterd je jiz obecné akcep-
tovéna. Prevence je v dusledku pro systém levnéjsi nez nasledna péce. Pomaha odhalo-
vat nemoc v raném a casto lécitelném stadiu. Zdravotni gramotnost oproti tomu vede
k prodlouzeni zdravé faze Zivota. Zdravotni gramotnost jako nastroj ptiznivé ovliviiuje
schopnost lidi ovliviovat svij zivotni a zdravotni osud. Byva nepfijemné si pfiznat, Ze je
statisticky prokazano, ze skupiny s nizkou zdravotni gramotnosti nejvice ¢erpaji zdravotni
sluzby, nevyuZzivaji prevenci a systém nejvice zatézuiji.
Technologické trendy. Lidé obecné nyni tihnou k ¢im dél vétsimu pouzivéni technologic-
kych novinek. Nastup mobilnich telefond, internetu, pocitacd a chytré (smart) technologie
je ¢im dal rozsifengjsi. Systémy jsou jednodussi, rychlejsi a srozumiteln&jsi.
Elektronicka identita. Lidé jsou v rdmci dobrého elektronického systému identifikovatelni.
Mohou jeho prostrednictvim ¢init Ukony, véetné ukonu pravnich a mohou systém vyuzivat
k jednodussi komunikaci.

Efektivni a levna komunikace. Komunikace prostiednictvim elektronickych systém je
rychld, levna a ma vsechny predpoklady, aby byla i efektivni.

Pacient urcuje pfistup a sdileni. Obcan (pacient) je osobou, kterd si v systému opt-in nebo
opt-out urci, zda chce byt jeho soucasti a jakym zpUsobem se maji jeho zdravotni data
sdilet. Osoby s respektem k sdileni mohou nebyt v systému, nebo limitovat sdileni svych
dat. Je statisticky prokazano i v ramci CR, Ze vé&t3ina osob nema problém se sdilenim svych
zdravotnich zaznam'.

b) Zlepseni zdravotni péce
« Ptistup odkudkoliv. Pfistup k EHR ma byt realizovan z jakéhokoli externiho prostredi, kde
je kzdznamu potreba pfistoupit (napf. ordinace, terén).

« Podpora pro rozhodovani. EHR je jako zakladni informace o pacientovi nejrychlejsi
moznou podporou pro rozhodovéni Iékare. V soucasné dobé je zdrojem dat pacient, coz
v piipadé EHR zGstava, ale tento zdroj je doplnén informacemi z EHR, na které jiz pacient
mohl zapomenout. EHR mize byt zdrojem informaci i v pfipadé, ze pacient nekomunikuje
(napf. bezvédomi).

« Rychlost. V pfipadé on-line sdileni jde zatim o nepfekonanou a asi i tézko prekonatelnou
rychlost posunu informaci mezi jednotlivymi body.

1 Napfiklad v systému Elektronické zdravotni knizky EZK souhlasilo s nejsirsi moznosti sdileni osob-
nich zdravotnich zaznama 83 % osob.
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- Koordinace péce. Sdilenim zakladnich informaci v rdmci EHR mezi jednotlivymi profesemi
muze dojit k zasadnimu zvyseni efektivity koordinace péce. Nejzakladnéjsim prikladem,
ktery by potteboval efektivni komunikaci prostfednictvim EHR je fetézec praktik — speciali-
sta - laboratof - [ékarna.

« Nadstavbové systémy. Nad systémem EHR Ize budovat takrka nekone¢né mnozstvi nad-
stavbovych modull a vyuzivat jejich funkci. Pfikladem jsou moduly snizujici administrativu,
telemedicina, dissease management, uméld inteligence atd.

Lze shrnout, ze NSEZ popisuje zakladni strategii ohledné EHR vhodnym zpUsobem,
ackoliv nedefinuje katalog jeho ptinos(. NSEZ ovsem vold po zasadnich legislativnich
zménach, které by definovaly jednak obsah EHR a zarover parametry jeho sdileni.
Otézka je opét nasnadé. Jsou tyto legislativni zmény nutné. Je tieba s rozjezdem EHR
systému vyckéavat a implementovat je az svou praci odvede zdkonodarny sbor?

