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VAROVANJE ZDRAVSTVENIH PODATKOV V SLOVENIJI

Varstvo zdravstvenih podatkov v Sloveniji je ustavno varovana pravica saj ustava
zagotavlja varstvo osebnih podatkov in prepoveduje uporabo le-teh v nasprotju z
namenom njihovega zbiranja. Prav tako varstvo zdravstvenih podatkov zahtevajo vse
zdravniske eti¢ne listine od najstarejSe-Hipokratove zaprisege dalje, saj zahteve vseh
listin po zdraviski tajnosti, to je zahtevi po tem, da so zdravniki vse kar izvedo pri svojem
delu od bolnikov dolzni varovati kot skrivnost, lahko zlahka ena¢imo s potrebo po
varstvu zdravstvenih podatkov.

V Sloveniji nimamo posebnega zakona, ki bi urejal le podroc¢je varstva zdravstvenih
podatkov in se zato uporablja Zakon o varstvu osebnih podatkov, varstvo zdravstvenih
podatkov pa je urejeno Se v nekaterih podro¢nih zakonih. V praksi si nemalokrat
nasprotujeta eticna zahteva po zdravniski molce€nosti in s tem tajnosti zdravstvenih
podatkov in zakonska zahteva po dostopu do zdravstvenih podatkov. Prav to je bistvena
teza priCujocega diplomskega dela, da varovanje zdravstvenih podatkov v Sloveniji ni
ustrezno urejeno saj se v spornih primerih pojavlja vrsta nejasnosti.

Kljuéne besede: varstvo zdravstvenih podatkov, zdravniSka etika, zdravniska
molcecnost.

THE PROTECTION OF PERSONAL HEALTH INFORMATION IN
SLOVENIA

The protection of personal health information in Slovenia is constitutionally guaranteed
right since Slovenian constitution assures the protection of personal data and interdicts
their application in the manner opposite of legal purposes of their collection. The
protection of personal health information is also a claim in all of the medical ethic
documents from Hippocrates oath forward since pretension to medical discretion
comprehended in all medical ethic documents can be easily equated with the necessity of
personal health information protection. In Slovenia there is no particular law that would
regulate only the protection of personal health information, therefore the regulation of
personal health information protection is determined in the Personal data protection act
and in some other district laws. Ethical pretension to medical discretion often contradicts
to the legal pretension to acces of personal health information. That is the essential thesis
that the legal regulation of personal health information protection in Slovenia is
unsuitably what is particularly evident in disputable cases.

Key words: personal health information protection, medical ethics, medical
discretion.
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1. UVOD

V svojem diplomskem delu zelim predstaviti varovanje osebnih zdravstvenih podatkov v
Sloveniji in sicer z vidika zakonske ureditve, zdravniSke etike in njene komponente
poklicne mol¢ecnosti zdravnikov in vseh zdravstvenih delavcev. Predstavila bom, kako je
varovanje zdravstvenih podatkov v Sloveniji urejeno z zakonom, kakSen je nacin
izvajanja varstva zdravstvenih podatkov v praksi, kak$no je zdravnisko in pravno stalisce
o tej tematiki ter kaksni problemi se pojavljajo v zvezi z obravnavano tematiko. Prav tako
bom preucevala pravico do zasebnosti v odnosu bolnik — zdravnik in pravico drzave po
nadzoru zdravstvenih podatkov. Je mar etika nad zakonom, kar se obravnavane tematike
tice, ali je obratno, torej zakon nad etiko? Ali je zdravniska etika nepotrebna, jo je
mogoce nadomestiti z druzbeno kontrolo in ekonomskim instrumentom? Ali lahko le z
ustavnimi dolo¢bami in zakoni v danas$nji druzbi uredimo vsa vprasanja, ki so jih vec
stoletij urejala eti¢na nacela? Ali je zahteva po poklicni mol¢ecnosti moc¢nejsSa od zahteve
zakona in pravice doloéenih posameznikov in organov po teznji vedeti ali obratno? Cemu
dati prednost v spornih primerih, zahtevam zdravniskih eti¢nih listin, kodeksov in
deklaracij ali zakonskim dolocbam drzave? Kako zdravstvene podatke zascititi na nacin,
da bo to v skladu tako z zakonom kot z etiko? Kako uglasiti mnenja in zahteve
zdravniske stroke, ki ima opravka z osebnimi zdravstvenimi podatki na eni ter mnenjem,
dolo¢bami drzave oziroma zakonom, ki regulira nadzor nad temi podatki, na drugi strani?
Kaksna je pri tem vloga in pravica posameznika, ki se ga ti podatki ticejo oziroma od
koga so. Mnenja o tem so seveda razli¢na, a kje je tista srednja meja, ki prinasa vsem
udelezencem in akterjem najve¢ koristi in zadovoljstva ter ne krsi pravic in pristojnosti ne
enih in ne drugih. To so osrednja vprasanja, na katera bom skuSala odgovoriti v

pricujo¢em diplomskem delu.

Potreba po varstvu zasebnosti in s tem osebnih podatkov se je pojavila predvsem zaradi
novodobnih krsitev zasebnosti, ki jim je pot utrl na vseh podroc¢jih neustavljiv razvoj
novodobnih tehnologij, kar je tudi razlog, da se je pravica do varstva zasebnosti
pravzaprav zacela uveljavljati precej pozno. Obdelava osebnih podatkov v sodobnem
svetu je ze dalj$i Cas nelocljivo povezana z uporabo informacijsko-komunikacijskih

tehnologij, ki poleg Stevilnih prednosti zal prinaSajo tudi moznosti krSitve ustavne pravice



do zasebnosti in krSitve zakonodaje s podro¢ja varstva osebnih (tudi zdravstvenih)
podatkov. Pred razvojem tehnologije niti ni obstajala tolikSna potreba po varstvu
zasebnosti, saj je bil vdor v zasebnost veliko tezji, informacije o posameznikih so bile
pogosto razprSene in tezko dostopne v primerjavi z danas$njim ¢asom, ko je vecina, ¢e ne
celo celota, raznovrstnih informacij in podatkov shranjena v racunalniskih bazah, v katere
je tudi zaradi novodobnih tehnologij velikokrat (pre)lahko vdreti ter priti do podatkov.
Zakonsko natan¢no in do potankosti doreceno varstvo vseh osebnih podatkov je dandanes
potrebno predvsem zaradi uskladitve med pravico do zasebnosti in legitimnimi razlogi za
uporabo osebnih podatkov. Le dobra zakonska ureditev varstva osebnih podatkov
omogoca ravnotezje med varstvom in zagotavljanjem ustreznih pravic posameznikom na
podroc¢ju varstva osebnih podatkov in obenem uporabo osebnih podatkov s strani
razlicnih subjektov, ki so do tega zakonsko upraviceni. V Evropi so bili prvi zakoni s
podrocja varstva osebnih podatkov sprejeti v sedemdesetih letih prejSnjega stoletja. V
Sloveniji je pravica do varovanja zasebnosti drzavljanom Republike Slovenije

zagotovljena z ustavo.

Za raziskovanje na podro¢ju varstva osebnih zdravstvenih podatkov sem se odlocila
predvsem zaradi aktualnosti teme ter zato, ker menim, da problem varovanja vseh
osebnih podatkov in zasebnosti nasploh na vseh nivojih postaja vse bolj perec, prav tako

pa se mi zdi to tematiko zanimivo pogledati z eticne perspektive.

Ker zdravstveni podatki spadajo med osebne podatke, Se natancneje, med obcutljive
osebne podatke, je za razumevanje obravnavane tematike najprej potrebno seznanjenje s
podroc¢jem varstva osebnih podatkov. Z metodo analize primarnih in sekundarnih virov
bom v pri¢ujoem delu najprej v uvodu skuSala nakljucnega bralca ¢im bolj jedrnato
seznaniti s temo svojega diplomskega dela. V metodolosko hipoteticnem delu bom
najprej spregovorila o namenu svojega diplomskega dela, uporabljenih virih in
metodologiji. Nato bom postavila hipotezo, predstavila temeljne pojme, ki so bistveni za
moje diplomsko delo, in sicer bom predstavila nekaj definicij etike, zdravniSko etiko in
njeno komponento poklicne/zdravniske molcecnosti ter osebne zdravstvene podatke.

Nato bom navedla le nekaj od temeljnih zdravniskih eti¢nih listin, deklaracij in kodeksov,



predvsem s poudarkom na posvetitvi pozornosti poklicni molce¢nosti. V osrednjem delu
diplomskega dela bom osvetlila, kdo so zakonsko pristojne osebe in organi, ki imajo
moznost vpogleda v zdravstvene podatke v Sloveniji ter se ob tem dotaknila Urada
informacijskega pooblas€enca in Urada varuha c¢lovekovih pravic. Zatem bom
spregovorila o tem, kaksno je staliS¢e zdravniSke stroke, pravne stroke in kakSna so
zakonska dolocila glede zakonsko pristojnih osebnosti in organov za vpogled v osebne
zdravstvene podatke v Sloveniji. Sledi seznanitev z evropsko direktivo, ki ureja in
usmerja varstvo osebnih in s tem tudi zdravstvenih podatkov ter velja za vse drzave
¢lanice Evropske unije, pri tem bom opisala Se, kakSna je ureditev varstva zdravstvenih
podatkov drugih evropskih in nekaterih neevropskih drzav. Kot naslednje omembe
vredno podroc¢je bom osvetlila Se, kako je s hranjenjem zdravstvenih podatkov v
Sloveniji in kak$ni so roki hrambe zdravstvene dokumentacije v nekaterih drugih
drzavah. Temu bo sledila predstavitev najpogostejSih problemov, ki se pojavljajo na
podrocju varstva zdravstvenih podatkov v Sloveniji, z navedbo posami¢nih primerov. V

zaklju¢ku bom ovrednotila hipotezo in navedla Se nekaj dejstev v prid potrditvi hipoteze.
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2. METODOLOSKO - HIPOTETICNI DEL

2.1. NAMEN DIPLOMSKEGA DELA

Namen mojega diplomskega dela je ¢im bolje se seznaniti z varstvom zdravstvenih
podatkov v Sloveniji, predstaviti, kako je podrocje varstva zdravstvenih podatkov urejeno
z zakonom, kaksen je nacin izvajanja varstva teh podatkov v praksi, kdo vse ima moznost
vpogleda v zdravstvene podatke, kakSen je pogled zdravniske stroke in prava na
obravnavano tematiko ter kateri problemi in teZave se najpogosteje pojavljajo v Sloveniji

v zvezl z obravnavano tematiko.

2. 2. UPORABLJENI VIRI

Pri pisanju diplomskega dela sem se opirala predvsem na pisne vire, primarne in

sekundarne ter na internetne vire.

2. 3. UPORABLJENA METODOLOGIJA

V diplomskem delu so uporabljeni sledeci metodoloski pristopi:

e Analiza primarnih virov: zakonodaje s podro¢ja zdravstva in varstva osebnih
podatkov, temeljnih zdravniskih listin in deklaracij s poudarkom na posebni
posvetitvi pozornosti zdravniski mol¢ecnosti.

e Analiza sekundarnih virov: znanstvene monografije porocil in ¢lankov v zvezi z
obravnavano tematiko diplomskega dela.

e Analiza internetnih virov.
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2. 4. HIPOTEZA

Varovanje zdravstvenih podatkov v Sloveniji ni ustrezno urejeno z zakonom, saj se v
spornih primerih pojavlja vrsta problemov, kar nakazuje na to, da zakon na tem podrocju

ni dorecen.

2.5. TEMELJNI POJMI

2.5.1. ETIKA

Etika je filozofski nauk o naravno dobrem in zlu. Ime izhaja iz gr$ke besede ethicos in

pomeni moralen, nraven.

Etiko razumemo kot filozofsko disciplino, ki raziskuje temeljne kriterije moralnega
vrednotenja, pa tudi splosno utemeljitev in izvor morale in je skupek moralnih principov.
Etika se ukvarja s preucevanjem in oblikovanjem medc¢loveskih odnosov. Pridevnik
eticni oznacuje skladanje nekega dejanja s splosnim ali celo idealnim standardom o
dobrem in slabem, o pravilnem ali napa¢nem. Po nekaterih filozofih pa je etika filozofska
disciplina, ki se ukvarja s tematiko ¢loveskega hotenja in ravnanja z vidika dobrega in

zlega, moralnega in nemoralnega.

Podobno definicijo etike podaja tudi Jelovac (1997: 14), ki pravi, da ,je etika per
definitionem tista veda filozofije, ki se primarno ukvarja s teoretskim pojasnjevanjem in
kritiénim ocenjevanjem fenomena morale, to je z raziskovanjem izvora cloveske
moralnosti, kriterijev moralnega vrednotenja in razumevanja smotrov, namenov, ciljev,
skratka smisla moralnega znacCaja, obnasanja, delovanja ter samozavedanja tako

posameznikov kot tudi $irSih druzbenih skupnosti.”

Etika oznacuje predvsem filozofsko disciplino, ki proucuje in primerja moralna nacela in

merila. Le-ta so lahko mocno razli¢na, celo nasprotujoca si glede na razlicna Casovna
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obdobja in glede na razlicne druzbene sisteme. Etika predvsem iS¢e odgovore na

vprasanje, kako biti ¢loveski in je tako predvsem teznja k humanosti.

2.5.2. ZDRAVNISKA ETIKA

Poklicna oziroma profesionalna etika je posebna potreba razvite civilne druzbe.
Predhodnica profesionalnih etik je cehovska mentaliteta izoblikovana v 11. stoletju.
Medicinska oziroma zdravniSka etika, ki je le ena od vrste profesionalnih/poklicnih etik,
proucuje, zbira, razlaga in ureja moralna nacela. Ali kot pravi Anton Dolenc: ,etika
pomeni za zdravnika profesionalno moralo, ki jo mora zdravnik upoStevati pri svoji
strokovni dejavnosti” (Dolenc 1997: 190). Profesionalna etika mora biti usklajena s

temeljnimi vrednotami, kar omogoca spostovanje do ¢loveskega bitja.

Poklicne etike, kamor spada tudi zdravniSka oziroma medicinska etika, regulirajo
poklicno dejavnost, ki jo predstavniki doloCenega poklica opravljajo. Poklicne etike
omejujejo zlorabe. Poklicna zdruzenja sprejemajo eti¢ne kodekse in pozivajo ¢lane k
njihovemu spostovanju. Drustva podeljujejo licence in na ta nacin regulirajo prakso

znotraj profesije in branijo njen ugled. Drustva §¢itijo druzbo pred poklicnimi zlorabami.
Kodeksi regulirajo razmerje med praktikom in njegovo stranko ter $¢itijo kliente pred
zlorabami praktikov in praktike pred raznimi pritiski, napeljevanju k nepravilnemu
delovanju, poklicnimi zlorabami. Razmerje med praktikom in klientom je zaupno, klient
praktiku zaupa. Gre za ,,fiduciamo”, zaupno razmerje, zaupnost, ki jo je treba zascititi.
Praktik je zavezan, da bo §Citil zaupne podatke, ki mu jih je klient posredoval, zaupnih

podatkov ne sme posredovati. Ce praktik zlorabi zaupnost razmerja, ne $koduje le

lastnemu ugledu, temve¢ tudi ugledu profesije.

Obstajata vsaj dva eti¢na izvora poklicnih etik:
e deontoloski (navajajo dolo¢ene dolznosti, ki jih morajo posamezniki upostevati).
o utilitaristi¢ni (tehtanje vecjih ali manjsih koristi, zastopanje dolo¢ene koristi, kot
eti¢no delovanje podrazumeva tisto, ki v dani situaciji prinese najvecjo korist

najvecjemu Stevilu ljudi).
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2.5.3. ZDRAVNISKA MOLCECNOST V SLOVENIJI

Poklicna molcecnost je ena od postavk zdravniSskega eticnega kodeksa. Zahteva po
poklicni mol¢ecnosti je vsebovana prav v vseh listinah in deklaracijah, kar ji daje Se
toliko vecji pomen. Poklicni mol¢ecnosti so zavezani zdravniki in vsi zdravstveni delavcei
ter sodelavci. Za izraz zdravniSka molcecnost se uporabljajo razli¢ni izrazi kot zdravnisSka
tajnost, skrivnost, nedvomno pa vsi ti izrazi vsebinsko pomenijo isto in so vrsta poklicne
skrivnosti. Nacelo zdravniske tajnosti se uporno pojavlja Ze Stiriindvajset stoletij v
razli¢nih zapisih o zdravniski etiki, kar je dokaz, da je to vprasanje, torej vprasanje

zdravniske molcecnosti, Se vedno zelo pomembno in zal tudi problematic¢no podrocje.

Po postavki poklicne mol¢ecnosti so zdravstveni in administrativni zdravstveni delavci v
Sloveniji, ki pri svojem delu zvedo za podatke, za katere velja poklicna skrivnost, te
podatke dolzni varovati in nimajo pravice, da bi jih sporocali drugim osebam. Razkrijejo
jih lahko samo tistim, ki so za to pooblaSceni z zakonom. Vsem ostalim se podatki lahko
razkrijejo samo na podlagi pisne zahteve ali privolitve posameznika, na katerega se
podatki nanasajo. Za mladoletno osebo dajo privolitev starsi ali skrbniki, za osebo, ki ji je
delno ali v celoti odvzeta opravilna sposobnost pa skrbniki. Bolniku lahko o njegovem
zdravstvenem stanju posreduje podatke le zdravnik, ki bolnika zdravi ali deZzurni zdravnik
(v primeru odsotnosti leCeCega zdravnika). Druge osebe (administrativni delavci) nimajo
pravice do razkrivanja teh podatkov. Bolnik sam odlo¢a o tem, koliko bodo o njegovem
zdravstvenem stanju obvesceni svojci in javnost. Zdravniske mol¢ecnosti lahko zdravnika
odveze le bolnik sam ali sodiS¢e oziroma starsi ali skrbnik mladoletnikov in oseb, ki so v
skrbniStvu. Brez soglasja bolnika lahko njegovim svojcem ali skrbnikom podatke o njem
zdravnik razkrije le izjemoma. V primeru, da zdravnik izve za neko stvar slu¢ajno ali v
zvezi z drugim primerom, to ne velja za skrivnost ali tajnost, za katero je zdravnik
zavezan k molcecnosti. Vendar pa tudi v takem primeru veljajo moralno eti¢na pravila in
diskretnost. Zdravstvene organizacije morajo urediti svoje delovanje in dokumentacijo na
nacin, da je poklicna skrivnost vselej varovana, kar velja tudi za poslovanje z drzavnimi

organi, ¢e v posebnih predpisih ni drugace doloc¢eno.
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Vse delavce v zdravstvu v Sloveniji in tudi drugod v svetu, k poklicni mol¢ecnosti
zavezujejo Stevilne listine, kodeksi, prisege iz najrazli¢nejSih obdobij druZzbenega in
Cloveskega razvoja ter nastale pod razlicnimi religioznimi vplivi. V vseh pa se pojavlja
zahteva po diskreciji brez pridrzkov in izjem o vsem, kar je zdravnik izvedel o bolniku in
njegovi bliznji okolici. Ena takih listin je Mednarodni kodeks zdravniske etike
svetovnega zdruzenja zdravnikov. Nadalje vse zdravstvene delavce na podrocju
Republike Slovenije k poklicni mol¢e¢nosti zavezuje Se Kodeks medicinske deontologije
Slovenije. K varovanju poklicne skrivnosti pozivata tudi Hipokratova prisega, ki je temelj
vseh drugih listin in kodeksov ter Zenevska zdravniska prisega. O varovanju zaupnosti
podatkov bolnika in s tem tudi o poklicni mol¢ecnosti govori prav tako tudi Zakon o
zdravstveni dejavnosti (Ur. 1. RS, $t. 9/1992, 21. 2. 1992). 47. ¢len tega zakona govori o
pravici bolnika, da zdravstveni delavci in njihovi sodelavei brez bolnikove izrecne
privolitve nikomur ne posredujejo podatkov o njegovem zdravstvenem stanju. 51. ¢len
istega zakona pa govori o dolznosti zdravstvenih delavcev in sodelavcev do varovanja
podatkov o zdravstvenem stanju posameznika, o vzrokih, okolis¢inah in posledicah tega
stanja kot varovanju poklicne skrivnosti. Nadalje je v tem ¢lenu zapisano, da so prej
omenjene podatke dolzni varovati kot poklicno skrivnost tudi osebe, ki so jim ti podatki
dosegljivi zaradi narave njihovega dela. Ti podatki se ne smejo dajati drugim ljudem
oziroma javnosti in tudi ne objavljati na nacin, ki bi omogocal razkriti posameznika, na
katerega se ti podatki nanaSajo. Podatke o zdravstvenem stanju bolnika lahko daje
bolnikovim ozjim sorodnikom le zdravnik, ki bolnika zdravi. K poklicni mol¢ecnosti vse
zdravnike v Sloveniji zavezuje Se Zakon o zdravniski sluzbi (Ur. 1. RS, §t. 98/1999, 3. 12.
1999), o pravici do zaupnosti, zasebnosti in varovanju zdravstvenih podatkov pa govori

tudi Zakon o pacientovih pravicah (Ur. 1. RS, §t. 15/2008, 11. 2. 2008).

Nacelo poklicne mol¢ecnosti oziroma varovanje poklicne skrivnosti je eno
najosnovnejsih dolznosti vsega zdravstvenega osebja. ,,Pravico do informacij ima samo
bolnik, ob njem le Se njegovi najozji svojci. Praviloma bi moral biti bolnik tisti, ki
odloc¢a, komu od svojcev naj dajemo informacije” (Mohar 1993: 99). Da bi resni¢no
vedno lahko zagotovili popolno varovanje poklicne skrivnosti, bi morali to nacelo

spostovati zares vsi zaposleni v zdravstvu, od zdravnikov, medicinskih sester, vseh, ki so
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v stiku z bolniki pa vse do administrativnega osebja, streznic... Za u¢inkovitost poklicne
molCeCnosti je izjemnega pomena tudi spoStovanje zahteve po trajanju poklicne

skrivnosti, ki ¢asovno ni omejena in velja tudi po bolnikovi smrti.

Odgovornost za prekrsitev poklicne mol¢e¢nosti zdravnikov je lahko kazensko pravna in
civilnoodskodninska. Kazenskopravno odgovornost dolo¢a 153. ¢len kazenskega
zakonika. Jasno razvidno mora biti, da se je zdravnik zavedal protipravnosti razkritja
poklicne skrivnosti. Kaznuje se v primeru, ¢e je bila poklicna mol¢e¢nost krSena
neupraviceno. PrekrSitev poklicne mol¢ecnosti je opravi¢ena, kadar je v to privolil
bolnik, kadar to dovoljuje zakon ali ¢e je v javnem interesu ali interesu druge osebe, pri
¢emer mora biti ta interes vecji od pomena ¢uvanja skrivnosti. Kateri interes je vecji ali
interes bolnika ali drug interes, je stvar zdravnikove lastne presoje, pri ¢emer vedno
obstaja moznost oziroma nevarnost, da zdravnik ob prekrsitvi poklicne mol¢ec¢nosti stori
celo kaznivo dejanje v primeru, da njegova ocena prednosti interesa ni bila to¢na (Strojin
1998). Dolznosti varovanja poklicne molcecnosti lahko zdravnike, vse delavce v
zdravstvu ter vse osebe, ki so jim podatki dosegljivi zaradi narave njihovega dela, razresi
prizadeta oseba sama, torej bolnik, na katerega se podatki nanaSajo, sodisce, star$i

oziroma skrbniki te osebe (Strojin 1998).

