oLure

Narodni zdravotnicky informacni systém
aneb

Pohled pod poklicku plosného
sbéru udaju o nasem zdravi

Pro /uridicum Remedium, z. s. zpracovali:

Mgr. et Mgr. Vaclav Mach, Ph.D.
Mgr. et Mgr. Jan Voboril, Ph.D.

Vydano v ¢ervnu 2024 diky podpore:

Digital
Freedom Fund

1



2. Narodniho zdravotnicky informacni SyStem ... 5
3. Soucasti Narodniho zdravotnického informacniho systému ..........ccccceeviiiiic e, 8
3.1 Data ze statistickych zjisStovani Ministerstva zdravotnictvi .........c.ccoceiiiiiiiiiiene, 10
3.1.1 Narodni systém hlaseni nezadoucich udalosti............ccccoovviviiiiciiic i, 10
3.2 Narodni zdravotni FeGISTIY ... s 10
3.2.1 Narodni onkologiCKy registr ... 11
3.2.2 Narodni registr hospitalizovanyCh..........cccccooviiiiiiiic s 11
3.2.3 Narodni registr reproduk€nino Zdravi ..o 12
3.2.4 Narodni registr kardiovaskularnich operaci a intervenci..........cccccccccoveeeivivninane. 13
3.2.5 Narodni registr kloubnich NAhrad ............ccooiiiiii 14
3.2.6 Narodni registr NemMOCH Z POVOIANT .........ccooiiiiiiiiiic s 14
3.2.7 Narodni registr [6Cby uzivatell drog ... 15
3.2.8 NArodni regisStr Urazul ..o 16
3.2.9 Narodni registr osob trvale vylou€enych z darcovstvikrve.........cccccocvviinnne. 17
3.2.10 Narodni registr pitev a toxikologickych vySetreni..........c.ccocovviiiiiiiinnn, 17
3.2.11 Narodni diabetologicky registr.........cciiiiiiii s 18
3.2.12 Narodni registr intenzivni PECE.........ccoi i 18
3.3 Narodni registr poSKYtovatelU..........ccccoiiiiiiiice e 18
3.4 Narodni registr zdravotnickych pracovnikU...........ccccoveiiiiiiiiiceceee e 19
3.5 Narodni zdravotni registry upravujici transplantace ..........ccccccoeviieiiccscccceee e, 19
3.5.1 Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organu.19
3.5.2 Integrovany systém transplantacnich registri..........cccccocvveviiiicnic e, 20
3.5.3 Informacni systém tkanovych bank............cccccoeiiiiiiiiiic e 20
3.6 Informacni systémy organu ochrany verejného zdravi .......c.ccccccveeveciieieiccicccnen, 21
3.6.1Informacni systém infeKCNi NEMOCI............ccoveiiiiiiecec e 21
3.6.2 Registr pohlavniCh NEMOC .......cciiiiiiiiece s 22
3.6.3 Reqistr tUDErKUIOZY ..o s 23
3.6.4 Registr chemickych latek a prostredku..........cccccooeiiiiiiiiicicccc 23
3.6.5 Registr akutnich respiracnich iNnfEKCi ...t 24
3.6.6 Informacni systém Pandemie...........cccocvvviiiiciciccce s 24
3.6.7 ReQiStr PItNE VOAY .......ooiiee e 24
3.6.8 Registr hygieny déti a mladiStvyCh ... 25
3.6.9 ReQiStr NYQIENY VYZIVY ..ot 25
3.6.10 Registr Kategorizace PracCi ... 25
3.6.11 Predmeéty bEZNENO0 UZIVANI ........ccoiiiiice s 25



3.6.12 Registr epidemiolOgie. ........coiiiiiiiiiiei e 26

3.6.13 Registr hygieny obecné a Komunalni ... 26
3.6.14 Registr 0Zznamenych POtravin.........cccocoii i 26
3.7 Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb ... 26
3.8 Data z Listu o prohlidce zemFelEh0..........cccooiiiiiiiciccce e 27
3.9 Data 0 nakladovosti hosSpitaliZacCi.........ccccoeiiiiiiiicc s 27
3.10 Statisticka ZjiISTOVANT UZIS.........cooeviieeeeeeeeeeeeeeee ettt 27
3.11 DalSi registry a informacni SYyStEMY ..o 28
3.11.1 Registr zdravotnickych prostredku..........ccocooviiiiiiiiiinisee e 28
3.11.2 Informacni systém vyzkumnych a inovativnich projektUl ............ccccccvvevnennne. 28
3.11.3 Informacni systém omamnych a psychotropnich latek.............ccccoovivieiieinnns 29
3.11.4 Informaéni systémy z datovych soubort Ceského statistického tstavu .....29
3.11.5 Informaéni systém z datovych soubort Ceské spravy socialniho
&= | 1=V 4 o =T o3 =Y oY [F ST 29
4. Prezkum pravni Upravy NZIS Udstavnim SOUdEM ........c.ccceviiiiiiiie e 31
4.1 Nalez Ustavniho soudu sp. zn. PI. US 1/12 ze dne 27. listopadu 2012 - Navrh na
ZruSeni Pravni UPTravy NZIS ...ttt e be et esbe e sbeesbeenaees 31
4.2 Nalez Ustavniho soudu sp. zn. PI. US 33/16 dne 18. listopadu 2020 - Navrh na
ZruSeni Pravni UPTravy NZIS.........oooiie ettt ettt e re e st a e sre e sbeesbeenaees 33
g N\ - Y o o RSP 33
4.2.2 Vyjadreni dalSiCh OrganU .........cccoeiiiiie e 35
4.2.3 POSOUZENT SOUAEGIM .....viiiiiiiie ettt ettt ettt te e te e s be e st e s te e saeasbeenneeeneea 38
I 111 =Y o ) oSS 40
4.3 Nalez PI. US 25/21 ze dne 17. 1. 2023 - Povinnost NZIS poskytovat informace........ 41
5. Pravni probIEMY NZIS ...ttt ne e nneenns 43



Centralni shromazdovani udaju o nasem zdravi v ruznych zdravotnickych registrech
v Ceské republice a dfive v Ceskoslovensku probiha uz desitky let. Pomé&rné Zivelné se
vyvijejici systém sbéru dat k riznym ucelim ¢asem nabobtnal do obfich rozméru
v podobé celé fady registru, které jsou dnes soucasti Narodniho zdravotnického
informacniho systému. Pomérné vagni pravni Uprava jeho fungovani byla uz dvakrat
predmé&tem prezkumu Ustavnim soudem na zakladé navrhu na zrudeni pfislusné pravni
Gpravy v zakoné o zdravotnich sluzbach. Ani Ustavni soud ale nepronikl podrobnéji do
systému fungovani systému a jednotlivych registra, coz bylo mimo jiné kritizovano
v disentnich stanoviscich. Tento nedostatek znalosti skute¢ného fungovani NZIS jsme
se pokusili napravit a podivat se pod pokli¢ku jeho fungovani.

Diky podpore donora, kterym byl Digital Freedom Fund jsme tak zmapovali aktualni
stav Narodniho zdravotnického informacniho systému zejména ve vztahu k fungujicim
zdravotnim registrum. A identifikovali zpusoby zpracovani dat, které povazujeme za
problematické nebo primo nezakonné. Prace to nebyla jednoducha, protoze se
rozhodné neda o NZIS Fici, ze podoba, kterou muzeme vycist z pravnich predpisu,
odpovida realnému fungovani registru.

V nasledujici kapitole se vénujeme pravni Upravé NZIS. DalSi kapitola je vénovana
jednotlivym existujicim zdravotnickym registram. Zvlastni duraz je pak kladen na
registry, které obsahuji osobni udaje pacientu. Zdroje dat zde byly jednak metodiky k
jednotlivym registram ziskané z webovych stranek Ustavu zdravotnickych informaci a
statistiky (UZIS) www.uzis.cz, dale pak doplfujici informace, které byly ziskany cestou
zadosti podle zakona o svobodném pristupu k informacim a v neposledni radé potom
také zadosti subjektu udaju podanych dle obecného narizeni o ochrané osobnich udaju,
jejichz cilem bylo zejména verifikovat okruhy osobnich Udaju, které jsou fakticky v
registrech zpracovavany. Nékteré sporné otazky pak byly verifikovany v komunikaci
s osobami, které maji zkuSenosti s praci s registry, at uz slo o Iékare nebo IT experty.

Soucasti druhé kapitoly jsou pak i tfi tabulky. Prvni uvadi prehled jednotlivych registru
a druha tabulka se pak podrobnéji diva na vybrané registry, treti tabulka pak pfinasi
prehled poctu osob, kterych se zpracovavana data tykaiji.

V dal&i kapitole se pak vé&nujeme kli¢ovym bodim rozhodnuti Ustavniho soudu, ktery se
opakované vénoval ustavni konformité NZIS ¢i jeho jednotlivych ustanoveni.

V zavérecné kapitole se pak snazime identifikovat konkrétni problémy zpracovani dat
v NZIS, zejména s prihlédnutim k otdzkam, které nebyly ze strany Ustavniho soudu
dosud feSeny. Pokud jde o litigacni reSeni identifikovanych nedostatku, tak tato jsou
rozvedena v navazujici neverejné litigacni strategii.


http://www.uzis.cz/

Narodni zdravotnicky informacni systém (dale jen “NZIS*) je informacni systém verejné
spravy. Jeho pravni Uprava je obsazena v § 70 az § 78 Zakona ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (dale jen .ZZS") a navazala na
predchozi pravni Upravu NZIS podle § 67c az 67i zakona o péci o zdravi lidu, po obsahové
strance ji vSak zménila a doplnila, zejména pokud jde o zmény v pocCtu a strukture
registru, tak i souvisejicich aspektu predavani udaju nebo pristupu k nim.

Podle § 70 odst. 3 ZZS, je Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (dale jen
,UZIS") spravcem NZIS. UZIS je organizaéni slozkou statu, jejimz zfizovatelem je
Ministerstvo zdravotnictvi. V Cele NZIS je reditel, kterého jmenuje a odvolava ministr
zdravotnictvi.

NZIS je v souladu s § 70 odst. 1ZZS urcen:

a) ke zpracovani Udaju o zdravotnim stavu obyvatelstva, o cinnosti
poskytovatell a jejich ekonomice, o zdravotnickych pracovnicich a jinych
odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi a o Uhradach zdravotnich sluzeb
hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi, a to za ucelem ziskani informaci o
rozsahu a kvalité poskytovanych zdravotnich sluzeb, pro fizeni zdravotnictvi a
tvorbu zdravotni politiky, vCetné zajisSténi transparentnosti poskytovani a
financovani zdravotnich sluzeb, zajisténi rovného pristupu k zdravotnim sluzbam
a hodnoceni indikatoru kvality a bezpec¢nosti zdravotnich sluzeb,

b) k vedeni Narodnich zdravotnich registrt a zpracovani udaju v nich vedenych,

c) k vedeni Narodniho registru poskytovateld, Narodniho registru zdravotnickych
pracovnikd a Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb a zpracovani
udaju v nich vedenych,

d) k realizaci a zpracovani vybérovych Setfeni o zdravotnim stavu obyvatel, o
determinantach zdravi, o potfebé a spotrebé zdravotnich sluzeb a spokojenosti
s nimi a o vydajich na zdravotni sluzby,

e) pro potreby védy a vyzkumu v oblasti zdravotnictvi, a

f) ke zpracovani Udaja podle pismen a) a d) jakoZ i v registrech podle pismen b) a
c) pro statistické Gcely a k poskytovani idaju a statistickych informaci v rozsahu
uréeném timto nebo jinymi pravnimi predpisy, véetné poskytovani informaci pro
mezinarodni instituce, a dale ke zpracovani narodnich statistickych ukazatelt o
resortu zdravotnictvi (dale jen ,resortni referencni statistiky”).

To jaké dilCi registry jsou soucasti NZIS uvadi § 72 odst. 1 ZZS a tyto registry souhrnné
oznacuje jako zdravotnickeé registry.

Data do registru jsou predavana vyhradné elektronickou formou bud pfimym zapisem,
nebo na nosic¢i dat. Podrobnosti predavani urcuje vyhlaska ¢. 373/2016 Sb., o predavani
udaju do Narodniho zdravotnického informacniho systému. Ta obsahuje v Priloze €. 1
rovnéz vycet jednotlivych zdravotnickych registru, které jsou soucasti NZIS s uvedenim
povinnych subjektu, které €ini do téchto registrd povinné zapisy, a rovnéz s uvedenim
periodicity a Ihut téchto zapisu. Vedle 12 Narodnich zdravotnich registru se dale jedna



o Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, Narodni registr poskytovatelu a
Narodni registr zdravotnickych pracovniku. Vedle toho jde pak o transplantacni registry
(Narodni registr darct, Narodni registr osob cekajicich na transplantaci organu a
Narodni registr provedenych transplantaci).

Ve zdravotnickych registrech jsou vedeny osobni udaje pacientu. Jejich rozsah je
definovan v pripadé dvanacti narodnich zdravotnich registra v Priloze k ZZS. Zde je
uvedena i doba anonymizace dat, ktera se vaze zpravidla na uplynuti urcité doby od
smrti pacienta, kterého se osobni udaje tykaji. Anonymizace je pak podle pfrilohy
provedena i ve vztahu k osobnim udajum dalSich osob, které jsou s udaji pacienta
provazany. V pripadé Narodniho registru poskytovateld a Narodniho registru
zdravotnickych pracovniku jsou pak ukladané udaje vymezeny v § 74 respektive § 76
ZZS. Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb pak obsahuje osobni udaje
navazané na agendovy identifikator osoby. Vycet ukladanych udaju je pak uveden v §
77a.

Pristup k osobnim udajum je ve zdravotnickych registrech upraven v § 73 odst. 2a 3
ZZS. O pristup je treba zazadat NZIS a opravnéni k nému muze ziskat:

a) opravnény pracovnik spravce nebo provozovatele zdravotnického registru,
b) opravnény zdravotnicky pracovnik poskytovatele, ktery

7. poskytuje pacientovi zdravotni sluzby, které jsou sledovany ve
zdravotnickém registru, jde-li o registry uvedené v § 72 odst. 1 pism. b), e)
nebo f) - tedy narodni zdravotni registry, transplantacni registry a data
prebirana z informacniho systému infek&nich nemoci.

2. je zdravotnickou zachrannou sluzbou, jde-li o registr uvedeny v § 72
odst. 1 pism. c) (tj. Narodni registr poskytovatell), a to pro Gcely plnéni
Ukolu podle tohoto zakona a zdkona o zdravotnické zachranné sluzbé.

c) opravnény zaméstnanec osoby poskytujici do zdravotnického registru Gdaje,
jde-li o registr uvedeny v § 72 odst. 1 pism. c), a zdravotnicky pracovnik
poskytujici do zdravotnického registru udaje o své osobé, jde-li o registr uvedeny
v § 72 odst. 1 pism. d), a to v rozsahu jimi poskytovanych udajd; tim neni dotéen
pristup k verejnym ¢astem zdravotnickych registru,

d) opravnény pracovnik Koordina¢niho strediska transplantaci pro potreby
vyuziti anamnestickych dat vedenych ve zdravotnickych registrech o zemrelém
pacientovi, u néhoz byla prokazana mozkova smrt a ktery je potencialnim
darcem, a to pro ucely transplantaci,

e) opravnény pracovnik instituce, kterd& ma ze zakona pravo vyuzivat data
uréeného zdravotnického registru pro svoji ¢innost,

f) opravnény pracovnik organu ochrany verejného zdravi, jde-li o registr uvedeny
v § 72 odst. 1 pism. c) a d) (tj. Narodni registr poskytovatell a Narodni registr
zdravotnickych pracovniku), a to pro Ucely plnéni Ukollu podle zakona o ochrané
verejného zdravi,

Z vySe uvedeného vyctu je zrejmé, ze k osobnim uUdajum pacientd maji principialné
pristup pracovnici NZIS jakozto spravce registru. Dale jsou to zdravotnicti pracovnici
poskytovatele zdravotnich sluzeb v souvislosti s jejich poskytovanim konkrétnimu
pacientovi. V souvislosti s tim jsou pak data ¢asto rovnéz predmétem zpracovani ze
strany smluvnich zpracovatellU osobnich udaju. Poslednim pfipadem jsou pak
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opravnéni pracovnici instituci, kterym dava toto opravnéni zvlastni zakon. Muze se
jednat napriklad o pristup do registru osob trvale vylouc¢enych z darcovstvi krve ze
strany pracovniku transfuznich stanic. Dale potom o pracovniky tajnych sluzeb pfi
vykonu jejich povinnosti.



Narodni zdravotnicky informacni systém (dale jen .NZIS") je celostatni informacni
systém verejné spravy, v némz jsou shromazdovany a zpracovany osobni a dalSi udaje
ze zakladnich registra verejné spravy, ministerstev, od poskytovatelu zdravotnich
sluzeb, zdravotnich pojistoven a od daldich osob. Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR (dale jen ,UZIS") je na zédkladé § 70 odst. 3 zakona &. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (dal jen ,zadkon o zdravotnich
sluzbach”) povéren spravou NZIS. Soucasti NZIS jsou:

e data z rezortniho Programu statistickych zjiStovani a ze statistickych zjistovani
provadénych ministerstvem mimo program statistickych zjisStovani sbirana podle
zakona o statni statistické sluzbé,
narodni zdravotni registry,

Narodni registr poskytovateld,

Narodni registr zdravotnickych pracovniku,

narodni zdravotni registry vedené podle zakona upravujiciho transplantace,

data prebirand z informacnich systému infekénich nemoci vedenych podle

zakona o ochrané verejného zdravi,

Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb,

e data z Listu o prohlidce zemrelého,

e data o nakladovosti hospitalizaci predana poskytovateli z referencni sité
poskytovatell podle zakona o verejném zdravotnim pojisténi,

e data ze statistickych zjistovani provadénych statistickym ustavem.

Jednotlivé soucasti NZIS jsou vyjmenovany ve vyctu v § 72 odst. 1) v zdkoné o
zdravotnich sluzbach pod pismeny a) az j). Zakon o zdravotnich sluzbach pak soucasti
NZIS oznaduje souhrné jako ,zdravotnické registry”. Na webovych strankach UZIS jsou
pak soucasti NZIS oznacovany jako ,komponenty” a jsou zde prezentovany v obdobné
hierarchii, ovSem nikoliv doslovné a totozné, jak jsou obsazeny ve vyCtu v zakoné o
zdravotnich sluzbach. Zakonny taxativni vycet zdravotnickych registrd obsahuje
polozky s rozdilnou mirou urcitosti. Nékteré polozky vyctu predstavuji zdravotnicky
registr definovany a podrobnéji popsany v dalSich ustanovenich zakona o zdravotnich
sluzbach, jindy se jedna o zdravotnicky registr definovany a popsany v ustanoveni
jiného zakona a v jinych pfipadech se jedna o data shromazdovana dle jiného zakona,
na ktery polozka jen odkazuje. Podrazeni nékterych komponent pod NZIS je tudiz do
jisté miry nutné dovodit interpretaci zakona.

V této kapitole jsou v nasledujicich podkapitolach blize popsany jednotlivé polozky v
poradi dle zakonného vyc¢tu a doplnény o informace dle komponent, jak jsou uvedeny
na webovych strankach UZIS, dle pravnich predpisu a dale o prakticka zjisténi obsahu
zdravotnickych registrd. V posledni podkapitole (3.11.) jsou pak uvedeny ty komponenty
NZIS, které nelze jednoznac¢né podradit pod polozky zakonného vyctu, prestoze se
fakticky jedna o udaje zpracovavané UZIS. Podkapitoly jsou dale detailngji &lenény,
pokud jednotliva polozka zakonného vyc¢tu obsahuje vétSi mnozstvi zdravotnickych
registru. Ty jsou v nékterych pripadech dale ¢lenény, pokud dany zdravotnicky registr
obsahuje vice modull nebo ¢asti, ve kterych jsou zpracovavany rozdilné osobni udaje.



Zdroje dat pro popis jednotlivych komponent Narodniho zdravotnického informacniho
systému byla webova stranka Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky -
https://www.uzis.cz/. Na této strance jsou zverejnény obecné popisy jednotlivych
komponent NZIS a dale fada souvisejicich dokumentu, jako jsou datova rozhrani,
metodiky a zavazné pokyny pro subjekty poskytujici data do jednotlivych komponent
NZIS. Koncepcné byl prehled jednotlivych komponent NZIS rozfazen podle § 70 odst. 3
zakona o zdravotnich sluzbach. DalSim zdrojem informaci pro textovou c¢ast byly
prislusni pravni predpisy (zdkony a vyhlasky), které se tykaji jednotlivych komponent
NZIS. VSechny pouzité pravni predpisy jsou uvedeny u jednotlivych komponent ve
druhém sloupecku tabulky €. 1. Doplaujicim zdrojem informaci textové c¢asti byly
informace poskytnuté Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky na zakladé
zakona ¢. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim.