3 Prava obcana (pacienta)

Odpovéd Ize castecné nalézt v legislativé ohledné prav pacienta, jak tato existuje nyni.
Postaveni pacienta je nyni v legislativé v zdsadé rovnocenné (rovné, svobodné a obcan-
skopravni) s postavenim zdravotnického pracovnika. Uprava dvou zasadnich kodexd
regulujicich vztahy, tj. ob¢anského zékoniku a zdkona o poskytovani zdravotnich sluzeb
tento rovnocenny vztah jenom podtrhuje.V praxi je pacient ¢asto oznacovan za klienta
Iékar(l, jakkoliv tento termin muize byt zavadéjici. Dulezité je ovsem to, ze pacient ma
podstatnym zplsobem definovano pravo na informace o svém zdravotnim stavu jiz
nyni. Zakladni definici tohoto prava Ize rozdélit na pravo ustavni neboli pravo,jednodu-
ché” a pravo dané zdkonem a podzdkonnymi predpisy.

3.1 Ustavni predpisy CR a mezinarodni smlouvy

Listina zakladnich prav a svobod

Clanek 31 Listiny stanovi, ze: ,Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Ob¢ané maji na za-
kladé verejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pom(ic-
ky za podminek, které stanovi zakon! Clanek 17, ktery je v &asti politickych prav, pak
pojedndva o pravu na informace tak, Ze pravo na informace jsou zaruceny a kazdy ma
pravo svobodné vyhleddvat informace. Jde o prava politickd, a tak je jejich propojeni
s ¢lankem 31 sporné, ale nikoli nemozné.

Umluva o lidskych pravech a biomedicing, kterou CR ratifikovala a vyhlasila ve sbirce
€.96/2001

Tato Umluva o pravu na informace hovofi uz zcela jasné. Dle ¢l. 10 této mezinarodni
smlouvy ma kazdy pravo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim o svém zdravi
s tim, Ze kazdy je opravnén znat veskeré informace shromazdované o jeho zdravotnim
stavu. Nicméné prani kazdého nebyt takto informovan je nutno respektovat. Pokud
je to v zajmu pacienta, mize ve vyjimecnych pfipadech zakon omezit uplatnéni prav
pacienta na informace.

Uvedené ,jednoduché” pravo tak stanovi jasny rozsah toho, co ma kazdy pravo po
systému pozadovat. Slova jako ,veskeré informace shromazdované o jeho zdravotnim
stavu” a,,ochrana zdravi” nedovoluji jiny vyklad nez ten, Ze kazdy obéan CR ma narok na
to, aby:

a) dostal informace o svém zdravotnim stavu a zaroven

b) dostal informace, které o jeho zdravotnim stavu ,systém” shromazduje.

3.2 Zakon o zdravotnich sluzbach

Jesté zajimavéjsi je popis informaci, které ma pravo pacient znat podle zdkona ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéch. Tento zakon je v popisu prav jiz detailnéjsi, coz
mUze svadét k tomu, Ze plati pouze to, co je v ném definovano, ovéem pravda to neni.
Pokud zakon nepopisuje detailné pravo stanovené Ustavnim predpisem, ¢i na takové
pravo zapoming, je nutné pouzit Upravu jednoduchého - Ustavniho prava a prava paci-
enta cist jeho optikou.

Prava pacienta ve vztahu k informacim

Ustanoveni § 28 zdkona stanovi: (1) Zdravotni sluzby Ize pacientovi poskytnout pouze
s jeho svobodnym a informovanym souhlasem, nestanovi-li tento zakon jinak. (...) (3)
Pacient ma pfi poskytovani zdravotnich sluzeb dale pravo (...) b) zvolit si poskytovatele
opravnéného k poskytnuti zdravotnich sluzeb, které odpovidaji zdravotnim potfebdm
pacienta, a zdravotnické zafizeni (...), ¢) vyzadat si konzulta¢ni sluzby (...), d) byt sezna-
men s vnitfnim fadem zdravotnického zafizeni (...).

Informace o zdravotnim stavu pacienta a o navrzenych zdravotnich sluzbach

Ustanoveni § 31 zdkona shrnuje informace, které ma pacient dostat pfi pfijeti do péce
a jindy, je-li to Ucelné. Jakkoli ustanoveni sméfuje k situaci, kdy je pacient uz ,pacien-
tem”, prvni ast jasné hovoli jeSté o zdravotnim stavu a pokryva samoziejmé i situace,
kdy zdravotni stav nevyzaduje detailni informace dle odst. 2 tohoto ustanoveni nebo
vyzaduje jenom jejich ¢ast.