2.5.4. OSEBNI ZDRAVSTVENI PODATKI

Za definicijo, kaj je zdravstveni podatek in za razumevanje, kaj pomeni obdelava
tovrstnih podatkov, je najprej potrebno razjasniti, kaj sploh pomeni osebni podatek. Po
Zakonu o varstvu osebnih podatkov (Ur. 1. RS, §t. 86/2004, 5. 8. 2004), v nadaljevanju
ZVOP-1, je osebni podatek katerikoli podatek, ki se nanasa na posameznika, ne glede na
obliko, v kateri je izraZen. Pri tem je s posameznikom miSljeno, da je posameznik vsaka
dolocena ali dolocljiva fizi¢na oseba, ¢e se jo lahko neposredno ali posredno identificira,
predvsem s sklicevanjem na identifikacijsko Stevilko, enega ali ve¢ dejavnikov znacilnih

za njeno fizicno, fiziolosko, dusevno, ekonomsko, kulturno ali druzbeno identiteto, pri
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¢emer nacin identifikacije ne povzroca velikih stroskov, nesorazmerno velikega napora

ali ne zahteva veliko ¢asa.

Nadalje je pomembno razumevanje, kaj pomeni obdelava osebnih podatkov in sicer po
ZVOP-1 obdelava osebnih podatkov pomeni kakrSnokoli delovanje ali niz delovanj, ki se
izvaja v zvezi z osebnimi podatki, ki so avtomatizirano obdelani ali ki so pri ro¢ni
obdelavi del zbirke ali so namenjeni vkljucitvi v zbirko osebnih podatkov, zlasti zbiranje,
pridobivanje, vpis, urejanje, shranjevanje, prilagajanje ali spreminjanje, priklicanje,
vpogled, uporaba, razkritje s prenosom, sporocanje, Sirjenje ali drugo dajanje na
razpolago, razvrstitev ali povezovanje, blokiranje, anonimiziranje, izbris ali unicenje;
obdelava je lahko ro¢na ali avtomatizirana. Zbirka osebnih podatkov pa je glede na
dolocilo Seste tocke 6. ¢lena ZVOP-1 vsak strukturiran niz podatkov, ki vsebuje vsaj en
osebni podatek, ki je dostopen na podlagi meril, ki omogocajo uporabo ali zdruzevanje
podatkov, ne glede na to, ali je niz centraliziran, decentraliziran ali razprSen na
funkcionalni ali geografski podlagi; strukturiran niz podatkov je niz podatkov, ki je

organiziran na taksSen nacin, da dolo¢i ali omogoci dolocljivost posameznika.

Po devetnajsti tocki 6. ¢lena ZVOP-1 spadajo osebni zdravstveni podatki med obcutljive
osebne podatke, za katere morajo biti po dolocbah ZVOP-1 izpolnjeni posebni pogoji ob

obdelavi tovrstnih podatkov, prav tako pa morajo biti ustrezno oznaceni in varovani.

V diplomskem delu se bodo pojavljali razli¢ni izrazi kot zdravstveni podatki, podatki o
zdravstvenem stanju, medicinska ali zdravstvena dokumentacija, medicinska ali
zdravstvena kartoteka, vsi izrazi imajo v diplomskem delu enak pomen in sicer govorim o
osebnih zdravstvenih podatkih. Pojem zdravstvenega stanja v slovenski zakonodaji nima
natan¢ne definicije, zato je po priporocilu informacijskega pooblas¢enca potrebno pri
razlagi pomena zdravstveno stanje, kadar gre za uporabo tega pojma na podrocju varstva
osebnih podatkov (v tem smislu se stalno uporablja tudi v tem diplomskem delu),
pristopiti Siroko (ekstenzivna razlaga). Podatki o zdravstvenem stanju so na primer znana
okrajSava v zdravniskem izvidu ,,b. p.”, opis ali le navedba diagnosti¢nega, terapevtskega

ali rehabilitacijskega postopka, nadalje so to lahko podatki na specialisticni napotnici,
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podatki o merljivih koli¢inah, ki jih uporablja medicinska stroka. Iz perspektive
zdravniske stroke je zdravstveni podatek vsak podatek, ki se nanaSa na zdravstveno stanje
posameznika. Kot take je treba Steti tudi vse podatke, ki so v tesni povezavi z
zdravstvenim stanjem posameznika ter tako imenovane genetske podatke - to je podatke,
ki kazejo na dedne lastnosti posameznika, znacilnosti, ki ga povezujejo z dolocenimi

skupinami ljudi ali vsebujejo ,,genetske informacije”.
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3. TEMELJNE ZDRAVNISKE LISTINE, DEKLARACIJE,
ZAPRISEGE

Obstaja vec razli¢nih listin, deklaracij, priseg, kodeksov, v katerih so navedene dolZnosti
zdravniskega poklica, eti¢na pravila in smernice, ki jih morajo zdravniki upostevati pri
svojem delu. Zgodovina kodeksov je dolga. Razvoj kodeksov v zgodovini medicine
odseva njihov pomen za dobro prakso. Nekateri kodeksi, ¢e ne celo ve€ina njih, so nastali
kot posledica in neposredni odgovor na nepravilnosti in zlorabe. Med vsemi je dale¢
najbolj znana in najstarejSa Hipokratova prisega, ki je tudi temelj vsem ostalim
zdravniskim eticnim kodeksom. V diplomskem delu so omenjene le Stiri listine od
Stevilnih, in sicer Hipokratova prisega, ki je Ze zaradi samega dejstva, da je temelj vsem
ostalim neizogibna, Zenevska zdravniska zaprisega, Mednarodni kodeks zdravniske etike
svetovnega zdruzenja zdravnikov in Kodeks medicinske deontologije Slovenije. Vsem
listinam pa je skupno to, da prav vse vsebujejo zahtevo po poklicni mol¢ecnosti oziroma

poklicni skrivnosti, ki so ji obvezani vsi zdravniki ter vsi delavci v zdravstvu.

3. 1. HIPOKRATOVA PRISEGA

Hipokratova prisega je osnova vsem danaSnjim eticnim listinam namenjenih
zdravstvenemu osebju. Natancen Cas nastanka te prisege ni znan, priblizen ¢as nastanka
je okoli leta 460 do 377 pred nasim Stetjem. Prisega je poimenovana po utemeljitelju
grske znanstvene discipline Hipokratu, ki mu pripisujejo avtorstvo. Listina podaja zgled
idealnega zdravnika. Hipokratova prisega je eden temeljnih dokumentov etike
zdravstvenih delavcev ter predstavlja osnovo vsem naslednjim kodeksom in med drugim
prav tako govori o poklicni mol¢e¢nosti. 9. ¢len Hipokratove prisege pravi: “da bom
molcal o vsem, kar bom pri izvrSevanju prakse ali tudi izven nje videl ali slisal o Zivljenju
in vedenju ljudi in Cesar ne gre obeSati na veliki zvon, ker sem mnenja, da je take reci
treba ohraniti zase kot (poklicno) skrivnost” (Mil¢inski 1982: 267). Toda absolutna
tajnost, ki jo zahteva Hipokratova prisega je (zal) mozna in izvedljiva le v stiku med
dvema samima osebama, med bolnikom in zdravnikom, brez kakr$nihkoli pric. A v

danasnjem casu, ko se je proces zdravljenja zZe zdavnaj prenesel iz bolnikove domace
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sobe v bolniSnice javnega zdravstva, je ta absolutna tajnost zelo tezko izvedljiva, le
izjemoma imajo danasnji bolniki v ordinacijah priloznost pogovora z zdravnikom le na

Stiri o¢i. Namesto ene zaupne osebe — zdravnika, se pojavlja vse vec oseb.

3. 2. ZENEVSKA ZDRAVNISKA PRISEGA

Tudi zenevska zdravniSka prisega sprejeta leta 1948 in dopolnjena leta 1968 ima
zgodovinsko inspiracijo prav v Hipokratovi prisegi, a je v primerjavi z njo bistveno
krajsa. Je pravzaprav temeljni dokument Svetovnega zdravniskega zdruzenja in je neke
vrsta posodobitev tradicij Hipokratove prisege oziroma humanisti¢nih eticnih nazorov za
opravljanje zdravnikovega poklica. Znana je tudi pod imenom Svecana zaprisega, ker jo
nekatere medicinske fakultete uporabljajo za svecano zaprisego svojih diplomantov ob
podelitvi diplome. Po Antonu Dolencu pomeni ,,Svecana Zaobljuba zacetek prizadevanj
Svetovnega zdravniSkega zdruzenja, da bi postavilo vest in zavest svetovnega zdravniStva
na sodobno raven, obenem pa da ne bi razvrednotilo s preveliko radikalnostjo
tradicionalnih temeljev zdravniske etike in morale...” (Dolenc 1993: 44). Zenevska
zdravniSka prisega med drugim govori o spoStovanju skrivnosti in varovanju skrivnosti
tudi po bolnikovi smrti. ,,Spostoval bom skrivnost tistega, ki se mi bo zaupal; to skrivnost

bom varoval tudi po bolnikovi smrti” (Mil¢inski 1982: 271).

3. 3. MEDNARODNI KODEKS ZDRAVNISKE ETIKE
SVETOVNEGA ZDRUZENJA ZRAVNIKOV

Leto po sprejetju Zenevske zdravniske prisege, torej leta 1949, je bil v Londonu sprejet
Mednarodni kodeks zdravniske etike, ki je bil zatem dopolnjen Se trikrat: v Sydneyu
(1968), V Benetkah (1983) in Hong Kongu (1990). Mednarodni kodeks sestavljajo trije
deli in sicer del o splosnih dolznostih zdravnika, del o dolznostih zdravnika do bolnika ter

del o medsebojnih dolznostih zdravnikov. V delu dolznostih zdravnika do bolnika je med
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drugim zapisano: ,,Zdravnik naj ohrani popolno molcecnost o vsem, kar ve o svojem

bolniku, tudi po njegovi smrti” (Dolenc 1993: 46).

3.4. KODEKS MEDICINSKE DEONTOLOGIJE SLOVENIJE

Kodeks je 12. decembra 1992 sprejela skupS¢ina Zdravniske zbornice Slovenije. Pri
njegovi sestavi so bila uposStevana tri osnovna poglavja Mednarodnega kodeksa
zdravnisSke etike. Kodeks bolj natancno obravnava splosne in specifi¢ne dolznosti in
odgovornosti zdravnika. Kodeks je kot trajen vodnik za vse zdravstvene delavce in kot
dopolnilo zdravstveni zakonodaji za orientacijo in vodilo pri vpraSanjih, ki zakonsko niso
predpisana. Slovenski kodeks je med daljSimi dokumenti te vrste, v StiriinSestdesetih
Clenih poskusa zaobjeti varovanje interesov bolnikov, varovanje zdravniskega stanu ter
varovanje idealov ¢loveénosti. Ze v 1. ¢lenu uvodnih doloéb je med drugim zapisano:
”Varoval bom vse skrivnosti, ki mi bodo zaupane” (Dolenc 1993: 526). Se posebej
natan¢no pa je varovanje poklicne skrivnosti oziroma poklicna mol¢e¢nost navedena v

35.,36. in 37. €lenu dela o zdravniku in poklicni mol¢ecnosti.

Zdravnik je dolzan varovati poklicno skrivnost. Za poklicno skrivnost se Steje vse,
kar zdravnik in zdravstveno osebje pri opravijanju svojega poklica zvedo o bolniku
ter o njegovih osebnih, druzinskih in socialnih razmerah, pa tudi vse informacije v
zvezi z ugotavljanjem, zdravijenjem in spremljanjem bolezni. Zdravnik je dolzan
varovati poklicno skrivnost tudi do druzinskih clanov bolnika in tudi po njegovi
smrti. Zdravnik je razresen poklicne molcecnosti, ce na to pristane bolnik ali Ce je to
nujno potrebno za dobrobit bolnika, njegovo druzino ali druzbo, oziroma ce tako
dolocajo z zakonom sprejete posebne dolocbe. V primerih, ko bolnik zdravnika
odveze dolznosti poklicne molcecnosti, bo zdravnik pretehtal, kaj od sporocenega bi

bolniku lahko skodovalo in katere podatke bo zadrzal v tajnosti (Dolenc 1993: 531).
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4. VPOGLED V OSEBNE ZDRAVSTVENE PODATKE V
SLOVENUI

Lastnik zbirke osebnih zdravstvenih podatkov ni bolnik, Ceravno se podatki nanj
nanasajo. Bolnik ima pravico fotokopirati vse zdravstvene podatke, ki se nanasajo nanj,
originalne zdravstvene dokumentacije pa ne more dobiti v svoje roke, saj so zanjo
zadolZeni zdravniki. Originalna kartoteka bolnika je torej last upravljavca zbirke osebnih
podatkov, to pa je zdravnik oziroma zdravstvena ustanova. Za varovanje zdravstvenih
podatkov bi naj bil predviden poseben zakon, ki bi urejal to danes vse bolj problemati¢no
podrocje, a ker tega posebnega zakona v Sloveniji Se nimamo, se uporablja Zakon o
varstvu osebnih podatkov (Ur. 1. RS, §t. 86/04, 5. 8. 2004), ki podatke o zdravstvenem
stanju uvrs¢a med obcutljive osebne podatke. Tudi v Zakonu o zbirkah podatkov s
podrocja zdravstvenega varstva (Ur. 1. RS, s§t. 65/2000, 21. 7. 2000) pise, da se za
zbiranje, obdelavo in posredovanje osebnih podatkov, vsebovanih v zbirkah podatkov
tega zakona (sem spadajo torej tudi osebni zdravstveni podatki posameznikov)
uporabljajo dolo¢be Zakona o varstvu osebnih podatkov, kolikor s tem zakonom za
posamezne primere ni drugace doloCeno. Institucionalno varstvo osebnih podatkov
opravljata Drzavni nadzorni organ za varstvo osebnih podatkov in Varuh ¢lovekovih
pravic. Torej, polozaj nadzornega organa za varstvo osebnih podatkov ima drzavni
nadzorni organ, ki je v Sloveniji informacijski pooblas¢enec oziroma Urad
informacijskega pooblascenca, ki je pristojen za inSpekcijski nadzor nad izvajanjem
zakona in drugih predpisov, ki urejajo varstvo ali obdelavo osebnih podatkov. Kot
zunanje sodelovanje in zunanji nadzor na podro¢ju varstva osebnih podatkov pa je
pristojen Se varuh clovekovih pravic, ki opravlja svoje naloge na podro¢ju varstva

osebnih podatkov.
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4. 1. ZAKONSKO PRISTOJNE OSEBNOSTI IN ORGANI ZA
VPOGLED V OSEBNE ZDRAVSTVENE PODATKE V
SLOVENUJI

Nih¢e razen bolnika in tistega, ki ga bolnik pooblasti, nima pravice vpogledati v osebne
zdravstvene podatke. Vpogled drugih oseb pa v nekaterih primerih doloca zakon. Eden
takSnih organov, ki mu zakon v doloc¢enih primerih dovoljuje vpogled, je Urad
informacijske pooblas¢enke oziroma inSpekcijska sluzba za varstvo zbirk osebnih

podatkov, ki je v pristojnosti prej omenjenega urada.

InSpekcijska sluzba za varstvo zbirk osebnih podatkov prekrSek zazna sama ali dobi
prijavo o morebitno storjenem prekrsku in je zakonsko obvezana, da vodi postopek po
uradni dolznosti. InSpekcijska sluzba ima pravico do vpogleda v osebne zdravstvene
podatke v casu preden se odloCi ali bo sprozen uradni postopek in v Casu samega
postopka. Podlago za takSno ukrepanje daje informacijskemu pooblasc¢encu oziroma
inSpekcijski sluzbi Zakon o varstvu osebnih podatkov (Ur. . RS, §t. 86/2004, 5. 8. 2004),
Zakon o informacijskem pooblascencu (Ur. . RS, §t. 113/2005, 16. 12. 2005) ter Zakon o
inSpekcijskem nadzoru (Ur. 1. RS, §t. 56/2002, 28. 6. 2002). Vendar so tudi nadzorniki in
informacijski pooblas¢enec zavezani k molcCecnosti. InSpektor bi naj tako v spornih
primerih, ko pride do inSpektorjevega vpogleda v osebne zdravstvene podatke, pogledal
le del podatkov, ki so nujni za razjasnitev primera. Pravico do vpogleda v zaupne
zdravstvene podatke pa ima v primeru uvedbe kazenskega postopka ali v primeru

morebitne odSkodninske tozbe prizadetih Se policija, tozilstvo in sodisce.

4.1.1. URAD INFORMACIJSKEGA POOBLASCENCA V
SLOVENUJI

Informacijski pooblascenec/pooblas¢enka oziroma Urad informacijskega pooblascenca je
neodvisen, samostojen drzavni organ, ki deluje v javnem interesu in kot tak v imenu vseh
posameznikov bdi nad zasebnostjo posameznikov v drzavi. Informacijski pooblascenec je
prekrskovni organ, pristojen za nadzor nad Zakonom o informacijskem pooblasc¢encu

(Ur. 1. RS, st. 113/05, 16. 12. 2005) in nad zakonom, ki ureja varstvo osebnih podatkov.
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Sedez informacijskega pooblascenca je v Ljubljani, imenovan je s strani Drzavnega zbora
Republike Slovenije na predlog predsednika Republike Slovenije. Imenovan je za
obdobje petih let z moZnostjo Se enkratnega ponovnega imenovanja in ima status
drzavnega funkcionarja. V Uradu informacijskega pooblascenca so zaposleni Se drzavni
nadzorniki za varstvo osebnih podatkov, ki jih imenuje informacijski pooblascenec
skladno z Zakonom o javnih usluzbencih (Ur. 1. RS, §t. 56/02, 28. 6. 2002). Informacijski
pooblascenec izvaja Stevilne pristojnosti tako na podrocju varstva osebnih podatkov kot
tudi na podro¢ju dostopa do informacij javnega znacaja. Osnovni dejavnosti
informacijskega pooblas€enca sta torej varovanje osebnih podatkov ter nadzor nad
odprtostjo in preglednostjo dela javnega sektorja, temu pa je prilagojena tudi
organizacijska struktura organa, kar prikazuje slika spodaj. Ker je za poznavanje,
seznanjenje, raziskovanje tematike mojega diplomskega dela pomembna predvsem
pristojnost informacijskega pooblas¢enca na podroc¢ju varstva osebnih podatkov, se bom

omejila le na to podrocje delovanja informacijskega pooblascenca.

Informacijski pooblascenec opravlja inspekcijski nadzor nad izvajanjem doloch
Zakona o varstvu osebnih podatkov in opravlja druge naloge po tem zakonu ter s tem
zagotavlja enotno uresnicevanje ukrepov na podrocju varstva osebnih podatkov. V
okviru inspekcijskega nadzora Informacijski pooblascenec:

1. nadzoruje zakonitost obdelave osebnih podatkov,

2. nadzoruje ustreznost ukrepov za zavarovanje osebnih podatkov ter izvajanja
postopkov in ukrepov z zavarovanje osebnih podatkov,

3. nadzoruje izvajanje dolocbh zakona, ki urejajo katalog zbirke osebnih podatkov,
register zbirk osebnih podatkov in evidentiranje posredovanja osebnih podatkov
posameznim uporabnikom osebnih podatkov,

4. nadzoruje izvajanje doloch zakona glede iznosa osebnih podatkov v tretjo drzavo
in o njihovem posredovanju tujim uporabnikom osebnih podatkov.

Informacijski pooblascenec obravnava tudi prijave in pritozbe posameznikov, ki se

nanasajo na sum nezakonite obdelave osebnih podatkov ter odloca o pritozbi

posameznika, kadar upravljavec osebnih podatkov ne ugodi zahtevi posameznika

glede pravice posameznika do seznanitve z zahtevanimi podatki, do izpisov,
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seznamov, vpogledov, potrdil, informacij, pojasnil, prepisovanja ali kopiranja.
Informacijski pooblascenec lahko na Ustavno sodisce Republike Slovenije vlozi
zahtevo za oceno ustavnosti zakonov, ostalih predpisov ter splosnih aktov, izdanih za
izvrsevanje javnih pooblastil, ce nastane vpraSanje ustavnosti in zakonitosti zvezi s

postopkom, ki ga vodi (http://www.ip-r1s.si/pogosta-vprasanja/varstvo-osebnih-

podatkov/, 26. 12. 2007).

Informacijski pooblaS¢enec pri svojem delu sodeluje tudi z drugimi drzavnimi organi,
organi Evropske unije za varstvo osebnih podatkov, mednarodnimi organizacijami, tujimi
nadzornimi organi za varstvo osebnih podatkov, zdruzenji, zavodi, nevladnimi
organizacijami s podro¢ja varstva osebnih podatkov ter drugimi organi in organizacijami
na vseh podroc¢jih, ki so pomembna za varstvo osebnih podatkov. Prav tako informacijski
pooblas¢enec daje predhodna mnenja ministrstvom, drzavnemu zboru, organom
samoupravnih lokalnih skupnosti in drugim drzavnim organom ter nosilcem javnih
pooblastil o usklajenosti dolocb predlogov zakonov in predpisov z zakoni in predpisi, ki

urejajo osebne podatke.
Zdravstvene ustanove torej upravljajo z osebnimi zdravstvenimi podatki, jih obdelujejo in

so lastnik zbirk osebnih zdravstvenih podatkov, informacijski pooblasenec pa je tisti

drzavni organ, ki je pristojen za opravljanje nadzora nad tovrstnimi podatki.

25



Slika 4. 1 : Organizacijska struktura ali organigram informacijskega pooblascenca.
Osnovni dejavnosti Urada informacijskega pooblas¢enca sta varovanje osebnih podatkov
ter nadzor nad odprtostjo in preglednostjo dela javnega sektorja, cemur je prilagojena tudi

zgoraj prikazana organizacijska struktura organa.

Informacijski
pooblaséenec

= Redevanje pritozb pri
dostopu do 1JZ

= Sektor za informacije
javnega znacaja

L———— Resevanje pritozb pri
ponovni uporabi JZ

—= Inspekcijski nadzor

— Vodenje registra zbirk

Strokovna sluzba osebnih podatkov

za varstvo osebnih

podatkov

——* Svetovanje

L Resevanje pritozb

in drugih vlog

Tehni¢na sluzba

Vir: Priro¢nik informacijskega pooblascenca ,,Vstop v zasebnost prepovedan!”, dostopno

na http://www.ip-rs.si/fileadmin/user_upload/Pdf/brosure/zasebnoNIjavno_slo.pdf.

Legenda: IJZ — informacije javnega znacaja.
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4.1.2. VARUH CLOVEKOVIH PRAVIC V SLOVENUJI

Varuh c¢lovekovih pravic je v razmerju do drugih drzavnih organov neodvisen in
samostojen urad. Institucija Varuha ¢lovekovih pravic je bila v slovenski ustavni sistem
vpeljana z novo Ustavo Republike Slovenije leta 1991. Varuh clovekovih pravic je
uradno zacel delovati 1. januarja 1995. Je institucija oblikovana po klasicnem modelu
nacionalnega parlamentarnega ombudsmana s Sirokimi pristojnostmi do drzavnih in
drugih organov, ki izvajajo javna pooblastila. Z nalogami in pooblastili, ki jih ima varuh
Clovekovih pravic, predstavlja dodatno sredstvo zunajsodnega varstva pravic
posameznikov. Varuh ima na podlagi zakona predvsem pooblastila, da si od drzavnih in
drugih organov, ki jih lahko nadzira, pridobi vse podatke ne glede na stopnjo zaupnosti,
da izvede preiskavo in v tem okviru lahko povabi tudi prie na zasliSanje. Kadarkoli
lahko opravi inSpekcijo vsakega drzavnega organa, objekta, kjer je omejena osebna
svoboda. Nima pooblastila za nadzor nad delom sodnikov in sodiS¢ razen v primerih
neupravicenega zavlacevanja postopkov ali o€itne zlorabe oblasti. Predvsem je izjemno
pomembna pristojnost varuha, da v soglasju s prizadetim sam na ustavno sodisc¢e vlozi
ustavno pritozbo zaradi krsitev Clovekovih pravic. Prav tako izjemnega pomena je Se
njegova pristojnost, da na ustavno sodisce lahko naslovi tudi predlog za oceno ustavnosti
predpisov, ne da bi ustavno sodis¢e pred tem ugotavljalo njegov pravni interes, kot to
velja za druge predlagatelje. Pobudo za zacetek postopka pri varuhu lahko da vsakdo, ki
meni, da so mu z aktom organa krSene Clovekove pravice ali temeljne svoboscine,
postopek je zaupen in za stranke brezplacen. Sedez varuha je v Ljubljani, varuha izvoli
drzavni zbor (za izvolitev je potrebna dvotretjinska vecina glasov) za dobo Sestih let, po
izteku mandata je lahko Se enkrat izvoljen. V podrocje del, ki jih opravlja varuh
¢lovekovih pravic, sodi tudi varovanje ustavnih pravic, med ustavne pravice pa med
drugim spada tudi varstvo osebnih podatkov. Potemtakem ima varuh tudi pristojnost do
varovanja zdravstvenih podatkov posameznikov in moznost vpogleda vanje, saj
zdravstveni podatki posameznikov spadajo med osebne podatke, natan¢neje med
obcutljive osebne podatke. 59. ¢len 4. poglavja Zakona o varstvu osebnih podatkov (Ur. 1.
RS, st. 86/04, 5. 8. 2004), ki govori o sodelovanju in zunanjem nadzoru na podrocju
varstva osebnih podatkov, doloca pristojnosti varuha ¢lovekovih pravic, ki jih ima le-ta v

povezavi z varstvom osebnih podatkov: ,,Varuhinja oziroma varuh ¢lovekovih pravic
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opravlja svoje naloge na podro¢ju varstva osebnih podatkov v razmerju do drzavnih

organov, organov samoupravnih lokalnih skupnosti in nosilcev javnih pooblastil v skladu

z zakonom, ki ureja varuha ¢lovekovih pravic. Varstvo osebnih podatkov je posebno

podrocje varuha, za katerega je zadolzen eden od namestnikov varuha”.