Stejné zdroje informaci, jako byly uzity v textové ¢asti popisujici jednotlivé komponenty
NZIS, byly pouzity také pro Tabulku €. 1, ktery slouzi jako prehled komponentu NZIS.
Tabulka je doplnéna o barevné rozliSeni barvami semaforu na zakladé miry
zpracovavani osobnich udaju. Zelené jsou v tabulce oznaceny registry a informacni
systémy, které nezpracovavaji zdravotni data pacientu, pricemz zpracovavaiji jiné typy
Udaju, jako jsou osobni Udaje pracovnikl a poskytovatell zdravotnich sluzeb nebo
provozovatelu nékterych sluzeb a ¢innosti. Oranzove jsou v tabulce oznaceny registry
a informacni systémy, které zpracovavaji osobni Udaje pacientlu vcetné citlivych
osobnich Udaja (zdravotnich dat), ale jen s omezenym dopadem na subjekty udaju.
Jedna se o registry a informacni systémy, kde jsou zdravotnich data pouze zemfrelych
pacientl, osobni Udaje jsou zpracovavany jen v nepodstatném rozsahu, nebo na
zakladé vyslovné 7adosti subjektu Udaju. Cervené jsou pak oznaéeny registry a
informaéni systémy, které zpracovavaji zdravotni data pacienti celoploSnym

zpusobem.

Prehled zpracovavanych osobnich Gdaju uvedeny v Tabulce €. 2 blize popisuje vybrané
komponenty NZIS, které zpracovavaji zdravotni data pacientu celoploSnym zpusobem,
a byly v tabulce €. 1 0znaceny Cervené. Tabulka €. 2 dle své legendy barevné rozlisuje
zdroj informaci, ze kterych byly ziskany informace o zpracovavanych osobnich
udajich. Tyto zdroje informaci byly tfi:

1) Data z metodickych pokynu a datového rozhrani ¢i z vypisu informaci o registru
na webu UZIS uvefejnéné k srpnu 2023.

2) Data z poskytnutych soubort osobnich dat poskytnutych od fijna 2022 do
srpna 2023 od UZIS.

3) Data v tomto fadku pochazi z legislativnich predpist (zdkony a vyhlasky)
ucinnych k srpnu 2023.

Posledni zdroj informaci byl pouzit pouze v pripadé, ze nebylo dostupné pouzit jako
zdroj informaci prvni dva zdroje informaci. Rozsah zpracovavanych udaju se pak podle
jednotlivych zdroju informaci pro jednotlivé zdravotnické registry muaze lisit.
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Data byla vyzadana i ohledné mnozstvi individualnich zaznamu v jednotlivych
registrech. Tomu se vénuje Tabulka €. 3.

3.1 Data ze statistickych zjistovani Ministerstva
zdravotnictvi

Soucasti NZIS jsou statisticka data Ministerstva zdravotnictvi (dale jen ,MZd") sbirana
podle zdkona ¢. 89/1995 Sb., o statni statistické sluzbé (dale jen .zdkon o statni
statistické sluzbé”). Zakon o zdravotnich sluzbach ve vyctu soucasti NZIS v této
souvislosti uvadi jako samostatnou polozku: ,data z rezortniho Programu statistickych
zjistovani a ze statistickych zjistovani provadénych ministerstvem mimo program
statistickych zjistovani sbiranad podle zakona o statni statistické sluzbe”. Program
statistickych zjiStovani MZd, je kazdoroc¢né sestavovan na zakladé § 10 zakona o statni
statistické sluzbé. Tento program je jednim ze zdroju statistickych dat a informaci o
zdravotnictvi. Zdrojem dat v Programu statistickych zjiStovani jsou poskytovatelé
zdravotnich sluzeb, které maji kazdoro¢ni zpravodajskou povinnost. Poskytovatelé
zdravotnich sluzeb dle svého oboru vyplnuji ,ro¢ni vykazy”, kde uvadéji souhrnna data
o pacientech. V ro€nich vykazech uvadéji poskytovatelé zdravotnich sluzeb diagndzy s
pocCty pacientl v riznych vékovych skupinach. Nejedna se tudiz o soucast NZIS, kde by
dochazelo k identifikaci jednotlivych pacientu, ale jsou takto zpracovavany jen
souhrnné statistické udaje.

3.1.1Narodni systém hlaseni nezadoucich udalosti

Narodni systém hlaseni nezadoucich udalosti (dale jen ,SHNU") je systémem, ktery
sleduje hlaseni nezadoucich udalosti u vSech poskytovatell zdravotnich sluzeb ltzkové
zdravotni péée v Ceské republice. Nezadouci udalosti jsou evidovany na zakladé
jednotné metodiky. Pro fungovani SHNU funguje samostatny Narodni portal pro SHNU
na adrese http://shnu.uzis.cz/. Jednim z hlavnich cilt portalu je zajisSténi komunikaéni
odborné orientované platformy pro spolupracujici poskytovatele zdravotnich sluzeb v
identifikaci rizik spojenych s poskytovanim zdravotnich sluzeb, prevenci nezadoucich
udalosti, jejich rozpoznani a klasifikaci a jednotném posouzeni na lokalni urovni, které
umozni sledovani a hlaseni na centralni urovni. SHNU byl zaloZzen v ramci statistického
zjiStovani MZd jako soucast Programu statistickych zjisStovani podle zdkona o statni
statistické sluzbé. Podrobnosti hlaSeni do SHNU upravuje vyhlaska o Programu
statistickych zjisStovani na prislusny kalendarni rok, kterou je v sou¢asnosti vyhlaska ¢.
324/2022 Sb., o Programu statistickych zjistovani na rok 2023.

3.2 Narodni zdravotni registry

Celkem dvanact tzv. narodnich zdravotnich registrG obsahuje data z ruznych
specifickych oblasti zdravotnictvi. Soucasti NZIS jsou na zakladé druhé polozky pod
pismenem b) v zakonném vyctu (§ 72 odst. 1), ktera zni: ,ndrodni zdravotni registry,
které jsou uvedeny v priloze tohoto zakona“. V priloze zakona o zdravotnich sluzbach
se pak nachazi seznam néarodnich zdravotnich registru s charakteristikou osobnich
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udaju, které jsou v téchto registrech zpracovavany. BlizSi podrobnosti ohledné
predavani dat do narodnich zdravotnich registru je upraveno v provadéci vyhlasce ¢.
373/2016 Sb., o predavani udaju do Narodniho zdravotnického informacniho systému.
Kazdy z narodnich zdravotnich registri zpracovava citlivé osobni Udaje pacientu ve
specifickych oblastech zdravotnictvi. Nékteré narodni zdravotni registry se déle Cleni
na moduly podle okruhu dat, které se v nich zpracovavaji. Nasledujici podkapitoly
obsahuji struénou charakteristiku jednotlivych narodnich zdravotnich registru a jejich
moduld.

3.2.1 Narodni onkologicky registr

Ugelem Narodniho onkologického registru (dale jen .NOR") je registrace onkologickych
onemocneéni a sledovani jejich vyvoje. NOR je celoploSnym populaénim registrem, do
kterého jsou hlaseny udaje o nové zjiSténych novotvarech. Hlasi se onemocnéni
zjisténa u osob se statnim obé&anstvim Ceské republiky a u cizinct s povolenim k
trvalému nebo dlouhodobému pobytu v Ceské republice. Hlaeni Udaji do registru ma
povinnost poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery stanovil diagnézu nebo odpovida za
|éCeni nové zjisténého novotvaru, a dale poskytovatel zdravotnich sluzeb v oboru
patologie nebo cytologie, ktery stanovil nebo potvrdil diagnézu novotvaru.

V souvislosti se zpracovavanim osobnich uUdaju dle prilohy zakona o zdravotnich
sluzbach: ,V registru jsou zpracovavany osobni ddaje potfebné pro identifikaci
pacienta; sociodemografické ddaje (vék, pohlavi, zaméstndni) ovliviujici
zdravotni stav pacienta, udaje vztahujici se kK onemocnéni a jeho Iécbé, osobni a
rodinnd anamnéza pacienta souvisejici s onemocnénim, véetné klasifikace novotvaru,
udaje o lécbé (operace, radioterapie, chemoterapie, hormondlni, jind), poskytovdni
dispenzarni péce a o umrti pacienta; ddaje potrebné pro identifikaci poskytovatele
diagnostikujiciho, IéCiciho a poskytujiciho dispenzarni péci. Po uplynuti 25 let od roku
umrtipacienta jsou osobniudajev NOR anonymizovany.”

3.2.2 Narodni registr hospitalizovanych

Narodni registr hospitalizovanych (dale jen ,NRHOSP”) je celoplosSnym populaénim
registrem, v némz jsou evidovany osoby, které byly hospitalizované na luzkovych
oddélenich. Povinnym hlasenim do NRHOSP se stava kazda ukoncena hospitalizace
pacienta (tuzemce i cizince) na lUzkovém oddéleni poskytovatele IUzkové péce bez
ohledu na zpusob prijeti a ukonceni. Dale se do NRHOSP hlasi také pripady pokracujici
hospitalizace neukoncené ke konci kalendarniho roku. Do NRHOSP se hlasi i pfipady
jednodenni péce, pri jejimz poskytnuti se vyZzaduje pobyt pacienta na lUZzku po dobu
kratSi nez 24 hodin. HIaSeni udaju do registru ma povinnost zdravotnické zafizeni
ustavni péce s vyjimkou lazenskych léceben a ozdravoven.

V souvislosti se zpracovavanim osobnich udaju dle prilohy zakona o zdravotnich
sluzbach: ,V registru jsou zpracovavany osobni udaje potfebné pro identifikaci
pacienta; sociodemografické ddaje (vék, pohlavi, zaméstndni) ovliviujici
zdravotni stav pacienta, udaje vztahujici se k hospitalizaci, o prijeti, diagnostické
udaje o prubéhu a lIécbé nemoci (operace, komplikace, ndkazy), osobni anamnéza, stav
pacienta pri propusténi a potreba dalsich zdravotnich sluzeb; udaje potrebné pro
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identifikaci poskytovatele poskytujiciho IGZkovou péci. Po uplynuti 25 let od roku
ukonceniluzkové péce jsou osobniudaje anonymizovany.”

3.2.3 Narodni registr reprodukéniho zdravi

Narodni registr reprodukéniho zdravi (dale jen .NRRZ") je celoploSnym populaénim
registrem skladajici se z péti modulu. Tvofi ho modul asistované reprodukce,
novorozencu, potratd, rodicek a vrozenych vad. Jde o slouceni byvalych samostatnych
registru do jednotného systému, ktery data v dfive samostatnych registrech propojuje.

V souvislosti se zpracovavanim osobnich uUdaju dle prilohy zakona o zdravotnich
sluzbach: ,V registru jsou zpracovavany osobni udaje potrebné pro identifikaci
tehotné Zeny, rodicky a narozeného ditéte, Zeny, u niz se provaddi umélé
oplodnéni, Zeny, které bylo provedeno umélé preruseni téhotenstvi, byl vyvolan
potrat nebo doslo kK samovolnému potratu; sociodemografické ddaje (vék,
pohlavi, zaméstndni, nejvyssSi dosazené vzdélani) ovliviiujici zdravotni stav
tehotné Zeny, rodicky a narozeneho ditéte a zeny a muZze, ktery se Zenou
spolecné podstupuje asistovanou reprodukci (ddle jen ,neplodny pdr”), udaje
(osobni a rodinnd anamnéza, diagnostické udaje, udaje o prubéhu tehotenstvi a
porodu, Udaje o Iécbé, provedenych vykonech, véetné jejich vysledkl a komplikacich)
souvisejici se zdravotnim stavem téhotné Zeny a prubéhem téhotenstvi, rodicky a
porodem a zdravotnim stavem narozeného ditéte, udaje o zdravotnim stavu
neplodného pdru a jemu poskytnutych metoddch a postupech asistované
reprodukce. Ddle jsou v registru zpracovdvany uddaje o preimplantacnich a
prenatalnich vysetrenich, udaje o umélém preruseni téhotenstvi, samovolnych nebo
vyvolanych potratech, o zpusobu provedeni umélého preruseni téhotenstvi, zplsobu
vyvolani potratu, duavodu ukonceni umélého preruseni téhotenstvi a o potracenych
plodech, ddle udaje o zjisténych vrozenych a vyvojovych vaddch a geneticky
podminénych nemocech u plodd a osob, udaje potrebné k identifikaci poskytovatele, v
jehoz zdravotnickém zarizeni doslo k porodu nebo k poporodnimu osetreni rodicky, ve
kterém byla diagnostikovana vrozend vada, bylo provedeno umélé preruseni
téhotenstvi nebo vyvoldn potrat nebo poskytnuto osetreni po potratu nebo ve kterém
byla provedena asistovand reprodukce nebo néktery z postupld a metod asistované
reprodukce. Po uplynuti 30 let od roku nahldseni udaju nebo 5 let po umrti jsou
osobni udaje anonymizovadny. V registru nejsou zpracovadavdny osobni udaje
rodicky, ktera pozadala o utajeni své totoznosti pri porodu podle § 37.”

3.2.3.1Modul asistované reprodukce

Modul asistované reprodukce je soucasti NRRZ. Jsou v ném evidovany vSechny pripady
IéCby nebo sledovani zeny s cilem o umélé oplodnéni. HlaSeni udaju do modulu ma
kazdé zdravotnické zarizeni provadéjici postupy a metody asistované reprodukce.

3.2.3.2 Modul novorozenct

Modul novorozencu je soucasti NRRZ. Jsou v ném zpracovavany udaje z oblasti
perinatalni péce, jako jsou Uudaje o okamzitém stavu novorozence po porodu, jeho dalsi
zdravotni stav, komplikace, Iécba. Ohlasovany jsou informace o kazdém novorozenci a
jeho matce. Povinnost ohlaSovat udaje do modulu maji novorozeneckeé useky détskych
a zenskych oddéleni a novorozenecka oddéleni lGzkovych zdravotnickych zafizeni a

12



dale lGzkova zarizeni, kde bylo nové narozené dité hospitalizovano. V pfipadé porodu
mimo zdravotnické zafizeni (porod doma, v dopravnim prostfedku, ve verejnych
prostorach apod.) ma oznamovaci povinnost zdravotnicky pracovnik, ktery byl pfi
porodu nebo provedl prvni poporodni osetreni rodicky a prvni poporodni osetreni
novorozence.

3.2.3.3 Modul potratu

Modul potratd je soucasti NRRZ. Jsou v ném evidovana ukoncend téhotenstuvi.
Povinnému hlaseni podléhaji nasledujici druhy potratu: samovolny, miniinterrupce, jiné
legalni umeélé preruseni téhotenstvi, ostatni potraty, pripady ukon¢eni mimodélozniho
téhotenstvi. Povinnost hlasit do modulu maji gynekologicka oddéleni luzkovych
zdravotnickych zarfizeni. DoSlo-li k potratu mimo IGzkové zarizeni, poda hlaseni Iékar,
ktery byl potratu pfitomen nebo zenu dodate¢né osetril.

3.2.3.4 Modul rodicek

Modul rodicek je soucasti NRRZ. Jsou v ném zpracovavany udaje o reprodukéni
anamnéze zeny, o prubéhu jejiho téhotenstvi, porodu a o novorozenci. Povinnost
hlaSeni do modulu maji gynekologicko-porodnicka oddéleni IGzkovych zdravotnickych
zarizeni, ktera provadi porod popripadé provedou poporodni oSetreni rodiCky a
novorozence.

3.2.3.5 Modul vrozenych vad

Modul vrozenych vad je soucasti NRRZ. Jsou v ném registrovany prenatalné a
postnatalné diagnostikované vrozené vady zjisténé u plodu, kdy se vrozena vada zjistila
pfi prenatalni diagnostice a u samovolnych potratd, u déti a dospélych a u mrtvé
narozenych déti. Povinnost hldSeni do modulu maji geneticka, zenska, gynekologicko-
porodnicka, novorozenecka, détskda, kardiologicka, ortopedickd nebo jind odborna
oddéleni zdravotnickych zafizeni, kde byla vrozena vada diagnostikovana.

3.2.4 Narodni registr kardiovaskularnich operaci a intervenci

Narodni registr kardiovaskularnich operaci a intervenci (dale jen ,NRKOI") je celoploSny
populacni registr, ktery shromazduje udaje o provedenych kardiovaskularnich
intervencich u o0sob s ischemickou chorobou srde¢ni a provedenych
kardiochirurgickych operacich. NRKOI se sklada ze dvou moduld. Tvofi ho modul
kardiochirurgickych operaci a modul kardiovaskularnich intervenci. Oba moduly se
vzajemné doplniuji a uzivateldm obou odbornosti (kardiologické i kardiochirurgické)
umoznuji ziskat podrobné informace o historii onemocnéni pacienta, rizikovych
faktorech, anamnéze, o zpuUsobu Iécby, pouzitych postupech, zdravotnickych
prostredcich, a predevsSim o vysledcich Iécby. UmoZnuiji zjistit informace o predchozi
Iécbé konkrétniho pacienta.

V souvislosti se zpracovavanim osobnich uUdaju dle prilohy zakona o zdravotnich
sluzbach: ,V registru jsou zpracovavany osobni udaje potrebné pro identifikaci
pacienta; udaje souvisejici se zdravotnim stavem pacienta ve vztahu k onemocneéni,
predoperacni informace (osobni a rodinnd anamnéza, diagnostické udaje o Iécbé a
prubéhu nemoci, ddvod, typ a pldn predpoklddané operace), operacni informace
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(datum operace, identifikace zdravotnického pracovnika provddéjiciho operaci,
odborné udaje o provedené operaci) a pooperacni informace (odborné udaje o pobytu
na jednotce intenzivni péce zdravotnického zafizeni, popripadé o umrti pacienta);
datum provedeni kardiovaskuldrni intervence korondrnich cév katetrizaci (indikace,
prubéh obtizi, osobni anamnéza, vysledky angiografie, popis vykonu vcetné procedur,
pridruzenych vykond a status), Udaje o pripadnych nekorondrnich cévnich
intervencich (koncetin); udaje potrebné k identifikaci poskytovatele, v jehoz
zdravotnickém zarizeni byly provedeny kardiovaskuldrni operace a intervence. Po
uplynuti 5 let od roku umrtijsou osobniudaje anonymizovany.”

3.2.4.1TModul kardiochirurgickych operaci

Modul kardiochirurgickych operaci je souc¢asti NRKOI. V modulu registru jsou evidovany
vSechny provedené kardiochirurgické operace. Kazdé zdravotnické zarizeni, ve kterém
byla provedena kardiochirurgicka operace, ma povinnost danou operaci hlasit do
registru. Spravcem registru i jeho zpracovatelem je UZIS.

3.2.4.2 Modul kardiovaskuldrnich intervenc/i

Modul kardiovaskularnich intervenci je sou¢asti NRKOI. Do modulu registru se povinné
hlasi vSechny provedené koronarni i nekoronarni katetrizacni kardiovaskularni
intervence. Kazdé zdravotnické zarizeni, ve kterém byla pacientovi provedena
kardiovaskularni intervence, ma povinnost danou intervenci hlasit do registru. Tento
celoploSny populaéni registr byl zfizen v roce 2004. Spravcem registru i jeho
zpracovatelem je UZIS.

3.2.5 Narodni registr kloubnich nahrad

Narodni registr kloubnich nahrad (dale jen .NRKN") je registrem zamérenym na
ziskavani a shromazdovani informaci o provedenych operacich s uzitim umélé kloubni
nahrady. Do registru jsou hldSeny vSechny provedené operace s uzitim umélé kloubni
nahrady kycCle, kolena, ramena, lokte nebo hlezna. Povinnost hlaseni do systému ma
kazdy poskytovatel, ktery poskytl zdravotni sluzby pacientovi v souvislosti s implantaci
nebo reimplantaci umélé kloubni ndhrady.

V souvislosti se zpracovavanim osobnich Udaju dle prilohy zdkona o zdravotnich
sluzbach: ,V registru jsou zpracovavdny osobni udaje potrebné pro identifikaci
pacienta; udaje souvisejici se zdravotnim stavem pacienta ve vztahu kK onemocnéni,
predoperacni informace (osobni a rodinnd anamnéza, diagnostické Udaje o Iécbé a
prubéhu nemoci, dldvod, typ a pldan predpoklddané operace), operacni informace
(datum operace, identifikace zdravotnického pracovnika provddéjiciho operaci,
odborné udaje o provedené operaci vcetné identifikace kloubu a podrobné identifikace
vSech komponent pouZité umélé kloubni ndhrady); uUdaje potrebné k identifikaci
poskytovatele, v jehoz zdravotnickém zarizeni byla implantace provedena. Po uplynuti
5let odrokuumrtijsou osobniddaje anonymizovany.”

3.2.6 Narodni registr nemoci z povolani
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Narodni registr nemoci z povolani (dale jen ,NRNP”) monitoruje vyvoj vyskytu a
ohrozeni nemoci z povolani. HIaSeni do registru podléha kazda uznana nemoc z povolani
¢i ohrozeni nemoci z povolani dle plathého Seznamu nemoci z povolani, vznikla v
souvislosti s vykonem prace pro zaméstnavatele se sidlem na Gzemi Ceské republiky.
Pripad nemoci z povolani nebo ohrozeni nemoci z povolani podléha hlaseni poté, co
lékarsky posudek o uznani nemoci, vydany opravnénym poskytovatelem zdravotnich
sluzeb, nabyl pravnich Gc¢inku. Hlaseni podléha i rozhodnuti opravnéného strediska
nemoci z povolani o ukon¢eni nemoci z povolani ¢i ohrozeni nemoci z povolani. V tomto
pripadé se ke stavajicimu pripadu v evidenci NRNP hlasi datum, od kterého jiz osoba
nemoci z povolani ¢i jejim ohrozenim netrpi.