Poskytovatel je podle tohoto ustanoveni povinen zejména zajistit, aby byl pacient
srozumitelnym zplGsobem v dostate¢ném rozsahu informovan o svém zdravotnim stavu
a o navrzeném individudlnim lé¢ebném postupu a vsech jeho zménach. Informace
informace k navrhovanym zdravotnim sluzbam (obsah, pfinosy, rizika atd.), (c) jinych
moznostech zdravotnich sluzeb, (d) dalsi potifebné 1é¢bé, (e) omezenich a doporucenich
ve zpUsobu Zivota a (f) mozZnosti vzdat se podani informace o zdravotnim stavu, urcit
jiné osoby nebo vyslovit zédkaz o podavani informaci o zdravotnim stavu.

Nahlizeni do zdravotnické dokumentace, pofizovani jejich vypist nebo kopii

Ustanoveni § 65 zakona pak komplexnim zplsobem upravuje moznost nahlizeni do
zdravotnické dokumentace a moznosti pofizovat si z ni kopie nebo vypisy. Do zdravot-
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nické dokumentace vedené o pacientovi mohou v pfitomnosti zaméstnance povére-
ného poskytovatelem nahlizet, pofizovat si jeji vypisy nebo kopie samoziejmé pacient,
zakonny zastupce nebo opatrovnik pacienta, ale i osoby ur¢ené pacientem. Postupy
nahlizeni nesmi narusit poskytovani zdravotnich sluzeb.

Bez souhlasu pacienta pak mohou nahlizet do zdravotnické dokumentace treti osoby
jenom za presné ur¢enych podminek. Musi to byt v zajmu pacienta nebo potiebné pro
Ucely vyplyvajici ze zdkona nebo jinych pravnich predpish. Nahlizeni musi probéhnout
jenom v nezbytném rozsahu. Nahlizeni pak m{Ze provést jenom presné definovany
okruh osob, kdy se jednd zejména o osoby se zplsobilosti k vykonu zdravotnického po-
volani a jini odborni pracovnici v pfimé souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb
nebo osoby podilejici se na vykonu pusobnosti pfislusného spravniho orgénu.

V ustanoveni § 66 pak zdkon definuje zplsob pofizeni kopie a vypisu, Ihlty a dalsi
parametry této jiz velmi podrobné popisované ¢innosti.

Zajimavé je, ze je-li zdravotnicka dokumentace vedena pouze v elektronické podobé,
ma pacient nebo jind osoba opravnéna podle § 65 zakona pravo nahlizet dalkovym
pfistupem nebo na pofizeni jeji kopie na technickém nosici dat, ktery si urci, nebrani-li
tomu technické moznosti poskytovatele. Zakon zde jiz hovofi jasné o elektronizaci na-
hlizeni do zdravotnické dokumentace. Mohlo by se zdat, Ze slova jako ,pouze” a ,tech-
nické moznosti” limituji tento postup. Pravda je takova, Ze ma-li k nahlédnuti nebo pofi-
zeni kopie dojit, jevi se elektronickd cesta opét jasné jako nejvhodnéjsi a nejefektivnéjsi.

Uvedena prava jsou pak detailné popisovana i podzakonnymi predpisy a dale na
rdznych informacnich webech ministerstva zdravotnictvi (viz. http.//www.mzcr.cz/kvali-
taabezpeci/obsah/prava-pacienta 2401 18.html), na strankdch Ministerstva prace a so-
cidlnich véci (viz. http://www.mpsv.cz/cs/840), http://www.pravnilinka.cz/bezplatna-prav-
ni-poradna-zdarmay/prava-pacienta.html, http://ferovanemocnice.cz, webech nemocnic,
poliklinik atd. Zdroj{ je skute¢né dost.

4 0d zakonu k EHR a k pacientovi

Pacient a ob¢an ma ve svétle vyse uvedeného jiz pomérné dost Siroka prava na infor-
mace o svém zdravotnim stavu. Pfipomeneme-li si jeSté charakter postaveni pacienta
a lékare, ktery ma byt v zdsadé rovnocenny, Ize dojit k moznosti, Ze si tyto subjekty mo-
hou nad rdmec zdkona jesté mnohé dohodnout smluvné, a to jak Ustné, tak pisemnou
formou.