Slika 4. 2 : Organizacijska shema varuha clovekovih pravic. Urad varuha ¢lovekovih

pravic sestavljata strokovna sluzba varuha in sluzba generalnega sekretarja. Strokovna

sluzba varuha opravlja strokovne naloge za varuha in njegove namestnike po posameznih

podrocjih. Sluzba generalnega sekretarja pa opravlja samostojno ali v sodelovanju z

zunanjimi sodelavci vse naloge na organizacijskem, pravnem, upravnem, materialnem,

finan¢nem in kadrovskem podrocju.

Varuh élovekovih
pravic

Marnestnik
varuha

Marnestnik
varuha

Marnestnik
varuha

Mamestnik
varuha

URAD VARUHA CLOVEKOVIH PRAVIC

Generalni sekretar varuha

STROKOVNA SLUZBA
Direktor strokovne sluZbe

Svetovalci varuha
Strakovni sodelavci

ODDELEK ZA STIKE Z JAVNOSTMI
Vadja oddelka za stike z javnastmi

Sodelavec za stike z javnostmi

Vir: Spletna stran varuha

rs.si/index.php?1d=98#c92.

SLUZBA GENERALNEGA SEKRETARjA

Parnodnik generalnega sekretarja
Svetovalec generalnega sekretarja
Finanénik

Vodja pisarne varuha
Vodja pisarne namestnikov varuha
Vodja pisarne generalnega sekretarja

CLAVIMNA PISARNA

Vodja glavne pisarne

Dokurmentalist
Inforrmator

Ekanormski tehnilk

¢lovekovih pravic, dostopno na
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4. 2. MNENJE ZDRAVNvléKE STROKE O PRISTOJNOSTI
VPOGLEDA DOLOCENIH OSEB IN URADNIH ORGANOV V
OSEBNE ZDRAVSTVENE PODATKE V SLOVENIJI

Zdravnisko trdno staliS¢e je, da nihce razen bolnika in tistega, ki ga bolnik pooblasti,
nima pravice vpogleda v osebne zdravstvene podatke. Poklicna skrivnost, ki zavezuje vse
delavce v zdravstvu, je diskrecijska pravica, ki je po zdravniskem prepri¢anju ne morejo
in ne smejo kr3iti niti drzavni organi niti delovne organizacije (Dolenc 1997). Se zlasti in
najbolj ocitno zdravniska stroka nasprotuje (samoumevni) pravici informacijskega
pooblascenca do vpogleda v osebne zdravstvene podatke. Z zdravniskega stalisca je to,
da ima pristojnost do vpogleda v zdravstveno dokumentacijo Urad informacijskega
pooblascenca ali inSpekcijski nadzornik, eticno povsem nesprejemljivo in ni v skladu s
Hipokratovo prisego, niti s Kodeksom medicinske deontologije. Zdravniki so mnenja, da
osebnih zdravstvenih podatkov brez izrecne privolitve bolnika, na katerega se ti podatki
nanaSajo, ne bi smeli dati niti informacijskemu pooblas¢encu niti komurkoli drugemu.
Prav tako menijo, da noben uradnik ne sme imeti vpogleda v osebne zdravstvene
podatke, saj so mnenja, da noben urad ne more imeti vecjih pooblastil, kot jih ima sodisce
v kazenskem postopku. Zdravnikom se Se zdale¢ ne zdi samoumevno, da ima
informacijski pooblas¢enec ali inSpektor za nadzor nad osebnimi podatki vpogled v
zdravstveno dokumentacijo bolnikov. To svoje trdno staliS¢e zagovarjajo z dejstvom, da
niti evropska direktiva ne daje informacijskemu pooblasc¢encu pravice do samodejnega
vpogleda v medicinsko dokumentacijo bolnika, torej v bolnikove zdravstvene podatke.
Odnos med bolnikom in zdravnikom je bil ze pred Hipokratom jasno postavljen s temelji
na osebnem odnosu dveh ljudi, globokem medsebojnem zaupanju in spostovanju. Tekom
Casa so se moralne norme spreminjale, prav tako zakonodaja, a eticne norme in pomen
kodeksa, kateremu so zavezani zdravniki, so ostali nespremenjeni. Zdravniki so in bodo
tudi v prihodnje v svojem bistvu zavezani in odgovorni v prvi vrsti pacientom. Eti¢na
odgovornost do pacienta je vodilna v procesu zdravljenja. Janez Mil€inski, utemeljitelj
medicinske izvedenske in deontoloSke misli pri nas, je ze leta 1982 zapisal: ,,V neskladju
med eticnimi naceli in zakonskim predpisom pa se mora zdravnik vendar odlociti za
etiéno nacelo. Se veé: dolzan je, da po svojih moznostih bdi nad medicinskimi eti¢nimi
naceli in si prizadeva, da se bodo uveljavila tudi v zakonskih predpisih in jih obogatila”

(Mil¢inski 1982: 25). Prav tako opozarja na posebnost medicinske morale: “Narava

29



zdravniSkega dela je taka, da ga ni mogoce izCrpno predpisati z navodili in prav tako ne
kontrolirati, kot lahko kontroliramo glede na koli¢ino in kakovost industrijski produkt.
Zato je notranja, eti¢na kontrola toliko bolj potrebna in pomembna” (Mil€inski 1982: 25).
Razmerje med zdravnikom izvedencem ali zdravnikom raziskovalcem in bolnikom je
seveda drugacno, saj zdravnika izvedenca ali zdravnika raziskovalca pri njegovem delu
vodijo nacela objektivnosti in zakonitosti. V prvi vrsti ni ve¢ interes posameznika -
bolnika, temvec¢ interes pravosodja in s tem posledi¢no interes celotne druzbe. Korist
posameznika se umakne S$ir§Sim interesom, v raziskovanju ima prednost medicina, v
izvedenskem delu pa pravosodje. ”Niti v prvem primeru, pri izvedenskem delu, niti v
drugem, pri medicinskem raziskovanju, pa razmerje med udelezenima osebama,
zdravnikom in bolnikom, ni isto kot pri zdravljenju... To razmerje ni in ne sme biti
zaupno, kakrs$no naj bi vladalo med bolnikom in zdravnikom. Prav tako se mora umakniti

nacelo bolnikove koristi in varovanja njegove skrivnosti” (Mil¢inski 1982: 27).

Pravna narava odnosa med bolnikom in zdravnikom je Siroko podrocje in ¢eprav so ta
pravna podrocja pogosto kritizirana s strani zdravnikov in ostalega zdravstvenega osebja,
med zdravniki ne sprozajo niti moralnih niti eti¢nih dilem, sprejemajo jih enako kot vsa
zakonska pravila, ki jih je potrebno upostevati in spostovati. A povsem nasprotno je
stalis¢e zdravnikov, ko zakonska pravila posegajo v eti¢ne norme, katerim so zdravniki s
poklicnim kodeksom zavezani. V takih primerih se pojavi prepad, nasprotje med pravom
in zdravniSko osebno ¢lovesko moralo ali stanovsko etiko. Vecina zdravnikov seveda ni
pravno izobrazenih, kar se od njih niti ne pricakuje, zato je ta prepad, ki se pojavi, kadar

si nasprotujeta etika in pravo, Se toliko vecji.

Zdravniki so enotnega in zelo trdnega stalis¢a, da je v primeru poklicne skrivnosti
oziroma poklicne mol¢ec¢nosti, etika nad pravom. Da torej informacijski pooblascenec ne
more imeti samoumevne pravice do vpogleda v zdravstvene podatke posameznika brez
izrecne privolitve tistega, na kogar se ti podatki nanasajo in da je vpogled
informacijskega pooblas¢enca v zdravstvene podatke posameznika nesprejemljiv poseg v
zasebnost posameznikov. Tudi v zdravniskih krogih se strinjajo, da zahtevi po absolutni

tajnosti, kot jo zahteva Hipokratova prisega, dandanes pa¢ ni moc¢ ustreci. Ne le, da je
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proces zdravljenja presel iz medsebojnega zaupnega razmerja dveh oseb, zdravnikom in
bolnikom, na timsko delo v bolni$nicah, pa¢ pa se v sam proces zdravljenja vse bolj
vpletajo Se druge institucije in posamezniki kot na primer zavarovalnice, delodajalci...kar
kot posledico prinaSa vse manjSo zaupnost zdravstvenih podatkov. Po mnenju zdravnikov
zakonska in eticna nacela glede spoStovanja zaupnosti zdravstvenih podatkov, ki naj bi
jih usmerjala pri njihovem delu, niso niti konsistentna niti popolna. Menijo, da v
okolis¢inah, ko sta drzava in zdravniki nasprotnega staliS¢a glede razkritja zdravstvenih
podatkov, ni jasno opredeljenih zakonskih in eticnih meril. Po zdravniSkem mnenju se
vedno veckrat pojavljajo situacije, ko si nasprotujeta tradicionalna zaveza zdravnika k
spostovanju poklicne skrivnosti in zahteva po dostopnosti zdravstvenih podatkov
razlicnim drZzavnim institucijam, pla¢nikom, raziskovalcem, policiji, uradnikom javnega
zdravstva in Se komu. Konflikt lahko razresi pravna norma, a etina nacela so za
zdravnike neprimerno bolj oprijemljiva kot zapovedi zakonodajalca, ki imajo po
zdravniSkem mnenju vc€asih premalo skupnega s stvarnim zivljenjem. Ob zdravniskem
tehtanju eti¢nih in strokovnih smernic ter zdravnikove lastne morale je pravo Sele na
zadnjem mestu, ¢emur pritrjuje tudi dr. Marga Kocmur v ¢lanku, ki ve¢ kot nazorno
prikaze zdravnisko nasprotovalno stalis¢e o samoumevni in brez pisnega soglasja bolnika
do vpogleda informacijskega pooblascenca v bolnikove zdravstvene podatke. ,,Ali je
drzava v resnici izroc¢ila v roke ene same osebe tolik§no moc¢, da lahko pooblasceno (!)
brska po nasih najzaupnejSih medicinskih podatkih...? In ali take vrste vpogled v doslej
zaupne podatke, ki mu lahko s podobno argumentacijo sledijo tudi drugi, ne pomeni

pojava ‘velikega brata’?” (http://www.vestnik.szd.si/st6-10-663-665.htm, 26. 12. 2007).

V zdravniskih krogih se nemalokrat poraja vprasanje ali je pravna ureditev druzbenih
razmerij (bolnik-zdravnik) sploh potrebna, saj jih vecina meni, da je to podro¢je domena
medicinske stroke in etike ter ni primerno za pravno urejanje. Razumeti je, da zunanje
vmesavanje naj ne bi bilo samo odvec, pa¢ pa prizadene ugled zdravnikov in njihovo
druzbeno funkcijo. Po mnenju Bozidarja Voljca vpletanje drugih podrocij v ta odnos, Se
posebej prava in medijev, lahko nevarno zozi zdravnikovo eti¢no S§irino, saj mora,
namesto, da bi se bolniku povsem posvetil, misliti tudi na lastno pravno in poklicno

varnost (Volj¢ v BalaZic in Kornhauser 2003).
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Torej, zdravnisko staliSe je popolnoma jasno, etika je nad pravom, kar se dostopa do
zaupnih zdravstvenih podatkov tice. Vsekakor pa tudi po zdravniskem prevladujocem
mnenju pravni sistem in eticna nacela glede zaupnosti zdravstvenih podatkov nista dovolj

dobro usklajena.

4. 3. PRAVNA DOLOCILA IN MNENJE PRAVNE STROKE O
PRISTOJNOSTI DOLOCENIH OSEB IN URADNIH ORGANOV
DO VPOGLEDA V OSEBNE ZDRAVSTVENE PODATKE V
SLOVENUI

V Zakonu o zdravstveni dejavnosti (Ur. 1. RS, §t. 9/1992, 21. 2. 1992), v nadaljevanju

Z7Dej, piSe, da bo ravnanje z medicinsko dokumentacijo predpisal poseben zakon, a ker
le-tega Se ni, se uporablja Zakon o varstvu osebnih podatkov (Ur. 1. RS, §t. 86/2004, 5. 8.
2004), v nadaljevanju ZVOP-1.

54. ¢len ZZDej tako pravi: ”Zdravstveni zavodi in zasebni zdravstveni delavci so dolzni

voditi zdravstveno dokumentacijo in druge evidence v skladu s posebnim zakonom...”

V 6. ¢lenu ZVOP-1 razlaga pomene izrazov, med katerimi je tudi izraz ,,Obcutljivi osebni
podatki”, kamor sodijo tudi podatki o zdravstvenem stanju, torej osebni zdravstveni

podatki.

Prav tako zdravstvene podatke pod okrilje Zakona o varstvu osebnih podatkov daje
Zakon o zbirkah podatkov s podro¢ja zdravstvenega varstva (Ur. 1. RS, §t. 65/2000, 21. 7.
2000), kjer 2. Clen pravi: ”Za zbiranje, obdelavo in posredovanje osebnih podatkov,
vsebovanih v zbirkah podatkov iz tega zakona, se uporabljajo dolocbe Zakona o varstvu

osebnih podatkov, kolikor s tem zakonom za posamezne primere ni drugace doloceno.”
Zakon o informacijskem pooblas¢encu (Ur. . RS, §t. 113/2005, 16. 12. 2005) pa nalaga

nadzor nad osebnimi podatki, kamor sodijo tudi zdravstveni podatki posameznikov,

Uradu informacijskega pooblasc¢enca.
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Varstvo osebnih podatkov in s tem tudi varstvo zdravstvenih podatkov, saj zdravstveni
podatki spadajo med obcutljive osebne podatke, je ustavno varovana ¢lovekova pravica.
Ustava Republike Slovenije v 38. ¢lenu vsakomur zagotavlja varstvo osebnih podatkov,
posamezniku pa daje tudi pravici do seznanjenosti o tem, kateri podatki se o njem zbirajo,
in do sodnega varstva. Cilj te pravice ni varstvo samih podatkov temve¢ varstvo
posameznika, na katerega se ti podatki nanasajo. Gre za pravico s pozitivnim statusom,
saj je drzava poleg spoStovanja varstva osebnih podatkov, zavezana tudi k zakonski
ureditvi zbiranja, obdelovanja, namena uporabe, nadzora in varstva tajnosti osebnih
podatkov ter naina seznanjanja in sodnega varstva v primeru zlorab. ,,Iz besedila 38.
¢lena Ustave Republike Slovenije izhajajo Stiri nacela: nacelo zakonitosti, nacelo
namenskosti (oziroma nacelo predhodne doloCitve namena), nacelo seznanjenosti in
naéelo sodnega varstva” (Cebulj 2005: 22). Najpomembnejse je naelo zakonitosti, ki
doloca, da zbiranje, obdelovanje, namen uporabe, nadzor in varstvo tajnosti osebnih
podatkov dolo¢a zakon. Nacelo zakonitosti dopusca zbiranje, obdelovanje in uporabo
osebnih podatkov, a na podlagi soglasja osebe, na katero se nanasajo ti podatki. To
nacelo vsebuje zahtevo, da so primeri in pogoji za zbiranje in uporabo podatkov na
podlagi soglasja dolo¢no opredeljeni z zakonom. Nadalje mora biti iz soglasja dolo¢no
razvidno, za katere podatke je soglasje dano pa tudi za katere namene se lahko
uporabljajo. ,,Niti zakon, Se manj pa kak drug predpis, ne more dolo¢iti domneve ali celo
fikcije soglasja za primer, ko na primer posameznik zbiranju ne bi izrecno nasprotoval.
Ne gre namre¢ za izrecno nasprotovanje, gre za zahtevo po izrecni privolitvi...” (Cebulj

2005: 23,24).

V primeru obdelave obcutljivih osebnih podatkov, kamor spadajo osebni zdravstveni
podatki, zakon predpisuje posebne zahteve in pogoje, ki jim mora biti zadoSceno, da se
podatki lahko obdelujejo. ZVOP-1 v prvem odstavku 9. ¢lena doloc¢a, da se osebni
podatki (na primer podatki o zdravstvenem stanju, torej osebni zdravstveni podatki) v
javnem sektorju (kamor spadajo tudi zdravniki koncesionarji, ne pa zdravniki zasebniki
brez koncesije) lahko obdelujejo (na primer razkrivanje, posredovanje, razmnozevanje),
¢e obdelavo osebnih podatkov in osebne podatke, ki se obdelujejo, doloca zakon. Z

zakonom je lahko dolo¢eno, da se doloCeni osebni podatki obdelujejo le na podlagi
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osebne privolitve posameznika, na kogar se ti podatki nanasajo. V zasebnem sektorju
(sem spadajo zasebne zdravniSke prakse brez koncesije) pa je obdelovanje osebnih
podatkov v skladu s prvim odstavkom 10. ¢lena ZVOP-1 dovoljeno, ¢e obdelavo osebnih
podatkov in osebne podatke, ki se obdelujejo, doloca zakon ali ¢e je za konkreten namen
obdelave konkretnih osebnih podatkov dana osebna privolitev posameznika, na katerega
se osebni podatki nanasajo. Kot splosna podlaga za obdelavo osebnih zdravstvenih
podatkov (ne glede na javni ali zasebni sektor) se uporablja tudi 13. ¢len ZVOP-1, ki
dopusca obdelavo teh podatkov, med drugim tudi v primeru, e je posameznik za to podal
izrecno osebno privolitev, ki mora biti praviloma pisna, v javnem sektorju pa dolocena z
zakonom ali ¢e tako doloca drug zakon zaradi izvrSevanja javnega interesa. Prav tako 13.
¢len ZVOP-1 doloca, da je dopustna obdelava tistih osebnih podatkov, ki jih za namene
zdravstvenega varstva prebivalstva in posameznikov ter vodenja ali opravljanja
zdravstvenih sluzb obdelujejo zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavei v skladu z
zakonom. Obcutljivi osebni podatki pa morajo biti pri obdelavi posebej oznaceni in
zavarovani. Osebni podatki in potemtakem tudi obcutljivi osebni podatki - zdravstveni
podatki se lahko zbirajo le za doloCene in zakonite namene ter se ne smejo naprej

obdelovati na nacin, ki bi bil v neskladju s temi nameni.

53. ¢len ZVOP-1 doloca pristojnosti nadzornika pri opravljanju inspekcijskega nadzora
in ena izmed teh pristojnosti mu daje pravico do pregleda dokumentacije, ki se nanaSa na
obdelavo osebnih podatkov, ne glede na zaupnost ali tajnost dokumentacije. Naslednja
pristojnost, ki se mi prav tako zdi pomembna za razumevanje pravnega staliS¢a, da
informacijski pooblas¢enec ima pravico vpogleda v osebne zdravstvene podatke, pa daje
nadzorniku, torej informacijskemu pooblascencu pravico do pregleda vsebine zbirk
osebnih podatkov ne glede na njihovo zaupnost ali tajnost ter pravico do pregleda
katalogov zbirk osebnih podatkov. Torej, po zgoraj navedenih zakonsko dolocenih
pristojnostih, ima informacijski pooblas¢enec pravico do vpogleda v osebne zdravstvene
podatke, a je prav tako po 58. ¢lenu ZVOP-1 dolzan varovati tajnost osebnih podatkov, s
katerimi se seznani pri opravljanju inSpekcijskega nadzora, tudi po prenehanju
opravljanja sluzbe nadzornika, enako pa velja tudi za vse javne usluzbence v drzavnem

nadzornem organu.
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Razmerje med zdravnikom in bolnikom v svojem bistvu sicer ni konfliktno, a kadar pride
do konflikta, bo po pravnem staliScu pravo tisto, ki bo ta konflikt ocenilo in ga razresilo v

skladu z eti¢nimi naceli, ki so vklju€ena v pravnih normah.