Povinnost hlaseni do NRNP ma kazdy poskytovatel, ktery uznal nemoc z povolani podle
§ 66 zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach ve znéni pozdéjsich
predpisu. Na zakladé tohoto pravniho predpisu podavaji hlaseni do registru
poskytovatelé v oboru pracovni lékarstvi, kterym bylo Ministerstvem zdravotnictvi
udéleno povoleni uznavat nemoci z povolani, tzv. stfediska nemoci z povolani. Jejich
seznam a Uzemni gesce jsou v prubézné aktualizované podobé dostupné na strankach
MZd. Nezbytnou soucasti hlaseni jsou také udaje z hygienického posudku, které
poskytuje pfrislusna krajska hygienicka stanice, ve vyjmenovanych zvlastnich
pripadech Statni urad pro jadernou bezpecnost, Ministerstvo vnitra nebo Ministerstvo
obrany.

Spravcem NRNP je UZIS, zpracovatelem je Centrum hygieny prace a pracovniho
lékafstvi Statniho zdravotniho Ustavu v Praze. Data registru vyuzivaji UZIS, Ministerstvo
zdravotnictvi, Ministerstvo prace a socialnich véci, Statni zdravotni uUstav, Cesky
statisticky urad. Uverejnéna data vyuzivaji také specialisté v oboru pracovniho Iékarstvi
a hygieny prace, krajské hygienické stanice, Iékafi posudkové sluzby a dalSi za ucelem
statistickych a ekonomickych analyz.

V souvislosti se zpracovavanim osobnich uUdaju dle prilohy zakona o zdravotnich
sluzbach: ,V registru jsou zpracovavdny osobni Udaje potfebné pro identifikaci
pacienta; sociodemografické udaje souvisejici se zdravotnim stavem pacienta,
Udaje o nemoci z povoldni (datum Zzjisténi nemoci z povoldni, diagndza nemoci,
odpovidajici polozka seznamu nemoci z povolani uvedena v jiném pravnim predpise,
datum, od kterého nemoc jiz neni nemoci z povoldni); udaje potfebné pro charakterizaci
rizika onemocnéni nemoci z povoldni (zaméstndni, pri jehoZ vykonu nemoc z povoldni
vznikla, rizikovy faktor pracovnich podminek, ktery nemoc z povolani zptsobil, expozice
tomuto faktoru, kategorie prdce), identifikace zaméstnavatele (adresa sidla,
identifikacni ¢islo organizace, odvétvova klasifikace ekonomické ¢innosti); identifikace
poskytovatele a datum vyhotoveni hlaseni. Po uplynuti 40 let od roku nahlaseni
nebo 5 let po umrtijsou osobniudaje anonymizovany.”

3.2.7 Narodni registr Iécby uzivatelu drog

Narodni registr |éCby uzivatelt drog (dale jen .NRLUD") je registrem zamérenym na
shromazdovani Udaju o pacientech pri vstupu do a vystupu z IéCby zavislosti véetné
kontaktnich, poradenskych a resocializacnich programu pro uzivatele drog. Do registru
jsou hlaseny pripady osob s problémy zpUsobenymi uzivanim navykovych latek nebo
osob na nich zavislych, které vstoupily nebo byly zafazena do programu zaméreného
na poradenstvi a |éCbu zavislosti provadéného IéCebnymi a poradenskymi zafizenimi.
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Povinnost hlaseni do NRLUD ma kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb poskytujici
odbornou péci osobam uzivajicim navykové latky a osobam na téchto latkach zavislym,
a dale kazdy poskytovatel socidlnich sluzeb poskytujici odbornou péci osobam
uzivajicim navykové latky a osobam na téchto latkach zavislym podle zakona
upravujiciho opatfeni k ochrané pred Skodami pusobenymi tabdkovymi vyrobky,
alkoholem a jinymi navykovymi latkami, formou sluzeb socialni péce, socialni prevence
a programu socialniho poradenstuvi.

V souvislosti se zpracovavanim osobnich Udaju dle prilohy zdkona o zdravotnich
sluzbach: .,V registru jsou zpracovavdny osobni udaje potrebné k identifikaci
vicecetnych zdznamu o tomtéz pacientovi podstupujicimu odbornou péci podle
zakona o ochrané zdravi pred skodlivymi dcinky ndvykovych latek, u ruznych
poskytovatell v jednom kalenddrnim roce (rodné ¢islo - pokud sejednd o substitucni
nebo detoxifikacnilécbu, ujinych forem poskytované péce se uvadiidentifikdator
konstruovany podle predem definovanych pravidel, ktery definuje sprdvce
registru) a dalsi ddaje: kod a ndzev obce bydlisté, okres a kraj mista bydlisté,
statni prislusnost, narodnost, vék, pohlavi, rodinny stav, datum, okolnosti a
charakter kontaktu s poskytovatelem, informace o predchozilécbé, zaméstnani,
nejvyssi dosazené vzdéldni, charakter bydleni (stdlé, prfechodné bydlisté, v
zarizeni, bezdomovec, nezndmé), informace o uzivani drog v soucasnosti a v
minulosti, rizikové faktory aplikace drog(y), vysSetfeni na HIV a dalsi infekce (virové
hepatitidy) a jejich vysledky, typ l6cby, prabézny zdvér l1éCby, informace o ukonceni
lécby; udaje potrebné pro identifikaci hldsiciho poskytovatele. Ddle jsou sledovany
specifické informace o substitucni Iécbé (substitucni Idtka/IécCivy pripravek, datum
prvni aplikace substitucni Idtky, informace o preruseni Iécby z rezimovych ddvodd,
preddni pacienta do péce jiného poskytovatele). V pripadé substitucni Iécby jsou
osobni udaje po uplynuti 5 let od roku umrtianonymizovany. V pripadé ostatnich
drogovych léceb se zpracovavaji pouze anonymizovand data.”

3.2.8 Narodni registr arazu

Narodni registr draz( (dale jen .NRU") eviduje Urazy, které vyZzadaji hospitalizaci
pacienta. V souvislosti s Urazem jsou sledovany udaje o zdravotnim stavu pacienta ve
vztahu k Urazu a jeho diagnostice a |IéCbé, okolnosti, za kterych se uraz stal, jeho pfFi€iny,
podrobny popis mista a ¢asu urazu, rychlost zasahu poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby, udaje o primarnim transportu, podrobny zadznam o péci na urgentnim
prijmu a nasledném poskytovani zdravotnich sluzeb, a udaje potfebné pro identifikaci
poskytovatele lUzkové zdravotni péce, v jehoz zdravotnickém zafizeni byl pacient
hospitalizovan. Ohlasovaci povinnost do NRU ma kazdy poskytovatel luzkové zdravotni
péce, ktery hospitalizoval pacienta s Urazem. Zrizovatelem NRU je MZd dle § 127 odst. 1
pism. b) zdkona o zdravotnich sluzbach.

V souvislosti se zpracovavanim osobnich uUdaju dle prilohy zakona o zdravotnich
sluzbach: ,V registru jsou zpracovavany osobni udaje potrebné pro identifikaci
pacienta, udaje tykajici se urazl osetfenych pri hospitalizaci, ddaje souvisejici se
zdravotnim stavem pacienta ve vztahu k urazu a jeho diagnostice a Iécbée, okolnosti,
za kterych se uraz stal, jeho priciny, podrobny popis mista a casu urazu, rychlost
zasahu poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby, udaje o primadrnim transportu,
podrobny zaznam o péci na urgentnim prijmu a ndsledném poskytovani zdravotnich
sluzeb, a udaje potrebné pro identifikaci poskytovatele IGzkové zdravotni péce, v jehoz
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zdravotnickém zarizeni byl pacient hospitalizovan. Po uplynuti 25 let od roku drazu
nebo 5 let od umrtijsou osobni ddaje anonymizovany.”

3.2.9 Narodni registr osob trvale vylouc¢enych z darcovstvi krve

V Narodnim registru osob trvale vylouéenych z darcovstvi krve jsou evidovany osoby,
které jsou trvale vylouceny z darcovstvi krve z definovanych divod. Duvodem je
obvykle nosi¢stvi zavazné krvi prenosné infekce (hepatitida B a C, HIV ¢i jiné infekce).
Ohlasovaci povinnost do registru ma kazdy poskytovatel transfuzni sluzby, ktery
identifikoval osobu trvale vylou¢enou z darcovstvi krve. V souCasné dobé je registr
provozovan na dvou paralelnich platformach - starSi Transreg a novéjsi NROVDK.
Hlaseni nyni probihd do obou systému soucasné. Ke dni 4. 12. 2023 je planovano
ukonceni systému Transreg a prechod na NROVDK.

Z duvodu moznosti pripadného prenosu infekce krevni transfuzi jsou evidovany osoby
vyrazené z darcovstvi krve i bez jejich souhlasu. Vyrazené osoby jsou dohledavany
jmenovité, a proto neni registr anonymizovan (s vyjimkou statistickych vystupd).
Registr je provozovan v elektronické verzi tak, aby byl potencialni ,rizikovy” darce
identifikovan hned pri pfichodu do zarizeni transfuzni sluzby a drive, nez krev Ci jeji
slozku daruje.

V souvislosti se zpracovavanim osobnich uddaju dle prilohy zakona o zdravotnich
sluzbach: , V registru jsou zpracovdvany osobni udaje potiebné k identifikaci osoby
trvale vylouéené z ddrcovstvi krve. Udaje identifikujici ddrce vkladd do registru
zarizeni transfuzni sluzby, které darce z ddarcovstvi trvale vyloucilo, spolu s kédovanym
davodem vylouceni z ddrcovstvi a identifikacnim kédem tohoto zarizeni. Po uplynuti 5
let po umrtijsou osobniudaje anonymizovadny.”

3.2.10 Narodni registr pitev a toxikologickych vysetreni

Narodni registr pitev a toxikologickych vySetreni (dale jen ,NRPATV") eviduje informace
o prigindch a podrobnostech nahlych a nasilnych Umrti. Udaje do registru jsou
ziskavany z pitev a toxikologickych vySetfeni na soudné-lékarskych oddélenich. Kazdé
pracovisté soudniho I|ékarfstvi, ve kterém byla provedena pitva a toxikologicka
vysSetreni, ma ohlaSovaci povinnost o provedené pitveé véetné vysledku toxikologickych
vysetreni ziskanych pri pitve.

V souvislosti se zpracovavanim osobnich uUdaju dle prilohy zakona o zdravotnich
sluzbach: ,V registru jsou zpracovavany osobni udaje potrebné pro identifikaci
zemrelého; ddaje souvisgjici se stavem zemrelého ve vztahu k priciné smrti, a to osobni
anamnéza, udaje o zamestnani, udaje o hodiné, datu, mistu a dalsich okolnostech
smrti, informace ziskané pitvou (datum pitvy, ¢islo pitevniho protokolu, odborné udaje
0 provedené pitve vcetne diagnozy zakladni, zprostredkujici i bezprostredni priciny
smrti a vedlejsich onemocnénich, které prispély ke smrti, mechanismu smrti a
toxikologického vysetreni); Gdaje potfebné pro identifikaci poskytovatele provddéjiciho
pitvu a udaje potrebné pro identifikaci lékare, ktery proved! pitvu (jméno, popripadeé
jména a prijimeni). Po uplynuti 5 let po iumrtijsou osobni ddaje anonymizovdny.”
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3.2.11 Narodni diabetologicky registr

Narodni diabetologicky registr byl zaveden v roce 2016 novelizaci zakona o zdravotnich
sluzbach. Jde o registr vyuzivajici data z Narodniho registru hrazenych zdravotnich
sluzeb (viz dale) doplnéna o sbér podrobnych dat z laboratofi a od oSetrujicich Iékaru
zapojenych v referencni siti poskytovatelld nebo do pozorovacich studii. Zakladni
statistickou jednotkou zaznamu v registru je zaznam osoby s onemocnénim diabetu.

V souvislosti se zpracovavanim osobnich Udaju dle prilohy zdkona o zdravotnich
sluzbach: ,V registru jsou zpracovavdany osobni ddaje potfebné pro identifikaci
pacienta; sociodemografické ddaje (vék, pohlavi, zaméstndni) ovliviujici
zdravotni stav pacienta, rizikové a prognostické faktory onemocnéni, udaje
vztahujici se kK onemocnéni a jeho lécbe, osobni a rodinnd anamnéza pacienta
souvisejici s onemocnénim, véetné klasifikace typu a stavu diabetu a laboratornich
hodnot, poskytovani dispenzarni péce a o umrti pacienta; udaje potrebné pro
identifikaci poskytovatele diagnostikujiciho, IéCiciho a poskytujiciho dispenzadrni péci.
Po uplynuti 25 let po umrtijsou osobni udaje anonymizovany.”

3.2.12 Narodni registr intenzivni péce

Narodni registr intenzivni péce byl zaveden v roce 2016 novelizaci zdkona o zdravotnich
sluzbach. V registru se nachazeji zaznamy o vSech pacientech, kterym byla poskytnuta
intenzivni forma IUZkové péce. Udaje pacientd do registru bude hlasit kazdy
poskytovatel intenzivni 1Gzkové péce. V souCasné dobé jsou pro naplnéni registru
vyuzivana data zdravotnich pojiStoven prostfednictvim Narodniho registru hrazenych
zdravotnich sluzeb (viz dale).

V souvislosti se zpracovavanim osobnich Udaju dle prilohy zakona o zdravotnich
sluzbach: ,V registru jsou zpracovavany osobni udaje potfebné pro identifikaci
pacienta; sociodemografické ddaje (vék, pohlavi, zaméstndni) ovliviujici
zdravotni stav pacienta, rizikové a prognostické faktory onemocnéni, udaje
vztahujici se kK onemocnéni a jeho lécbeé, osobni a rodinng anamnéza pacienta
souvisejici s onemocnénim, diagndza onemocnéni vcetné laboratornich hodnot,
poskytovani dispenzdrni péce a o umrti pacienta; udaje potrebné pro identifikaci
poskytovatele diagnostikujiciho a poskytujiciho akutni IGZkovou péci intenzivni a
naslednou intenzivni péci. Po uplynuti &5 let po umrti jsou osobni udaje
anonymizovany.”

3.3 Narodni registr poskytovatelu

Narodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb (dale jen .NRPZS") je zfizen podle §
74 a § 75 zakona o zdravotnich sluzbach. Registr obsahuje informace o poskytovatelich
zdravotnich sluzeb, poskytovatelich socialnich sluzeb, kteri poskytuji zdravotni sluzby,
a o hostujicich osobach. U jednotlivych poskytovatell obsahuje registr Uudaje o
opravnénich k poskytovani zdravotnich sluzeb, odbornych zastupcich, mistech
poskytovani a podrobné informace o provozovanych zdravotnickych zafizenich. Data
registru jsou dostupna na verejném portale v rozsahu, ktery definuje § 74 odst. 3 pism.
a) zadkona o zdravotnich sluzbach. BlizSi podrobnosti ohledné predavani dat do

18



Narodniho registru poskytovatelu je upraveno v provadéci vyhlasce ¢. 373/2016 Sb., o
predavani udaju do Narodniho zdravotnického informacniho systému.

3.4 Narodni registr zdravotnickych pracovniku

Narodni registr zdravotnickych pracovniku (dale jen ,NR-ZP") je zfizen podle § 76 a § 77
zakona o zdravotnich sluzbach. Registr obsahuje udaje o zdravotnickych pracovnicich,
vcetné hostujicich osob a osob, které zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani
ziskaly mimo Uzemi Ceské republiky. Zakonnou povinnost pfedavat daje do NR-ZP m4
rada instituci (napr. vysoké, stredni a vysSsi odborné Skoly a akreditovana zafizeni,
poskytovatelé zdravotnich sluzeb, komory). BlizSi podrobnosti ohledné predavani dat
do Narodniho registru zdravotnickych pracovniku je upraveno v provadéci vyhlasce €.
373/2016 Sb., o predavani udaju do Narodniho zdravotnického informacniho systému.

3.5 Narodni zdravotni registry upravujici
transplantace

Soucasti NZIS jsou na zakladé paté polozky ve vyctu zdkona o zdravotnich sluzbach (§
72 odst. 1): ,ndrodni zdravotni registry vedené podle zdkona upravujiciho
transplantace”. Zakonem upravujicim transplantace je zakon ¢. 285/2002 Sb., o
darovani, odbérech a transplantacich tkani a organl a o zméné nékterych zakonu (dale
jen ,transplantacnizakon”). Narodni zdravotnické registry souvisejici s transplantacemi
jsou upraveny v § 18 (casti prvni, hlavé V) transplantaéninho zakona. Uvedené
ustanoveni uvadi celkem c¢tyfi registry: 1) Narodni registr osob nesouhlasicich s
posmrtnym odbérem tkani a organu, 2) Narodni registr darcd organu, 3) Narodni registr
osob ¢ekajicich na transplantaci organa a 4) Narodni registr provedenych transplantaci
organu. Prvni z uvedenych registru je vedeny pod stejnym nazvem, ale zbyvajici tfi
registry jsou integrovany do dvou systému vedenych pod nazvy: 1) Integrovany systém
transplantacnich registra a 2) Informacni systém tkanovych bank. Spravcem osobnich
udaju ve dvou uvedenych integrovanych systémech je Koordinacni stredisko
transplantaci, protoze je mu dle transplantacniho zakona svérena sprava Narodniho
registru darcu organu, Narodniho registru osob ¢ekajicich na transplantaci organu a
Narodniho registru provedenych transplantaci organu (§ 25 transplantaéniho zakona).
Spravcem i zpracovatelem Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym
odbé&rem tkani a organu pini UZIS (§ 18 odst. 3 transplanta&niho z&kona).

3.5.1Narodniregistr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani
a organu

Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organu eviduje
osoby, které nesouhlasi s darovanim tkani a organu v pripadé smrti. Tento registr je
zfizen z davodu, Ze dle § 15 transplantaéniho zakona je v Ceské republice uplatfiovan
princip predpokladaného souhlasu. Podle tohoto principu je uplatnovano, ze pokud
zemrely nevyslovil za svého Zivota nesouhlas s odbérem organu po své smrti, plati, ze
s odbérem souhlasi. Aby bylo mozné nesouhlasy evidovat nebo nasledné zjistovat,
nebyl-li takovy nesouhlas vysloven, zfizuje MZd Narodni registr osob nesouhlasicich s
posmrtnym odbérem tkani a organu. Ohlasovani do tohoto registru provadéji pfimo
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obcané, ktefi vyslovuji nesouhlas s posmrtnym odbérem tkani a organu, tim ze vyplni
tiskopis, ktery zaslou pfimo UZIS.

Do Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organu se dle
§ 18 odst. 4 transplantacniho zakona povinné uvadi jméno a prijmeni, rodné cislo a
adresa bydlisté osoby nesouhlasici s posmrtnym odbérem tkani a organu a nezbytné
udaje o rozsahu nesouhlasu. Vycet tkani a organu pro vymezeni rozsahu nesouhlasu je
pak urcen ve vyhlasce ¢. 434/2004 Sb., o podrobnostech rozsahu a obsahu povinné
uvadénych dat do Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani
a organu.

3.5.2 Integrovany systém transplantacnich registru

Integrovany systém transplantacnich registrt (dale jen . TRINIS") predstavuje jednotny
informacni nastroj pro koordinaci transplantaci a informac¢ni podporu komplexniho
FeSeni problematiky transplantaci v Ceské republice. Spravu registru vykonava
Koordinacni stredisko transplantaci. TRINIS predstavuje jednotny integrovany systém
tfi registru: Narodniho registru darcu organu, Narodniho registru osob €ekajicich na
transplantaci organu a Narodniho registru provedenych transplantaci organu.

Podle § 18 odst. 4 transplanta¢niho zakona se do Narodniho registru darct organu a
Narodniho registru osob ¢ekajicich na transplantaci organu povinné uvadeéji nezbytné
identifikaCni udaje darce, osoby Cekajici na transplantaci organu, osoby, které byla
provedena transplantace, a nezbytné udaje o zdravotnim stavu téchto osob. Rozsah a
obsah nezbytnych Udaju o zdravotnim stavu osob neni blize specifikovan.

Transplantaéni zakon odkazuje na vyhlasku, kdyz podle § 18 odst. 4 véty treti:
.Podrobnosti o rozsahu a obsahu povinné uvadénych dat do Ndrodniho registru
0sob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkdani a orgdnt, Ndrodniho registru darcu
organu, Ndrodniho registru osob cekajicich na transplantaci orgdnd a Ndrodniho
registru provedenych transplantaci organu a soubor dat predavanych z téchto registru
do Narodniho zdravotnického informacniho systému stanovi ministerstvo
vyhldskou.” Zpusob predavani dat do Narodniho registru darcu organu, Narodniho
registru osob ¢€ekajicich na transplantaci organt a Narodniho registru provedenych
transplantaci organu je upraveno v provadéci vyhlasce ¢. 373/2016 Sb., o predavani
udaju do Narodniho zdravotnického informacniho systému, nicméné rozsah a obsah
dat (osobnich udaju) zpracovavanych v souvislosti s transplantacemi neni vyhlaskou
upraven.

