Pozměňovací návrh poslance Víta Kaňkovského ke ST 302



V §81d (Správa souhlasů) navrhuji upravit znění odstavce 1) následovně: 

„Lékař, zubní lékař a farmaceut může nahlížet do lékového záznamu pacienta na údaje podle § 81c odst. 3, nevysloví-li pacient nesouhlas s možností nahlížet do jeho lékového záznamu a nestanoví-li prováděcí právní předpis u vybraných onemocnění či skupin onemocnění jinak.“

Odůvodnění: 
Některá chronická onemocnění nebo skupiny onemocnění (např. B15-B24, některá onemocnění skupin C, F a G, apod.) jsou spojena s vysokým stupněm společenské stigmatizace. Stigmatizační postoje se bohužel často nevyhýbají ani poskytovatelům zdravotní péče, pacientské organizace dokonce opakovaně registrují případy přímé diskriminace, kdy pacientům byla kvůli stigmatu onemocnění odmítnuto poskytnutí zdravotní péče (např. u zubaře, gynekologa, chirurga, apod.). U onemocnění s vysokým stupněm společenské stigmatizace pacientské organizace rovněž opakovaně zaznamenávají případy porušení povinnosti mlčenlivosti uložené zdravotnickým pracovníkům, a to i přesto, že takové jednání může založit podstatu trestního činu (§180, odst. 2) trestního zákoníku, „Neoprávněné nakládání s osobními údaji“). 

Porušení povinnosti mlčenlivosti přitom vede k další společenské ostrakizaci, zhoršenému postavení pacientů na trhu práce nebo přímé diskriminaci na pracovišti nebo ve společenském životě. Dochází tak k porušení práv pacientů garantovaných Listinou základních práv a svobod (čl. 10, zejména práva na lidskou důstojnost, osobní čest a dobrou pověst, ochrany před neoprávněnými zásahy do soukromého a rodinného života a neoprávněným zveřejňováním údajů o své osobě). Porušení povinnosti mlčenlivosti jsou přitom v praxi těžko doložitelná a pacientské organizace jsou názoru, že pokud k nim v současné době dochází pod hrozbou trestního stíhání, ani nově navrhovaná hrozba vysoké finanční sankce a přísné evidence činností v žurnálu lékového záznamu pacienty automaticky neochrání před zneužitím citlivých osobních informací. 

Potenciální rizika vyplývající ze zpřístupnění lékového záznamu v režimu zákonné presumpce souhlasu (opt-out režim) významně u těchto onemocnění převyšují očekávané přínosy systému sdílení informací v lékovém záznamu pacienta. Pacientské organizace zastupující onemocnění s vysokou společenskou stigmatizací proto vznášejí výše uvedenou zásadní připomínku a žádají úpravu §81d, odst. 1. tak, aby u vybraných onemocnění nebo skupin onemocnění byl lékový záznam veden v režimu opt-in, tedy pacient musel aktivně dát souhlas s umožněním nahlížení oprávněných osob do jeho lékového záznamu. Prováděcí právní předpis k novelizovanému zákonu č. 378/2007 Sb. určí, kterých onemocnění či skupin onemocnění se princip režimu opt-in bude týkat. Návrh tohoto předpisu musí být připraven ve spolupráci s Pacientskou radou ministra zdravotnictví a odbornými lékařskými společnostmi. 

Připomínka byla v termínu vnitřního připomínkového řízení uplatněna členy Pacientské rady Českou společností AIDS pomoc a Diagnózou leukémie, po uplynutí termínu se ještě k připomínce vyjadřovala pacientská organizace zastupující pacienty s duševními onemocněními, kteří jsou často po prozrazení diagnózy rovněž významně společensky stigmatizováni. Tato připomínka nebyla MZ ČR akceptována a byla vypořádána následujícím vyjádřením: 

Mechanismy nesdílení lékového záznamu zavedené v předkládaném návrhu novely zákona jsou dostatečné a pokrývají potřeby pacientů.

Způsob vypořádání výše zmíněné připomínky nepovažuji za adekvátní, z tohoto důvodu předkládám výše uvedený pozměňovací návrh.
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