Pravno staliS¢e o pristojnosti informacijskega pooblasc¢enca do vpogleda v zdravstvene
podatke posameznikov je prav tako jasno kot zdravnisko stalise, a diametralno
nasprotno od njihovega in to Se posebej v spornih primerih, kjer obstojec¢i zakon
eksplicitno ne predpisuje ravnanja. Pravno stalisCe je, da etika ne more biti nad pravom,
zagovarjajo izkljucno pravo, torej, da je edino pravilno dosledno slediti zakonom. Po
pravnem staliS¢u pa je na tem podro¢ju zakon jasen, informacijski pooblas¢enec ima
pravico do vpogleda v zdravstvene podatke in to tudi v primeru, ko za to nima izrecne
privolitve posameznika, na kogar se ti podatki nanasajo, a seveda velja to v primeru, ko je
vpogled v zdravstvene podatke potreben za razreSitev nejasnosti oziroma ko je to
potrebno za razreSitev vpraSanja ali je prislo do krSitve ali ne. KrSitve varstva osebnih
podatkov se lahko namre¢ v nekaterih primerih ugotovijo samo z vpogledom v te
podatke. Kajti, Ce na primer drzavni nadzorni organ, ki je po zakonu pristojen za nadzor
in varstvo osebnih podatkov, dobi prijavo, sumi ali ugotovi, da je bil storjen prekrsek,
nima pa privolitve posameznika za vpogled v njegove podatke, potemtakem ima zvezane
roke. Tudi zato je po pravnem staliSu potrebna in zelo pravilna pristojnost
informacijskega pooblas¢enca, ki mu daje pravico do vpogleda v posameznikove podatke
brez soglasja posameznika, na katerega se ti podatki nanasajo. Po pravnem stali§¢u so
namre¢ pri ugotavljanju prekrskov pristojnosti jasno dolo¢ene, postopek vodi prekrskovni
organ, to pa je drzavni nadzorni organ oziroma urad informacijskega pooblasc¢enca. Torej
po pravnem stalis¢e je pravo oziroma zakon vedno nad etiko, saj enakosti pred zakonom,
kot eni od temeljnih zahtev pravne drzave, ni mogoce zagotoviti, ¢e se pravila ali eticni
kodeksi neke stroke, v tem primeru zdravniske, postavljajo nad predpise drzave. V
primeru, da zakon zahteva dolo¢eno ravnanje, zdravniska etika pa drugacno ravnanje, se
mora zdravnik pokoriti odredbam drzave, saj zdravnik ni tisti, ki bi bil pooblascen
ocenjevati ali bo ravnal skladno z zakonom ali ne. Odnos etike in prava je v sodobni

drzavi reSen v korist prava (Cijan 1999).
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Torej, tudi pravno stali§ce je popolnoma nedvoumno in jasno, to pa je, da je vedno treba
v prvi vrsti upostevati zakonsko predpisana dolocila in Sele potem eticne zahteve

razli¢nih profesionalnih kodeksov.
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5. VAROVANJE ZDRAVSTVENIH PODATKOV V DRUGIH
EVROPSKIH DRZAVAH IN NEKATERIH
NEEVROPSKIH DRZAVAH

5. 1. EVROPSKA DIREKTIVA
Direktiva Evropskega parlamenta in Sveta 95/46/ES z dne 24. oktobra 1995 o varstvu

posameznikov pri obdelavi osebnih podatkov in prostem pretoku takih podatkov doloca
smernice za vse drzave Clanice Evropske unije, ki jih morajo upoStevati in spoStovati pri
svojih zakonodajah povezanih z varstvom osebnih podatkov. Torej vsaka drzava Clanica
EU uporablja nacionalne predpise, ki dolo¢ajo varstvo in obdelavo osebnih podatkov, vsi
sprejeti predpisi pa morajo biti skladni z evropsko direktivo. 8. ¢len te direktive govori o
posebnih vrstah obdelave in naSteva obcutljive vrste podatkov, katerih obdelava je
prepovedana in med temi podatki so tudi podatki v zvezi z zdravjem. Evropska direktiva
dovoljuje njihovo obdelavo v primeru posameznikove izrecne privolitve; kadar je
obdelava potrebna za izpolnjevanje obveznosti in posebnih pravic upravljavca na
podro¢ju prava zaposlovanja, ¢e jo dovoljuje nacionalna zakonodaja, pri cemer mora
zagotoviti ustrezne zasCitne ukrepe; v primeru, da je obdelava potrebna za varstvo
zivljenjskih interesov posameznika, na katerega se podatki nanaSajo, ali druge osebe,
kadar posameznik fizi¢no ali pravno ni sposoben dati svoje privolitve; kadar obdelavo pri
svojih zakonitih dejavnostih z ustreznimi garancijami izvaja ustanova, zdruZenje ali
kateri drug neprofitni organ s politicnim, filozofskim, verskim ali sindikalnim ciljem in
pod pogojem, da se obdelava nanaSa samo na clane organa in da se podatki ne
posredujejo tretji stranki brez privolitve posameznikov, na katere se nanasajo; kadar se
obdelava nanasa na podatke, ki jih posameznik, na katerega se nanasajo, javno objavi ali
je potrebna za uveljavljanje, izvajanje ali obrambo pravnih zahtevkov; kadar se podatki
obdelujejo za potrebe preventivne medicine, zdravstvene diagnoze, za zagotovitev
oskrbe, ali zdravljenja, ali vodenje zdravstvenih sluzb in kadar te podatke obdeluje
zdravstveni delavec na podlagi nacionalne zakonodaje ali pravil, ki jih sprejmejo pristojni
nacionalni organi glede dolznosti poklicne molcec¢nosti, ali druga oseba, ki je prav tako

zavezana k molCeCnosti. Evropska direktiva doloCa tudi pristojnosti in dolznosti
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nadzornega organa za varstvo osebnih podatkov. V 28. ¢lenu navaja, da vsaka drzava
¢lanica dolo¢i enega ali ve¢ javnih organov na svojem ozemlju, ki so odgovorni za
spremljanje uporabe predpisov, ki morajo biti sprejeti v skladu z evropsko direktivo. Ti
organi morajo biti pri izvajanju svojih nalog samostojni in imajo predvsem preiskovalna
pooblastila, kakrSna so pooblastila za dostop do podatkov, ki sestavljajo vsebino
postopkov obdelave in pooblastila za zbiranje vseh informacij, ki so potrebne za izvajanje
njegovih nadzornih nalog; pooblastila za posredovanje, dajanje mnenj, odrejanje
blokiranja, izbrisa ali uniCenja podatkov, naloZzitev zaCasne ali dokon¢ne prepovedi
obdelave, opozarjanje ali opominjanje upravljavca ali napotitev zadeve v nacionalne
parlamente ali druge politicne institucije; pooblastila za sodelovanje v sodnih postopkih,

kadar so kr§ene nacionalne dolocbe, ali za seznanitev sodnih organov s temi krSitvami.

Se posebej pomembno se mi zdi, glede na proutevano tematiko mojega diplomskega
dela, na tem mestu izpostaviti Se eno dolo¢bo evropske direktive, ki govori o tem, da
drzave cClanice dolocijo, da so €lani in usluzbenci nadzornega organa celo po tem, ko je
njihova zaposlitev koncana, zavezani dolZnosti poklicne molcecnosti glede zaupnih

informacij, do katerih imajo dostop.

Po zgoraj opisanih dolocbah evropske direktive in Se prej omenjenih zakonih, ki veljajo v
Republiki Sloveniji na podro¢ju varstva osebnih podatkov, je povsem razvidno, da je
naSa nacionalna zakonodaja v skladu s to direktivo, posamezniku zagotavlja uc¢inkovito
varstvo njegovih osebnih podatkov tako z zakonom kot tudi institucionalno varstvo.
Pristojnosti informacijskega pooblasc¢enca v Sloveniji kot drzavnega nadzornega organa
odgovornega za varstvo osebnih podatkov so prav tako usklajene z evropsko direktivo.
Menim, da iz dolo¢b evropske direktive lahko interpretiramo, da je drzavni nadzorni
organ, torej informacijski pooblaScenec, upravicen do vpogleda v osebne zdravstvene
podatke in to Se posebej v primerih razreSevanja sporov in nejasnosti, isto¢asno pa
evropska direktiva nikjer ne daje samodejne pravice informacijskemu pooblas¢encu do
vpogleda v tovrstne podatke, na kar se najbolj opira zdravniska stroka pri izrazanju
svojega nasprotujocega staliS¢a glede pristojnosti informacijskega pooblasc¢enca do

vpogleda v osebne zdravstvene podatke.
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5. 2. EVROPSKE SMERNICE ZA ZDRAVSTVENE DELAVCE O
ZAUPNOSTI IN ZASEBNOSTI V ZDRAVSTU

Te smernice govorijo o zaupnosti v zdravstvu in zasebnosti osebnih podatkov ter veljajo
za vse zdravstvene delavce. Besedilo standardov in smernic je dostopno v razli¢nih

jezikih na spletnem naslovu http://www.euroscap.org/ (zadnji¢ dostopno 31. 3. 2008). V

teh smernicah je precej pozornosti namenjeno potrebam ranljivih bolnikov, saj so njihove
potrebe v zvezi z zaupnostjo vecje, moznost za prekrsitev le-te je vec€ja kot pri drugih
bolnikih. Zdravstveni delavci morajo nameniti posebno pozornost spostovanju pravice

ranljivih bolnikov do zasebnosti in izpolnjevanju svoje dolznosti do zaupnosti.

Evropske smernice za zdravstvene delavce o zaupnosti in zasebnosti v zdravstvu
obravnavajo tri podroc¢ja varovanja, rabe in razkrivanja:

e varovanje, raba in razkrivanje osebnih podatkov o bolnikih za njihove
zdravstvene potrebe;

e varovanje, raba in razkrivanje osebnih podatkov o bolnikih za rabo v
zdravstvene namene, ki niso neposredno povezani z njihovimi
zdravstvenimi potrebami;

e obveznosti in upravicenost do razkrivanja osebnih podatkov o bolnikih
za rabo v namene, ki niso povezani z njihovimi zdravstvenimi

potrebami.

Splosni vidiki varovanja, rabe in razrivanja osebnih podatkov o bolnikih so:

- Klju¢na nacela o zaupnosti v zdravstvu. Zdravstveni delavci morajo spostovati tri
klju¢na nacela o zaupnosti v zdravstvu in sicer: temeljne pravice posameznikov do
zasebnosti in zaupnosti svojih zdravstvenih podatkov; pravice posameznikov do nadzora
nad dostopom in razkritjem svojih zdravstvenih osebnih podatkov, tako da podelijo,
odrecejo ali odvzamejo pooblastila; v primeru razkritja osebnih podatkov, na katerega
bolnik ni pristal, morajo zdravstveni delavci upoStevati nujnost in sorazmernost razkritja

podatkov ter spremljajoce tveganje.
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- Podpora za ranljive (obcutljive) kategorije prebivalstva. Delavci v zdravstvu morajo
ranljivim ljudem zagotoviti vso potrebno podporo pri razumevanju zapletenosti zadev v
povezavi z zaupnostjo, pomagati jim morajo tudi pri izraZanju njihovih Zelja.

- Varovanje ranljivih. Kadar zdravstveni delavec spozna bolnika za ranljivega, mora biti
to z dovoljenjem bolnika ali njegovega pravnega zastopnika, zabelezeno v zapiskih.

- Nezmoznost. Ko zdravstveni delavec meni, da je razkritje podatkov v interesu bolnika,
ki ni zmozZen odlo¢anja, se mora posvetovati s pravnim zastopnikom bolnika (s
star§i/varuhom mladoletnika). Ce pravni zastopnik ne dovoljuje razkritja podatkov, mora
zdravstveni delavec slediti najboljsi praksi svoje drzave z reSevanjem spora.

- Izredne razmere. V primeru izrednih razmer lahko pride do rabe ali razkritja zaupnih
podatkov o bolniku, vendar le do tolikSne mere, da se izredne mere razresijo.

- Razkritje po smrti. Zaupnost osebnih podatkov o bolniku je treba spostovati tudi po
njegovi smrti. Ce je bolnik z zmoznostjo odloanja pred smrtjo izrecno izrazil Zeljo do
zaupnosti svojih podatkov, je treba to Zeljo spostovati. Ce zdravstveni delavec meni, da je
razkritje podatkov po bolnikovi smrti nujno potrebno, zazeleno, ali pa je prejel zahtevo
po razkritju, bolnik pa Zelje po varovanju osebnih podatkov ni izrecno izrazil, mora
zdravstveni delavec razmisliti o razkritju podatkov drugim osebam ali o razkritju zaradi
pravno zascitenega javnega interesa.

- Dostop bolnikov do osebnih zdravstvenih podatkov. Zdravstveni delavci morajo
spostovati zeljo bolnika po dostopu do osebnih zdravstvenih podatkov in ravnati v skladu
s pravnimi obvezami na podlagi prava o varstvu osebnih podatkov.

- Obvescanje bolnikov. Zdravstveni delavci morajo bolnike in/ali njihove pravne
zastopnike obvescati v skladu z njihovimi potrebami o tem: kateri osebni podatki se
zbirajo in shranjujejo; o namenu zbiranja in shranjevanja osebnih podatkov; o ukrepih, ki
zagotavljajo zaupnost osebnih podatkov; do kakSnega posredovanja osebnih podatkov
navadno prihaja; o moZnostih razkritja in druge obdelave osebnih podatkov o bolnikih; o
njihovih pravicah do dostopanja in spreminjanja osebnih zdravstvenih podatkov, kadar je
to potrebno. Bolniki ali njihovi pravni zastopniki morajo biti obvesceni o tem, kakSno
posredovanje osebnih podatkov je nujno potrebno za bolnikove osebne zdravstvene

potrebe. Ce so obvesceni na ta nacin, izrecna privolitev ni potrebna, ampak je za eti¢no
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sprejemljivo posredovanje osebnih zdravstvenih podatkov dovolj Ze domnevana
privolitev.

- Klini¢na presoja. Zdravstveni delavci morajo poskrbeti, da so institucionalna pravila v
zvezi s klini¢no presojo zdruzljiva z eti€nimi zahtevami po zaupnosti.

- Skrbniki. O potencialnih prednostih posredovanja osebnih podatkov z neuradnim
skrbnikom se je potrebno pogovoriti z bolnikom in/ali njegovim pravnim zastopnikom.
Navkljub mozni koristnosti takSnega posredovanja osebnih podatkov, to ne iznici
dolznosti zdravstvenih delavcev po zaupnosti do bolnika.

- Multidisciplinarne skupine. Zdravstvena skupina lahko za doloc¢ene funkcije vsebuje
zaCasne Clane, zdravstveni delavci pa zacasnim delavecem ne smejo razkrivati osebnih
podatkov, razen v primeru, ko tudi njih veze tovrstna obveza o zaupnosti. Zdravstveni
delavci lahko imajo razli¢ne kriterije in poglede na razkrivanje zaupnih osebnih
podatkov, na primer v povezavi z javno varnostjo. Pomembno je, da vsak zdravstveni
delavec spozna tovrstne razlike in razkrivanje osebnih podatkov ustrezno prilagaja.

- Sodelovanje med organi in institucijami, ki zagotavljajo storitve za paciente. Pred
vkljuCevanjem osebja drugih organov ali institucij se je treba o tem pogovoriti z
bolnikom in/ali njegovim pravnim zastopnikom. Namen vkljucevanja drugih organov ali
institucij mora biti razjasnjen skupaj z namerami in cilji izmenjave osebnih podatkov. Ce
bolnik ali njegov pravni zastopnik ne dovoli vklju€evanja drugih organov ali institucij, je
treba njegovo odklonitev spostovati, razen ¢e prevladujejo drugaéni interesi. Ce drugi
organi ali institucije zahtevajo osebne podatke o bolniku, morajo zdravstveni delavci o
tem najprej pridobiti dovoljenje bolnika ali njegovega pravnega zastopnika, pouciti pa jih
morajo tudi o vsebini osebnih podatkov, ki naj bi bili predmet razkritja.

- Dvojne vloge in odgovornosti. Zdravstveni delavci naj se, ¢e je to mogoce, izogibajo
situacijam z dvojnimi odgovornostmi in obveznostmi do istega bolnika. Kadar ima
zdravstveni delavec dvojne odgovornosti, je pomembno, da na zacetku vsakega
posvetovanja bolniku in/ali njegovemu pravnemu zastopniku pojasni, v ¢igavem imenu
nastopa in njegov namen. Prav tako mora zdravstveni delavec bolniku in/ali njegovemu
pravnemu zastopniku pojasniti, da pridobljenih osebnih podatkov ne bodo obravnavali

kot zaupnih.
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Evropske smernice o varovanju, rabi in razkrivanju osebnih podatkov o bolniku v
zdravstvene namene, ki niso v neposredni povezavi z njihovimi zdravstvenimi potrebami
pravijo sledece:

- Privolitev v obdelavo za druge namene. Pred tovrstno obdelavo je treba pridobiti
izrecno dovoljenje bolnika ali njegovega pravnega zastopnika. Ce pride do dogovora o
razkritju, se mora razkriti le najmanjSa koli¢ina osebnih podatkov o bolniku, ki je
potrebna za upravicene zdravstvene namene.

- ZasCita identitete bolnika. Zdravstveni delavci morajo poskrbeti, da so v njihovi
bolnisnici in njenih enotah ter med pooblaScenci storitev za obdelavo prepoznavnih
podatkov bolnika v druge zdravstvene namene uvedeni ustrezni pravilniki in protokoli.

- Anonimiziranje. Osebni podatki naj bodo shranjeni v oblikah, ki po potrebi omogocajo
identifikacijo bolnika. Anonimiziranje podatkov pomeni, da identifikacije bolnika
posredno ali neposredno po anonimiziranih podatkih ni ve¢ mogoce spoznati.
Zdravstveni delavec mora pred anonimiziranjem bolnikovih podatkov obvestiti bolnika
in/ali njegovega pravnega zastopnika o svojih namerah in posledicah, Se posebej o
moznosti bolnikovega dostopa do osebnih podatkov in v kak$ne namene bodo podatki

uporabljeni, s tem pa tudi bolniku ponudi moznost ugovora.

O obveznosti in upravicenosti do razkrivanja osebnih podatkov o bolniku za obdelavo v
namene, ki niso povezani z njihovimi zdravstvenimi potrebami, pa evropske smernice
pravijo sledece:

- Pravne obveznosti do razkrivanja. Ko pride v razmerju med zdravstvenim delavcem in
bolnikom do spoznanja, da je zaradi pravne obveznosti razkritje podatkov potrebno, se je
treba o tem ¢im prej pogovoriti z bolnikom in/ali njegovim pravnim zastopnikom, razen v
primeru, da bi ta pogovor sam po sebi spodkopal namen razkritja. Pred odlocitvijo o
razkritju podatkov zaradi pravne obveznosti morajo biti zdravstveni delavci prepricani,
da ta situacija nedvomno spada v skupino primerov, kjer je razkritje pravno potrebno.
Poskrbeti morajo, da je vsak argument, ki je lahko podan zoper razkritje, podan organu,
ki je razkritje zahteval. Vsako razkritje mora biti omejeno na najmanjSo potrebno

koli¢ino podatkov.
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- Upravicenost razkritja. Zdravstveni delavci morajo biti pouceni o specificnih drzavnih
predpisih ali nacelih, v skladu s katerimi morajo pretehtati svojo odlocitev. V situacijah,
kjer je razkritje potrebno za zaSc¢ito prevladujocih pravic drugih pravnih ali fizi€nih oseb,
je treba pretehtati argumente oziroma prednosti obeh strani.

- Razkritje za zaSCito interesov bolnikov, nezmoznih lastnega odlocanja. Kadar je bolnik
nezmozen samostojnega odlocanja, je lahko zas¢ita njegovih interesov razlog za razkritje.
Upravicenost razkritja je v posameznem primeru odvisna od temeljitega razmisleka o
bolnikovih interesih, vzdrzevanju zaupnosti do bolnika ter interesih, ki so brez razkritja
ogrozeni.

- Dobre prakse za upravicenost do razkritja. V primerih, ko je potrebna presoja, naj se
zdravstveni delavci pogovorijo s sodelavcei, ne da bi pri tem razkrili identiteto bolnika, po
potrebi naj poiscejo pravno in strokovno pomoc. V vecini primerov, kjer pride do
razkritja, je potrebna dobra komunikacija z bolniki in podpora tistim, katerih zaupnost bo
prekrsena. Ko je sprejeta odlocitev po razkritju, naj bi postopek navadno potekal na
slede¢ nacin: bolniku in/ali njegovemu pravnemu zastopniku mora biti podana
obrazlozitev razlogov za posredovanje osebnih podatkov; zdravstveni delavec mora
bolnika (in/ali njegovega pravnega zastopnika) spodbujati, naj o tem obvesti pristojni
organ, ¢e bolnik ali pravni zastopnik v razkritje privoli, bo zdravstveni delavec zahteval
potrditev pristojnega organa, da je bilo razkritje storjeno; ¢e bolnik ali njegov pravni
zastopnik noce ukrepati, mu mora zdravstveni delavec pojasniti, da namerava razkriti
osebne podatke pristojni osebi ali organu, delavec mora nato obvestiti pristojni organ in
razkriti samo pomembne osebne podatke; zdravstveni delavcei, ki se odloc¢ijo razkriti
zaupne osebne podatke, morajo biti pripravljeni po potrebi upraviciti svojo odloCitev
pristojnemu organu, zdravstveni delavec mora v svojem zapisniku zabeleziti vse
podrobnosti pogovorov, srecanj in sestankov, ki so povod ali v prid njegovi odlo¢itvi po
razkritju. Izjema od obicajnega postopka je podana takrat, ko bi vnaprejSnje informiranje
osebe, katere podatki se razkrivajo, da bodo ti podatki razkriti, preprecilo doseganje
upravic¢enega namena razkritja.

- Varovanje. Zaradi dolznosti ohranjanja zaupnosti do bolnika mora zdravstveni delavec
poskrbeti, da v njihovih institucijah ter med pooblascenci za nudenje storitev veljajo in so

v uporabi ustrezni pravilniki ter postopki za ohranjanje varnosti osebnih podatkov
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bolnikov. Zdravstveni delavci morajo pri pogovorih z bolniki, njihovimi pravnimi
zastopniki, skrbniki in kolegi spoStovati strogo zaupnost in varnostne obveznosti, Se

posebej pri komuniciranju preko telefona, e-poste ali faksa.

5. 3. PRIKAZ UREDITVA VAROVANJA ZDRAVSTEVNIH
PODATKOV PO DRZAVAH

Kot v ze prejsnji tocki omenjeno, je za vse drzave Clanice Evropske unije temeljna
smernica za urejanje varstva zdravstvenih podatkov direktiva Evropskega parlamenta in
Sveta 95/46/ES o varstvu posameznikov pri obdelavi osebnih podatkov in prostem

pretoku takih podatkov.

Prikaz ureditve varstva zdravstvenih podatkov drugih evropskih drzav v najvecji meri
temelji na podatkih pridobljenih s strani Urada slovenske informacijske pooblascenke, v
manj$i meri pa tudi na podatkih pridobljenih neposredno od Uradov informacijskih
pooblasc¢encev teh drzav, prikaz varstva zdravstvenih podatkov neevropskih drzav pa
temelji izklju¢no na internetnih virih. Naj omenim, da sem pri iskanju doloc¢enih uradnih
dokumentov drugih drzav povezanih z obravnavano tematiko diplomskega dela naletela
na precejsnje tezave z (ne)dostopnostjo le-teh, veliko iskanih dokumentov ni dostopnih v
angleskem ali nemskem jeziku temvec le v maticnem, prav tako pa je po zagotovilih
svetovalcev iz slovenskega Urada informacijske pooblas¢enke veliko teh dokumentov ze
snetih s spletnih strani. Iz teh razlogov zato ne navajam natan¢nih virov pri prikazu
ureditve varstva zdravstvenih podatkov evropskih drzav, temvec se sklicujem na podatke,
ki jih kot azurne in aktualne smatrajo tudi v slovenskem Uradu informacijske
pooblasc¢enke. Spodaj opisana ureditev varstva zdravstvenih podatkov drugih drzav ne
vkljucuje vseh evropskih drzav, temvec le tiste drzave, za katere sem pridobila podatke in
drzave, ki imajo uradne dokumente, ki zadevajo varstvo osebnih podatkov, dostopno v

angleskem jeziku.
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Po skrbem pregledu vsega gradiva nobena od evropskih drzav, ki sem jih analizirala,
nima posebnega zakona, ki bi urejal le varstvo zdravstvenih podatkov, pac¢ pa je ureditev
varstva zdravstvenih podatkov v evropskih drzavah primarno dolocena v zakonih o
varstvu osebnih podatkov z velikim poudarkom po naravi zdravstvenih podatkov kot
obcutljivih osebnih podatkov, za katere veljajo Se posebej strogi predpisi varovanja pri
njihovi obdelavi, zbiranju, posredovanju, na¢inu hranjenja ter v nekaterih drugih
podro¢nih zakonih. Poleg zakonov o varstvu osebnih podatkov, varovanje zdravstvenih
podatkov v evropskih drzavah dolo¢ajo Se zakoni o zdravniSki sluzbi, zakoni o
zdravstveni dejavnosti ter zakoni o pacientovih pravicah. Torej je ureditev varstva
zdravstvenih podatkov v drugih evropskih drzavah zelo podobna ureditvi, kot jo imamo v
Sloveniji. Tudi posamicni zakoni o varstvu osebnih podatkov drugih evropskih drzav so
pisani zelo podobno, za kar menim, da je posledica stremljenja drzav Clanic evropske
unije k poenotenju zakonodaje oziroma so drzave clanice evropske unije dolzne
implementirati nekatere predpise evropske unije v svoje nacionalne zakonodaje. Bo pa v
prihodnosti poseben zakon, ki bo podrobneje urejal podrocje varovanja zdravstvenih
podatkov, sprejela Svedska, a je trenutno ta zakon $ele v pripravi.