Cim nizsi pravni predpis v tomto sméru zkouméame, tim slozit&jsi Gpravu najdeme
a vétsi komplikace si tim zplsobime.

Zajimavé voditko v tomto sméru definuje zakon €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
udajt. Osobni Udaj vypovidajici o zdravotnim stavu patfi mezi citlivé osobni idaje sub-
jektu udajli a jeho zpracovani se Fidi podminkami upravenymi zejména v § 9 zdkona
o ochrané osobnich udajd. V citovaném ustanoveni zakon o ochrané osobnich udaji
ocekava, Ze ke zpracovavani citlivych osobnich udaji sprdvcem nebo zpracovatelem
mUze dochazet za podminky, ze subjekt idaja dal ke zpracovéni vyslovny souhlas. Sou-

hlas subjektu udajd musi byt dan subjektem udaji a musi z ného byt ziejmé, k jakym
udajim je davan, jakému spravci udaji, k jakému Gcelu, na jaké obdobi a kdo jej posky-
tuje. Souhlas muze subjekt udaju kdykoliv odvolat. Spravce je povinen pfedem subjekt
udaju o jeho pravech poucit.
V ndvaznosti na uvedené Ize tedy ucinit nékolik zavéra:
a) Obc¢an ma pravo na informace o svém zdravotnim stavu
b) Ob¢an ma pravo dostat informace, které o jeho zdravotnim stavu systém shromazdu-
je
c) Ob¢an ma uvedend prava bez ohledu na to, zda je nemocny ¢&i zdravy

d) Obc¢an ma pravo dat souhlas se spravou a zpracovanim informaci o jeho zdravotnim
stavu

e) Obcan ma pravo urdit k jakym uceltim Ize jeho zdravotni informace zpracovavat.

Skutec¢né zdsadni otdzka tedy nyni zni:,Je podle stavajicich pravnich pfedpist mozné,
aby obcan souhlasil se shromazdovanim, spravou a zpracovavanim informaci o svém
zdravotnim stavu za Ucelem realizace databaze EHR a jsou poskytovatelé zdravotnich
sluZzeb povinni mu takovou moznost shromazdovani a zpracovavani informaci umoz-
nit?” Podle vSeho ano.

5 Existujici databaze EHR v CR

Vyse uvedené pravni shrnuti neni v ¢eském prostiedi Uplnou novinkou. Databaze zdra-
votnich zaznam jiz v CR existuji a jsou pofizovany v ramci stejné nebo podobné pravni
Gvahy, jako je uvedena shora. Zatim nejvétsi stopu na trhu v CR zanechal projekt 1ZIP
Elektronicka zdravotni knizka, ktery byl provozovan stejnojmennou spolecnosti jiz od
roku 2001 pfevéazné pro klienty Vseobecné zdravotni pojistovny. Projekt zaZil nékteré vr-
choly i utlumy. V ¢eském i evropském kontextu v3ak $lo o projekt zcela jedine¢ny, ktery
mozna tak trochu predbéhl svou dobu. Stavajici stav projektu je takovy, Ze spole¢nost
IZIP se pfejmenovala na spole¢nost ZDRAVEL, a.s., kterd je nyni v soukromych rukou
investi¢ni skupiny, jez provoz EZK zafinancovala z vlastnich zdroji a provoz databaze
znovu obnovila.
V prehledné tabulce Ize shrnout stav projektu IZIP/ZDRAVEL nasledovné:

V prehledové tabulce jsou vidét zakladni Udaje ke stavu databaze ZDRAVEL. Pocet
uzivatel(l demonstruje pocet fyzickych osob, které se do systému registrovaly. Podepsa-
ly souhlas se shromazdovanim, zpracovanim a sdilenim svych zdravotnich zdznam ve
smyslu kapitoly 3 vy3e. Podpis tohoto souhlasu byl ovéfen bud' oficidlné dle pravnich
predpisd (notaf, Czech Point atd.) nebo Iékatem, ktery mél s IZIP, a.s. uzavienou smlouvu
a ktery za pfihlasku pacienta dostaval odménu od VZP. Historicky nejvétsi podil regis-
trovanych osob do systému ZDRAVEL zajistili pravé léka¥i. Lze konstatovat, Ze v CR nee-
xistuje databdze sdileni zdravotnich informaci s vétsi zakladnou, nez je pravé ZDRAVEL.
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Obrdzek 1 - Prehledovd tabulka stavu systému ZDRAVEL, zdroj www.zdravel.cz

Registrovana zdravotni zafizeni a zdravotni¢ti pracovnici jsou pak profesionalové,
ktefi maji se ZDRAVEL, a.s. uzavienou smlouvu o zpracovani osobnich tdaj v systému.
Smlouva upravuje zpUsob nakladani s daty ze strany zdravotnickych profesionald, jejich
vkladani, nahlizeni do nich a dalsi parametry spolupréace. | vtomto sméru jde o nejvétsi
smluvni agendu v rdmci sdileni pacientskych dat.