3.5.3 Informacni systém tkanovych bank

Informacni systém tkanovych bank (dale jen ,TISSIS") ma za Ucel pouzivani jednotného
informacniho nastroje pro koordinaci veskerého pohybu tkani v Ceské republice.
Primarnim cilem je provozovat implantacni registr tkani, jako soucast informacni
podpory komplexniho feSeni problematiky transplantaci a implantaci tkani a zajisténi
trasovatelnosti tkané od jejiho odbéru az po jeji implantaci, export Ci likvidaci. Spravu
TISSIS vykonava Koordinacni stfedisko transplantaci. Jedna se o obdobu TRINIS, ktera
je vyuzivana pro transplantace tkani. Transplantacni zakon sice tento registr také primo
nezminuje, nicméné dle znéni § 18 odst. 5 Ize Narodni registru darcu organu, Narodni
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registru osob Cekajicich na transplantaci organu a Narodni registru provedenych
transplantaci organu vztahnout obdobné také na transplantaci tkani. Zakonné
podminky pro fungovani TRINIS tak Ize obdobné vztahnout také pro TISSIS.

3.6 Informacni systémy organu ochrany verejného
zdravi

Soucasti NZIS jsou na zakladé Sesté polozky ve vyctu zadkona o zdravotnich sluzbach (§
72 odst. 1): ,data prebirand z informacnich systémdu infeknich nemoci vedenych podle
zakona o ochrané verejného zdravi”. Zakonem o ochrané verejného zdravi je zakon ¢.
258/2002 Sb., o ochrané verejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakonu
(dale jen ,zdkon o ochrané verejného zdravi*). Nékteré dilci ¢asti jsou upraveny v zakoné
¢. 378/2007 Sb., o léCivech a o zménach nékterych souvisejicich zdkona (dale jen
.zakon o lé&ivech”). Podle webové stranky UZIS se jedna o celkem &trnact informaénich
systému Ci registru. Zdkon o ochrané verejného zdravi je proveden fadou vyhlasek,
které blize upravuji rezim informacnich systému. Jedna se o vyhlasky:

e vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkach predchazeni vzniku a Sifeni infekcnich
onemocneéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a
Ustavu socialni péce

e vyhlaska ¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané
infekce

e vyhlaska ¢. 101/2022 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro onemocnéni
COVID-19

e vyhlaska ¢. 329/2019 Sb., o predepisovani IéCivych pfipravkl pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb, ve znéni pozdéjsich predpisu

Spoleénymi spravci informacnich systému infekénich nemoci a dalSich registru
vedenych podle zdkona o ochrané verejného zdravi jsou MZd a krajské hygienické
stanice. Spravci informaénich systém( predavaji udaje UZIS na zakladé
verejnopravnich smluv. V nasledujicich podkapitolach jsou popsany diléi informacni
systémy organu ochrany verejného zdravi.

3.6.1Informacni systém infekcni nemoci

Informacni systém infekénich nemoci (dale jen LISIN) slouzi k ziskavani
epidemiologickych Udaja o vyskytu pacientl s infekEénimi onemocnénimi (véetné
Covid-19) v Ceské republice. ISIN slouzi k ziskavani informaci o vyskytu infekénich
onemocneéni, k posouzeni vyvoje epidemiologické situace a k Fizeni poskytovani
zdravotni péce. Jako zaklad systému epidemiologické bdélosti (tzv. surveillance)
infekénich nemoci slouzil az do konce roku 2017 informacni systém EPIDAT, ktery od
zacatku roku 2018 nahradil ISIN. Dle § 79 odst. 2 zakona o ochrané verejného zdravi je
ISIN aprobovan jako ,Registr aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob, které
onemocnély infekénim onemocnénim, a fyzickych osob podezrelych z nakazy”“.

Povinnost hlaseni do ISIN ma kazdy lékar ¢i zdravotnické zarizeni, které zjisti infek¢éni
onemocnéni podléhajici hlaseni. Hlasi se potvrzené onemocnéni, podezreni z
onemocneéni, nosi¢stvi ¢i umrti sledovanych infekénich nemoci. Predmétem hlaseni do
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ISIN nejsou néktera infekéni onemocnéni sledovana jinymi samostatnymi informacnimi
systémy a registry. Jedna se o onemocnéni tuberkulézou (Registr tuberkulézy), infekce
prenasSené prevazné sexualnim stykem (Registr pohlavnich nemoci) a onemocnéni
virem lidské imunodeficience HIV. Samostatny informacni systém maiji také akutni
respiracni infekce a chripce podobna onemocnéni (Registr akutnich respiraénich
infekci).

Povinnost hlaseni infekénich nemoci je upravena zakonem o ochrané verejného zdravi
a dale pak provadécimi vyhlaskami:

e vyhlaSka ¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané
infekce ve znéni pozdéjsich predpisu,

e vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkach predchazeni vzniku a Sifeni infekénich
onemocneéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a
Ustavu socialni péce, a

e vyhlaska €. 101/2022 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro onemocnéni
COVID-19.

Vyvoj systému provadény UZIS v Gzké spolupraci se Statnim zdravotnim Gstavem, MZd
a hygienickou sluzbou dale pokracuje a mnohé dulezité funkcionality jsou prubézné
doplnovany. Za ucelem sledovani onemocnéni Covid-19 byly do systému dopinény
nové funkce slouzici pro zadavani dat ze strany krajskych hygienickych stanic,
laboratofi a nemocnic starajicich se o hospitalizované pacienty. ISIN se tak stal
ustrednim informacnim systémem pro sbér dat o vysledcich testu a pacientech s
pozitivnim vysledkem na pfitomnost viru SARS-CoV-2. Systém epidemiologické
bdélosti pro onemocnéni Covid-19 upravujici rozsah shromazdovanych udaju, zpusob
a Inaty jejich hlaseni byl blize upraven ve vyhlasce ¢. 101/2022 Sb., o systému
epidemiologické bdélosti pro onemocnéni COVID-19. VyhlaSka provadi § 62 odst.1a 3
pism. b) a § 75a odst. 1a 4 zdkona o ochrané verejného zdravi.

3.6.1.1Vakcinace mimo Covid-19

Modul ,Vakcinace mimo Covid-19“ je novou soucasti ISIN, ve kterém jsou evidovany
zaznamy o vSech ockovani. Tento modul byl spustén od 1. ledna 2023. Podle § 81fb odst.
1 zakona o |éCivech je zaznam o ocCkovani vytvaren, ménén nebo rusen v systému
eRecept na zakladé automatizovaného prfenosu zadznamu o ockovani v ISIN.
Zaznamenavaji se ockovani povinna, ale i dobrovolnd hrazend samotnym pacientem
nebo pojistovnou. Udaje vykazované v ramci hlaseni v souvislosti s oékovanim jsou
upraveny v provadéci vyhlasce ¢. 329/2019 Sb., o predepisovani IéCivych pripravkua pri
poskytovani zdravotnich sluzeb, ve znéni pozdéjSich predpisu.

3.6.2 Registr pohlavnich nemoci

V Registru pohlavnich nemoci(dale jen .RPN") jsou evidovany vSechny osoby, u kterych
byly na Gzemi Ceské republiky zjistény vybrané pohlavni onemocnéni. RPN zahrnuje
epidemiologicka hlaseni o pohlavni nemoci, o umrti s pohlavni nemoci, podezreni z
onemocnéni nebo nakazy pohlavni nemoci a oznacené zdroje nakazy pohlavni nemoci
vcetné pfipadu zjisténych u cizincu. Evidovany jsou vSechny zjisténé pripady vcetné
reinfekci. Od roku 2003 je RPN provozovan jako webova aplikace s centralni databazi,
do které vkladaji data krajské hygienické stanice. Pristup do registru a pridéleni
uzivatelské role schvaluje spravce RPN. Povinnost hlaSeni vybranych pohlavnich
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onemocnéni organu ochrany verejného zdravi (krajské hygienické stanice) maji na
zakladé § 62 odst. 1zakona o ochrané verejného zdravi, zdravotnické pracoviste, které
onemocneéni pohlavni nemoci diagnostikovalo. Zpusob a rozsah hlaseni je blize upraven
v § 1vyhlasky ¢. 306/2012 Sb., o predchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a
hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a Ustavu socialni péce.
Povinnému hlaseni pohlavni nemoci podléhaji prijice (syfilis), gonokokova infekce
(kapavka), mékky vied (ulcus molle), ¢tvrtd pohlavni nemoc (Lymphogranuloma
venereum), donovanéza (Granuloma venereum) a pohlavni nemoci virovych akantomd.

Sledovani vyskytu syfilis je upraveno také v § 75a zdkona o ochrané verejného zdravi, v
ramci systému epidemiologické bdeélosti, na ktery navazuje vyhlaska ¢. 473/2008 Sb.,
o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce, kterd v pfiloze 27 ,Systém
epidemiologické bdélosti ziskané nebo vrozené syfilis”, stanovi podminky
shromazdovani udaju a jejich hlaseni.

3.6.3 Registr tuberkulozy

V Registru tuberkulézy (dale jen ,RTBC") jsou evidovany vSechny osoby, u kterych byla
na Uzemi Ceské republiky zjisténa aktivni tuberkul6za nebo jind mykobakteriéza. Od
roku 2003 je RTBC soucasti informacniho systému organu ochrany verejného zdravi a
je provozovan jako webova aplikace s centralni databazi, do které vkladaji data krajské
hygienické stanice. Pristup do registru a pridéleni uzivatelské role schvaluje spravce
RTBC. Povinnost hlaseni kazdé zjisténé aktivni tuberkulézy nebo jiné mykobakteridozy
organu ochrany verejného zdravi (krajské hygienické stanice) maji na zakladé § 62 odst.
1 zakona o ochrané vefrejného zdravi odborné ordinace lékafu ve zdravotnickych
zafizenich. Zpusob a rozsah hlaseni je blize upraven v § 1 vyhlasky ¢. 306/2012 Sb., o
predchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienickych pozadavcich na
provoz zdravotnickych zarizeni a Ustavu socialni péce.

Soucasti registru se stala databaze Informacéniho systému bacilarni tuberkulézy (dale
jen ,ISBT“). ISBT je systém hlasSeni pozitivhich vysledki mykobakteriologickych
vySetfeni. Kazda laboratof, provadéjici mykobakteriologickd vySetfeni detekujici
tuberkuldzu, je povinna hlasit do ISBT kazdy mikrobiologicky pozitivni laboratorni nalez.
Provazanost RTBC a ISBT prispiva ke kontrole uplnosti a validity dat o tuberkuléze. V
soucasné dobé zajistuje provoz ISBT Narodni jednotka dohledu nad tuberkulézou -
Nemocnice Na Bulovce.

Sledovani vyskytu tuberkuldzy je upraveno také v § 75a zakona o ochrané verejného
zdravi, v ramci systému epidemiologické bdélosti, na ktery navazuje vyhlaska ¢.
473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce, ktera v priloze
9 .Systém epidemiologické bdélosti tuberkuldzy”, stanovi podminky shromazdovani
udaju a jejich hlaseni.

3.6.4 Registr chemickych latek a prostredku
Registr chemickych latek a prostredkd (CHLAP) slouzi k evidenci biocidnich pfipravkd,
pro které bylo podano oznameni o uvedeni na trh. Vyznamnou soucasti registru je

taktéz evidence oznameni nebezpecnych chemickych smési a detergentu pro potreby
pomoci v pripadé intoxikace témito smésmi. Smyslem registru je informaéni podpora
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pro Toxikologické informacni stredisko pro provoz celorepublikové IékaFské telefonické
informacni sluzby, ktera poskytuje informace v pripadech akutnich otrav lidi i zvirat.
Evidence je vyuzivana rovnéz pro provadéni dozorové ¢innosti organu statni spravy pfi
vykonu jejich ¢innosti v ramci ochrany verejného zdravi.

3.6.5 Registr akutnich respiracnich infekci

Registr akutnich respiracnich infekci (dale jen ..ARI”) byl zfizen MZd a slouzi ke sledovani
vyskytu akutnich respiracnich infekci v populaci. Sledovani vyskytu téchto infekci je
jednim z Ukolu hygienické sluzby a je zajisStovano ve spolupraci s praktickymi lékafi a
zdravotnickymi zafizenimi. V souladu s pozadavky Evropské unie zahrnuje registr také
sledovani vyskytu chfipkovych onemocnéni (tzv. influenza-like illness) a zavaznych
akutnich respiracnich infekci (tzv. severe acute respiratory illness). Systém
soustreduje data o poc¢tech nemocnych a poskytuje tak uceleny obraz Sifeni téchto
onemocnéni v Ceské republice.

Sledovani vyskytu akutnich respiracnich infekci je upraveno v § 75a zakona o ochrané
verejného zdravi, na ktery navazuje vyhlaska ¢. 473/2008 Sb., o systému
epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce, ktera v priloze 5 ,Systém
epidemiologické bdélosti chripky a akutnich respiraénich onemocnéni”, stanovi rozsah
shromazdovanych udaju o infekcich, zpusob a lhuty jejich hlaSeni organu ochrany
verejného zdravi. Priloha vyhlasky pak ohledné shromazdovani udaju a jejich hlaseni
odkazuje na jiny pravni predpis, kterym v soucasnosti je vyhlasky ¢. 306/2012 Sb., o
predchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienickych pozadavcich na
provoz zdravotnickych zafizeni a Ustavu socialni péce.

3.6.6 Informacni systém Pandemie

Informacni systém Pandemie (dale jen ,PAN") je pfipraven pro vyjimecné situace, kdy
se rychle Sifi onemocnéni nezvladatelné béznymi prostredky a je ohrozena bezpecnost
statu. Pracovnici hygienickych stanic v pfipadé vyhlaseni pandemie opoustéji bézny
rezim prace v systému ARI, kam se data vkladaji jednou tydné, a zacnou pracovat v
krizovém systému PAN s kazdodennim sbérem aktualnich dat. PAN slouzi hygienické
sluzbé a pracovni skupiné Narodniho pandemického planu. Monitoruje Sifeni akutniho
respiracniho, prip. i jiného onemocnéni v situaci ohrozeni statu. Shromazduje denni
hlaseni z jednotlivych pracovist hygienické sluzby a ziskana data prevadi do tabulek a
grafickych zobrazeni, ktera podporuji rychlé a pruzné rozhodovani pri feSeni krizové
situace. Registr je provozovan na zakladé zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného
zdravi.

3.6.7 Registr pitné vody

Registr pitné vody (IS PiVo) je nastroj hygienické sluzby pro sledovani kvality vody v
Ceské republice. Kvalitu vody jsou povinni ze zakona sledovat vsichni provozovatelé
vefejnych vodovodu, vefejnych studni, dale koupalist umélych i pfirodnich, bazéna,
saun apod. Jejich povinnosti je zajistit pravidelné rozbory vzorkd vody a laboratorni
vysledky poskytovat prislusnym krajskym hygienickym stanicim. Systém slouzi
hygienické sluzbé ke zpracovani vystupu, k posouzeni kvality vody a k pfipadnému
rozhodnuti o nutnych opatrenich vedoucich ke zlepseni kvality vody. Predmétem
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monitorovani jsou vody pitné (verejné vodovody, verejné studny, komeréni studny) a
vody rekreacni (koupalisté uméla i ve volné prirodé, povrchové vody vyuZzivané ke
koupani, bazény saun a dalsi).

3.6.8 Registr hygieny déti a mladistvych

Registr hygieny déti a mladistvych (HDM) slouzi k evidenci Skol a Skolskych zafizeni,
Skolnich jidelen, provozoven pro vychovu a vzdélavani, zotavovacich akci pro déti, skol
v pfirodé, détskych skupin a venkovnich hracich ploch uréenych pro déti. V registru jsou
evidovany vysledky kontrol provadénych ve vySe uvedenych provozovnach.
Informacni systém umoznuje ziskat prehled o provedenych kontrolach, zjiStovanych
zavadach, o ulozenych sankcénich a napravnych opatrenich.

3.6.9 Registr hygieny vyzivy

Registr hygieny vyzivy (HVY) slouzi k evidenci provozovatell stravovacich sluzeb a k
zaznamenavani vysledku statniho zdravotniho dozoru. Registr obsahuje zjisténi pricin
poskozeni nebo ohrozeni zdravi a zamezeni Sifeni infekénich onemocnéni nebo jiného
poskozeni zdravi z potravin ve vdech typech potravinaiskych provozoven. U&elem
registru je pouzivani jednotného informaéniho nastroje v oblasti statniho zdravotniho
dozoru. Udaje jsou vkladany pracovniky Uzemnich pracovist krajskych hygienickych
stanic.

3.6.10 Registr kategorizace praci

Registr kategorizace praci (dale jen ..IS KaPr”) je vyuzivan k evidenci praci zafazenych
do kategorii podle miry rizika. Prace se zarazuji do ¢tyr kategorii podle stoupajici miry
rizika. Kategorie 1 a 2 jsou nerizikové, kategorie 2R, 3 a 4 vyjadruji existenci ur€itého
rizika pro zdravi. O zafazeni do rizikovych kategorii rozhoduje orgadn ochrany verejného
zdravi na zakladé zadosti zameéstnavatele a jim predlozenych podkladu. IS KaPr eviduje
vSechny subjekty, které proSly kategorizaci. Shromazduje data o sledovanych
subjektech, jaké maji provozovny, jaké prace se v nich vykonavaji a kategorie téchto
praci a faktoru pracovnich podminek. Soucasti registru jsou zaznamy o kontrolach, jaky
byl jejich vysledek a kdy se maji opakovat. U&elem IS KaPr je pouzivani jednotného
informacniho nastroje v oblasti statniho zdravotniho dozoru. Udaje se shromazduji na
drovni Uzemnich pracovist krajskych hygienickych stanic. V pfipadé zaniku hlasiciho
zameéstnavatele jsou v IS KaPr zpracovavana také osobni udaje o konkrétnich
zaméstnancich zarazenych na rizikové prace (prijmeni, jméno, rodné cislo, pocet a
délka smén, vysledky lékarskych vySetreni).

3.6.11 Predmeéty bézného uzivani

Registr predmétl bézného uzivani (PBU) je vyuzivan k evidenci vysledkl statniho
zdravotniho dozoru nad vyrobci, dovozci a osobami uvadéjicimi do obéhu predmety
bézného uzivani: hracky, kosmetické prostredky, vyrobky uréené pro styk s potravinami
a vyrobky pro déti do 3 let. Do registru jsou vkladany identifikacni udaje o
kontrolovanych provozovnach, udaje o plnéni ¢i porusovani pravnich povinnosti,
vysledky laboratorniho Setreni vyrobku, udaje o pfijatych opatfenich a sankcich.
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Ugelem registru je pouzivani jednotného informaéniho nastroje v oblasti statniho
zdravotniho dozoru.

3.6.12 Registr epidemiologie

Registr epidemiologie (EPI) slouzi k evidenci poskytovatell zdravotnich sluzeb a dalSich
subjektu, u kterych je provadéna kontrola v oblasti dezinfekce, dezinsekce a deratizace.
V registru jsou evidovany vysledky statniho zdravotniho dozoru provadéného u vyse
uvedenych subjektu véetné odebranych vzorku a ulozenych spravnich trestu.

3.6.13 Registr hygieny obecné a komunalni

Registr hygieny obecné a komunalni (HOK) eviduje statni zdravotni dozor nad plnénim
povinnosti vyplyvajicich z ustanoveni zakona o ochrané verejného zdravi. Jeho ucelem
je pouzivani jednotného informacniho nastroje v oblasti statniho zdravotniho dozoru.
Udaje se prevazné shromazduji na Grovni Uzemnich pracovist jednotlivych krajskych
hygienickych stanic a jsou vyuzivany podle Uzemni pfislusnosti kraju.

3.6.14 Registr oznamenych potravin

Registr oznamenych potravin (ROP) slouzi jako databaze informaci o potravinach, které
byly oznameny podle zdkona ¢. 110/1997 Sb., o potravinach a tabakovych vyrobcich.
Jedna se o potraviny pro zvlastni Iékarské ucely, kojenecka vyziva, potraviny pro malé
déti a ndhrada celodenni stravy pro regulaci hmotnosti. Informace viozené do tohoto
systému jsou pristupné verejnosti. Spotrebitelé nebo dozorové organy maji moznost si
tak ovérit, zda informace uvadéné na vyrobku v obchodni siti odpovidaji informacim
oznamenym, a zda vUbec byla dand potravina oznadmena. Soucasti ROP je modul
Registrace preshrani¢niho prodeje elektronickych cigaret a nahradnich naplini do nich.
V modulu jsou evidovany udaje o prodejcich, ktefi prodavaji tabakové vyrobky, kuracké
pomucky, bylinné vyrobky urcené ke koureni a elektronické cigarety formou
internetového prodeje.

3.7 Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

ave v

nejobsahlejsi datovy zdroj v ramci NZIS. NRHZS obsahuje udaje o individualnich
uhradach poskytovatelu zdravotni péce, data o poskytovatelich zdravotnich sluzeb,
data o personalnim, technickém a vécném vybaveni pracovist a nezbytné seznamy a
Ciselniky. NRHZS, vcetné rozsahu predavanych dat, je pravné upraven v § 77a zakona o
zdravotnich sluzbach. Sbér dat do NRHZS je nastaven tak, ze do systému nevkladaji
data sami poskytovatelé zdravotnich sluzeb, ale sedm ¢eskych zdravotnich pojistoven,
které hradi zdravotni sluzby poskytované z prostredku verejného zdravotniho pojisténi.
S kazdou zdravotni pojistovnou je na Urovni vyvojovych tymu domlouvan individualni
harmonogram, ktery respektuje odliSné implementacni kroky na strané jednotlivych
pojiStoven. Podrobnosti ohledné predavani dat do NRHZS je upraveno v provadéci
vyhlaSce ¢. 373/2016 Sb., o predavani udaju do Narodniho zdravotnického
informacniho systému.
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V NRHZS jsou krom informaci o technickém vybaveni poskytovatell shromazdovana
zdravotni data o vSech zdravotnich ukonech vykazanych vSemi poskytovateli
zdravotnich sluzeb zdravotnim pojiStovnam. Zjednodusené feceno registr obsahuje
veskeré vykazané a uznané vykony, pripravky a material, ktery byl danému pacientovi
u daného poskytovatele zdravotnich sluzeb v ramci zdravotni péce poskytnut.