Po podatkih drzavnega zbora Republike Slovenije (dostopno na http:/www.dz-
rs.si/index.php?id=101type=98&sm=k&q=pacient&..., zadnji¢ dostopano 11. 2. 2008) , v

pravnem redu EU ni zavezujocih pravnih aktov s podrocja varstva bolnikovih pravic, ki
bi jih Republika Slovenija bila dolzna implementirati v slovenski pravni red. Drzave
¢lanice EU, ki so sprejele posebne zakone s podroc¢ja pacientovih pravic so: Belgija
(Zakon o bolnikovih pravicah iz leta 2002), Ciper (Zakon o bolnikovih pravicah iz leta
2005), Danska ( Zakon o pacientovih pravicah iz leta 1998), Finska (Zakon o polozaju in
pravicah pacienta iz leta 1992), Francija (Zakon o pacientovih pravicah iz leta 2002),
Grcija (Zakon o pacientovih pravicah iz leta 1997), Litva (Zakon o pacientovih pravicah
in povrnitvi $kode povzrocene pacientom iz leta 1996), Latvija (Zakon o medicinskem
zdravljenju iz leta 1996), Madzarska (Zakon o pravicah in dolznostih pacientov iz leta
1997) in Nizozemska (Zakon o medicinskem zdravljenju iz leta 1994). Norveska in
Islandija kot evropski drzavi zunaj EU, sta prav tako sprejeli posebna zakona s podrocja
varstva pacientovih pravic, Norveska leta 1999 in Islandija leta 1997. Po letnicah

sprejetja zakonov s podrocja varstva pacientovih pravic sode¢, so to dokaj ,,novi” zakoni,

45



v vseh evropskih drzavah sprejeti v zadnjih dveh desetletjih, prva izmed drzav je tak
zakon sprejela Finska. Prav vsi zakoni s podro¢ja varstva pacientovih pravic zgoraj
omenjenih drzav pa med drugim vsebujejo dolocbe, ki govorijo o sposStovanju do
zaupnosti bolnikovih zdravstvenih podatkov in obvezi zdravstvenega osebja po
spoStovanju poklicne skrivnosti. Opazna je tudi velika podobnost med evropskimi
drzavami glede funkcij in ureditve organov, ki so odgovorni za varstvo osebnih podatkov.
Prav tako kot slovenski Urad informacijskega pooblas¢enca, so tudi drugod v evropskih
drzavah organi, ki so odgovorni za varstvo osebnih podatkov, veCinoma neodvisni in
samostojni drzavni organi, ki so med drugim pristojni tudi za nadzor nad izvajanjem

zakona in drugih predpisov, ki urejajo varstvo osebnih podatkov.

Nekoliko druga¢no ureditev varstva zdravstvenih podatkov pa imajo neevropske drzave
kot denimo Avstralija, Kanada in Zdruzene drzave Amerike. Predvsem Kanada ima
podroc¢je varstva osebnih podatkov (s tem tudi zdravstvenih podatkov) urejeno v vec
zveznih zakonih, torej je v vsaki zvezni drzavi ureditev nekoliko druga¢na oziroma v
vsaki zvezni drzavi velja drug zakon. V $tirih kanadskih drzavah obstajajo celo posebni
zakoni, ki regulirajo le podrocje varstva zdravstvenih podatkov, po letnici sprejetja so to
dokaj novi zakoni, najstarejSi izmed Stirih je vstopil v veljavo leta 1997 in sicer v
Manitobi, ostali trije pa Sele po letu 2000. Opazna je razlika med evropskimi in
neevropskimi zakoni, ki dolo¢ajo varstvo osebnih in zdravstvenih podatkov Ze po sami
strukturi zakona, evropski so si vsi med seboj zelo podobni, medtem ko so neevropski
pisani nekoliko drugace. Zlasti za Kanado, ki ima kot Ze prej omenjeno v Stirih drzavah
posebne zakone za podrocje varstva zdravstvenih podatkov, velja, da so ti zakoni zelo
specificni, zelo podrobno dolocajo ravnanje z medicinsko dokumentacijo, dokaj
restriktivno omejujejo zbiranje, obdelavo in razkrivanje zdravstvenih podatkov
posameznikov, natan¢no dolocajo, kaksni so pritozbeni postopki, pogoji, ki morajo biti
izpolnjeni, da je pritozbi ugodeno, kdaj je le-ta lahko zavrnjena, kakSen je preiskovalni
postopek v primeru obravnave pritozbe, skorajda bi lahko rekla, da kanadski zakoni o
varstvu zdravstvenih podatkov zaobjemajo skorajda vse mozne situacije, kar je po
mojem mnenju tisto, kar najbolj manjka slovenski ureditvi varstva zdravstvenih

podatkov. Zelo specificen zakon, ki se tice varstva zdravstvenih podatkov, imajo tudi
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Zdruzene drzave Amerike. Posebna dolocila tega zakona, ki se ticejo le zaupnosti
zdravstvenih podatkov, so bila v ameriski Zakon o zdravstvenem zavarovanju vpeljana
naknadno in sicer leta 2003. Zelo podobno kot kanadski zvezni zakoni tudi ameriska
dolocila zelo specificno dolo¢ajo podrocja uporabe, obdelave, razkrivanja zdravstvenih
podatkov, pritozbeni postopek, kazni v primeru krSitev, varnostne ukrepe v tehnicnem in
fizicnem smislu za ohranjanje zaupnosti zdravstvenih podatkov in nekatera druga

podrocja, ki so podrobneje omenjena v sledecih tockah pri opisu posamicnih drzav.

5.3.1. AVSTRALIJA

Varstvo zdravstvenih podatkov v Avstraliji je doloceno v Zakonu o zasebnosti (Privacy
act 1988). Ta zakon v c¢lenu, ki interpretira dolo¢ene pojme vsebovane v zakonu,
natan¢no definira, kaj so zdravstveni podatki, v tem istem Clenu pa je definiran tudi
pojem obcutljivi podatki, kamor po tem zakonu med drugim sodijo tudi zdravstveni
podatki. Avstralski zakon o zasebnosti v enem od ¢lenov natan¢no doloc¢a, da lahko
zdravstvene ustanove posredujejo zdravstvene podatke posameznika le osebam, ki so
odgovorne za posameznika, na katerega se ti podatki nanasajo in sicer v primerih: ko je
posameznik fizi€no ali zakonsko nezmoZen dati privolitev za razkritje zdravstvenih
podatkov; ko je razkritje potrebno za zagotovitev pravilne zdravstvene oskrbe in
zdravljenja; ko razkritje ne nasprotuje Zelji oziroma zahtevi posameznika, na katerega se
podatki o razkritju nanaSajo. Ta zakon vsebuje tudi dolocbo, ki prepoveduje zbiranje
obcutljivih osebnih podatkov razen v primerih: ko je posameznik, na katerega se podatki
nanasajo, dal svojo privolitev; ko obstaja zakonska zahteva; ko obstaja nujnost zaradi
zavarovanja zivljenja posameznika, na katerega se podatki nanaSajo; ko obstaja
nezmoznost posameznika, na katerega se podatki nanaSajo, da bi izrazil svojo privolitev;
ko gre za raziskave, ki so v dobrobit javnega interesa... Avstralski Zakon o zasebnosti
vsebuje tudi del, ki govori o medicinskih raziskavah in principih zasebnosti glede
zdravstvenih podatkov. Dolocba, ki se dotika medicinskih raziskav, govori o tem, da
lahko drzavni zdravstveni in medicinsko raziskovalni svet z odobritvijo informacijskega
pooblascenca izda navodila za varstvo zasebnosti pri medicinskih raziskav, pri tem pa

morajo biti ta navodila popolnoma v skladu z zahtevami Zakona o zasebnosti. Dolocba,
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ki govori o principih zasebnosti glede zdravstvenih podatkov pa pravi, da na podlagi
privoljenja ozirom odobritve s strani informacijskega pooblas€enca, drzavni zdravstveni
in medicinsko raziskovalni svet lahko izda navodila glede uporabe in razkritja
zdravstvenih podatkov za raziskovalne in statisticne namene, ki stremijo k izboljSanju
javnega zdravja. Organ, ki je v Avstraliji odgovoren za nadzor nad varstvom zdravstvenih
podatkov, je Urad pooblaScenca za varstvo zasebnosti. Je neodvisen drzavni organ, v prvi
vrsti pristojen za nadzor nad izvajanjem in spoStovanjem Zakona o zasebnosti ter Se
nekaterih drugih zakonov. Zakon pooblas¢encu za varstvo zasebnosti daje vso pravico do
vpogleda v kakrsnekoli podatke (torej tudi osebne in s tem tudi osebne zdravstvene
podatke) ob predpostavki, da je tovrsten vpogled potreben za ucinkovito izvajanje nalog
pooblas¢enca, bodisi zaradi ugotavljanja morebitnih krSitev na podro¢ju varstva
zasebnosti, bodisi zaradi reSevanja pritozb...Ob tem pa zakon zahteva, da se ob vpogledu
in pri zbiranju osebnih podatkov zadovolji zahtevi po zaupnosti teh podatkov in sicer na

nacin, ki ne omogoca razkritje identitete posameznika, na katerega se ti podatki nanasajo.

5.3.2. AVSTRIJA

Po podatkih avstrijske komisije za varstvo podatkov, ki je uradni organ pristojen za
nadzor nad varstvom osebnih podatkov, kamor spadajo tudi zdravstveni podatki, je
podrocje varstva zdravstvenih podatkov v Avstriji doloceno v treh zakonih in sicer v
Zakonu o zdravnikih (Arztegesetz 1998, Austrian Federal Law Gazette Part I No.
169/1998), Zakonu o bolnisnicah (Krankenanstaltengesetze) in v Zakonu o varstvu
podatkov (Datenschutzgesetz 2000, Austrian Federal Law Gazette part [ No. 165/1999).
V angleskem jeziku je dostopen le Zakon o varstvu podatkov (Datenschutzgesetz 2000,
Austrian Federal Law Gazette part I No. 165/1999), ki pravi, da med obcutljive osebne
podatke med drugim spadajo tudi podatki, ki zadevajo zdravstveno stanje, torej
zdravstveni podatki, za katere ta isti zakon predpisuje posebne pogoje, ki morajo biti

izpolnjeni ob obdelavi, zbiranju, posredovanju zdravstvenih podatkov.

48



5.3.3. BOLGARIJA

Po podatkih bolgarske komisije za varstvo osebnih podatkov, ki je neodvisen drzavni
organ, delujo¢ od leta 2002 in odgovoren za varstvo posameznikov pri obdelavi osebnih
podatkov in zagotavljanje dostopa do teh podatkov ter za nadzor nad izvajanjem Zakona
o varstvu osebnih podatkov, je ureditev varstva zdravstvenih podatkov v Bolgariji
dolo¢ena v Zakonu o varstvu osebnih podatkov in Zakonu o zdravju. Za varstvo
zdravstvenih podatkov v Bolgariji je v najvecji meri pristojna Komisija za varstvo
osebnih podatkov, deloma pa tudi bolgarsko ministrstvo za zdravje. Po zakonu o varstvu
osebnih podatkov je obdelava zdravstvenih podatkov in drugih obcutljivih osebnih
podatkov dovoljena le v dolo¢enih primerih. Zakon o zdravju pa med drugim govori o
zaupnosti zdravstvenih podatkov in dolo¢a posebne primere, v katerih je dovoljeno

razkritje zdravstvenih podatkov tretjim osebam.

5.3.4. ESTONIJA

Po podatkih estonskega inSpektorata za varstvo podatkov, ki je odgovoren organ za
varstvo osebnih podatkov, je varovanje zdravstvenih podatkov v Estoniji regulirano v vec¢
podro¢nih zakonih. Zakon o varstvu osebnih podatkov med obcutljive osebne podatke
med drugim uvrsca podatke, ki izkazujejo zdravstveno stanje posameznika, doloc¢be tega
zakona natan¢no dolocajo pogoje, v katerih je dovoljena obdelava obcutljivih osebnih
podatkov brez soglasja posameznika, na katerega se ti podatki nanasajo, prav tako pa so
natan¢no doloCeni primeri, ki izrecno prepovedujejo obdelavo obcutljivih osebnih
podatkov. Ureditev varstva zdravstvenih podatkov v Estoniji dolo¢a tudi Zakon o
zdravstveni dejavnosti in zdravstvenih storitvah, ki pa ni preveden v angleski jezik, Se
dodatno pa o varstvu zdravstvenih podatkov v Estoniji govorijo dolocbe Zakona o
obligacijah, ki navajajo dolznosti izvajalcev zdravstvenih storitev do zaupnosti
zdravstvenih podatkov in primere, ko so izvajalci zdravstvenih storitev upravi¢eni do
krsitve tovrstne zaupnosti. Estonski inSpektorat za varstvo podatkov je prav tako
neodvisen drzavni organ, katerega glavni nalogi sta nadzor nad izvajanjem dolocCb

Zakona o varstvu osebnih podatkov in Zakona o dostopu do informacij javnega znacaja.

49



5.3.5. KANADA

V Kanadi sta dva zvezna zakona, ki se tieta varstva zasebnosti in sicer Zakon o varstvu
zasebnosti (Privacy act) in Zakon o varstvu osebnih podatkov in podatkov v elektronski
obliki (Personal information protection and electronic documents act). Zakon o varstvu
zasebnosti v Kanadi zavezuje vladne organe, agencije in drzavne organizacije k
spoStovanju zasebnih pravic posameznikov glede uporabe, zbiranja in razkrivanja
njihovih osebnih podatkov, isto¢asno pa posameznikom daje pravico do dostopa in
moznosti popravka osebnih podatkov, ki jih o njih posedujejo drzavni organi. Zakon o
varstvu osebnih podatkov in podatkov v elektronski obliki pa vsebuje temeljne dolocbe
za privatni sektor o pravilnem in zakonitem zbiranju, uporabi in razkrivanju osebnih
podatkov. Tudi ta zakon posameznikom daje pravico do dostopa in moznosti popravka
osebnih podatkov, ki se nanasajo nanje. Za nadzor obeh zakonov pa je pristojen kanadski
Urad pooblascenca za varstvo zasebnosti, ki deluje neodvisno od drugih vladnih organov,
osnovno vodilo urada pa je varovanje in promocija zasebnih pravic posameznikov.
Posamezne province in dezelna podro¢ja v Kanadi pa imajo svojo zakonodajo glede
varstva zasebnosti, ki regulira uporabo, zbiranje in razkrivanje osebnih podatkov, s
katerimi razpolagajo drzavne organizacije. Nadzor nad zveznimi zakoni pa imajo ali
neodvisni pooblascenci teh drzav ali ombudsmani. Zakon o varstvu osebnih podatkov in
podatkov v elektronski obliki je zavezujo€ za vse organizacije javnega sektorja, razen v
primeru, ko v posameznih provincah in dezelnih podro¢jih obstaja zakonodaja, ki vsebuje
bistveno podobne dolocbe kot prej omenjen zakon, potem je zavezujoCa dezelna
zakonodaja. Tovrstno zakonodajo imajo v Kanadi le obmocja Britanska Kolumbija,
Alberta in Quebec. Alberta, Saskatchewan, Manitoba in Ontario pa imajo zakonodajo, ki
posebej uravnava le podroc¢je zbiranja, uporabe in razkrivanja zdravstvenih podatkov, s
katerimi razpolagajo izvajalci zdravstvenih storitev in druge zdravstvene organizacije. Za
vsa zgoraj naSteta obmocja s specificno zakonodajo za varstvo osebnih zdravstvenih
podatkov velja, da ti zakoni dajejo pooblas¢encem oziroma ombudsmanom za varstvo
osebnih podatkov povsod pravico do pridobitve in vpogleda v katerekoli osebne podatke.
To velja v primeru, da pooblas¢enec ali ombudsman meni, da je vpogled ali pridobitev
teh podatkov pomembna za izvajanje dolznosti in pooblastil pooblas¢encev oziroma

ombudsmanov. Pri tej zakonsko dani pravici pa je posebej zahtevana zaupnost tovrstnih
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podatkov ter rokovanje s podatki le v minimalnem obsegu, nujno potrebnem za izpolnitev

namena.

5.3.5.1. ALBERTA

V Alberti podrocje varstva zdravstvenih podatkov podrobno ureja poseben zakon, Zakon
o zdravstvenih podatkih (Health information act 2001), ki podrobneje dolo¢a pravice
posameznikov o dostopu do lastnih zdravstvenih podatkov, kdaj je le-ta lahko zavrnjena,
navaja pravila zbiranja, uporabe in razkrivanja zdravstvenih podatkov... Omenjeni zakon
prepoveduje zbiranje zdravstvenih podatkov, razen skladno s tem zakonom, dovoljuje pa
zbiranje zdravstvenih podatkov, iz katerih ni moc razbrati identitete osebe, na katero se ti
podatki nanaSajo. Dovoljeno je zbiranje zdravstvenih podatkov le od osebe, na katero se
podatki nanasajo oziroma v nekaterih drugih specifi¢nih, s tem zakonom natanc¢no
doloc¢enih primerih. Prav tako je prepovedana uporaba zdravstvenih podatkov, razen
skladno s tem zakonom oziroma dovoljena je uporaba zdravstvenih podatkov, ki ne
razkrivajo identitete posameznika, na katerega se podatki nanasajo. Prepovedano je
razkritje zdravstvenih podatkov, razen skladno s tem zakonom in sicer je dovoljeno
razkrivanje zdravstvenih podatkov, iz katerih ni moc sklepati, na koga se nanaSajo ti
podatki; dovoljeno je razkrivanje zdravstvenih podatkov poleg nosilcu teh podatkov Se
pooblas¢enim osebam; dovoljeno je razkritje zdravstvenih podatkov za raziskovalne
namene, za zavarovanje Zivljenja...isto¢asno pa se mora upostevati zahteva po minimalni
koliCini razkritih podatkov, le v obsegu, nujnem za izpolnitev namena. Zakon vsebuje
tudi dolocbe, kako ravnati v spornih primerih, kakSen je pravni postopek pritozbe, kaksne
so pristojnosti informacijskega pooblascenca za varstvo zasebnosti nasploh in posebej v
spornih primerih. Informacijski pooblas¢enec ima zakonsko vsa pooblastila, da vpogleda
oziroma si pridobi vse podatke za katere smatra, da so pomembni pri izvajanju njegovih
nalog, pri ¢emer mora biti zadovoljeno zakonski zahtevi po zaupnosti pridobljenih
podatkov tako s strani pooblas¢enca kot njegovih sodelavcev, ki razpolagajo s podatki. V
primeru, da se pojavi neskladje Zakona o zdravstvenih podatkih s katerimkoli drugim
zakonom, se prvi smatra kot prevladujo¢, razen Ce ta drug zakon izrecno ne vsebuje

dolocbe o svoji prevladi nad drugim zakonom v primeru neskladja. Organ, odgovoren za
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varstvo zdravstvenih podatkov, je Urad informacijskega pooblascenca in pooblasc¢enca za

varstvo zasebnosti.

5.3.5.2. MANITOBA

V Manitobi varstvo zdravstvenih podatkov ureja Zakon o osebnih zdravstvenih podatkih
(Personal health information act 1997), dolocbe tega zakona natan¢no dolocajo, na
kakSen nac¢in in kdaj imajo posamezniki pravico do dostopa svojih zdravstvenih
podatkov, kdaj jim je le-ta odvzeta, kako lahko dosezejo popravek ali dopolnilo svojih
zdravstvenih podatkov, nadalje zakon vsebuje dolocCila o omejitvi zbiranja zdravstvenih
podatkov, natan¢na varnostna navodila tehni¢ne, administrativne in fizicne narave za
ravnanje z zdravstvenimi podatki, da bo le-to zagotavljajo zaupnost, varnost, natanénost
in neokrnjenost zdravstvenih podatkov. Prav tako zakon omejuje razkrivanje
zdravstvenih podatkov, natan¢no doloca komu in v katerih primerih se zdravstveni
podatki lahko razkrijejo, natancno pa je doloCen tudi pritozbeni postopek v primerih
morebitnih krSitev zaupnosti zdravstvenih podatkov ali krSitev pravice do dostopa lastnih
zdravstvenih podatkov, potek preiskave ob pritozbi. V primeru neskladja tega zakona s
katerim od drugih zakonov ima Zakon o osebnih zdravstvenih podatkih prednost pred
drugimi zakoni, razen ¢e drug zakon bolje dolo¢a zaupnost zdravstvenih podatkov.
Organ, odgovoren za varstvo zdravstvenih podatkov v Manitobi, je Urad ombudsmana.
Tudi Zakon o osebnih zdravstvenih podatkih v Manitobi dovoljuje obudsmanu samodejni
vpogled in uporabo osebnih zdravstvenih podatkov, za katere ombudsman meni, da je

njihovo posedovanje nujno za izvrsitev dolznosti in pooblastil ombudsmana.

5.3.5.3. ONTARIO

Varstvo zdravstvenih podatkov v Ontariu je urejeno z Zakonom o varstvu osebnih
zdravstvenih podatkov (Personal health information protection act 2004). Ta zakon med
drugim vsebuje dolocbe, ki natanc¢no definirajo, kaj Steje kot privolitev posameznika za
razkritje njegovih zdravstvenih podatkov, kdaj posameznik velja kot nezmoZen dajanja
svojega soglasja potrebnega za posredovanje njegovih zdravstvenih podatkov, nadalje

zakon vsebuje sploSne in natancnejSe dolocbe zakonitega zbiranja, obdelave in
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razkrivanja zdravstvenih podatkov, opredeljuje pravico posameznika o dostopu do lastne
zdravstvene kartoteke in popravka morebitnih napak v njej, pritozbeni postopek,
inSpekcijski pregled v primeru obravnave pritozbe, pristojnosti inSpektorjev in
informacijskega pooblaS¢enca. Ontarijski Zakon o varstvu osebnih zdravstvenih
podatkov pravi, da lahko informacijski pooblascenec vpogleda ali si pridobi osebne
zdravstvene podatke posameznikov brez njihovega soglasja v primerih, ko meni, da je
pridobitev teh podatkov nujna. Pri tem pa mora biti posameznik, na katerega se ti podatki
nanasajo, obvescen o razlogih, pridrzkih in pogojih s strani pooblas€enca o tovrstnem
poseganju v zasebnost. Dovoljen je vpogled ali pridobitev osebnih zdravstvenih podatkov
v minimalnem obsegu, torej le tistih podatkov, za katere pooblas¢enec meni, da je
njihovo poznavanje nujno potrebno pri izvrSevanju nalog in dolZnosti pooblas¢enca.
Informacijski pooblas¢enec ter njegovi sodelavci so zavezani k izpolnjevanju zahteve po

zaupnosti osebnih zdravstvenih podatkov in razkrivanju le-teh v najmanjSem obsegu.

5.3.5.4. SASKATCHEWAN

Tu varstvo zdravstvenih podatkov ureja Zakon o varstvu zdravstvenih podatkov (Health
information protection act 2003), ki prav tako kot prej omenjeni trije zakoni natancneje
dolo¢a pogoje zakonite in pravilne obdelave, zbiranja in razkrivanja zdravstvenih
podatkov posameznika, pravico posameznika o dostopu do svojih zdravstvenih podatkov
in popravku le-teh, pristojnosti informacijskega pooblas¢enca. Zakonsko dolocilo daje
pooblas¢encu vso pravico do vpogleda v osebne zdravstvene podatke v preiskovalne
namene, pri ¢emer se zahteva zaupnost s strani pooblaS¢enca o pridobljenih podatkih.
Uradni organ, odgovoren za nadzor nad varstvom zdravstvenih podatkov in zakonov,
povezanih s tem podrocjem, je Urad informacijskega pooblas¢enca in pooblas¢enca za

varstvo zasebnosti.