Posledni jsou pak v tabulce uvedeny jednotliva data ve strukturované podobé. Sys-
tém obsahuje cca 230 mil. zdravotnich zaznam v r(izné podobé. Jsou zde anamnézy,
laboratorni vysledky, pfedepsané i vydané léky a dalsi informace. | v tomto sméru jde
o jednu z nejvétsich evropskych databazi sdilenych pacientskych dat typu EHR.

NSEZ obsahuje ve svém textu nasledujici klicovou deklaraci: ,Stat nebude vytvafet
zadny megalomansky centralisticky projekt, ale zajisti zakladni stavebni kameny elektro-
nizace, které umozni postupny vznik a realizaci Ucelnych dil¢ich projektd, sladénych se
strategickymi zaméry a stanovenymi principy uvedenymi v této strategii.’V dal$im textu
pak NSEZ uvadi: “Prioritnim zamérem strategie je maximalni vyuzZiti existujicich informac¢-
nich systémi za podminky, Ze spini kvalitativni, bezpecnostni a dalsi poZzadavky na inte-
roperabilni systémy elektronického zdravotnictvi, tedy zejména pozadavky na vstupni/
vystupni format dat a modularitu, tj. jednotlivé informacni systémy mohou vznikat

nezavisle na sobé, ale budou si schopné predavat data, protoze bude definovana jejich
struktura. Dosazeni vzajemné interoperability dosavadnich feseni elektronického zdra-
votnictvi je i ochranou investic a vyuzitim soucasného potencialu fungujicich aplikaci

Jedna se o velmi proziravé fedeni. Vzdyt je zjevné, Ze napfiklad vy3e uvedena data-
baze ZDRAVEL je velkou historickou investici pfipravena na to, aby se nékteré néklady
nemusely utracet znovu. Ma-li pak databaze ZDRAVEL néjaké parametry, jsou to tyto:

« Je postavena na bazi pravnich predpist popsanych vyse a je tedy plné legalni.

- Diky vysoké historické investici do Elektronické zdravotni knizky EZK reprezentuje EHR

databaze ZDRAVEL cca 1/4 obyvatel Ceské republiky s 230 mil. zdravotnich zaznamd.

+ Databaze nabizi extrémni moznost Uspor v nakladech. Jeden registrovany ¢lovék stél
v ndkladech IZIP 200,- az 300,- K¢. Je tedy mozné hovofit o Usporach v faddech stovek milio-
nd korun a dosahujicich az tfi ¢tvrté miliardy K¢.
- Projekt byl neregionalni a je tedy rozsifen po celé CR a diky migraci pojisténcd jiz nyni
nezahrnuje jenom pojisténce VZP, ale i dalsich pojistoven.
6 Zaveér
Na zakladé vyse uvedeného Ize konstatovat, Ze jiz dnesdni pravni pfedpisy umoznuji vznik
EHR databazi, jak je definuje Narodni strategie elektronického zdravotnictvi. Zakony sice
nyni jesté nedefinuji pfesny obsah EHR, strukturu a parametry sdileni, ale umoziuji, aby
obcané davali souhlasy se sdilenim svych zakladnich zdravotnich informaci za ic¢elem do-
sazeni vyhod EHR. Databaze EHR tedy mohou vznikat a pusobit v CR a nasledné regulaci
a legislativnim zménam, které Narodni strategie elektronického zdravotnictvi pfedpokla-
da se postupné prizpisobovat.
Nérodni strategie elektronického zdravotnictvi je zaroven vizionarska a lze ji chvalit
v tom, Ze jeji prioritou je vyuziti stavajicich feSeni v elektronickém zdravotnictvi. Proto
a diky tomu Ize realizovat mnohé uspory, které by v piipadé vyuziti stavajicich projektt
mohly dosahovat stovek miliont korun, ptipadné i fad miliard K¢.
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