3.8 Data z Listu o prohlidce zemrelého

Informacni systém List o prohlidce zemrelého slouzi ke sbéru dat o zemfrelych a
okolnostech umrti, zejména pak o pri€inach smrti. Registr zaznamenava vsechny
pfipady umrti na Gzemi Ceské republiky a v nékterych pfipadech i umrti obyvatel Ceské
republiky mimo uzemi statu, dale pak mrtvé narozené déti. Kazdy Iékar, ktery proved|
prohlidku téla, a také lékar, ktery provadi pitvu, pokud je nafizena, maji povinnost vyplnit
takzvany List o prohlidce zemrelého. Tato povinnost je upravena v § 86 a § 89 zakona
o zdravotnich sluzbach. Rozsah vyplhovanych Udaju a postup predavani Listu o
prohlidce zemfrelého jsou upraveny v provadéci vyhlasce ¢. 297/2012 Sb., o
nalezitostech Listu o prohlidce zemrelého, zpusobu jeho vypliovani a predavani
mistum urceni, a o nalezitostech hlaseni ukonceni téhotenstvi porodem mrtvého ditéte,
o umrti ditéte a hlaseni o umrti matky. Poskytovatel zdravotni péce, ktery provedl
prohlidku nebo pitvu zemrelého, po vypInéni jednotlivych ¢€asti Listu o prohlidce
zemrelého je preda pFislusnym subjekttm, kterymi jsou UZIS, matrika, osoba zajistujici
pohreb a provozovatel pohrebni sluzby.

3.9 Data o nakladovosti hospitalizaci

Zakon o zdravotnich sluzbach ve vyctu soucasti NZIS v uvadi jako samostatnou
polozku: ,data o ndkladovosti hospitalizaci predand poskytovateli z referencni sité
poskytovatell podle zakona o verejiném zdravotnim pojisténi”. Data v této polozce
vyuziva UZIS pro samostatny projekt, jehoZ predmétem je vytvofeni a implementace
manazerského informacniho systému uUhrad IUzkové péce (tzv. CZ-DRG), jehoz
zavedenim ma dojit k vySsi efektivité vykonu statni spravy ve smyslu manazerského
fizeni, kontroly a optimalizace rozdélovani financnich toku v oblasti zdravotnictvi.
Vedeni referencni sité poskytovatell pro tento registr je upraveno v § 41a zakona ¢.
48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakonu (dale jen ,zakon o verejném zdravotnim pojisténi™).

K zajisténi rozvoje systému zarazovani hospitalizaci v akutni lUZkové péci do skupin
UZIS uzavrel s poskytovateli zdravotnich sluzeb v oblasti akutni IGzkové péée smlouvy
o predavaniinformaci o nakladovosti hospitalizaci. MZd na zakladé § 41a odst. 4 zadkona
o vefejném zdravotnim pojisténi zverejhuje seznam poskytovatelld, s nimiz byla
smlouva uzaviena ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi. Pro Gé&ely registru UZIS
vytvari a kazdorocné aktualizuje metodiky souvisejici s vykazovanim poskytnutych
hrazenych sluzeb v akutni lUzkové péci.

3.10 Statisticka zjistovani UZIS

Posledni polozkou, ktera je uvedena v § 72 odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach pod
pismenem i) zni: ,data ze statistickych zjistovdni provdadénych statistickym ustavem®.
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Tato posledni polozka vyctu otvird moznosti tvorit dalsi vlastni statisticka zjisStovani
UzZIS, ktera nejsou pfimo uvedena v predchozich polozkach. Pfesto nelze povazovat
vyCet soucasti NZIS za otevreny, ale za vycCet taxativni, protoze muze jit pouze o
statisticka zjistovani provedena pfimo UZIS.

Bliz&i informace o statistickych zjistovani provadénych UZIS nejsou na webu Ustavu
dostupnd, nicméné dle § 11 zadkona o statni statistické sluzbé: ,Jind statistickd
zjistovani nez ta, kterd jsou uvedena v programu statistickych zjistovani, mohou byt
provadéna jen bez zpravodajské povinnosti na zdkladé dobrovolného poskytovdni
individudlnich udajud.” Ve vyhlasce €. 324/2022 Sb., o Programu statistickych zjisStovani
na rok 2023, nejsou uvedena vlastni statistick4 zjistovani UZIS.

3.11 DalSi registry a informacni systémy

Ackoliv je zakonny vy&et souéasti NZIS taxativnim, podle informaci na webu UZIS jsou
komponenty NZIS také nékteré dalSi registry a informacni systémy. Zminéné registry a
informacni systémy jsou uvedeny v této podkapitole, protoze je nelze pfimo podradit
pod nékterou polozku zakonného vyctu. Tyto nezarazené registry ainformacni systémy
bud vlbec nezpracovavaji citliva osobni data pacienttd, nebo pracuji s
anonymizovanymi Udaji, pfipadné zpracovavaiji citliva osobni data pacientu, které jsou
i tak zpracovavana v jinych komponentech NZIS a slouzi zfejmé k jejich verifikaci.

3.11.1 Registr zdravotnickych prostredku

Registr zdravotnickych prostfedkd (dale jen .RZPROQO") je jednotnym systémem pro
komplexni spravu dat v oblasti zdravotnickych prostfedk( v ramci Ceské republiky.
RZPRO shromazduje data o registrovanych osobach zachazejici se zdravotnickymi
prostredky, informace o notifikovanych zdravotnickych prostredcich, o certifikatech
vydanych notifikovanymi osobami se sidlem v Ceské republice, o nezadoucich
prihodach a o bezpecnostnich napravnych opatfenich a informace o klinickych
zkouskach. Cast RZPRO je vefejné pFistupna a umoziuje fulltextové vyhledavani osob,
zdravotnickych prostredkl a bezpecnostnich upozornéni.

Statni ustav pro kontrolu 1é&iv (dale jen ,SUKL") je povéfen spravou RZPRO v souladu s
ustanovenim § 78 odst. 2 zakona ¢. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostfedcich a o
zméné zakona ¢. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni pozdéjsich predpisu.
Provozovatelem RZPRO je UZIS. V sougasné dobé& dochazi k pfechodu RZPRO na novy
Informacni systém zdravotnickych prostredkd dle § 73 odst. 3 zakona ¢. 375/2022 Sb.,
o zdravotnickych prostfedcich a diagnostickych zdravotnickych prostfedcich in vitro.

3.11.2 Informacni systém vyzkumnych a inovativnich projektu

UZIS poskytuje technické zajisténi Informaéniho systému vyzkumnych a inovativnich
projektt (ISVP). Jedna se o registr Agentury pro zdravotnicky vyzkum Ceské republiky
(AzV CR), ktery eviduje vyzkumné a inovativni projekty ve zdravotnictvi véetné
informaci o jejich financovani, osobach a organizaci na nich se podilejicich.
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3.11.3 Informacni systém omamnych a psychotropnich latek

Informacni systém omamnych a psychotropnich latek (dale jen ,IS OPL") slouzi k
podavani zadosti a vydavani povoleni spojenych s agendou Inspektoratu omamnych a
psychotropnich Iatek. Jedna se o zadosti: povoleni, licence, registrace k zachazeni s
navykovym latkdm a k vychozim a pomocnym latkdm, dovozu a vyvozu navykovych
latek a IéCivych pfipravku je obsahujicich, dovozu a vyvozu makoviny, a ruznych
kategorii latek. IS OPL umoznuje plnéni oznamovacich povinnosti podle zdkona ¢.
167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné nékterych dalSich zakonU, a zdkona ¢.
272/2013 Sb., o prekursorech drog ve znéni dalSich predpisu a prislusnych nafizeni EU.

3.11.4 Informaéni systémy z datovych soubort Ceského statistického
ustavu

Dalsi soucasti dat zpracovavanych UZIS jsou tfi informadni systémy z datovych
soubori Ceského statistického Ustavu (dale jen ,CSU"). Jedna se o tfi informaéni
systémy: Informacni systém Bilance obyvatel, Informacni systém Narozeni (IS NAR) a
Informacni systém Zemreli (IS ZEM). Data do informacnich systému jsou poskytovana
predavanim mezi CSU a UZIS na zakladé vefejnopravni smlouvy o vzajemném
poskytovani statistickych informaci a davérnych statistickych Gdaju pro ucely zajisténi
statni statistické sluzby. Smlouvu o poskytovani udajid umoznuje § 17 odst. 1 pism. a)
zadkona ¢. 89/1995 Sb., o statni statistické sluzbé, ve znéni pozdéjsSich predpisut. Podle
tohoto ustanoveni: ,0rgdny vykondvajici stdtni statistickou sluZzbu a) mohou si
poskytnout navzdjem duveérné statistické udaje, pokud je potrebuji pro zajisténi statni
statistické sluzby, a to zpusobem, ktery zajistuje ochranu jejich davérnosti;”.

3.11.4.1 Informacni systém Bilance obyvatel

V tomto imjormac‘:m’m systému jsou evidovana data o pocCtu obyvatel podle véku a
pohlavi za Ceskou republiku, oblasti, kraje, okresy, spravni obvody obce s rozsifrenou
pusobnosti.

3.11.4.2 Informacni systém Narozeni

Informacni systém Narozeni (IS NAR) je vytvoren predavanim udajd CSU o kazdém
narozeni osoby s trvalym nebo dlouhodobym pobytem na uzemi Ceské republiky. Data
v IS NAR jsou vytvoreny na zakladé tiskopisu CSU ,Hlaseni o narozeni”.

3.11.4.3 Informacni systém Zemreli

Informacni systém Zemreli (IS ZEM) je vytvoren predavanim udaju CSU o kazdém umrti
osoby s trvalym nebo dlouhodobym pobytem na uzemi Ceské republiky. Data v IS ZEM

jsou vytvoreny na zakladé tiskopisu CSU ,Hlaseni o amrti*.

3.11.5 Informaéni systém z datovych soubort Ceské spravy socialniho
zabezpeceni

Ceska sprava socialniho za’bezpeéenl’ (dale jen ,,CSSZ") poskytuje anonymizovana data
k dalSimu zpracovani do UZIS, ktery vede Informacéni systém Pracovni neschopnost
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(dale jen ,IS PN”). Predavani dat do IS PN o vSech ukoncenych pfipadech pracovni
neschopnosti probihd na zakladé vefejnopravni smlouvy mezi CSSZ a UZIS. IS PN
obsahuje vSechny ukon&ené pfipady pracovni neschopnosti v Ceské republice, které
byly hlaSeny na tiskopise ,Rozhodnuti o dogasné pracovni neschopnosti’. Udaje o

pracovni neschopnosti se tridi podle skupin diagnéz, pohlavi, vékovych skupin, délky
trvani.
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Ustavni konformitou pravni Gpravy NZIS se dvakrat zabyval Ustavni soud v souvislosti
s navrhy skupiny senatoru na zruSeni ¢asti zakona o zdravotnich sluzbach, které
sledovaly zejména otazku ustavni konformity zpracovani osobnich udaju v registrech.
Jednou pak navrhem Méstského soudu v Praze na zruseni ustanoveni § 73 odst. 7 ZZS,
ktery obsahuje vyjimku z povinnosti poskytovat informace dle zakona o svobodném
pristupu k informacim.

4.1 Nalez Ustavniho soudu sp. zn. PI. US 1/12 ze dne 27.
listopadu 2012 - Navrh na zruseni pravni upravy NZIS

Predmétnym nalezem rozhodoval Ustavni soud o vice navrzich na zruseni ruznych
pravnich predpisu. Jednim z téchto navrhu byl i navrh skupiny 20 senatord na zruseni
celé nové pravni upravy Narodniho zdravotnického informacniho systému podle § 70
az 78 zakona o zdravotnich sluzbach. Navrh se vénoval jednak obecné NZIS jako
takovému, kdy navrhovatelé uvedli (viz bod 39 nalezu): Ve srovnani s dosud platnou
pravni Upravou (tj. pfedevsim § 67c az 67i zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve
znéni pozdéjsich predpisU, a vyhlaskou ¢. 552/2004 Sb., o pfredavani osobnich a dalSich
Udaju do Narodniho zdravotnického informacniho systému pro potreby vedeni
narodnich zdravotnich registrd) nepredstavuje tato databaze pouhé propojeni dosud
existujicich registru, které maji zdkonem presné stanovené a limitované ucely, nybrz
umoznuje predavani udaju i pro ucely jiné. Neni jiz vSak stanoveno, jak ma byt databaze
technicky vytvorena ani jakym zpusobem a kdy maji byt kédovany v ni umisténé udaje
a které z nich maji byt anonymizovany. U&el této databaze, vymezeny v § 70 odst. 1
zdkona o zdravotnich sluzbach, je navic velmi obecny, vagni a vSezahrnujici. Nijak
neomezuje jeji budouci podobu a vyuzivani, ¢imz se napadena uprava dostava do
rozporu nejen se smérnici Evropského parlamentu a Rady 95/46/ES ze dne 24. fijna
1995 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Udaju a o volném
pohybu téchto Udaju (dale jen ,smérnice Evropského parlamentu a Rady 95/46/ES"),
podle které mohou byt takovéto udaje shromazdovany jen pro stanovené a vyslovné
vyjadiené Ucely, ale téZ s &l. 10 odst. 3 Listiny a &l. 10 odst. 1 Umluvy na ochranu lidskych
prav a dustojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluvy o
lidskych pravech a biomedicing, vyhlaSené pod €. 96/2001 Sb. m. s., (dale jen .Umluva
o lidskych pravech a biomediciné”).”

Dale pak konkrétni namitky smérovaly zejména proti pravni upravé Narodniho registru
zdravotnickych pracovniku, kdy predmétem kritiky bylo predevsim zverejnéni zaznamu
v registru ve vztahu k pravu na informacni sebeurceni (body 40 - 42 nalezu).

Ustavni soud na zakladé navrhu rozhodl vyrokem Ill ndlezu o zruseni ustanoveni § 76 a
§ 77 zakona o zdravotnich sluzbach. Klicova ¢ast nalezu je v bodech 292 a nasil.

Ustavni soud do3el k zavéru o neurc“:i”costi navrhu skupiny senatoru, pokud jde o
tvrzenou neustavnost NZIS, kdyz dle US nebylo specifikovano vaci kterym castem
pravni upravy namitky smeéruji a jakych registru se tykaji. Soud konkrétné v bodé 292
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konstatuje: ., VedlejSi ucastnici sice v obecné roviné konstatuji, ze ucel tohoto systému
je vymezen velmi obecné, dale vsak jiz neobjasnuiji, zda touto namitkou zpochybnuiji
Ucel vSech dilcich (a relativné samostatnych) registri, které ho tvori, nebo jen
nékterych z nich. Za neuréité povazuje Ustavni soud i tvrzeni, Ze na rozdil od ptvodni
pravni Upravy neni nové stanoven zpusob, jakym ma byt databaze technicky vytvorena
a jakym maiji byt kédovany v ni umisténé udaje, a ze neni stanoven rozsah udaju, které
maji byt anonymizovany. Ani v tomto pfipadé vedlejSi u¢astnici nespecifikuji, vuci které
casti Narodniho zdravotnického informacniho systému jejich namitky sméruji, a kromeé
poukazu na néktera ustanoveni Listiny a Umluvy o lidskych pravech a biomediciné
nevedou ani zadnou uUvahu, ze které by vyplynulo, z jakého duvodu by mély
konstatované skute¢nosti zakladat rozpor s ustavnim poradkem...”

Ustavni soud tak dochazi k zavéru, Ze konkrétni ndmitky sméruji toliko k Gpravé
Narodniho registru zdravotnickych pracovniku, kdyz jak uvadi soud v bodé 293:
.konkrétné namitaji rozsah v ném obsazenych udaju o zdravotnickych pracovnicich,
které budou nové navic zverejnovany na prislusnych internetovych strankach.
Soucasné neshledavaiji ucelnost duplicitniho shromazdovani osobnich udaju o Iékarich,
zubnich lékarich a farmaceutech. Jak je totiz patrno z jejich navrhu, domnivaji se, ze
tyto skutecnosti zakladaji rozpor napadené pravni Upravy s pravem na ochranu pred
neopravnénym shromazdovanim, zverejnovanim nebo jinym zneuzivanim osobnich
Udaju podle €¢l. 10 odst. 3 Listiny a pravem na ochranu prfed zasahovanim do
soukromého zivota podle ¢l. 10 odst. 2 Listiny.”

Soud se tedy soustredil vyluéné na prezkum Narodniho registru zdravotnickych
pracovniku, kdy doSel k zavéru, ze ustanoveni § 76 a 77 jsou v rozporu s pravem
zdravotnickych pracovnikl na informacni sebeurceni ve smyslu €l. 10 odst. 3 Listiny, a
tato ustanoveni zrusil (vyrok Iil).

Ustavni soud posuzoval, zda rozsah povinné sdélovanych a zvefejhovanych udaji o
zdravotnickych pracovnicich, které se dotykaiji jejich prava na informacni sebeurceni,
obstoji jako vhodny a nezbytny prostfedek k dosazeni Ucelu sledovanych zfizenim
tohoto registru. Jako nezbytné v tomto smyslu pritom neuznal ¢asové neomezené
zverejiovani Udaju o datu a misté narozeni, statnim obc¢anstvi, ztraté opravnéni k
vykonu zdravotnického povolani, ztraté zdravotni zpUsobilosti, ztraté bezdhonnosti a
délce obdobi, na které je vykon ¢innosti zakazan. Krom toho, soucasti prezkumu
ustavnosti takovych databazi je i otazka pristupu ke shromazdovanym ddajum a jejich
zabezpeceni. Zakon musi stanovit, kdo a za jakym ucelem bude mit pristup k témto
udajum, a zajistit, ze k nim nebudou mit pristup jiné osoby, resp. ze nedojde k jejich
zneuziti. Témto pozadavkum vSak napadena Uprava nedostala.

Ve zbytku byl navrh na zrusSeni celé pravni uUpravy Narodniho zdravotnického
informacniho systému zamitnut, nebot skupina senatort k ostatnim jeho ¢astem dle
ustavniho soudu neargumentovala a nesplnila tak povinnost tvrzeni. Sou¢asné ustavni
soud zduraznil (bod 321), Ze rozhodnuti o zamitnuti v této ¢asti neznamena, ze by zde
byla prekazka véci rozsouzené a ustavni soud by se ji mél znovu zabyvat, pokud by byl
podan navrh s konkrétni argumentaci viéi napadenym ustanovenim. Ustavni soud
zduraznil, Zze shromazdovani a zpracovavani osobnich Udaji o zdravotnim stavu
pacientu bez jejich souhlasu predstavuje velmi intenzivni zasah do jejich zakladnich
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prav a ze v tomto sméru je tfeba na zdkonnou Upravu klast zvlast prisné pozadavky,
které ve svém nalezu specifikoval. V této souvislosti proto vyslovil apel na zakonodarce,
aby pfi pfijimani nové pravni Upravy Narodniho registru zdravotnickych pracovniku
zvazil, do jaké miry z téchto hledisek obstoji i ostatni registry tvorici Narodni
zdravotnicky informacni systém, a svym véasnym zasahem odstranil jejich pripadné
nedostatky, jez by mohly vést k poruSovani prava pacientu, zdravotnickych pracovniku
¢i jinych osob na informacni sebeurceni, resp. k jejich budouci derogaci ze strany
Ustavniho soudu.

4.2 Nalez Ustavniho soudu sp. zn. PI. US 33/16 dne 18.
listopadu 2020 - Navrh na zruseni pravni upravy NZIS

Timto nalezem rozhodoval ustavni soud o navrhu skupiny 20 senatoru na zruseni § 70
az 78 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Oproti navrhu z roku 2011
navrhovatelé rozvedli v ndvrhu celou Fadu argumentu

4.2.1Navrh

Navrhovatelé shrnuji jednak historicky vyvoj NZIS, kdy uvadi, Zze NZIS tvori katalog
registrd, v nichZz jsou podle kritéria predmétu informace hromadéna data o
poskytovatelich zdravotnich sluzeb, o zdravotnickych pracovnicich, o pacientech a
jejich diagndézach a o poskytnutych hrazenych sluzbach. Fakticky vSak dle
navrhovatelu neuvedl registry v Zivot zadkon o zdravotnich sluzbach, ale jsou
historickym reliktem centralné rfizeného zdravotnictvi, kdy mélo pravo na soukromi v
podobé ochrany dat zcela okrajovy vyznam. Ani pozdéji, v 90. letech 20. stoleti, nebyla
problematice registrd vénovana vyznamnéjsi pozornost. Az v roce 2001 doSlo k
formalnimu zakotveni existujicich registri do tehdy platného zakona ¢. 20/1966 Sb., o
péci o zdravi lidu, a to s ohledem na pfijeti zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
Gdaj, a Umluvou na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s
aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomediciné jakoZ i potfebé
se prizpUsobit evropské ochrané dat pred vstupem do Evropské unie (dale téz jen ,EU").
V roce 201 bylo pavodni feSeni registrU bez koncepcnich zmén viceméné
.preklopeno” ze zruSseného zakona o péci o zdravi lidu do zdkona o zdravotnich
sluzbach. Podle navrhovatelu si tak metodika vedeni registrd zachovava .celkové
paternalisticky duch”, kdy se berou jen minimalni ohledy na ochranu prav téch, o nichz
jsou data zpracovavana, véetné prav zakladnich. (bod 5 nalezu) Navrhovatelé byli dale
toho nazoru, ze pravni divody, které vedly ke zruseni NRZP (viz PI. US 1/12) dopadaji i
na pacientské registry a vabec na nékteré aspekty vedeni NZIS.