5.3.6. LATVIJA

Tudi Latvija nima posebnega zakona, ki bi urejal le varstvo zdravstvenih podatkov, pac

pa je to podrocje zajeto v Zakonu o varstvu osebnih podatkov, ki med obcutljive osebne
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podatke med drugim uvrsca tudi osebne podatke, ki vsebujejo informacije povezane z
zdravstvenim stanjem. Latvijski Zakon o varstvu osebnih podatkov prepoveduje obdelavo
obcutljivih osebnih podatkov oziroma navaja tocno dolocene primere, v katerih je
dovoljena obdelava obcutljivih osebnih podatkov. O zaupnosti zdravstvenih podatkov
govori tudi latvijski Zakon o medicinskem zdravljenju, ki med drugim dolo¢a, da morajo
biti informacije, ki pricajo o poteku zdravljenja, diagnozi bolezni, kot tudi vse
informacije o zasebnem Zzivljenju pacienta, za katere so zdravniki izvedeli med
zdravljenjem, zaupne in se jih kot take ne sme razkrivati nepooblas¢enim osebam,
natan¢no pa so doloceni primeri, kjer je tovrstno razkritje dovoljeno oziroma kdo so
pooblascene osebe, ki se jim lahko posredujejo zdravstveni podatki in v kakSne namene.
DrZavni nadzorni organ, odgovoren za varstvo osebnih podatkov v Latviji, je Drzavni

inSpektorat za varstvo podatkov, ki deluje v okviru latvijskega ministrstva za pravosodje.

5.3.7. NIZOZEMSKA

Tudi nizozemska ureditev varstva zdravstvenih podatkov temelji na dolo¢bah Zakona o
varstvu osebnih podatkov, ki med nekaterimi osebnimi podatki prepoveduje tudi
obdelavo osebnih podatkov, ki zadevajo zdravstveno stanje posameznika, razen v posebej
dolocenih primerih. Organ, odgovoren za varstvo osebnih podatkov je Urad za varstvo
podatkov, ki je neodvisen drzavni organ in ima nadzor nad izvajanjem dolocb zakonov,
ki zadevajo uporabo osebnih podatkov. Natanc¢neje, nizozemski urad za varstvo podatkov
bdi nad izvajanjem dolo¢b Zakona o varstvu osebnih podatkov, Zakona o varstvu
podatkov policijskih kartotek in Zakona o varstvu obcinskih registrov, ki vsebujejo

osebne podatke.

5.3.8. SKOTSKA

Po podatkih skotskega informacijskega pooblaScenca, ki je odgovoren za nadzor nad
izvajanjem dolo¢b Zakona o dostopu do informacij (Freedom of information act 2002), je

ureditev varstva zdravstvenih podatkov na Skotskem dolo¢ena z britanskim Zakonom o
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varstvu podatkov (Data protection act 2002-DPA). Organ, ki je odgovoren za nadzor nad
izvajanjem dolo¢b tega zakona pa je tudi za Skotsko Urad britanskega informacijskega
pooblascenca. Britanski Zakon o varstvu podatkov (Data protection act 1998-DPA) prav
tako zdravstvene podatke priSteva med obcutljive osebne podatke in posebej doloca

okolis¢ine, v katerih je oziroma ni dovoljena obdelava tovrstnih podatkov.

5.3.9. SVEDSKA

Po podatkih §vedskega in§pektorata za varstvo podatkov je Svedska trenutno v pripravi
novega zakona (Zakon o pacientovih podatkih), ki bo urejal podro¢je varstva
zdravstvenih podatkov, do takrat pa je v veljavi Zakon o osebnih podatkih, ki zdravstvene
podatke uvrs¢a med obcutljive osebne podatke, katerih obdelava je prepovedana oziroma
dovoljena le v izjemnih primerih. Svedski in$pektorat za varstvo podatkov je drzavni
organ, katerega glavna naloga je zavarovati zasebnost ljudi v informacijski druzbi in kot

tak skrbi za nadzor nad izvajanjem dolo¢b Zakona o osebnih podatkih.

5.3.10. VELIKA BRITANIJA

Po podatkih iz Urada britanskega informacijskega pooblas¢enca je varstvo zdravstvenih
podatkov v Veliki Britaniji dolo¢eno v Zakonu o varstvu podatkov (Data protection act
2002-DPA), ki zdravstvene podatke smatra kot obcutljive osebne podatke, za katere so Se
posebej strogo doloceni pogoji, v katerih zakon dovoljuje njihovo obdelavo. Urad
informacijskega pooblasc¢enca Velike Britanije je neodvisen drzavni organ, ki je
odgovoren za pomo¢ pri dostopu do informacij javnega znacaja in za varstvo osebnih
podatkov. Ob iskanju virov povezanih z ureditvijo varstva zdravstvenih podatkov Velike
Britanije sem naletela tudi na neko¢ veljaven Zakon o dostopu do zdravstvenih kartotek
(Access to health records act 1990), ki pa je danes ukinjen, veljajo le doloCbe tega
zakona, ki govorijo o dostopu do zdravstvenih podatkov pokojnih posameznikov,
medtem ko za ziveCe posameznike in njihov dostop do zdravstvenih podatkov veljajo

dolo¢be Zakona o varstvu podatkov (Data protection act 2002-DPA). Neko¢ veljaven
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Zakon o dostopu do zdravstvenih kartotek je natancneje dolocal pravice posameznikov o
dostopu do svojih zdravstvenih podatkov, kdo lahko Se vpogleda v tovrstne podatke,
okolis¢ine, kjer je lahko posamezniku popolnoma ali deloma odvzeta moznost dostopa do

zdravstvenih podatkov, nacin popravka napacnih zapisov v zdravstvenih kartotekah.

5.3.11. ZDRUZENE DRZAVE AMERIKE

Varstvo zdravstvenih podatkov v ZDA zelo natan¢no ureja Zakon o zdravstvenem
zavarovanju (Health insurance portability and accountability act 1996), ki vsebuje sklop
pravil za ohranjanje zaupnosti zdravstvenih podatkov. Ta pravila natancno dolocajo
zakonito in pravilno uporabo ter razkrivanje zdravstvenih podatkov posameznikov in
istocasno posameznikom podeljujejo pravico, da so seznanjeni s svojimi zdravstvenimi
podatki ter njihovo morebitno obdelavo, posredovanjem. Ta pravila so bila v Zakon o
zdravstvenem zavarovanju vpeljana Sele naknadno, leta 2003. Ameriski zakon o
zdravstvenem zavarovanju oziroma natancneje njegova pravila za ohranjanje zaupnosti
zdravstvenih podatkov S§€itijo vse zdravstvene podatke, iz katerih je moc sklepati na
identiteto posameznika. Zakon pa ne prepoveduje uporabo in razkrivanje zdravstvenih
podatkov, ki ne izkazujejo identitete posameznika, na katerega se nanasajo. Temeljni
princip zakona o uporabi in razkrivanju zdravstvenih podatkov prepoveduje uporabo in
razkrivanje s tem zakonom zaS¢itenih zdravstvenih podatkov, to je zdravstvenih
podatkov, ki izkazujejo identiteto posameznika oziroma dovoljuje uporabo in razkrivanje
teh podatkov le v dveh primerih:ko to zahteva ali dovoljuje ta zakon; v primeru pisne
privolitve posameznika, na katerega se ti podatki nanaSajo ali pisne privolitve
posameznikovega zakonitega pooblaS€enca. Zakon zahteva razkritje zdravstvenih
podatkov v dveh primerih: razkritje posameznikom ali njihovim zakonitim zastopnikom
v primeru posameznikove zahteve po razkritju; razkritje ameriSkemu drzavnemu oddelku
za zdravstvo v primeru pritozbene preiskave. Pri vsakem razkritju ali uporabi
zdravstvenih podatkov pa zakon zahteva, da se razkriva ali uporabi le minimalni del
zdravstvenih podatkov oziroma v obsegu, ki je nujen za izpolnitev namena. Zakon
vsebuje tudi tehni¢na navodila pri ravnanju z zdravstvenimi podatki za ohranjanje

njihove zaupnosti. V primeru neskladja tega zakona s katerim od drzavnih zakonov ima
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prvi omenjeni, torej Zakon o zdravstvenem zavarovanju, prednost, razen ¢e nasprotujoc

zakon zagotavlja vecjo in boljSo zaupnost zdravstvenih podatkov.
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6. HRANJENJE ZDRAVSTVENE DOKUMENTACIJE V
SLOVENUI

VpraSanje varovanja osebnih zdravstvenih podatkov v Sloveniji odpira Se eno
problemati¢no podrocje in sicer vpraSanje arhiviranja zdravstvene dokumentacije. Po
Zakonu o zbirkah s podro¢ja zdravstvenega varstva (Ur. 1. RS, §t. 65/2000, 21. 7. 2000), v
nadaljevanju ZZPPZ, ki v 5. ¢lenu doloca, da so vrste in vsebina posameznih zbirk
podatkov s podrocja zdravstvenega varstva, njihov namen, obdobna porocila, kdo mora
posredovati podatke in kdaj, upravljavec zbirke, nacin dajanja podatkov in ¢as hranjenja
podatkov, opredeljeni v Prilogi, ki je sestavni del zakona. Iz Priloge izhaja, da se
zobozdravstveni karton hrani trajno, zdravstveni karton in popis bolezni se hrani 10 let po
smrti bolnika, ostala osnovna medicinska dokumentacija pa 15 let od nastanka

dokumenta.

Osebni zdravnik je pooblas€en, da zbira zdravstveno dokumentacijo o zavarovani osebi,
bolniku. Zdravstveni zavodi in zasebni zdravstveni delavci so dolzni voditi zdravstveno

dokumentacijo in druge evidence v skladu s prej omenjenim zakonom.

Zakon o varstvu osebnih podatkov (Ur. 1. RS, §t. 86/2004, 5. 8. 2004), v nadaljevanju
ZVOP-1 v 25. ¢lenu od vsakega upravljavca osebnih podatkov zahteva, da ta v svojih
aktih predpiSe postopke in ukrepe za zavarovanje osebnih podatkov ter doloci osebe,
odgovorne za dolocene zbirke osebnih podatkov in njihovo obdelavo, ne doloca pa
natan¢ne vsebine notranjega akta oziroma pravilnika. 24. ¢len ZVOP-1 zahteva od
upravljavcev osebnih podatkov izvedbo organizacijskih, tehni¢nih in logi¢no-tehni¢nih
postopkov in ukrepov, s katerimi se varujejo osebni podatki, preprecuje slucajno ali
namerno nepooblas¢eno uniCevanje podatkov, njihova sprememba ali izguba ter
nepooblascena obdelava teh podatkov, kar se med drugim zagotavlja tudi z varovanjem
prostorov in opreme. PodrobnejSih postopkov in ukrepov pa ZVOP-1 ne doloca. Tudi
Z7PPZ ne opredeljuje tehni¢nih in organizacijskih ukrepov za zavarovanje podatkov v
zbirkah podatkov. Glede tehni¢nega zavarovanja obcutljivih osebnih podatkov, kar
zdravstveni podatki so, ni v nobenem zakonu natan¢no predpisanih minimalnih tehni¢nih

standardov, glede na obcutljivost in pomen takih podatkov pa velja priporocilo, da je

58



tovrstne podatke najbolje hraniti v zaklenjenih ognjevarnih omarah, za same prostore,
kjer se obcutljivi osebni podatki nahajajo, pa bi bilo priporocljivo zagotoviti tudi
varovanje z video nadzorom, alarmno napravo ter protipozarno zascito. Torej postopki in
ukrepi za zavarovanje osebnih podatkov morajo biti ustrezni glede na tveganje, ki ga
predstavlja obdelava in narava dolocCenih osebnih podatkov, ki se obdelujejo; ustrezni
glede na konkretne okolisCine delovnega procesa; ustrezni glede na konkretne

arhitekturno-tehni¢ne resitve prostorov.

Za primer hranjenja zdravstvenih podatkov v praksi bom navedla nekaj podrobnosti iz
najve¢jega in najbolj znanega slovenskega javnega zdravstvenega zavoda, Klinicnega
centra. V Klinicnem centru podatke o bolnikih vnasajo v informacijski sistem, ki je
zavarovan s §ifro. Ta Sifra je dostopna skoraj 2000 zaposlenim, dostop do zdravstvenih
podatkov imajo tako medicinske sestre, zdravstveni administratorji ter le nekaj
zdravnikov. V klini¢cnem centru menijo, da je predvsem zaradi hitrega in ucinkovitega
ukrepanja v primeru hospitalizacij bolnikov, ki so se Zze zdravili v tej ustanovi,
pomembno, da imajo pooblasceni zdravstveni delavci hiter dostop do podatkov o
bolnikovem zdravstvenem stanju. Poleg tega pa v Klinicnem centru hranijo na oddelkih
veliko papirne dokumentacije in sicer v oddel¢nih arhivih, ki so v zaklenjenih, praviloma
kovinskih omarah, tu lahko dvignejo dokumentacijo po narocilu zdravnika. Po zakonski
obvezi je potrebno hraniti podatke Se 10 let po smrti bolnika, po tem c¢asu vecino
dokumentacije shranijo na mikrofilme, te pa v oddelku za mikrofilmsko arhiviranje v
zaklenjenih zeleznih omarah. Ko je dokumentacija v teh omarah, imajo dostop do nje

samo klini¢ni oddelki, na katerih je dokumentacija nastala.

Skrbno hranjena zdravstvena dokumentacija je iz zdravniske perspektive potrebna zaradi
naslednjih razlogov: preglednost zdravljenja v preteklosti; nacrtovanje prihodnjega
zdravljenja; moznost odkritja v dokumentaciji o poteku zdravljenja, kje je bila storjena
napaka v primeru zapletov.

Nadalje je iz nezdravniSke strani potrebno hranjenje zdravstvene dokumentacije: ce
primer obravnava sodiSCe; za uveljavljanje nezgodnega zavarovanja; za ugotavljanje

istovetnosti pri identifikaciji neznancev, svojcev; za reSevanje zapuscinskih primerov.
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Poleg vsega naStetega pa se hranjena zdravstvena dokumentacija uporablja Se v namen

statisti¢ne obdelave.

Tudi na podrocju hranjenja zdravstvene dokumentacije Se marsikaj ni dorecenega na
ravni drzave, saj ZZPPZ ne doloca natanc¢no, kateri so tisti nujni podatki, ki jih je treba
hraniti in kaj je tekoCa dokumentacija. Prav tako menim, da bi morali biti enotni in
natan¢no doloceni predpisi in ukrepi, kak§no mora biti varovanje zdravstvenih podatkov
v tehnicnem smislu. V obstojeci situaciji, ko noben zakon tega natan¢no ne doloca pa si
vsaka zdravstvena ustanova sama doloca interna pravila, ki velikokrat ne zadoscajo niti
minimalni zahtevi po varnosti tovrstnih podatkov. Temu pritrjujejo tudi ugotovitve
drzavnega nadzornega organa za varstvo osebnih podatkov, ki kaZejo na to, da so
nepravilnosti na podro¢ju varstva osebnih podatkov pogoste zaradi pomanjkljivih
notranjih aktov upravljavcev zbirk osebnih podatkov. Upravljavci teh podatkov morajo
poleg tega, da predpisejo te akte, zagotoviti tudi njihovo izvajanje, zato je potrebno vse
zaposlene seznaniti s predpisanimi postopki in ukrepi. V praksi pa se po ugotovitvah
Urada informacijskega pooblas¢enca zal dogaja, da upravljavei osebnih podatkov teh
aktov sploh nimajo ali pa, da osebe, ki obdelujejo osebne podatke z akti niso seznanjene
ter da ni zagotovljeno ustrezno zavarovanje osebnih podatkov. Najpogostejsi primeri
neustreznega zavarovanja osebnih podatkov, ki veljajo tudi za podrocje zdravstva so: da
so podatki hranjeni v nezaklenjenih omarah in predalnikih, pogosto kar na hodnikih;
neustrezno varovani oziroma nezaklenjeni prostori, v katerih so nosilci osebnih podatkov
in racunalniska oprema, s katero se obdelujejo ti podatki; racunalniSko vodene zbirke
osebnih podatkov niso zadostno varovane z identifikacijskimi gesli; nezagotovljena
sledljivost obdelave osebnih podatkov oziroma nezmoznost poznejSega ugotavljanja, kdaj

so bili podatki vneseni v zbirko, uporabljeni ali drugace obdelani in kdo je to storil.
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6. 1. HRANJENJE ZDRAVSTVENE DOKUMENTACIJE V
NEKATERIH DRUGIH DRZAVAH

Po podatkih pridobljenih s strani Urada slovenske informacijske pooblascenke se
predpisani Casovni roki hrambe zdravstvene dokumentacije od drzave do drzave zelo
razlikujejo. Vecina drzav predpisuje minimalne roke hrambe zdravstvene dokumentacije
in ne maksimalnih. Roki hrambe zdravstvene dokumentacije so torej doloCeni primarno
zaradi doseganja splo$Snih namenov vodenja zdravstvene dokumentacije (podlaga za
odlo¢anje o zdravljenju, podlaga za financiranje, dokaz v raznih pravnih postopkih...) in
ne zaradi varstva osebnih podatkov. Predpisi, ki dolocajo roke hrambe zdravstvene
dokumentacije v zgoraj navedenih drzavah, niso nujno predpisi z zakonsko mocjo, pac¢ pa
gre v nekaterih drzavah za ministrske predpise, vladne predpise, priporocila in
avtonomno pravo. Ponekod so za dolocitev rokov hrambe pomembni tudi zastaralni roki
za civilno odskodninsko odgovornost (npr. ZDA). Med drzavami, ki so predmet
primerjave tega diplomskega dela, je ve¢ drzav, ki predpisujejo omejeno hrambo kot
drzav, ki dopuScajo neomejeno (trajno) hrambo. Velja Se, da drzave vecinoma
predpisujejo diferencialne roke in ne enotnega roka, ki bi veljal za vse vrste zdravstvene

dokumentacije.

6.1.1. AVSTRIJA

Avstrijski zvezni zakon o varstvu osebnih podatkov (Bundesgesetz iiber den Schutz
personenbezogener Daten — Datenschutzgesetz 2000) vsebuje splosno dolocbo o hrambi
osebnih podatkov v (neanomizirani) obliki. Ta dolo¢ba pravi, da se lahko ti podatki
shranjujejo toliko Casa, kolikor je potrebno za dosego namena, za katerega so bili
pridobljeni. Daljsi rok hrambe se lahko dolo¢i s posameznim predpisom, zlasti z
zakonom, ki ureja arhive. Zakon, ki se nanasa na zdravnike (Arztgesetz 1998) v enem od
¢lenov doloca, da se mora zdravstvena dokumentacija, ki jo zdravnik vodi o svojem
pacientu, hraniti najmanj 10 let po zakljucku obravnave pacienta. V primeru, da
ordinacijo in paciente prevzame drug zdravnik, prevzame tudi zdravstveno
dokumentacijo pacientov. Ce pa zdravnik preneha z dejavnostjo, ordinacije in pacientov
pa ne prenese na drugega zdravnika, mora zdravnik sam hraniti zdravstveno

dokumentacijo, po njegovi smrti pa le-to do izteka minimalnega roka hrambe prevzame

61



pristojni urad dezelne vlade. Rok hrambe se sme podaljsati, ¢e je to potrebo zaradi
dokazovanja v pravnih postopkih. Po izteku roka hrambe je potrebno zdravstveno
dokumentacijo nepovratno izbrisati. Zakon, ki zadeva bolniSnice ( Krankenanstalten- und
Kuranstaltengesetz) pa med drugim vsebuje dolocbo, ki kot temeljni rok hrambe
zdravstvene dokumentacije navaja rok 30 let po zakljucku obravnave pacienta, ki pa ga je
mozno skrajiati na 10 let. Se podrobneje pa v Avstriji ureditev hrambe zdravstvene

dokumentacije dolocajo predpisi posameznih dezel.

6.1.2. BELGIJA

V Belgiji velja splo$ni ¢asovni rok 20 let za hranjenje zdravstvene dokumentacije. Ta rok

velja za bolniSnice in na splosno za zdravnike, a za slednje velja absolutno.

6.1.3. CIPER

Ciprska drzavna zakonodaja ne predpisuje posebnih rokov hrambe zdravstvene
dokumentacije. Glede na Zakon o javni dokumentaciji vsak upravljavec podatkov sam

sprejme odlocitve, kdaj podatki niso vec potrebni in se jih zaradi tega lahko unici.

6.1.4. CESKA

Splosni rok hrambe zdravstvene dokumentacije, ki velja za Cesko je 5 let, za posebne
primere so doloceni daljsi roki, kot na primer rok hrambe 10 let po smrti psihiatri¢nih

bolnikov in 10 let po spremembi izvajalca zdravstvenih storitev na primarni ravni.

6.1.5. DANSKA

Za Dansko velja splo$no pravilo, ki doloca, da je potrebno zdravstveno dokumentacijo

hraniti najmanj 10 let po zadnjem zapisu.
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6.1.6. FINSKA

Glede na dolo¢be Zakona o statusu in pravicah pacientov ter ministrskih odredbah morajo
javni in zasebni izvajalci zdravstvenih storitev na Finskem hraniti zdravstveno
dokumentacijo in bioloski material toliko Casa, kot je to potrebno za: organizacijo,
izvedbo oziroma zagotovitev zdravstvene oskrbe oziroma zdravljenja; preiskavo v zvezi z

moznimi odSkodninskimi zahtevki; znanstvene raziskave.

6.1.7. FRANCIJA

V Franciji je predpisan rok hrambe zdravstvene dokumentacije v bolni$nicah 20 let od
zadnje obravnave. Dokumentacija, nastala v zvezi z obravnavo mladoletnikov, se mora
hraniti Se 20 let po polnoletnosti (18 let). V vseh primerih velja, ¢e je pacient umrl v manj
kot 10-ih letih od zadnje obravnave v bolniSnici, se mora zdravstvena dokumentacija

hraniti Se 10 let po smrti.

6.1.8. IRSKA

Irska nima posebnega zakona, ki bi urejal hrambo zdravstvene dokumentacije nasploh, je
pa irski informacijski pooblas¢enec v sodelovanju z bolniSnicami pripravil smernice
glede rokov hrambe zdravstvene dokumentacije, ki nastaja v javnem zdravstvenem
sistemu. Ta omenjeni dogovorni dokument ureja tudi hrambo bioloSkega materiala,
laboratorijskih vzorcev ter dokumentacije povezane z nadzori in sodnimi postopki.
Zdravstvena dokumentacija oseb z duSevnimi motnjami (na primer zdravstvena
dokumentacija v psihiatricnih bolnis$nicah) se hrani 20 let po zadnjem kontaktu ali 8 let
po smrti pacienta, Ce ta nastopi prej. Ostala zdravstvena dokumentacija se hrani od 2 do
30 let, najpogosteje so roki hrambe zdravstvene dokumentacije dolo¢eni med 8 in 10 let,

skrajni razpon je od 48 ur do trajno.
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6.1.9. ISLANDIJA

Za Islandijo je znan le predpis, da mora biti zdravstvena dokumentacija predana
drzavnemu arhivu najkasneje 30 let po smrti pacienta. Edina izjema velja za rentgenske

posnetke, ki se morajo hraniti 10 let.

6.1.10. ITALIJA

Po okroznici ministrstva pristojnega za zdravstvo se zdravstvena dokumentacija hrani
neomejeno dolgo, sprva v tekocem arhivu, po preteku 40 let pa se prenese v drug arhiv.
Izjema velja za rentgenske slike, za katere je dovolj, ¢e se hranijo 20 let. Po zakljucku
zdravljenja se zdravstvena dokumentacija pacienta hrani v centralnem arhivu zdravstvene
ustanove, kjer je bil pacient obravnavan. Uprava te ustanove je odgovorna za nadzor in
hrambo te zdravstvene dokumentacije. V primeru prenchanja obstoja zasebne
zdravstvene ustanove hrambo zdravstvene dokumentacije prevzame obmocna pristojna
zdravstvena organizacija. Posebni roki hrambe so dolo¢eni za dokumente, na katerih
temeljijo dolocene diagnoze, na primer: rentgenske slike se morajo hraniti najmanj 10 let:

citoloski izvidi vsaj 5 let.

6.1.11. LATVIJA

Po pravilih o hrambi zdravstvene dokumentacije izdanih s strani kabineta ministrov se
mora zdravstvena dokumentacija hraniti v razponu od 1 leta do 75 let po zadnjem vpisu.
Zdravstvena dokumentacija, ki se nanaSa na zdravstveno oskrbo v bolniSnicah,
zdravstvenih centrih in dokumentacija druzinskih zdravnikov se mora hraniti 75 let po

zadnjem vpisu. Dokumentacija v zvezi z obiskom na domu se mora hraniti 1 leto.