Navrhovatelé se dale vyjadruji k tomu, ze predchozi nalez ustavniho soudu je treba
chapat jako jakysi zdvizeny prst legislativeum v tom sméru, Ze byli upozornéni, Ze vytky
vuci zruSenému Narodnimu registru zdravotnickych pracovniki by mohly byt
relevantni i ve vztahu k dalSim registram. Jak uvadi navrhovatelé tak stat na toto
adekvatné nereagoval a problémy spiSe prohluboval: ,Ministerstvo vSak tohoto
varovani nedbalo, kdyz predlozilo novelu zakona, vyhlaSenou jako zakon ¢. 147/2016
Sb., jiz byl do zdkona zaveden zruSeny NRZP zcela v duchu predchozi upravy. Déale byly
provedeny v nastaveni NZIS nékteré drobnéjsi zmeény, ale z hlediska problematického
stanoveni rozsahu sbiranych dat, jejich ochrany, vymezeni okruhu osob, které k nim
maji pfistup apod., zUstala pravidla nezménéna. Naopak pfibyl dalSi registr - Narodni
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registr hrazenych zdravotnich sluzeb (§ 77a zakona o zdravotnich sluzbach), ¢imz byl
sbér dat déle zintenzivnén. Ministerstvo bylo touto novelu povéfeno zfidit Ustav (§ 70
odst. 3 zdkona o zdravotnich sluzbach) jako spravce NZIS. Uvedené zmény nejenze
Uustavnépravni deficit puvodni pravni Upravy neodstranily, ale naopak spisSe
prohloubily.”

Pokud jde o vedeni zaznamu v NZIS ve formé osobnich udaju, tak navrhovatelé uvadi,
ze vSech cilu vytycenych v § 70 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach Ize dosahnout i
bez identifikace pacient(l pouze na zakladé neosobnich, anonymnich dat. U&el vedeni
jednotlivych registru a zpracovani dat v nich je podle navrhovatelky zcela nepouzitelny
a nelegitimuje naprosto nic. Samotné vedeni evidence je totiz zasahem do prava na
informacni sebeurceni, nemuze byt proto i¢elem samo o sobé.

Pokud jde o ustanoveni § 71 odst. 3 a 4, ktera vymezuji rozsah shromazdovanych udaju,
vétsSinu téchto udaju povazuji navrhovatelé za uUdaje se zdravotnim stavem nijak
nesouvisejici ani jej nepodminujici a tudiz za zbyteéné (mezi né fadi napfr. Udaje o misté,
okrese a popr. i statu narozeni, o statnim obcanstvi, iUdaje o misté a dobé trvalého
pobytu, o omezeni svépravnosti, 0 jméneé, prijmeni a rodném cCislu otce, matky, popfr.
jiného zakonného zastupce, o rodinném stavu, datu jeho zmény a mistu uzavreni
manzelstvi, datu a misté vzniku registrovaného partnerstvi, jméné, prijmeni a rodném
Cislu manzela nebo registrovaného partnera a ditéte €i udaje o osvojenci v uvedené v
odst. 3 pism. o). Podle navrhovatell jsou to citlivé osobni Udaje a je zbytecné
vystavovat jejich subjekty riziku jejich zneuziti ¢i neopravnéného pristupu k nim.

Dale je kritizovdna absence podrobnych pravidel toho, kdo ma mit k datum pristup,
respektive moznosti subjektu idaju domahat se likvidace dat. (bod 10 nalezu)

Jde-li o tzv. pacientské registry, ty se podle navrhovatelu dle napadené Upravy
vytvareji a pIni zcela bez ohledu na souhlas ¢i nesouhlas toho, koho se data tykaiji. Za
legitimni povazuji navrhovatelé sbér statistickych dat, tj. anonymizovanych, nikoli
osobnich, jez jsou zpracovavana pro potrebu ministerstva a k nimz mohou mit pristup i
soukromé osoby (védci, poskytovatelé zdravotnich sluzeb, pacientska verejnost); k
tomuto shromazdovani neni tfeba souhlasu pacientu, protoze z predanych udaju nelze
identifikovat konkrétniho jedince.

Oproti tomu sbér citlivych dat o pribéhu a vysledcich IéCby je Ustavnépravneé korektnim
jen se souhlasem pacienta (byt napf. i v podobé souhlasu predpokladaného s moznosti
.opting-out”) a bez néj jen ve vyjimeénych pfipadech, v nichz existuje silny verejny
zajem na shromazdovani dat o cilené Iécbé vazného onemocnéni s Uzce v zakoné
vymezenym ucelem vyuziti téchto dat a s pfisnym zabezpecenim.

Zakonodarce vsak nevolil Setrnéjsi cestu presumovaného souhlasu s tim, ze by byly
zakotveny podminky a pravidla pro vysloveni nesouhlasu dotéenych osob se
shromazdovanim dat a pro postup vedouci k jejich vymazu. Na uUpravu jakékoliv
moznosti dosahnout vymazu vybranych dat na zadost jejich subjektu zakon vubec
nemyslel.

Stejné tak zakon nezakotvuje zadné zaruky pred neopravnénym pristupem k datim a
pfed jejich pfipadnym zneuzitim ani zadna opatreni k napravé, kdyby se tak stalo.
Duvodem svédcicim proti akceptovani sbéru tohoto typu dat bez souhlasu pacienta je
i to, Ze jednotlivé registry jsou zavedenim Narodniho registru hrazenych zdravotnich
sluzeb, sdruzujicim osobni data, propojeny. Vytvari se tak ohromna databaze hromadici
data velmi dlouhou dobu, aniz by bylo zfejmé, ze to je nutné.
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Nedostatecné a vagné je pritom definovan zejména okruh osob, které maji k témto
datum pfistup, v zakoné nejsou nastaveny zadné zaruky proti zneuziti, alespon v
podobé povinnosti mi¢enlivosti nebo sankci. Podle navrhovatelu je vedeni takovéto
databaze jako neanonymni vedle bézné zdravotni dokumentace zbyte¢né, nevhodné a
nesSetrné. Neni jediny duvod, pro ktery by mohl zajem na vytvoreni takové databaze
prevazit nad pravem pacientu rozhodovat o nakladani s udaji o jejich osobé.

Mélo-li by byt Uucelem sbéru dat pacientu fizeni kvality nemocnic, k tomuto uGcelu
registry nejsou a nemaji byt uréeny, nebot .k fizeni individualni kvality” jsou uréeny jiné
zdkonné nastroje a instituce, konkrétné zdravotni pojisStovny (a jejich revizni Iékafri),
zfizovatelé nemocnic, krajské urady, profesni komory, subjekty provadéjici hodnoceni
kvality (akreditatofi licencovani ministerstvem) a Statni Ustav pro kontrolu IécCiv (déle
jen ,SUKL"). (bod 13 nalezu)

Dale se navrhovatelé vénuji Narodnimu registru hrazenych zdravotnich sluzeb.
Namitaji, ze jde-li o sbér dat pro potfeby rizeni uhrad zdravotnich sluzeb, je systém
uhrad zaloZzen na zdravotnich pojisStovnach a zajisténi dostupnosti hrazené péce i
financovani smluvni sité poskytovatell je jejich povinnosti, nikoli ministerstva. V
situaci, kdy data o dhradach shromazduji zdravotni pojistovny, nelze vidét zadny
legitimni divod na zdvojeni databaze v podobé uvedeného zdravotnického registru ve
spravé UZIS (bod 14 nalezu).

Nakonec navrhovatelé kritizuji i § 78 zakona o zdravotnich sluzbach, jez svéruje
podzakonnému predpisu stanovit vyjmenované podrobnosti vedeni zdravotnickych
registru. Kritika mifi zejména na pism. d), podle néhoz jsou to i nalezitosti Zadosti o
opravneéni k pristupu k osobnim Uudajum a dalSim udajum vedenym ve zdravotnickych
registrech a o zruSeni tohoto opravnéni. Podle navrhovatelky je toto zmocnéni
nedostatecné za situace, kdy § 73 odst. 2 zakona o zdravotnich sluzbach vymezuje
okruh osob opravnénych pristupovat k idajum vedenym ve zdravotnickych registrech
toliko Siroce a neurcité tak, ze to je ,opravnény pracovnik”. Pfesné vymezeni okruhu
osob opravnénych k pfistupu k datim je z hlediska ochrany ustavniho prava stézejni.
Zakon o] zdravotnich sluzbach podle navrhovatelky .opravnéného
pracovnika” nedefinuje, fakticky to tedy prenechava podzakonnému predpisu, coz je
neprijatelné.

V doplnéni navrhu ze dne 12. 5. 2020 shrnuji navrhovatelé novelizace, které ve vztahu
k zakonu o zdravotnich sluzbach probéhly od podani navrhu, kdy dochazi k zaveéru, ze
tyto neméni nijak zdsadné pravni Upravu ve smyslu argumentace puvodniho navrhu.
Pozaduji zruSeni pravni upravy NZIS jako celku s ohledem na to, Ze nelze oddélit
jednotlivé ¢asti pravni upravy.

4.2.2 Vyjadreni dalSich organu

Vlada

Ustavni soud v Fizeni vyzval k vyjadfeni mimo jiné vldadu CR, tak ve vyjadreni
argumentovala tim, Ze Vlada v pfedmétna ustanoveni zdkona o zdravotnich sluzbach
jsou ,jedinou pravni normou” upravujici kontrolovany centralni sbér zdravotnickych dat
pri soucasném zachovani kybernetické bezpecnosti. Vlada je presvédcena, ze v pripadé
derogace napadenych ustanoveni zdkona o zdravotnickych sluzbach by nevyhnutelné
nastal chaos ve sbéru a zpracovani dat pro zdravotnictvi, nebot je zjevné, Ze na vice
(mnoha) mistech by se kumulovala a interpretovala data - ovSem bez jakékoli pravni
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regulace a centralni metodické podpory. DalSim logickym dopadem tohoto aktu by byla
mimo jiné Uplna inhibice hodnoceni kvality a dostupnosti Iékarské péce, nemoznost
sledovat indikatory zdravotniho stavu populace i faktickd nemoznost hodnotit
vykonnost zdravotnického systému v jednotlivych regionech. (viz bod 27 nalezu)

Vlada dale uvadi, ze primarnim smyslem existence NZIS neni shromazdovani a
zpracovavani osobnich dat pacientu, o c¢emz svédc¢i predevsim skute¢nost, Ze veskeré
analyzy dat shromazdénych v NZIS probihaji s piné anonymizovanymi a agregovanymi
daty. Jeho smyslem je sledovani parametri péce; k dosazeni tohoto, dle nazoru viady
zcela legitimniho cile, je ovSem nutné, aby zpracovatel takovych dat byl schopen danou
péCi prifadit ke konkrétnimu pacientovi - ten vSak neni pro ucely analyzy
shromazdénych dat nijak ztotoznén. Rodné Cislo slouzi jako propojovaci identifikator
napfri¢ zdravotnictvim. Zcela klicové je propojovat jednotlivé zaznamy o |écbé s
konkrétni osobou, ackoli jeji identita neni relevantni. (bod 29 a 33 nalezu)

Vlada dale odmita srovnani NRZP zruSeného predchozim nalezem ustavniho soudu s
dalSimi registry z dlvodu, Ze NRZP byl puvodné koncipovan jako verejny. (bod 32
nalezu) K znovuzavedeni NRZP se vlada vyjadruje v bodech 40 a 41 nalezu. Vlada rovnéz
odmita, ze by k naplnéni Ucelu registru mohly slouzit tzv. vykazy poskytovatell
zdravotni péce (bod 33 nalezu)

Pri vlastnim zpracovani dat v NZIS v zadném pripadé jiz identifikace konkrétni osoby
neni treba a také neni pouzivana; veskeré vystupy NZIS jsou agregované a neumoznuji
primou ani nepfimou identifikaci konkrétni osoby. (bod 37 nalezu)

Ke konkrétnim udajum, jejichz sbér je navrhovateli zpochybnovan se vyjadruje vlada v
bodé 38 nalezu, kde odmit3, ze by Slo o ploSny sbér dat: ,K ustanovenim § 71 odst. 3a 4
zakona o zdravotnich sluzbach upravujicim rozsah shromazdovanych udaju pak viada
dopliuje, ze jde o diléi zaznamy konkrétnich registru, nikoli o ploSné sbéry dat. To je
patrné i z oficialné publikovanych metodik k registrim NZIS. Zaznam o mistu narozeni
a o statnim obcCanstvi je soucasti vybranych resortnich statistik; misto trvalého pobytu
je uvedeno jako povinna cast statistiky o zemrelych; informace o rodicich Ci o
partnerech jsou mezinarodné sbiranou entitou ve statistikach o vrozenych vyvojovych
vadach; informace o omezeni zpusobilosti (svépravnosti) jsou soucasti registru
sledujiciho uzivani drog a navykovych latek. Ve vSech pripadech jde o velmi vazné
agendy, ve kterych ministerstvo sleduje udaje fakticky nepostradatelné pro fadu
navazujicich agend jeho Ci dalSich statnich instituci a také pro potfeby mezinarodni
spoluprace. Nelze tedy v zadném pripadé hovorit o ploSném sledovani vySe uvedenych
parametrd ve vSech registrech tvoricich NZIS.”

Pokud jde o okruh osob opravnénych pristupovat do registru, tak vlada uvadi, ze
provadéci pravni predpis resi pouze nalezitosti zadosti o pfistup, ale nevymezuje okruh
opravnénych osob.(bod 43 néalezu)

Vv podstaté stejné argumenty vznesl i UZIS (body 56-70 néalezu). Vyjadfeni vliady CR a
UZIS bylo zpracovano pravdépodobné stejnou osobou.

uoou

Ufad pro ochranu osobnich Gdajl ve vyjadieni uvedl, Ze neni proti sbéru dat v registrech
obecné. Z’dﬂrgzﬁuje vysokou citlivost zdravotnickych dat i jejich zneuzitelnost (bod 50
nalezu). UOOU odmita nazor navrhpvat’elt‘], ze by mél byt NZIS postaven na souhlasu
subjektt udaju (bod 53 navrhu). UOOU dale kritizuje absenci problematiky ochrany
osobnich Udaju v pravni Upravé NZIS, uvadi, ze nebyly ani zohlednény vytky, které k
NZIS mél Ustavni soud v rozsudku PIl. US 1/12. V neposledni fadé pak dle UOOU
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minimalné nékteré ze stanovenych ucell vabec nevyzaduji zpracovani osobnich udaju.
Dle UOOU by postacovalo predavani anonymizovanych udaju ze zdravotnickych
zarizeni.

Ceska lékarska komora

CLK nepovazuje zruseni pravni Gpravy tak jak bylo navrhovano za vhodné a obavala se,
Ze i v pripadé odkladu uc¢innosti nalezu by nebyla prijata pravni Uprava véas a muselo
by dojit k likvidaci udaju. Mnohem obséahlejsi a citlivéjsi data maji dle vyjadfeni CLK
zdravotni pojistovny, pricemz jejich zaméstnanci, ackoli maji povinnost mi¢enlivosti, tak
napfiklad nemaji status Gfednich osob (bod 74 nalezu). Viechny registry dle CLK mohou
prispét k lepSi ochrané zdravi. Pochybnosti vyslovil pouze o NRZP.

vZzp

Uvedla, ze ,NZIS a informace, které jsou jeho prostfednictvim vyhodnotitelné a
vyuzitelné, jsou jednoznacné prinosem pro kvalitu zdravotni péce. Umoznuji lépe
vyhodnotit dostupnost i bezpe¢nost zdravotni péce, véetné sledovani jeji kvality. Na
zakladé téchto dat bude pfi jejich spravném vyuziti mozno zavést spolehlivy systém
kontroly a optimalizace IéCebné péce pro ruzné socialni a demografické skupiny a
provést Zadouci optimalizaci sité poskytovatell zdravotni péce.” VZP se také
neztotoznuje s nazorem, ze Ucel NZIS a samotnych registru je vagni ¢i vSezahrnuijici.
Uvedeny zakon pfitom kromé ucelu NZIS rovnéz dle VZP podrobné popisuje, o kom a
kdy se udaje anonymizuji nebo kdo ma k udajum, které nejsou uréeny ke zverejnéni,
pristup. Jiny nez v ném stanoveny zpUsob zachazeni s nimi neni mozny.

Dale se VZP vyjadruje k moznosti odstranéni rodnych Cisel. VZP uvadi, ze NZIS nepocita
s vyuzitim tohoto udaje nad ramec nezbytné nutny. Rodné Cislo zde nema slouzit k
identifikaci jednotlivého pojiSténce - pacienta, ale ke ,svazani” idaju o poskytnuté péci,
jakoz i sociodemografickych udaju, které se k nému vazi. Rodné cislo je jedinym udajem,
ktery toto pojitko tvori v misté i Case - je tedy jedinou konstantou, ktera takové
.SVazani“ umoznuje. Z toho navic vychazeji i stavajici registry, napf. onkologicky registr
funguijici jiz od 2. poloviny 70. let 20. stoleti. Bez takového propojeni a navazani na
jednotlivce neni mozné dosici vytyceného cile, tedy mimo jiné sledovat dostupnost,
prubéh a vysledky poskytnuté péce.

Svaz zdravotnich pojistoven CR

Upozornuje, Ze pochybnosti o Ustavni konformité vyjadfril jiz pfi schvalovani zakona.
SZP dale poukazuje na to, Ze zdravotni pojiStovny s Gc¢innosti od 1. 9. 2015 (viz zakon ¢.
200/2015 Sb.) mohou Ministerstvu zdravotnictvi a Ministerstvu financi poskytovat
dostatecné podrobné udaje, aniz by bylo nutné detailni udaje o vSech zdravotnich
vykonech pfifazovat konkrétnim ob¢anum. Obé ministerstva jsou podle § 14a zakona
Ceské narodni rady €. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalsich
zdravotnich pojistovnach a § 11 zakona Ceské narodni rady &. 551/1991Sb., o Vseobecné
zdravotni pojistovné Ceské republiky opravnéna bezplatné pozadovat po zdravotnich
pojistovnach informace z informacéniho systému zdravotni pojistovny, které jsou
nezbytné pro vykon jejich plsobnosti pfi udrzovani a rozvoji systému prerozdélovani
pojistného nebo pfri sledovani ekonomické efektivity zdravotnich sluzeb. Ministerstvo
zdravotnictvi ma navic oproti Ministerstvu financi pravo pozadovat po zdravotni
pojiStovné informace nezbytné k vykonu své puUsobnosti pfi tvorbé Uhradovych
mechanismu systému verejného zdravotniho pojisténi i pfi sledovani mistni a Casové
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dostupnosti zdravotnich sluzeb. Ve smyslu téchto ustanoveni zpravidla jde o ad hoc
poskytovani udaju ekonomického charakteru bez jakychkoliv vazeb na osobni udaje.

Dale SZP upozornuje, Ze legislativci z ministerstva zdravotnictvi prislibili FeSit
problematiku ochrany osobnich uUdaju v podzdkonnych predpisech. Souc¢asné SZP
uvadi, ze pokud jde o Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, tak jako reSeni bylo
zvoleno AIFO (agendovy identifikator), pouze pro pfipad, Ze odpovidajici identifikator
nebude zjistitelny (neztotoznéni pojisténci, cizinci), bude pouzito vlastniho interniho
anonymniho identifikatoru dotcené zdravotni pojistovny s tim, Ze se soucasné, pouze
ale jen v téchto pripadech, vyplIni dalSi informace pro statistické ucely jako je vék,
pohlavi, lokalita atd.

Mgr. Richard Otevrel - advokat

Vyjadieni Mgr. Oteviela bylo vyzadano na zadost soudkyné Katefiny Simackové. Otevrel
ve svém vyjadreni uvedl, Ze pfi posuzovani souladu napadené pravni upravy s
pozadavky narizeni dospél k zavéru, ze pravni uprava fungovani NZIS ,vykazuje
nedostatky”, a to zejména jde-li o pozadavek pfimérenosti, at uz vidéno ., optikou zasahu
do Listinou garantovanych prav, anebo prostrednictvim detailnéjSich pravidel, jejichz
dodrzovani vyzaduje narizeni”. Duvod spociva zejména v tom, ze NZIS je zalozen na
centralizaci udaju, o Cemz svédc¢i § 72 odst. 2 zakona o zdravotnich sluzbach. Inspiraci
by mohl byt zdkon ¢. 111/2009 Sb., o zakladnich registrech, ve znéni pozdéjsSich
predpisu, ktery zakotvuje vysSSi zaruky nez napadend pravni Uprava, napf. v tom, Ze
.jednou roc¢né chodi subjektim se zfizenou datovou schrankou prehled toho, kdo
pristupoval k datim v zakladnich registrech a za jakym ucelem®”. Do idealni rovhovahy
by se pak napadenda pravni uprava mohla dostat i tehdy, kdyby byla zalozena na
koncepci ,opt-out”. Soucasné podle néj napadena pravni Uprava neobsahuje vhodné a
konkrétni zaruky, resp. odpovidajici opatfeni pro zajiSténi a ochranu prav subjektd udaju
v mife a kvalité vyzadované narizenim.