6.1.12. LITVA

Po odredbi ministrstva za zdravje iz leta 1999 se mora zdravstvena dokumentacija o
poteku bolniSni¢nega zdravljenja hraniti 25 let. Predpisan rok hrambe 25 let velja tudi za:
zdravstvene liste z vsebino poteka dnevne hospitalizacije; zdravstveno dokumentacijo o

poteku poroda in razvojne dnevnike novorojenckov; zdravstveno razvojne kartone otrok.
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75 let se mora hraniti zdravstvena dokumentacija o poteku operacij in zdravstvena
dokumentacija o poteku nose¢nosti. Osebne zdravstvene anamneze se morajo hraniti 15
let po zadnjem bivanju v bolnisnici, 15 let pa se mora hraniti tudi zobozdravstveni karton.
Predpisani rok hrambe 5 let velja za bolniSnicne odpustne liste, zdravstveno
dokumentacijo o krvodajalstvu, zdravstveno dokumentacijo o pacientovem ambulantnem
zdravljenju in za zdravstveno razvojne kartone Solskih otrok (tu velja rok hrambe 5 let po
prenehanju Solanja). Zdravstvena dokumentacija o ambulantno opravljenih operacijah se

mora hraniti 3 leta.

6.1.13. NEMCIJA

Predpisani roki hrambe zdravstvene dokumentacije, ki veljajo v Nemciji, izhajajo iz
vladne uredbe o varstvu podatkov v bolnisnicah (Krankenhausdatenschutzverordnung).
Po preteku roka hrambe se zahteva unicenje ali anonimizacija. Za zasebnike je predpisan
rok hrambe zdravstvene dokumentacije 10 let, ¢e ni posebnih predpisov, ki bi dolocali
drugace. Za bolniSnice velja, da se zdravstvena dokumentacija lahko hrani najve¢ 30 let
po koncu zdravljenja, lahko pa se uniCi ze prej, a v praksi bolniSnice zdravstveno

dokumentacijo unicujejo po 30 letih in ne pre;j.

6.1.14. NORVESKA

Roki hrambe zdravstvene dokumentacije na Norveskem niso zakonsko predpisani pac pa
v Pravilniku o pacientovi medicinski dokumentaciji, roke hrambe zdravstvene
dokumentacije v javnih organizacijah pa dolo¢ajo predpisi Zakona o arhivskem gradivu.
V javnem sektorju se zdravstvena dokumentacija hrani 10 let po zadnjem vpisu, potem se
hramba praviloma nadaljuje v javnem dokumentacijskem uradu. V ostalih (nejavnih)
zdravstvenih ustanovah se zdravstvena dokumentacija hrani, kolikor je to potrebno za

zdravljenje pacienta.
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6.1.15. POLJSKA

Po Zakonu o zdravstvenih institucijah je sploSno pravilo, da je zdravstveno
dokumentacijo potrebno hraniti 20 let po koncu koledarskega leta, v katerem je bil
izveden zadnji vnos podatkov, vendar obstajajo doloCene izjeme in sicer: zdravstvena
dokumentacija nastala zaradi smrti pacienta kot posledica telesnih poskodb ali zastrupitve
se mora hraniti 30 let od konca koledarskega leta, v katerem je pacient umrl; rentgenski
posnetki, ki se hranijo izven sklopa pacientove zdravstvene dokumentacije, se morajo
hraniti 10 let po koncu koledarskega leta, v katerem so nastali; laboratorijska narocila ali
druga zdravniska narocila se morajo hraniti 5 let po koncu koledarskega leta, v katerem je

bila storitev opravljena.

6.1.16. SKOTSKA

Za Skotsko velja pravilo, ki dolo&a, da je potrebno zdravstveno dokumentacijo hraniti 6
let po zadnjem vpisu ali 3 leta po smrti pacienta, ¢e ta nastopi prej. Zdravstveno
dokumentacijo otrok je potrebno hraniti do dopolnjenega 25. leta starosti pacienta ali 3
leta po smrti, ¢e ta nastopi prej. Zdravstvena dokumentacija psihiatriéne narave se mora
hraniti trajno, ¢e je nastala pred letom 1961, zdravstvena dokumentacija nastala po letu
1961 pa se mora hraniti Se 3 leta po smrti pacienta. Za zdravstveno dokumentacijo

porodniske narave pa velja, da jo je potrebno hraniti 25 let po rojstvu otroka.

6.1.17. SVEDSKA

Temeljno pravilo doloca, da se mora zdravstvena dokumentacija pacientov hraniti 3 leta
in to pravilo se nanasa na vse izvajalce zdravstvenih storitev, javne in zasebne. Izjeme so
lahko dolocene s strani vlade ali od vlade pooblas¢enega organa in sicer, da se doloCene
vrste zdravstvene dokumentacije hranijo najmanj 10 let. Za tak primer gre, kadar so v
teku pravni postopki (na primer odSkodninski). Nadalje so dolo¢ene izjeme glede
zobozdravstvene dokumentacije v zvezi s forenzi¢nimi preiskavami. Primer izjeme
predstavlja tudi dokumentacija, ki vsebuje podatke pomembne za raziskovalno dejavnost.

Dodatne izjeme so dolo¢ene v specialni zakonodaji. Svedska drzavna agencija za zdravje
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in socialo pri ministrstvu za zdravje in socialo pa predlaga novo temeljno pravilo
casovnega roka hrambe zdravstvene dokumentacije in sicer 10 let, ker naj bi bila 3-letna

doba prekratka.

6.1.18. SVICA

V Svici je zvezni zakon, ki ureja varstvo osebnih podatkov, zavezujoé tudi za
zdravstvene ustanove, vendar ne dolofa rokov hrambe osebnih podatkov. Skladno z
nacelom sorazmernosti pa se uporablja pravilo, da je potrebno uniciti osebne podatke, ki
niso ve¢ potrebni. Obicajno se v praksi uporablja splosni zastaralni rok 10 let. Vendar se
v posameznih primerih lahko dolo¢i tudi dalj$i ali kraj$i rok hrambe. V nekaterih
predpisih s podrocja zdravstva na ravni Svicarskih kantonov pa so doloceni to¢ni roki
hrambe zdravstvene dokumentacije. Tako je na primer v kantonu Ziirich zakonsko
doloceno, da je zdravstvena dokumentacija lastnina institucij in se mora hraniti 10 let po
zakljucku obravnave pacienta, po preteku tega roka smejo pacienti zahtevati unicenje ali
predajo zdravstvene dokumentacije, ¢e za nadaljnjo hrambo obstaja javni interes. Predaja
zdravstvene dokumentacije pacientu se lahko omeji, ¢e tako zahteva varstvo interesa
tretjih oseb. Te dolocbe veljajo tudi v primeru zaprtja zdravstvene institucije. Zakon o
varstvu osebnih podatkov kantona Ziirich med drugim vsebuje splo$no doloc¢bo, ki pravi,
da morajo po preteku roka hrambe javni organi prenesti dokumentacijo v drzavni arhiv.
Ce drzavno arhiv ugotovi, da dokumentacija ne sodi v arhivsko gradivo, sledi uni¢enje le-

te.

6.1.19. VELIKA BRITANIJA

Dolocenih rokov hrambe je vec, odvisno od vrste dokumentacije. Roki hrambe so
doloceni v razponu od 2 let do praviloma ne ve¢ kot 30 let od nastanka zadnjega
dokumenta, razen ¢e predpisi doloc¢ajo drugace ali ¢e drzavni arhiv to odobri. Hkrati se
zahteva upostevanje nacela, da se zdravstvena dokumentacija ne sme hraniti dlje, kot je
to potrebno. Roki se racunajo od zacetka leta, ki sledi zadnjemu datumu navedenem v

dokumentaciji.
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6.1. 20. ZDRUZENE DRZAVE AMERIKE

Predpisani roki hrambe zdravstvene dokumentacije se od drzave do drzave med seboj
zelo razlikujejo. Zakon o javnem zdravstvu (Public health code) doloca 7-letni rok
hrambe zdravstvene dokumentacije od zadnje obravnave ali 3 leta po smrti pacienta,
EEG-ji in EKG-ji se morajo hraniti 7 let, laboratorijski izvidi 5 let, rentgenski posnetki 3
leta, na zdravnikovo zeljo pa se lahko zdravstvena dokumentacija hrani tudi dlje. V
praksi pa se zdravstvena dokumentacija odraslih hrani med 5 in 11 let (v nekaterih
drzavah 2 leti, v nekaterih pa celo 30 let ali trajno), zdravstvena dokumentacija otrok se
vecinoma hrani 7 let po polnoletnosti. Zanimivost velja za drzavo Illinois, kjer se cakalne

knjige hranijo trajno.
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7. NAJPOGOSTEJSI PROBLEMI NA PODROCJU
VARSTVA OSEBNIH ZDRAVSTVENIH PODATKOV V
SLOVENIJI

Po uradnih podatkih, izhajajo¢ih iz navedb letnega porocila Urada informacijskega
pooblascenca za leto 2006, predvsem zdravstvene institucije, ki bi morale najbolj skrbeti
za zavarovanje zdravstvenih podatkov, tega ne poc¢nejo. Po ugotovitvah Urada
informacijskega pooblascenca je bilo leta 2006 najve¢ sumov krSitev varstva osebnih
podatkov vloZenih zoper zdravstvene ustanove. Da je varstvo zdravstvenih podatkov
perece podrocje, govori tudi dejstvo, da so bila leta 2006 zaprosila in mnenja v zvezi z
varstvom osebnih podatkov v zdravstvu, ki so bila podana na naslov Urada
informacijskega pooblasc¢enca, kar na tretjem mestu. Poleg ugotovitve, da je varstvo
zdravstvenih podatkov eno izmed bolj problemati¢nih podrocij varstva osebnih podatkov,
pa letno porocilo Urada informacijskega pooblas¢enca za leto 2006 kaze tudi na to, da je
javnost vse bolj seznanjena s svojimi pravicami na podrocju varstva osebnih podatkov, s
samim Zakonom o varstvu osebnih podatkov in s pristojnostmi informacijskega
pooblascenca, saj je bilo na primer leta 2005 na naslov urada informacijskega
pooblascenca podanih le 57 zaprosil za mnenja in pojasnila, leto kasneje, torej leta 2006
pa kar 616 tovrstnih zaprosil. Ti dve trditvi o narascajo¢i problematiki varstva
zdravstvenih podatkov in nara$cajocem zavedanju, seznanjenju javnosti s konceptom
varstva osebnih podatkov dokazujeta spodaj prikazani slika in graf povzeti iz letnega
porocila iz Urada informacijskega pooblaScenca za leto 2006. Najpogosteje se problemi
oziroma nejasnosti na podrocju varstva osebnih zdravstvenih podatkov dogajajo v zvezi:
s pridobitvijo podatkov iz zdravstvenih kartotek umrlih svojcev; s posredovanjem
zdravstvenih podatkov zavarovalnicam za razne postopke (na primer odSkodnine,
sklenitev zivljenjskih zavarovanj); s pravico pacientov do vpogleda in pridobitve
fotokopij svoje zdravstvene dokumentacije; s posredovanjem zdravstvenih podatkov
nepooblascenim uporabnikom, ko za zdravstvene podatke izve ve¢ oseb, kot bi jih smelo;
pomanjkljivo zavarovani zdravstveni podatki; sledljivost vpogleda v zdravstvene podatke
ni zagotovljena; neustrezno hranjenje zdravstvene dokumentacije v nezaklenjenih omarah

in predalnikih, pogosto kar na hodnikih ali v odklenjenih prostorih.
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Ugotovljene krsitve in nepravilnosti na podro¢ju varstva osebnih zdravstvenih podatkov
vecinoma niso posledica namernega krSenja dolo¢b Zakona o varstvu osebnih podatkov
(Ur. 1. RS, st. 86/2004, 5. 8. 2004) ali kateregakoli drugega podro¢nega zakona, ki tudi
ureja varstvo zdravstvenih podatkov, pac pa so krSitve in nepravilnosti v najvecji meri
posledica slabega poznavanja dolocb teh zakonov s strani upravljavcev tovrstnih
podatkov ali pa upravljavci posve€ajo premalo pozornosti varstvu podatkov. Sicer v
nekaterih primerih prihaja do krSitev in nepravilnosti zaradi malomarnega nadzora nad
obdelavo podatkov s strani odgovornih, a vecCinoma se krSitve in nepravilnosti na

podrocju varstva zdravstvenih podatkov ne dogajajo namerno in se jih da odpraviti.

Slika 7. 1: Stevilo vloZenih prijav in pritoZb zaradi suma krsitev dolob Zakona o varstvu

osebnih podatkov v obdobju 1996 — 2006.
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Vir: Letno porocilo informacijskega pooblas¢enca za leto 2006, dostopno na

http://www.ip-rs.si/fileadmin/user upload/Pdf/porocila/letna_porocila 2006.pdf.
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Slika 7. 2 : Zaprosila za mnenja v letu 2006 po podroc¢jih.
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Vir: Letno porocilo informacijskega pooblas€enca za leto 2006, dostopno na

http://www.ip-rs.si/fileadmin/user _upload/Pdf/porocila/letna_porocila_2006.pdf.

7.1. PRIMERI KRSITEV, NEPRAVILNOSTI IN NEJASNOSTI NA
PODROCJU VARSTVA OSEBNIH ZDRAVSTVENIH
PODATKOV V SLOVENIJI

Navedla bom le nekaj primerov, ki se najpogosteje pojavljajo na podrocju varstva
osebnih zdravstvenih podatkov v praksi ter kakSna so v teh primerih zakonska dolocila.
Podatke sem dobila od Urada informacijskega pooblascenca, nekateri od primerov so
dostopni tudi na njihovih internetnih straneh pod rubriko odlo¢be in mnenja s podrocja
varstva osebnih podatkov v zdravstvu, kjer so predstavljeni primeri, ko se drzavljani
Republike Slovenije z razlicnimi vprasanji povezanimi z varstvom osebnih zdravstvenih
podatkov, obracajo na Urad informacijskega pooblas¢enca za mnenje, razlago, pojasnila.
V posamicnih konkretnih primerih, za katere sem podatke pridobila neposredno od Urada
informacijskega pooblasCenca, niso navedena natan¢na imena akterjev, ker so podatki

anonimizirani.
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7.1.1. PRIDOBITEV PODATKOV IZ KARTOTEK UMRLIH
SVOJCEV

Zdravstvene ustanove po smrti bolnika omogocajo seznanitev bolnikovih sorodnikov z
diagnozo in epikrizo-potekom bolezni umrlega bolnika. Gre za ustna pojasnila leCecega
zdravnika, ki je bil udelezen v samem procesu zdravljenja in ne za fizi¢en vpogled v
zdravstveno dokumentacijo. Varstvo osebnih podatkov umrlih posameznikov in pravice
tretjth oseb do vpogleda v osebne podatke ureja 23. ¢len Zakona o varstvu osebnih
podatkov (Ur. l. RS, §t. 86/2004, 5. 8. 2004), v nadaljevanju ZVOP-1, ki doloca, da lahko
upravljavec osebnih podatkov (v tem primeru zdravstvena ustanova) podatke o umrlem
posamezniku posreduje le tistim uporabnikom osebnih podatkov, ki imajo za njihovo
obdelavo zakonsko pooblastilo (na primer sodiSce pri reSevanju zapuscinskih zadev ali pa
za potrebe vodenja mati¢ne knjige umrlih in podobno). Upravljavec lahko osebne
podatke umrlega posameznika posreduje tudi osebi, ki je po zakonu, ki ureja dedovanje,
zakoniti dedi¢ prvega ali drugega dednega reda, a le v primeru, ¢e upravicenec za
uporabo osebnih podatkov izkaze pravni interes, obenem pa umrli posameznik ni tega
pisno prepovedal. Pravni interes mora biti ustrezno izkazan, le povsem osebni motiv ni
zadosten, pa¢ pa je za ustrezno izkazan pravni interes poleg odlocbe o dedovanju
potrebno priloziti Se kak drug dokument, ki izkazuje pravni interes za pridobitev osebnih
podatkov umrlega posameznika, kot je na primer morebitno dokazilo o vlozeni tozbi ali
drugo dokazilo, ki izkazuje pasivno ali aktivno udelezbo v konkretnem postopku, ki je ze
v teku (na primer dokazilo o teku postopka, v katerem sorodniki umrlega uveljavljajo
odskodninsko odgovornost zaradi malomarnega zdravljenja in podobno). Pravni interes je
naceloma izkazan v primeru, ko zakoniti dedi¢ podatke o umrlem svojcu potrebuje za
primer varovanja ali uveljavljanja svojih pravic, v svoji vlogi mora te pravice jasno
navesti. Informacijski pooblas¢enec pa opozarja v zvezi z izkazanim pravnim interesom
na sodbo Vrhovnega sodis¢a RS I Up 517/2000 z dne 12. 7. 2000, ko je sodisce Siroko
pojmovalo zakoniti interes in odlo¢ilo, da je v tem primeru zakoniti interes izkazan ze s
samim obstojem sorodstvene vezi. Vpogled v osebne podatke umrlega svojca se zahteva
pri upravljavcu osebnih podatkov (zdravstveni ustanovi v primerih obravnavanih v tem
diplomskem delu) in sicer pisno ali ustno na zapisnik, vlogi pa morajo biti priloZzena

ustrezna dokazila, ki so dokaz polozaja dedica prvega dednega reda in izkazujejo pravni
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interes. Po Zakonu o dedovanju (Ur. 1. RS, st. 67/2001, 10. 8. 2001) so dedic¢i prvega reda
potomci in zakonec pokojnika in so dedici pred vsemi ostalimi. Dokler sklep o dedovanju
ni izdan oziroma celo pravnomocen, lahko pravice iz 23. ¢lena ZVOP-1 o pridobitvi
podatkov umrlih svojcev ob predlozitvi ustreznega dokazila (na primer izpis iz maticnega
registra, poroc¢ni list) uveljavljajo predvsem dedic¢i prvega dednega reda, torej otroci in
zakonec. Le v izjemnih primerih, ko na primer pokojnik nima otrok, lahko te pravice
poleg zakonca uveljavljajo Se star§i umrlega oziroma, ¢e tudi teh ni vec, bratje in sestre
umrlega, a morajo v svoji vlogi te izjemne primere tudi ustrezno obrazloziti. V primeru,
da pa je umrli posameznik pred smrtjo vsem ali le dolo¢enim osebam izrecno dovolil, da
so lahko seznanjeni z njegovo zdravstveno dokumentacijo, imajo te osebe brezpogojno
moznost vpogleda. Upravljavci osebnih podatkov, torej v primerih tega diplomskega dela
so to zdravstvene ustanove, morajo zakonsko pooblas¢enim osebam omogociti le vpogled
v zdravstvene podatke, ne pa tudi izrociti originalnega zdravstvenega kartona. Tudi 34.
¢len Zakona o pacientovih pravicah (Ur. 1. RS, §t. 15/2008, 11. 2. 2008) doloca, da imajo
po smrti pacienta pravico do vpogleda v njegovo zdravstveno dokumentacijo le tiste
osebe, ki izkazejo pravni interes ter da se vpogled omeji ali zavrne v primerih, Ce je
pacient pred smrtjo prepovedal vpogled; ¢e je za posamezne podatke iz dokumentacije
moc¢ sklepati, da jih je pacient za Casa zivljenja varoval kot skrivnost in bi bil pred smrtjo
njihovo razkritje prepovedal; ¢e so po presoji zdravnika v dokumentaciji podatki, katerih
razkritje bi Skodovalo ugledu pokojnika ali njegovemu dobremu imenu ali bi krSilo

osebnostne pravice druge osebe, ne bi pa prineslo koristi, ki bi odtehtala Skodo.

7.1.2. POSREDOVANJE OSEBNIH ZDRAVSTVENIH
PODATKOV ZAVAROVALNICAM ZA RAZNE POSTOPKE

Pogosto tako izvajalci zdravstvenih storitev kot tudi posamezniki, na katere se nanasajo
osebni  zdravstveni podatki nasprotujejo  sporocanju  zdravstvenih  podatkov
zavarovalnicam. Gledano s pravnega staliS¢a je najtrdnejSi argument, da zavarovalnice
lahko zahtevajo seznanitev z zdravstvenimi podatki, izvajalci zdravstvenih storitev pa

lahko posredujejo te podatke, izrecna zakonska podlaga 154. clena Zakona o
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zavarovalnistvu (Ur. 1 .RS, §t. 13/2000, 17. 2. 2000), v nadaljevanju Zzavar, in 8. ¢lena
Zakona o obveznih zavarovanjih v prometu (Ur. 1. RS, §t. 70/1994, 11. 11. 1994). Poleg
navedenega pa zavarovalnice razpolagajo Se z osebnimi privolitvami zavarovalcev,
zavarovancev ali upravi¢encev zavarovanja, kar Se dodatno podpira dopustnost obdelave
osebnih podatkov s strani zavarovalnic. ZZavar med drugim dopusca tudi vzpostavitev in
vodenje zbirk podatkov za presojo zavarovalnega kritja in viSine odSkodnine in v okviru
tega se lahko obdelujejo tudi podatki o zdravstvenem stanju, torej osebni zdravstveni
podatki. Organi, ki te podatke oziroma zbirke podatkov imajo, morajo le-te na pisno
zahtevo predloziti zavarovalnici. Zavarovalnica je pri zbiranju zdravstvenih podatkov in
njihovi nadaljnji obdelavi upravicena le do resni¢no potrebnih in primernih zdravstvenih
podatkov, a ZZavar ne doloca specifi¢no, katere zdravstvene podatke zavarovalnice lahko
zbirajo, zato je za vsak konkreten primer potrebna posebna presoja. ZZavar tako s
svojimi dolo¢bami daje zavarovalnicam vsa pooblastila, da lahko od zavarovalcev zbirajo
in obdelujejo njihove osebne podatke, konkretno za zdravstvene podatke pa velja, da
zavarovalnica lahko zahteva zdravstvene podatke, ki se hranijo v zdravstvenem kartonu,
a le tiste, ki so v zvezi z namenom zbiranja, pri ¢emer mora biti zadoS€eno zahtevi, da so
znotraj zavarovalnice seznanjene z zdravstvenimi podatki le tiste osebe, ki so do tega
upravicene zaradi narave dela. Zavarovalnica lahko uresnicuje zakonsko doloc¢eno
moznost do pridobivanja relevantnih zdravstvenih podatkov ob izpolnitvi naslednjih dveh
pogojev: da je pridobivanje podatkov v povezavi z realizacijo konkretne, dejansko
sklenjene zavarovalne pogodbe; iz narave zavarovalne pogodbe mora biti razvidno, da so
za realizacijo pogodbenih pravic in obveznosti potrebni podatki o zdravstvenem stanju.
Navkljub Siroki opredelitvi in pojmovanju zdravstvenih podatkov v ZZavar pa to ne
dopusca zavarovalnicam, da bi zbirale tudi zdravstvene podatke, ki niso v povezavi s
konkretnim zavarovanjem, to pa zavezuje tudi izvajalce zdravstvenih storitev, da
zavarovalnicam ne smejo posredovati ve¢ zdravstvenih podatkov, kot pa je potrebno. A v
praksi je nemalokrat le zavarovalnica tista, ki oceni, katere zdravstvene podatke rabi in
zato je z vidika zavarovalnic tezko sprejemljivo, da bi tretje osebe vnaprej razlocevale
med za zavarovalniSke postopke pomembnimi zdravstvenimi podatki in nepomembnimi,

ter tako v praksi zavarovalnice pogosto zahtevajo kar celotno zdravstveno
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dokumentacijo, kar pa jim Se vedno ne dovoljuje obdelave vseh zdravstvenih podatkov,

temvec le tistih, ki so nujno potrebni za konkreten primer in postopek.