Mgr. Otevrel se rovnéz vyjadfuje k problematice spravniho trestani na useku ochrany
osobnich udaju a upozornuje na to, Zze zdkon o zdravotnich sluzbach v tomto sméru
obsahuje mezery, nebot ,pokud bychom uZz nasli konkrétni povinnost tykajici se
ochrany osobnich Udaju, neni az na vyjimky takova povinnost soucasti skutkovych
podstat prestupkl”. Spoléhat se na efektivitu samotného narizeni s jeho ,,obrovskymi
pokutami” podle jeho nazoru neni realné, nebot § 61 odst. 3 zdkona ¢. 110/2019 Sb., o
zpracovani osobnich udaju (dale jen ,zdkon o zpracovani osobnich Gdaju”) ,vytvari
jeden vyrazny ustupek, kdyz uklada dozorovému uradu upustit od potrestani”. Z toho
duvodu dospiva k zavéru, ze zakon o zdravotnich sluzbach ani ve spojeni s jinymi
pravnimi predpisy .neobsahuje pozadované zaruky”. (bod 96 narizeni)

4.2.3 Posouzeni soudem

Ustavni soud konstatoval, Ze v posuzované véci jde primarné o tzv. pravo na informaéni
sebeurceni (¢l. 10 odst. 3 Listiny), jez chrani jednotlivce pred neopravnénym
shromazdovanim, zverejinovanim anebo jinym zneuzivanim Gdaju o jeho osobé (srov.
mutatis mutandis body 46 a 47 oduvodnéni nélezu ze dne 14. 5. 2019 sp. zn. PI. US
45/17). (bod 127 navrhu). Dale soud rekapituluje pravni Upravu véetné mezinarodnich
dohod, které problematiku ochrany osobnich udajd ve zdravotnictvi upravuji (bod 128
- 131 navrhu) a rovnéz vlastni judikaturu k tématu informacniho sebeurceni jakoz i
hlavni zavéry predchoziho rozhodnuti ve véci Pl. US 1/12 (bod 132-134 navrhu). V
neposledni Fadé pak odkazuje i na konkurencni pravo na ochranu zdravi a v souvislosti
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s nim zejména na rozsudek US ve véci zdkazu koufeni (Pl. US 7/17), v némz US
konstatuje povinnost statu aktivné pfijimat opatreni k ochrané zdravi obyvatelstva.

Soud dale shrnuje zjisténi o fungovani NZIS (bod 138 a nasl.), konkrétné se pak vénuje
Narodnimu registru poskytovatelt (bod 139), Narodnimu registru zdravotnickych
pracovnikl (bod 140), Narodnimu registru hrazenych zdravotnich sluzeb (bod 141).

Ustavni soud konstatuje, Ze je evidentni, Ze NZIS sleduje legitimni cil - jimZ je - s pomoci
modernich informacnich technologii - zlepSovani podminek pro poskytovani zdravotni
péce, a to pravé prostrednictvim optimalizace zdravotnich systému na strané jedné a
efektivni alokace financnich prostfedku vybiranych v ramci systému verejného
zdravotniho pojisténi na strané druhé (bod 148 nalezu). Souc¢asné US uvadi, ze kvalita
vystupu takového systému zavisi do znacéné miry na mnozstvi a kvalité vstupnich dat.
Konkrétné uvadi: ,Ma-li tedy sledovany cil napadené pravni upravy mit moznost byt
nejen o konkrétnich pacientech, ale i jejich rodinnych pfrislusnicich, stejné jako o dalSich
potencialné relevantnich skutec¢nostech. Nelze pfitom pochybovat, ze by napadena
Uprava nemohla tohoto cile dosahnout, splfuje tudiz podminku své vhodnosti. Nastroje
upravené v napadenych ustanovenich zakona o zdravotnickych sluzbach jsou pfitom
zpusobilé zakonodarcem zamysleného cile dosahnout..”

Dale se ustavni soud vénuje otazce, jestli nebylo mozno legitimniho cile dosdhnout
SetrnéjSim zpusobem. Pritom by tento zpusob mél dosahnout cile obdobnym
zpusobem, pokud by ho dosahl pouze c¢astecné, neslo by o redlnou alternativu (bod
150). Zde se Ustavni soud vénuje pouze otadzce okruhu opravnénych osob, které maji
mit pfistup k Udajum. Dochézi k zavéru, ze ,okruh téchto osob je upraven pfimo
zdkonem o zdravotnich sluzbach, a to v § 73 odst. 2. Nelze se proto ztotoznit s
argumentem, Ze je zakonodarcem vytvoren prostor pro upraveni Ci rozsireni okruhu
osob majicich pristup k udajum ve zdravotnickych registrech podzakonnym pravnim
predpisem nebo dokonce pouhym internim aktem.“(bod 152)

Nasledné se ustavni soud vénuje otazce, zda rozsah udaju, které jsou shromazdovany
je nutny k naplnéni cile. Zde ustavni soud odmitl zabyvat se konkrétnim rozsahem
konkrétnich udaju v jednotlivych registrech s odkazem na koncepci navrhu na zruseni
pravni Upravy NZIS (bod 156). Tim nevylucuje moznost budouciho posouzeni
konkrétnich pfipadt-registra. US rovnéz odkazuje na vyjadieni UZIS (vlady) ohledné
nékterych Udaja s tim, Ze s nim souhlasi. Tvrzeni, ze se Ustavni soud nezabyval
jednotlivymi Gdaji je ponékud v rozporu s tvrzenim US v bodé 159, Ze u zadného z Gdaju
vedenych v registrech ustavni soud nezjistil jeho zjevhou nadbytecnost.

Dale se US vénuje otazce vyuzivani rodného &isla, kde zdUrazhuje predevsim to, ze
rodné &islo slouzi jako propojovaci nastroj nikoli primarné jako nastroj k identifikaci. US
dochazi k zavéru, ze zde neexistuje lepsi nastroj, ktery by umoznil data propojovat.
(body 157-158)

Ustavni soud dale uvadi, Ze nebude posuzovat, jestli by se stanovenych uéell dosahlo
i pfi mensSim rozsahu okruhu shromazdovanych udaju. Vyjadruje pochybnosti, jestli by
se pak dosahlo stanovenych ucell. (bod 159) Zde je zasadni otazkou, jestli pravé toto
neni podstatou ustavniho prezkumu, ktery dstavni soud ma provadét a nikoli na néj
rezignovat.

Nasledné v bode 160 provadi ustavni soud posledni krok testu proporcionality, tedy
odpovida na otazku zda pravni uprava dosahuje spravedlivé rovnovahy mezi
kolidujicimi pravy i po materialni strance. Jde konkrétné o stret prava na ochranu
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osobnich Udaju pacientl a zdravotnickych pracovnikt (¢l. 10 odst. 3 Listiny) a prava na
ochranu jejich zdravi i zdravi jinych osob (¢l. 31 Listiny). Soud dochazi k zavéru, Ze
vedeni registru je prikladem zpracovani, které je namisté i proti vuli ¢lovéka, proto
odmita aby zpracovani bylo zaloZzeno na souhlasu nebo byl umoznén tzv. opt-out (bod
162 nélezu). Zasadni podle Ustavniho soudu je to, Ze registry jsou neverejné, coz je
odlidné od pfedchoziho rozhodovani US. US dale také argumentuje odkazem na &l. 1
Ustavniho zakona €. 110/1998 Sb., o bezpeénosti Ceské republiky, podle né&hoz je
zajisténi ochrany zivotl a zdravi zakladni povinnosti statu; tato povinnost pritom
zavazuje stat nejen v dobé mimoradnych stavu.

V bodé 165 pak US hodnoti otdzku zabezpeéeni Udajd. Pfipousti, Ze z pravni Upravy
registrd nevyplyva, nicméné dochazi k zavéru, ze povinnosti plynou z obecné Upravy
GDPR, konkrétné c¢l. 32. Odkazuje pak na tvrzeni NZIS, ze bezpecnost dat je zajisténa i
dodrzovanim konkrétnich technickych norem zabezpeceni. 0dmita i argumentaci, Zze za
poruseni GDPR nehrozi sankce kvuli zakonné vyjimce. Argumentuje tim, Ze vyjimka se
vztahuje toliko na organy verejné moci nebo verejnopravni subjekty a dale, ze jde o
vyjimku vyplyvajici z moznosti, které ¢lenskym statam dava GDPR.

Déale US argumentuje, Ze Gprava zakladnich prav v Listiné a charté zakladnich prav EU
pokud jde o pravo na ochranu soukromi a informacniho sebeurceni je srovnatelna (body
168-170 nalezu). Dale US konstatuje, Ze ani na existenci NRHZS, respektive vedeni
registru pro ucely tvorby a kontroly uUhradovych mechanismu ministerstvem
zdravotnictvi neni nic nedstavniho. (bod 171)

4.2.4 Disenty

Ludvik David

Kritizuje Spatné provedeny test proporcionality: ,Domnivam se, ze uhel pohledu pléna
Ustavniho soudu na pfedmétnou Upravu byl pohfichu nastaven” - v rdmci testu
proporcionality, jenz je jdadrem prezkumu - bezvyhradnym akceptem legitimniho cile
pravni upravy, ktery je v podstaté ztotoznén s taxativhim vymezenim ucelt NZIS v § 70
odst. 1zakona a ucelu zdravotnickych registru v § 73 odst. 1zakona”. Kritizuje konkrétné
bod 148 soudniho rozhodnuti, kde US dochazi k zavéru ,.&im vice dat bude, tim Iépe.”

Katefina Simaékova, Vojtéch Simiéek a Jifi Zemanek

Mélo byt provedeno dokazovani a mélo prob&éhnout Ustni projednani véci. US podle
disentu ustrnul v testu proporcionality u jeho prvniho kroku a vubec nepristoupil k
posuzovani potrebnosti zpracovani konkrétnich udaju. .Namisto toho, aby peclivé
prezkoumal, zda jednotlivé informace, které predmétné registry o jednotlivcich
vyzaduiji, jsou skutec¢né nezbytné pro naplnéni zakonem stanoveného ucelu ochrany
verejného zdravi, totiz zodpovédél tuto otadzku .z jedné vody nacisto” ve vztahu ke
vSem pozadovanym udajum a bez jakéhokoliv podrobnéjsiho zkoumani. Test
proporcionality je viak zaloZen pravé na tom, Ze Ustavni soud neustrne u akceptovani
legitimity sledovaného cile, nybrz pokracuje dale ve zkoumani toho, zda tohoto cile
nebylo mozno dosahnout i SetrnéjSim zpusobem, kterym by byla méné zasazena jina
zakladni prava. V tomto ohledu je vSak plenarni nalez velmi povrchni: ve skute¢nosti se
z néj totiz dozvime zejména jen to, Ze sledovany cil je legitimni, nebot spociva ve
zlepSovani podminek pro poskytovani zdravotni péce (bod 148), a ¢&im vice
nejriznéjsSich dat systém obsahuje, tim Ize od néj ocekavat vyssi efektivitu (bod 149)".
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Disent kritizuje, pouhé plosné uvedeni rozsahu zpracovani a pouhé vyjmenovani ucelu,
k jakym mohou byt vSechna obsazena (a dalsi poskytnutd) data vyuzita, nenapliuje
zasadu proporcionality jiz v jeho druhém kroku (potfebnost) a nevede k sebeomezeni
spravce dat minimalizovat zdsahy do soukromi dotéenych osob. (bod 9 disentu) Déle je
kritizovana vnitfni rozpornost nalezu, kdy US soudasné uvadi, Ze se jednotlivymi Gdaji a
jejich oduvodnénosti nezabyval a sou¢asné, ze zadny udaj neni shromazdovan zjevné
bezdUvodné (bod 11). Rozhodnym kritériem podle disentu nema byt to, je-li zpracovani
osobnich udaju ,zjevné nedavodné” (bod 159), nybrz je-li nezbytné pro dosazeni Gcelu
- pozadovany osobni Udaj tedy nemusi byt zjevné neduvodny, ale zarovenn muze byt
pro dosazeni ucelu zbytny.

Dale je kritizovana definice ucell, kdy neni konkrétni zpracovani vztazeno ke
konkrétnim ucellim. Ze vSech Gceld, které jsou v zakoné vymezeny (§ 70 odst. 1a § 73
odst. 1), se nabizi jediny uUcel, ktery by zfejmé odUvodnoval potrebu identifikovat
konkrétni pacienty [§ 73 odst. 1 pism. c)]. VSech ostatnich Gcell je vSsak mozné podle
disentu dosdhnout na zakladé analyzy vice ¢i méné agregovanych dat (ij.
anonymizovanych udaju, které budou pro ten ktery ucel zahrnovat ruzny rozsah
informaci) - nékdy pujde o vice socio-demografickd data pacienta, nékdy napr. o
rodinnou anamnézu, ale nikdy k tomu nebude nutné znat spoustu dalSich zbytnych
informaci - véetné jednoznacnych identifikatoru (jimz je rodné Cislo dotcené osoby) k
tomu. (bod 13)

Zakon je dale velmi nekonkrétni ve vymezeni okruhu opravnénych pracovniku. (bod 15)
Jak na zaveér uvadi disent: ,Pravé v otazce ochrany soukromi pritom byva casto , dabel
skryt v detailu”, a proto je treba vzdy peclivé dbat a velmi konkrétné zkoumat
jednotlivosti, aby nebylo jednotlivci zasahovano do jeho soukromi vice, nez je nezbytné
nutné. Postup, kdy Ustavni soud hodnoti napadeny zakon (resp. jeho nékterou ¢ast)
jako celek a poté jeho dil¢i ustanoveni, je pfitom zcela obvykly, a proto i v této véci
Ustavnimu soudu nic nebranilo, aby i pfi akceptaci systému jako celku pfezkoumal (a
pripadné zrusil) jeho nékteré dilci parametry, véetné prohloubeni jeho vazby na Listinu
zakladnich prav Evropské unie.”

4.3 Nalez Pl. US 25/21 ze dne 17. 1. 2023 - Povinnost

NZIS poskytovat informace

Navrhem ze dne 6. kvétna 2021, podanym na zakladé &l. 95 odst. 2 Ustavy Ceské
republiky (dale jen ,Ustava"), se Mé&stsky soud v Praze doméaha zruseni § 73 odst. 7 ZZS.
Hlavnim duvodem bylo, Zze zakonodarce v pripadé napadeného ustanoveni poklada za
legitimni cil omezeni prava na svobodny pfistup k informacim v prvé radé tu skute¢nost,
ze v pripadé poskytnuti téchto udaju by nebyly zadateli nabidnuty upiné informace.
Takto deklarovany cil omezeni informacniho prava vsSak dle nazoru navrhovatele Ize
stézi akceptovat a podradit pod jakoukoli z kategorii legitimnich cilt, uvedenych v ¢l. 17
odst. 4 Listiny (bod 6 nalezu).

Ustavni soud po posouzeni procedury pfijeti pravni Upravy, kde nepochybuje o
ustavnosti postupu, presel k vécnému prezkumu, kdy konstatoval, Zze navrh neni
davodny (bod 31 nalezu). Soud odkazuje na Ustavnépravni zaklad prava na informace,
kdy konstatuje, ze jakykoliv zasah do prav plynoucich z ¢l. 17 Listiny a z ¢l. 10 odst. 1
Umluvy, pokud nebude stanoven zakonem, nebude sledovat legitimni cil zakotveny v
téchto ustanovenich a soucasné nebude nezbytny v demokratické spolec¢nosti, aby
téchto cilu dosahl, bude porusenim pozadavku stanovenych v €l. 17 odst. 4 Listiny a v
&l. 10 odst. 2 Umluvy (bod 36 nalezu). Obdobné cituje soud § 12 zadkona o svobodném
pristupu k informacim (InfZ).
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Ustavni soud dochazi ohledné aplikace vyjimky v § 73 odst. 7 ZZS k zavéru, Zze povinny
subjekt vyrizujici zadost o informace, podanou podle InfZ, proto mél nejprve vyhodnotit,
zda se pozadované informace vztahuji k jeho pusobnosti, zda je ma fakticky k dispozici
a nasledné, s ohledem na pravni upravu i ustalenou judikaturu, posoudit, zda existuje
davod je neposkytnout. K tomu je nutné polozit si zasadni otazku, jaka ustavni hodnota,
jaké zakladni pravo Ci verejny zajem by mohly byt poskytnutim pozadovanych informaci
dotceny, ¢i konkrétné v tomto pripadé, které z nich maji byt napadenym ustanovenim
vlastné ochranén. (bod 48 nalezu). Soud pripousti mozné ohrozeni zakladnich prav v
pripadé, kdyby byly pozadovany udaje o konkrétnich osobach. Soud dale odmita
davody neposkytnuti informaci, které opira UZIS o tvrzeni, Ze laici by neporozuméli
poskytnutym informacim, pfipadné by tyto vyvolaly zbytecné obavy (body 50 a 51)

Ustavni soud ze shora uvedenych diivodu neshledal jak obecné, tak ani ve véci, ktera
byla predlozena méstskému soudu a vedla k podani nyni posuzovaného navrhu,
rozumného davodu pro tak zasadni omezeni prava na informace, aby mohl dospét k
zaveéru, ze odepreni informaci zadateli splnovalo podminku nezbytnosti tak, jak stanovi
¢l. 17 odst. 4 Listiny. (bod 52 nalezu) soud nicméné pripousti, Ze v konkrétnich pripadech
muze byt duvod pro odepreni informaci dan. Z pohledu kontroly norem je nicméné
podstatné, Zze z citované judikatury zdejSiho soudu, ale také z judikatury soudu
spravnich je mozno dovodit Ustavné konformni vyklad napadeného ustanoveni. (bod 55
nalezu) Proto nedoslo k jeho zrudeni. Zrusenim napadeného ustanoveni by Ustavni
soud podle svého nazoru de facto potvrdil postup spravnich organu a jejich vyklad, ze
za dané situace nebylo mozno postupovat jinak, nez pozadované informace zadateli
odeprit.
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Po zmapovani fungovani Narodniho zdravotni informacni systém (NZIS) v rdmci
analyzy jsme identifikovali nékolik problému, které se tykaji bud'obecné NZIS jako
celku nebo jeho diléich prvku, a které dosud nebyly predmétem prezkumu ze
strany Ustavniho soudu.

Ustavni soud ve vé&ci Pl US 33/16 dosel k nasledujicim zavéram (Podrobnéji viz
kapitola 4):

e NZIS sleduje legitimni cil, kterym je zlepSovani podminek pro poskytovani
zdravotni péce

e K naplnénitohoto cile muze slouzit Siroky sbér dat

e Rozsah udaju, které se shromazduji je nutny k naplnéni cile - soucasné ale
US uvadi, Zze neposuzoval Udaje jednotlivé a nevylucuje konkrétni prezkum

e Je dostatecné vymezen okruh osob, které maji k datum pristup

e Rodné Cislo slouzi jako propojovaci nastroj, nikoli nastroj pro identifikaci a
neexistuje lepsi zpusob jak data propojovat

e Zpracovani dat je na misté i proti vuli ¢lovéka, neni tfreba ho zakladat na
souhlasu

e Pokud jde o zabezpeceni udaju, nevyplyva z pravni Upravy zakona o
zdravotnich sluzbach, ale je dostate¢na v GDPR

e Konkrétné se zabyval US pouze Narodnim registrem hrazenych
zdravotnich sluzeb, kdy vedeni registru pro ucely tvorby a kontroly
Ghradovych mechanismi ministerstvem zdravotnictvi neni dle US
neustavni.

Z vySe uvedeného tedy plyne, co by mohlo byt predmétem dalsiho prezkumu:

a) Zmeény provedené v registrech od posledniho Ustavnépravniho
prezkumu, tj. od 10. 11. 2020 (vydani nalezu)

V souvislosti s dalSim rozvojem NZIS a zejména pak rozSirenim zpracovani
osobnich Udaju o dalsi udaje, zejména nové zpracovavané osobni Udaje
adresného charakteru (napf. v ISIN), se oteviraji mozZnosti opakovaného
ustavnépravniho prezkumu NZIS jako takového. Nové zpracovavané udaje pres
rodné &islo propojitelné s udaji uchovavanymi jiz pfed vyhlasenim nalezu US totiz
prinesly posun v rizikovosti uchovavanych dat a v mife zasahu do soukromi. Je
tak mozné, ze by tato nova situace mohla mit dopad na provadéni testu
proporcionality, zejména za situace podstatné zmény ve slozeni uUstavniho
soudu.

b) Nedostatec¢na pravni regulace zpracovani osobnich adaju v jednotlivych
registrech
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Vyskytuji se rozdily mezi tim, jaké zdravotnické registry jsou ve skutecnosti
zfizeny a provozovany, a tim jaké registry jsou definovany v pfislusnych
zakonech. U nékterych zdravotnickych registru tento problém neni, protoze jsou
jasné pojmenovany v zakonech a jsou souc¢asné v zakoné vyjmenovany osobni
Udaje, které se v nich mohou zpracovavat (napf. Narodni registr poskytovatell v
§ 74 a 75 ZZS, Narodni registr zdravotnickych pracovniku v § 76 a 77 ZZS a
Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb v § 77a ZZS). Naopak jiné registry
nejsou jmenovité upraveny v zakoné pod stejnym nazvem pripadné se zdkonna
Uprava a realita jejich nastaveni mezi sebou lisi. Tento problém se vyskytuje u: i)
registrl vedenych podle zakona upravujicich transplantace a ii) informacnich
systému infekénich nemoci vedenych podle zakona o ochrané verejného zdravi.

I) Registry vedené podle transplantacniho zdkona

Transplantacni zakon v § 18 jmenuje a upravuje Ctyfi registry:

- Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organu
- Narodni registr osob ¢ekajicich na transplantaci organu

- Narodni registr darcu organu

- Narodni registr provedenych transplantaci organu

Ve skute&nosti jsou dle webu UZIS provozovany tfi transplantaéni registry:

- Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organu

- Informacéni systém darct a transplantaci (Dfive Integrovany systém
transplantacnich registru)

- Informacni systém tkanovych bank

Jen prvni uvedeny registr - Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym
odbérem tkani a organu - je veden pod stejnym nazvem, ktery uvadi pravni
Uprava. Sougasné se jedna o jediny registr spravovany UZIS a jediny registr, pro
ktery transplantaéni zdkon uvadi vycet osobnich udaju, které jsou v ném
zpracovavany. Zbylé tfi transplantacni registry uvedené v zakoné jsou
spravované Koordinacnim strediskem transplantaci a jsou integrovany do dvou
registry, jejichz zdkonné oznaceni se neshoduje s faktickym. Podle informaci
uvedenych na webové strance UZIS jsou prakticky do jednoho registru
integrovany vSechny tfi slozky - darci organu, Cekatelé na organy a provedené
transplantace. Ve zvlastnim registru jsou pak vedeny transplantacni registry
tkani, pricemz také tento registr integruje vSechny tfi slozky jmenované
zakonem. Z praktickych davodu doslo zfejmeé k agregaci dat, aby bylo dosazeno
zjednodusSeni prace s registry, nicméné zakonna uprava neodpovida skutecnému
stavu.

Transplantacni zakon nestanovi presny vycet osobnich udaju, které jsou v
registrech darcu organu, cCekatellU na organy a provedenych transplantaci
zpracovavany. Zakonné vymezeni pouze hovofi o “nezbytnych identifikacnich
udajich” a pouziva spojeni “nezbytné udaje o zdravotnim stavu”. Takovéto
vymezeni zpracovavanych osobnich udaju povazujeme za nedostatecné.

I) Informacni systémy podle zdkona o ochrané verejného zdravi
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zakona o ochrané verejného zdravi. U téchto informacnich systémud neni
nesoulad jen mezi zdkonnou Upravou a skuteénym stavem (vedenymi registry),
ale také mezi terminologii mezi jednotlivymi pravnimi predpisy.

Zakon o zdravotnich sluzbach uvadi (§ 72 odst. 1 pism. f) jako jednu ze svych
soucasti: “data prebirana z informacnich systému infekcnich nemoci vedenych
podle zakona o ochrané verejného zdravi.” Pricemz pouzitim mnozného Cisla
pripousti, ze téchto informacnich systému infekEnich nemoci muze byt vice.

Zakon o ochrané verejného zdravi (§ 79 odst. 2) naopak hovori v jednotném cisle
o “registru aktudlniho zdravotniho stavu fyzickych osob, které onemocnély
infek¢nim onemocnénim, a fyzickych osob podezrelych z ndkazy.” Tento termin
v zakoné o ochrané verejného zdravi ma nahrazovat .informacni systém(y)
infek¢nich nemoci.”

Ve skuteénosti je pak dle webu UZIS vedeno celkem pét registrl, které maiji
spadat pod vysSe uvedené terminy:

° Informacni systém infekénich nemoci (v jednotném cisle) - ISIN
o Registr pohlavnich nemoci

o Registr tuberkuldzy

o Registr akutnich respiracnich infekci

o Registr pandemie

Z praktickych duvodu doslo k rozdéleni zakonem zamysleného jednoho registru
do nékolika dil¢ich, kdy ISIN pfedstavuje obecny registr a zbylé dil¢i registry
predstavuji vac¢i nému specialni registry pro vymezené infekéni nemoci. Nicméné
i v tomto pripadé neodpovida zakonna uprava skutecnému stavu.

vevzs

v v 7

zdravotnich dat poskytnutych na zakladé zadosti subjektu udaju - zpracovavany
osobni Udaje (Cislo cestovniho pasu, Cislo ob¢anského prakazu, email, telefon),
se kterymi zakon o ochrané verejného zdravi nepocita. Osobni Udaje urc¢ené pro
Ucely téchto informacnich systému jsou vyjmenované v § 79 odst. 1 ZOVZ. Z
uvedeného plyne, ze zpracovani nekterych udaju v ISIN nema zakonny zaklad.
Jedna se o kontaktni a identifikaCni udaje, které byly posbirany béhem obdobi
pandemie v souvislosti s laboratornim vysetfenim (.testovani”), registraci na
ockovani a ockovanim na COVID-19, kdy jsou v ISINu uchovavana tato data z
obdobi pandemie.

Na konci obdobi pandemie COVID-19 nabyla uc¢innosti (v kvétnu 2022) vyhlaska
o systému epidemiologické bdélosti pro onemocnéni COVID-19, ktera obsahuje
seznam Udaju predepsanych v zadance o laboratorni vySetreni, pro kterou je
pozadovan také telefon a email vySetfované osoby. Vzor zadanky na laboratorni
vysSetreni ovSem nelze povazovat za zakonné opravnéni zpracovavat osobni
udaje v ISIN. Takovéto zakonné opravnéni ke zpracovani kontaktnich udaju v ISIN
by nesplnovalo podminku vyhrady zakona, kdy zasah do zakladnich prav musi byt
stanoven pouze zdkonem (¢l. 4 odst. 2 Listiny).

Nedostatky trpi také relativné novy modul Vakcinace, ktery sbirad data o vSech
ockovani a to jak hrazenych pojistovnou, tak samotnym pacientem. Jedna se o
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svym zpusobem novy registr, i kdyzZ je fakticky soucasti ISIN. Modul Vakcinace je
upraven v zakoné o lécivech (v § 81fb odst. 5 pism. a), ktery stanovy Ze jsou
zaznamy o ocCkovani prenaseny do “registru aktualniho zdravotniho stavu
fyzickych osob, které onemocnély infekénim onemocnénim, a fyzickych osob
podezrelych z nakazy vedeném podle zakona o ochrané verejného zdravi.” Modul
Vakcinace tudiz vznikl zménou zakona o IéCivech, kde ma svuj pravni zaklad. Byl
tak pridan do NZIS ,oklikou”, protoze zakon o zdravotnich sluzbach ve vyc¢tu
soucasti NZIS na zakon o |éCivech neodkazuje.

Problematickym aspektem je také rozsah osobnich udaju zpracovavanych v
modulu Vakcinace, kdy jejich sougasti jsou dle informaci na webu UZIS také &islo
obcanského prukazu, ¢islo cestovniho pasu, telefon a e-mail. Zadkon o IéCivech v
tomto sméru odkazuje na provadéci vyhlasku, kterou je vyhlaska o predepisovani
léCivych pripravkl pri poskytovani zdravotnich sluzeb. Ta stanovi (§ 12a) rozsah
Udaju potfebnych pro vytvoreni zaznamu o ockovani, mezi kterymi uvadi: ,druh
a Cislo identifikacniho dokladu” a ,adresu elektronické posty a telefonni cislo
pokud je pacient sdélil.” Takovéto zakonné opravnéni ke zpracovani by dle
naseho nazoru nesplnovalo podminku vyhrady zdkona, kdy zasah do zakladnich
prav musi byt stanoven pouze zdkonem (¢l. 4 odst. 2 Listiny).

c) Rozsah zpracovani osobnich adaju v jednotlivych registrech

Rozsah zpracovani osobnich udaju byl v judikature Ustavniho soudu posuzovan
pouze obecné. Ustavni soud pritom pfipustil, ze posuzovani ustavni konformity
uchovavani konkrétnich udaju je v budoucnu mozné.

Pokud jde o pochybnosti o zpracovani urcitych udaju, tak je treba zduraznit, ze
se jedna se o dvé kategorie udaju, jednak o udaje, jejichz zpracovani vyplyva
jednoznacné ze zakona, tedy je ustavné konformni pokud jde o volbu pravni
regulace, ale jsou pochybnosti o ucelnosti takového zpracovani. Druhou
skupinou jsou pak udaje, jejichz zpracovani vyplyva z nasich zjisténi, ale neni zde
jednoznacné mozné je vztahnout ke kategoriim uUdaju zpracovavanym dle
zdkona, zde tedy muze chybét i formalni ustavni konformita takového
zpracovani.

Obecné je tfeba zopakovat, ze v radé pripadu se liSi pravni Uprava, ktera zejména
v zadkoné o zdravotnich sluzbach vymezuje okruhy zpracovavanych osobnich
Udaju. N2kde je zpracovavano vice udaju, nez je v zakoné uvedeno, jinde zase
nékteré Udaje zpracovavany nejsou (napr. Nahrazeniidentifikacnich udaju ¢islem
AIFO v Narodnim diabetologickém registru)

Identifikovali jsme tyto Udaje, jejichz zpracovani z raznych ddvodud povazujeme
za problematické:

Napric registry - evidence jména a adresy trvalého pobytu - Iméno a Trvaly
pobyt na rozdil od uUdaje o skutecném bydlisti nemlUze mit prakticky zadny
vyznam k posuzovani zdravotniho stavu, smyslem jejich uchovavani je
identifikace pacienta, nicméné ve chvili, kdy je souc¢asné zpracovavan jedinec¢ny
identifikator - rodné Cislo - jde o udaj nadbytecny. Navic ve vétsiné registru neni
treba vubec pacienta identifikovat, ale rodné Cislo slouzi pouze k propojovani
Udaju, které se ho tykaji. Evidence jména je nékde i nové zavadéna, napf. u
Narodniho registru hospitalizovanych od 1. bfezna 2023.
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Narodni onkologicky registr - v registru ma byt dle metodiky uchovavan udaj,
zda se jedna nebo nejedna o bezdomovce, jde o Udaj, kde Ize pochybovat jednak
o pfinosu jeho zpracovani a navic muze potencialné vést k diskriminaci osob bez
pristfesSi. Navic neni zfejmé, jestli tento udaj Ize podradit do nékteré kategorie
vymezené v Priloze ZZS - napr. zaméstnani relevantni pro stanoveni diagndzy.

Narodni registr reprodukéniho zdravi - v registru je zpracovavan udaj o
nejvysSSim dosazeném vzdélani (upraveno primo v Priloze ZZS), neni ziejmé, z
jakého duvodu s ohledem na ucely vedeni registru je tento udaj veden

Narodni registr Grazu - Udaje vztahujici se k umysiné zpisobenému uUrazu
(vztah obéti a nasilnika, vék nasilnika, pohlavi nasilnika, okolnosti utoku).
Okolnosti vzniku Urazu by mély byt predmétem vysetfovani napr. Organu ¢innych
v trestnim fizeni. Evidence téchto udaju muze vést k naruseni presumpce neviny.
Udaje o nasilnikovi navic nejsou uvedeny jako evidované udaje v Pfiloze k ZZS a
vyplyvaji pouze z metodiky.

Narodniregistr uzivatelu drog - Udaj o datu narozeni. V registru je uchovavano
datum narozeni, ackoli zadkon uvadi vék. Vzhledem k tomu, Ze ¢ast registru, ktera
se nevénuje substitucni IéCbé ma byt podle zakona vedena jako anonymni, je na
misté uvadét veék napfiklad pouze rokem narozeni.

Narodni diabetologicky registr - registr v soucasné dobé prochazi zménami,
na jejichz konci by doslo ke zpracovavani velkého objemu dat ze vSech klinickych
nebo laboratornich vySetreni. O nutnosti zpracovavat takto podrobné informace
centralné jsou pochybnosti.

ISIN zakladni modul - ISIN je jedinym zkoumanym registrem, v némz jsou
uchovavany udaje jako je Cislo cestovniho pasu a ob¢anského prukazu, misto
narozeni, telefon a email, jejichz uchovavani neupravuje zadny pravni predpis;
Udaje o testovani na COVID-192 - neni duvod tyto Udaje dale uchovavat; rozsah
udaju neni upraven v zadném pravnim predpise.

ISIN modul vakcinace - ISIN je jedinym zkoumanym registrem, v némz jsou
uchovavany uUdaje jako je Cislo cestovniho pasu a ob¢éanského prukazu, telefon a
email. Jejich uchovavani je upraveno pouze vyhlaskou o predepisovani lé€ivych
pFipravk( pfi poskytovani zdravotnich sluZzeb, nikoli zdkonem. Udaj o mistu
narozeni neni upraven vubec.

d) Vazba na rodna cisla

DalSi kliCovou otazkou je, jestli je nutné v ramci registrd pouzivat rodna Cisla. Jak
konstatoval ustavni soud, tak smyslem uziti rodnych cisel v NZIS neni provést
identifikaci, ale propojovat data, ktera se vazi k jedné osobé. Pokud tedy existuje
zpusob, jak tato data propojit zpusobem, ktery bude méné otevieny mozné
zpétné identifikaci subjektu udaju, je to krok spravnym smeérem.

PFi zpracovani osobnich udaju v NZIS Ize nakladat s rodnym ¢islem konkrétniho
pacienta na zakladé § 52 odst. 2 zakona o zdravotnich sluzbach, ktery nebyl
predmétem ustavniho prezkumu (1). Zakon jinak upravuje predavani rodnych
Cisel, ale nikoli jejich dalsi vyuzivani (s vyjimkou registru substituéni ¢i
detoxifikaéni l1écby).
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Navic nékteré osoby pod rodnymi Cisly v registrech nefiguruji, coz dokazuje, ze k
dosazeni cilu vedeni registru neni rodného ¢isla tfeba. Konkrétné je zakotvena
vyjimka pro bezpecnostni sbory, pro ktery plati zvlastni rezim utajeni (§ 119a
zdkona o zdravotnich sluzbach) V pripadech, kdy nejsou pojisténci dané
pojiStovny ztotoZznéni vuéi zakladnim registrim (napf. cizinci) nebo je jiny
zakonny duvod znemoznujici predavat identifikatory definované skupiny
pojisténcl (napr. prislusnici bezpeénostnich slozek podléhajici rezimu utajeni),
predava se do Registru ndhradni bezvyznamovy identifikator osoby (napf. interni
Cislo pojistné smlouvy) nebo €islo pojisténce. Do nékterych registrd pak neni
vkladan zaznam o osobé bez pridéleného rodného cisla (Viz napf. Metodika
Narodniho registru Urazu), do jinych registrd jsou konstruovana jakasi .pseudo
rodna Cisla“, kde se po konstrukci Cisla reprezentujiciho datum narozeni do
koncovky uvede 9999 (napf. Metodiky - Narodni onkologicky registr, Narodni
registr lé¢by uzivatell drog - modul substitu¢ni lé¢by). Podle Metodiky Narodniho
registru hospitalizovanych je pak feSenim u obcanu, u nichz nelze zjistit rodné
¢islo uvadét v koncovce 0000. V kazdém pripadé tato reSeni pak vedou nutné k
tomu, ze nékteré zdznamy v registrech chybi nebo jsou zdznamy vice osob
stejného data narozeni slu¢ovany.

Alternativou rodnych c¢isel pfi zachovani vazeb jednotlivych zaznamu na
konkrétni osobu je pouzivani agentovych identifikatord (NZIS AIFQ) jako je tomu
jiz dnes v NRHZS nebo napfiklad Narodnim diabetologickém registru. Jak se Ize
docist napriklad v metodice k NRHZS, tak pravé nahrazeni rodnych Cisel NZIS-
AIFO je dlouhodobym cilem u vSech registrd. Na druhou stranu ale tento cil je
proklamovan jiz fadu let a nedochazi k zasadnim posunum, naopak vznikaji
registry nové, kde tento systém neni vyuzivan, jako je napriklad rozvoj ISIN. V
kazdém pripadé NZIS - AIFO by mélo byt spolecné pro vSechny registry NZIS a
umoznovat propojovani zaznamu treba i bez dohledavani identity pacienta.

Krokem kupredu alespon z pohledu lepSiho zabezpeceni by zde bylo | vyuzivani
bezpfiznakovych identifikatort (pseudonymu) pro dany registr propojitelnych s
rodnym cCislem dalSi operaci.

Alternativni reSeni jednoznacného identifikatoru nabizi Narodniho registru IéCby
uzivatell drog (bez modulu substituénich Ié¢eb), ktery neni napojen na systém
zakladnich registri, a neni v ném vyuzivan jednoznacny identifikator, ale
pouzivany inicidly klienta (prvni tfi pismena kfestniho jména), osobu nicméné Ize
ztotoznit kombinaci dalSich dat (datum narozeni, misto trvalého bydlisté,
identifikacni Cislo klienta u poskytovatele zdravotni sluzby apod.) V Priloze k
zakonu o zdravotnich sluzbach je uvedeno, ze data jsou anonymizovana,
vzhledem k moznému kombinovani udaju tomu tak ale realné neni, protoze
nékteré osoby jsou v kombinaci dat identifikovatelné.

e) Doba uchovavani udaju

K anonymizaci dat dochazi v registrech az radu let po umrti danych osob nebo od
hlaseni klicové udalosti, az pak dochazi k anonymizaci dat. V pripadé Narodniho
registru hrazené zdravotni péce jde o 50 let po umrti, u dalSich registru pak 25
nebo 5 let po umrti. V pripadé registru hospitalizovanych a registru urazu jde
rovhéz o 25 let od ukonceni hospitalizace nebo hlaseni uUrazu. U Narodniho
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registru reprodukéniho zdravi jde o 30 let od nahlaseni udaju. U Narodniho
registru nemoci z povolani 40 let od roku hlaseni.

Zejména v pripadé osob, které jiz zemrely je zjevné, Ze neni potreba dale
uchovavat jejich jednoznacnou identifikaci, protoze jiz nebude mozné do registru
pridavat dalsi data, bylo by tak na misté nahradit rodné ¢islo, pripadné NZIS AIFO
jedineénym identifikatorem napric systémem, ktery nebude mozné zpétné
propojit s identitou doty¢ného.

f) Chybé&jici DPIA

Vedle otazky pravni regulace mezi zdsahu do zakladniho prava na ochranu
soukromi u jednotlivych registrd, je na misté posuzovat i otazku kvality této
pravni Upravy a otazku, zda tato odpovida pozadavkum GDPR. Dulezitou otazkou
je pak to, jestli doslo k zhodnoceni dopadu legislativy na ochranu osobnich udaju
(DPIA)

Zpracovani osobnich udaju v NZIS muze mit vzhledem ke svému rozsahu, povaze
a Ucelum za nasledek vysoké riziko pro prava a svobody fyzickych osob. Navic se
jedna o rozsahlé zpracovani zvlastni kategorie udaju. Takové zpracovani podléha
povinnosti vypracovat posouzeni vlivu na ochranu osobnich udaju podle ¢l. 35
GDPR. Povinnost vypracovat posouzeni vlivu nema podle ¢l. 35 odst. 10 GDPR a
§ 10 zakona 110/2019 Sb., zdkona o zpracovani osobnich Gdaju spravce, ktery
zpracovava osobni Udaje ke spinéni pravni povinnosti (¢l. 6 odst. 1 pism. c) GDPR)
za podminky, Zze bylo posouzeni vlivu provedeno jakozto soucast obecného
posouzeni dopadu v souvislosti s prijetim pravniho predpisu. Spravce sice
nemusi provadét posouzeni vlivu zpracovani na ochranu osobnich uUdaju pred
jeho zahajenim, nicméné pak nastupuje pfima ucinnost GDPR, pokud by
vyplynulo, Ze zpracovani osobnich udaju probihd na zakladé zakona, pfri jehoz
pripravé nebylo fadné posouzeni vlivu v rdmci hodnoceni dopadu regulace (RIA)
provedeno.

Klicové to tedy muze byt zejména z pohledu minimalizace dat, omezeni doby
zpracovani nebo vubec zakladni otazky, jestli je tfreba data zpracovavat ve formeé
osobnich udaju. Prednost pouziti GDPR pak otevira cestu k prezkumu napfiklad u
Soudniho dvora Evropské unie v souvislosti s podanim predbézné otazky.
Soucasné nezpracovani DPIA by mohlo byt rovnéz sankcionovano u konkrétnich
zdravotnickych zafizeni, ktera vkladaji data do NZIS nebo u UZIS jakoZto spravce
NZIS ze strany UOOU.



50

Analyzu

aneb
Pohled pod poklicku plosného
sbéru udaju o nasem zdravi

vydalo luridicum Remedium (luRe), z.s.
v ¢ervnu 2024.

Oiure

WWwWWw.iure.org
www.digitalnisvobody.cz

Projekt byl realizovan v obdobi
20.06.2022 az 31.1. 2024
diky podpore
Digital Freedom Fund

Digital

DFf Freedom Fund

Informace jsou aktualni k Fijnu 2023,
kdy jsme ukoncili sbér informaci pro studii.

Vydano pod licenci CC-BY-ND

[©NoloN



http://www.iure.org/
http://www.digitalnisvobody.cz/