7.1.3. PROBLEMI PRI IZVAJANJU VPOGLEDA V LASTNE
ZDRAVSTVENE PODATKE

Vsak posameznik ima naceloma pravico do vpogleda v svoj zdravstveni karton, saj gre
pri tem za uresni¢evanje pravice do vpogleda v lastne osebne podatke. Zdravnik je dolzan
posamezniku omogociti vpogled v posameznikovo zdravstveno kartoteko. 31. ¢len
Zakona o varstvu osebnih podatkov (Ur. 1. RS, §t. 86/2004, 5. 8. 2004), v nadaljevanju
ZVOP-1, daje posamezniku pravico ne le do vpogleda, temve¢ tudi do prepisa, kopiranja,
potrdila, izpisa, seznama, informacije in pojasnila. Pravica posameznika do seznanitve z
zbranimi osebnimi podatki, ki se nanaSajo nanj, je ustavno varovana pravica. Pravica do
seznanitve z lastnimi osebnimi podatki se nanasa samo na vpogled, prepis ali kopiranje
teh dokumentov, ne pa tudi na pravico posameznika do pridobitve originalne zdravstvene
kartoteke. Upravljavec take zbirke osebnih podatkov, torej zdravstvene kartoteke, je
zdravstvena ustanova, ki je lastnik teh podatkov in kot taka odgovorna za tovrstne zbirke,
za njihovo toc¢nost in azurnost vodenih zdravstvenih podatkov. Pravico do seznanitve s
svojimi zdravstvenimi podatki lahko uresni¢uje posameznik, na katerega se ti podatki
nanaSajo, sam ali pa njegov zakoniti zastopnik oziroma pooblaS¢enec. Postopek
seznanitve posameznika z lastnimi osebnimi in tudi zdravstvenimi podatki ureja 31. ¢len
ZVOP-1, ki med drugim doloc¢a, da mora posameznik v svoji zahtevi po seznanitvi z
lastnimi osebnimi podatki natan¢no navesti kaksno vrsto seznanitve zahteva. Pomembno
dolocilo, ki se tiCe vpogleda v lastne zdravstvene podatke pa je tudi 47. ¢len Zakona o
zdravstveni dejavnosti (Ur. 1. RS, §t. 9/1992, 21. 2. 1992), ki tudi doloca, da ima pacient
pravico do vpogleda v zdravstveno dokumentacijo, ki se nanasa na pacientovo
zdravstveno stanje, razen ¢e zdravnik oceni, da bi to Skodljivo vplivalo na bolnikovo
zdravstveno stanje. Tudi Zakon o pacientovih pravicah (Ur. 1. RS, §t. 15/2008, 11. 2.
2008) v 33. clenu pravi, da ima pacient pravico do vpogleda v svojo zdravstveno

dokumentacijo in pravico do pojasnil o njeni vsebini. Nadalje ta ¢len pravi, da mora
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izvajalec zdravstvenih storitev pacientu omogociti neoviran prepis ali preslikavo
podatkov iz zdravstvene dokumentacije ter da ima pacient pravico zahtevati popravke

nepravilnih ali drugace neustreznih podatkov v zdravstveni dokumentaciji.

Pri vpogledu posameznikov v svoje zdravstvene kartoteke pa se pojavlja Se problem
obracunavanja stroskov, ki naj bi pri tem nastali. Po zakonskih dolocilih zdravstvene
ustanove oziroma izvajalci zdravstvenih storitev pacientom ne smejo zaracunavati zgol]
vpogleda v zdravstveno dokumentacijo, ¢eprav bi pri tem morda nastali doloceni stroski,
saj morajo biti ustavne pravice, kar je tudi pravica do seznanitve z lastnimi osebnimi
podatki, zagotovljene ne glede na gmotno stanje posameznika. Lahko se obracunavajo le
stroski, nastali zaradi fotokopiranja dokumentacije, nikakor pa ne sam vpogled v

zdravstveno dokumentacijo.

7.1.4. POSREDOVANJE ZDRAVSTVENIH PODATKOV
NEPOOBLASCENIM OSEBAM

V praksi se (pre)velikokrat dogaja, da za zdravstveno stanje posameznika oziroma
dolo¢ene zdravstvene podatke neke osebe izve vec zdravstvenega osebja, kot bi jih
smelo. Zdravstveni podatki se lahko razkrijejo le tistim zdravstvenim delavcem, ki so
vkljuCeni v sam proces zdravljenja. Razkritje zdravstvenih podatkov drugim
zdravstvenim delavcem, ki niso vklju¢eni v proces zdravljenja, pomeni prekomerno
obdelavo osebnih podatkov. Prav tako ni dovoljeno razkrivanje zdravstvenih podatkov
polnoletnih pacientov drugim osebam, vklju¢no s sorodniki, ¢e pacienti v to niso izrecno
privolili. Zakon o zdravstveni dejavnosti (Ur. 1. RS, §t. 9/1992, 21. 2. 1992) v 51. ¢lenu
doloca, da so zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci ter osebe, ki so jim podatki
dosegljivi zaradi narave njihovega dela, dolzni varovati kot poklicno skrivnost podatke o
zdravstvenem stanju posameznika in o vzrokih, okolisCinah in posledicah tega stanja.
Podatkov o zdravstvenem stanju zdravniki, zdravstveni delavci in sodelavci ne smejo
dajati drugim ljudem oziroma javnosti in tudi ne objavljati na nacin, ki bi omogocal

razkritje posameznika, na katerega se podatki nanasajo. V 51. ¢lenu je nadalje doloceno,
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da lahko dolznosti varovanja poklicne skrivnosti zdravstvenega delavca ali zdravstvenega
sodelavca razresi prizadeta oseba sama, torej bolnik, na katerega se ti podatki nanaSajo ali
sodis¢e, za mladoletne osebe in za osebe pod skrbniStvom pa starSi oziroma skrbniki.
Podatke o zdravstvenem stanju bolnika lahko daje bolnikovim ozjim sorodnikom ali
skrbniku le lececi zdravnik. Zakon o zdravniski sluzbi (Ur. 1. RS, §t. 72/2006) v 53. ¢lenu
Se bolj natan¢no predpisuje sporo¢anje podatkov o zdravstvenem stanju, in sicer doloca,
da lahko brez predhodnega soglasja bolnika, podatke o njegovem zdravstvenem stanju
sporoca bolnikovim o0Zjim sorodnikom ali skrbnikom oziroma izvenzakonskemu
partnerju le lececi zdravnik, ¢e oceni, da je to v bolnikovo korist. V praksi se dogaja, da
zahtevo za seznanitev z zdravstvenimi podatki dolo¢enega bolnika podajo osebe, ki za to
zakonsko niso pooblascene, s ¢imer sicer ni popolnoma ni¢ narobe, saj tovrstno zahtevo
lahko poda kdorkoli. A z vidika varstva osebnih zdravstvenih podatkov je pomembno, da
upravljavec teh podatkov, torej zdravstvene ustanove, taki zahtevi ne ustrezejo oziroma
zdravstvenih podatkov dejansko ne sporocijo osebam, ki jim zakonsko ne pripada pravica
do seznanitve s tovrstnimi podatki. V praksi se prav tako velikokrat dogaja, da svojci
telefonsko poizvedujejo po zdravstvenem stanju bolnika, telefonski nacin komunikacije
pa ne omogoca ravno zagotove presoje o tem, s kom pravzaprav govorimo oziroma c¢e je
oseba, ki poizveduje po zdravstvenem stanju bolnika, tudi zakonsko upravicena do
seznanitve z bolnikovim stanjem, zato se v takih primerih pojavlja vprasanje primernosti
sporoCanja zdravstvenih podatkov po telefonu. Sporocanje zdravstvenih podatkov po
telefonu je dopustno le, ¢e izvajalec zdravstvenih storitev lahko nedvoumno ugotovi
identiteto osebe, ki je do podatkov upravicena. Enako velja tudi v dejanskih primerih v
praksi, ko policija zahteva zdravstvene podatke pa najsi bo to telefonsko ali osebno,
sporo¢anje zdravstvenih podatkov je dovoljeno, Ce izvajalec zdravstvenih storitev lahko
nedvoumno ugotovi identiteto organa oziroma osebe, ki je do teh podatkov upravicena.
Posredovanje osebnih zdravstvenih podatkov prosilcem (na primer sorodnikom, organom
pregona...) s strani zdravstvenih ustanov in izvajalcev zdravstvenih storitev je dopustno v
primerih, ko za posredovanje teh podatkov obstaja podlaga v zakonu ali osebni privolitvi
bolnika/pacienta, na katerega se ti podatki nanasajo, pri cemer mora nacin posredovanja
osebnih zdravstvenih podatkov ustrezati zahtevam po zavarovanju osebnih podatkov.

Upravljavec osebnih zdravstvenih podatkov mora storiti vse, kar je v njegovi moc¢i, da bo
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prejemnik zdravstvenih podatkov resni¢no oseba, ki je do tega upravicena. Prakticno,
telefonski nacin komunikacije ne omogoca ugotavljanja resni¢ne identitete prosilca
zdravstvenih podatkov, prej nasprotno, telefonska komunikacija predstavlja skorajda
idealen nacin zlorabe, ¢emur pritrjuje tudi slede¢ primer. V eno izmed ambulant je po
telefonu poklicala oseba Zenskega spola, ki je tam zaposleno medicinsko sestro
povprasala za doloCenega pacienta, kdaj je naroCen na kontrolni pregled. Le-ta pacient
naj bi bil po besedah neznane Zenske odsoten, njo pa je skrbelo, da ne bi zamudil
pregleda. Medicinska sestra je pogledala izvid in Zenski povedala datum pregleda. Ko je
pacient izvedel za ta dogodek, je po sms-u zahteval ime medicinske sestre, ki je
posredovala podatke o datumu njegovega kontrolnega pregleda. Njeno ime je potreboval
zaradi prijave. Direktor zdravstvene ustanove je takoj ukrepal, poklical tega pacienta in
mu pojasnil, da je medicinska sestra posredovala podatek v dobri veri, da je hotela le
pomagati, ker je bila Zenska, ki je telefonirala, v skrbeh, da pacient ne bi zamudil
pregleda, drugih podatkov o njem pa ji ni posredovala. Pacient je za ublazitev sitnosti, ki
naj bi jih imel zaradi telefonsko zaupane informacije, zahteval veliko denarno vsoto. V
primeru, da mu ambulanta, kjer medicinska sestra dela, ne bi izplacala zahtevane vsote
denarja, pa je zagrozil s prijavo informacijskemu pooblas¢encu in sodis¢u. O tem primeru
je prekrskovni organ ugotovil, da sta krsitelja storila prekrsek, ker je odgovorna oseba
(medicinska sestra) po telefonu posredovala obcutljive osebne podatke, to je narocilo na
kontrolo v doloCeni ambulanti, brez izrecne osebne privolitve pacienta, na katerega se ta

podatek nanasa.

7.1.5. POMANKLJIVO ZAVAROVANI ZDRAVSTVENI
PODATKI

Drzavni nadzorniki so v nekaterih zdravstvenih ustanovah odkrili vrsto popolnoma
nedopustnih nepravilnosti, odkrili so celo, da se zdravstvene kartoteke v dolocenih
zdravstvenih ustanovah hranijo kar v odklenjenih ali celo odprtih omarah na hodnikih, do
katerih imajo dostop prakticno vsi, ne le zdravstveno osebje, pa¢ pa tudi bolniki in

nakljuc¢ni obiskovalci.
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Po Zakonu o varstvu osebnih podatkov (Ur. 1. RS, $t. 86/2004, 5. 8. 2004), v nadaljevanju
ZVOP-1 in sicer natancneje 25. ¢len tega zakona odreja, da mora vsak upravljavec
osebnih podatkov v svojih internih aktih predpisati posebne postopke in ukrepe
predvidene za zavarovanje osebnih podatkov ter dolociti osebe, ki so odgovorne za
dolocene zbirke osebnih podatkov in obdelavo teh podatkov. V 24. ¢lenu pa ZVOP-1
zahteva od upravljavcev osebnih podatkov izvedbo tehni¢nih in logisti¢no-tehni¢nih
postopkov in ukrepov za (za)varovanje osebnih podatkov, preprecevanje sluc¢ajnega ali
namernega nepooblasCenega uniCevanja podatkov, njihove spremembe, izgube ter
nepooblascene obdelave teh podatkov, kar se med drugim zagotavlja tudi z varovanjem
opreme in prostorov. Postopki in ukrepi za zavarovanje osebnih podatkov morajo biti
ustrezni glede na tveganje obdelave in narave osebnih podatkov, ki se obdelujejo; glede
na konkretne okoliS¢ine delovnega procesa; glede na konkretne arhitekturno-tehni¢ne
reSitve prostorov in stavbe, kjer se nahajajo osebni podatki. Za zdravstvene podatke kot
obcutljive osebne podatke pa velja Se strozji rezim varovanja, obdelujejo se lahko le pod

posebnimi pogoji.

Resnic¢en primer iz ene od slovenskih bolnisnic kaze na izjemno pomanjkljivo varovanje
zdravstvenih podatkov. Drzavni nadzornik pri informacijskem pooblas¢encu je namre¢ v
inSpekcijskem nadzoru nad izvajanjem dolocb Zakona o varstvu osebnih podatkov
ugotovil vrsto nepravilnosti: medicinska dokumentacija na dolo¢enem oddelku, hranjena
v sestrski postaji na odprtih vozickih, sestrska postaja pa se pri tem sploh ne da zapirati,
saj nima niti vrat; medicinska dokumentacija — ambulantni kartoni v sprejemni pisarni,
shranjeni v kovinskih kartotecnih omarah, delno tudi v kartonskih skatlah, po tleh in na
mizi, sprejemna pisarna pa izven delovnega Casa ostaja nezaklenjena; del arhiva z
ambulantnimi nevroloSkimi kartoni v posebni arhivski omari v kleti bolnisnice, pri cemer
se te omare ne da zakleniti, v kletne prostore pa lahko pride kdorkoli, saj prostori niso
posebej zaprti; na enem izmed oddelkov je bil v ¢asu inSpekcijskega nadzora v odsotnosti
medicinske sestre mozen nepooblaséen dostop do zdravstvenih podatkov v
raCunalniSkem sistemu, saj sestrska postaja ni bila zaklenjena, obenem pa je bil v
racunalniski sistem Se vedno prijavljen trenutni uporabnik, s tem pa je bil mozen dostop

do zdravstvenih podatkov in njihov iznos. To pa sploh Se niso bile vse nepravilnosti te
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bolnisnice, odkrite ob takratnem inSpekcijskem nadzoru, a jih bom zaradi vsebinske
primernosti navedla v naslednji tocki. Torej vrsta absurdnih nepravilnosti, saj naj bi za
obcutljive osebne podatke, kar zdravstveni podatki seveda so, veljal Se strozji rezim
varovanja. Zgoraj navedeni dejanski primeri nepravilnosti pa kazejo, da ima v tej
bolnisnici dostop do zdravstvenih podatkov lahko skoraj vsakdo, ki ima dovolj volje in

predrznosti po pridobitvi tovrstnih podatkov.

Do pomanjkljivega zavarovanja zdravstvenih podatkov pa ne prihaja samo v zdravstvenih
ustanovah in izvajalcih zdravstvenih storitev, pa¢ pa tudi drugod, kjer so tovrstni podatki
dostopni oziroma se na kakrSenkoli nacin opravlja z njimi. TaksSen je tudi slede¢ primer
nezadostnega varovanja zdravstvenih podatkov, ko so iz tovornjaka izpadli zdravstveni
dokumenti, ki jim je potekel rok hrambe in so jih vozili na uni¢enje v za to usposobljeno
podjetje. Izpadlo je neugotovljeno Stevilo dokumentov. Tega pa voznik tovornjaka sploh
ni opazil, pa¢ pa nek usluzbenec dolocenega podjetja. Ta usluzbenec je takoj obvestil
delavce doloCenega podjetja, da naj pocistijo dvorisce, ti pa so zatem obvestili voznika
tovornjaka in Se enega delavca iz podjetja, ki naj bi unicCilo te podatke. Poleg tega, da
ocitno ni bilo zadostno poskrbljeno za varen prevoz zdravstvenih podatkov na mesto
njihovega unicenja (saj je del le-teh izpadel iz sicer zaprtega tovornjaka), je posebej
sporno, da voznik tovornjaka in usluzbenec, ki je bil odgovoren za uniCenje teh
dokumentov, navkljub obvestilu o izpadu dela dokumentov nista nemudoma po prejetem
obvestilu, da je del dokumentov izpadel iz tovornjaka, odsla na prizorisce, kjer naj bi se
to zgodilo, temvec Sele po iztovoru celotnega kontejnerja s preostalo dokumentacijo, kar
je bilo po policijskem porocilu 15-20 minut po izpadu dela dokumentacije. V tem Casu so
po tej poti vozila razli¢na vozila, izpadlo dokumentacijo je razneslo po SirSem obmocju,
kar je izkoristila neznana oseba in si prilastila del dokumentacije ter jo posredovala
doloceni novinarki. Na podlagi ugotovitev inSpekcijskega nadzora je prekrSkovni organ
po uradni dolznosti uvedel postopek o prekrskih. Direktor podjetja, odgovornega za
unicenje zdravstvenih dokumentov, je sicer trdil, da so bili izvedeni vsi organizacijski,
tehni¢ni in logisticno-tehni¢ni postopki in ukrepi za zavarovanje osebnih podatkov, ki so
predpisani tudi v internem aktu tega podjetja, a del dokumentov je navkljub tem

zagotovilom in trditvam izpadel, kar kaze na nezadostnost zavarovanja teh podatkov, ki
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bi zaradi svoje narave (obcutljivi osebni podatki) morali biti med prevozom na mesto

unicenja Se posebej zavarovani.

7.1.6. NEZAGOTAVLJANJE SLEDLJIVOSTI VPOGLEDA V
ZDRAVSTVENE PODATKE
Zakon o varstvu osebnih podatkov (Ur. 1. RS, §t. 86/2004, 5. 8. 2004), v nadaljevanju

ZVOP-1, v 5. tocki 24. ¢lena kot eno od osnovnih zahtev zavarovanja osebnih podatkov
doloca, da morajo biti postopki in ukrepi za zavarovanje osebnih podatkov taks$ni, da
omogocajo tudi poznejse ugotavljanje, kdaj so bili posamezni osebni podatki vneseni v
zbirko osebnih podatkov, uporabljeni ali drugace obdelani, kdo je to storil, in sicer za
obdobje, ko je mogoce zakonsko varstvo pravice posameznika zaradi nedopustnega
posredovanja ali obdelave osebnih podatkov. Nezakonita obdelava ali razkritje
obcutljivih osebnih podatkov, kar zdravstveni podatki so, pomeni hud poseg v zasebnost
posameznika, na katerega se ti podatki nana$ajo, zato je potrebno zavarovanju obdelave
zdravstvenih podatkov kot obcutljivih osebnih podatkov, posvetiti Se posebno pozornost.
Prav s tem namenom je v 14. ¢lenu ZVOP-1 doloceno, da morajo biti obcutljivi osebni
podatki, torej med drugim tudi osebni zdravstveni podatki, pri njihovi obdelavi posebej
oznaceni in zavarovani na nacin, da se nepooblas¢enim osebam onemogoci dostop do
njih. V primerih obdelave obcutljivih osebnih podatkov je zaradi preprecevanja in
odkrivanja morebitnih zlorab in nepooblas¢ene obdelave potrebno dosledno zagotavljati
sledljivost obdelave in sicer na nacin, da se lahko z ustreznimi postopki in ukrepi v
vsakem trenutku zagotovi moznost naknadnega ugotavljanja, kdo in kdaj je obdeloval
dolocene osebne podatke. Potrebno je zagotoviti moznost naknadnega ugotavljanja, kdaj

je dolocena oseba zgolj priklicala ali vpogledala v dolocene osebne podatke.

Pri inSpekcijskem nadzoru, v Ze prejsSnji tocki omenjeni eni od slovenskih bolnisnic, je
nadzornik med drugim ugotovil nepravilnosti tudi na podrocju zagotavljanja sledljivosti
vpogleda v zdravstvene podatke. V tej bolniSnici je vstop v racunalniski sistem z

zdravstvenimi podatki mogo¢ z vnosom uporabnisSkega gesla in imena. Uporabljena
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aplikacija v tej bolniSnici omogoca le moznost naknadnega ugotavljanja, kdaj je
posamezni uporabnik vnaSal ali spreminjal dolo¢ene podatke, ne zagotavlja pa moznosti
ugotavljanja, kdaj je posamezni uporabnik zgolj vpogledal ali izpisal podatke
posameznika ter kateri uporabniki so v dolo€enem casu zgolj vpogledali v osebne

podatke dolo¢enega pacienta.
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8. ZAKLJUCEK

Po skrbnem pregledu vsega gradiva in po lastnem temeljitem razmisleku lahko v celoti
potrdim na zacetku postavljeno hipotezo. Podro¢je varovanja zdravstvenih podatkov v
Sloveniji ni ustrezno urejeno. Gledano samo s posamicnih strani, bodisi zdravniske
stroke, pravnih dolocil ali samo iz perspektive bolnika, na katerega se zdravstveni podatki
nanasajo, imajo vsak svoje stalisce in tolmacenje, ki je popolnoma razumljivo in v skladu
z zakonom. A Se enkrat bi rada poudarila, da to velja resni¢no gledano iz posami¢nih
perspektiv. Ker pa se seveda vsa ta podrocja v praksi varovanja zdravstvenih podatkov
prekrivajo, je potrebna ustrezna medsebojna usklajenost, ki jo mora dolocati zakon. Prav
tako drzi, da imamo podro¢ne zakone, ki urejajo to podrocje, a menim, da so neustrezni
oziroma nezadostno medsebojno usklajeni, kar se posebej kaze v spornih primerih. To
nakazuje tudi na to, da bi bilo morda optimalneje, da bi podrocje varstva zdravstvenih
podatkov urejal le en poseben zakon, ne pa, da je to podrocje predpisano v ve¢ podro¢nih

zakonih.

Po preucevanju dolocil zakonov, ki urejajo varstvo zdravstvenih podatkov v Sloveniji in
v primerjavi s tovrstno zakonodajo nekaterih drugih, predvsem neevropskih drzav,
menim, da so dolocila nekaterih podro¢nih zakonov, ki urejajo podro¢je varstva
zdravstvenih podatkov v Sloveniji, preve¢ ohlapna oziroma, da so ti zakoni nedoreceni.
Na primer, v nobenem od zakonov, povezanih z varstvom zdravstvenih podatkov v
Sloveniji, ni eksplicitno predpisano, kako ravnati v spornih primerih, ko si nasprotujeta
eticna zahteva po zdravniski molcecnosti in s tem tajnosti zdravstvenih podatkov ter
zakonska zahteva s strani nekaterih drzavnih organov po dostopu do teh podatkov iz
razlicnih razlogov in za razlicne namene. S tem Se posebej mislim na popolnoma
nasprotujoci si stalis¢i pravne in zdravniSke stroke v Sloveniji glede pristojnosti
informacijskega pooblasc¢enca do vpogleda v zdravstvene podatke. Zelo dober primer, da
je to podroc¢je lahko zakonsko zelo natan¢no urejeno, je ureditev varstva osebnih
zdravstvenih podatkov v Kanadi, zlasti v drzavah, ki imajo specifi¢no zakonodajo za to
podrocje, v diplomskem delu opisano v petem poglavju. Prav tako nobeden od podro¢nih

zakonov, ki urejajo varstvo zdravstvenih podatkov v Sloveniji, ne dolo¢a natan¢no kak$ni
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so ustrezni postopki in ukrepi za zavarovanje zdravstvenih podatkov v tehni¢nem smislu,
pac pa obstajajo le priporocila. Hipotezi v prid, da torej obstojeca ureditev varstva
zdravstvenih podatkov v Sloveniji ni najbolj ustrezna, govorijo tudi v sedmi tocki
diplomskega dela navedeni posamicni primeri krSitev in nepravilnosti, ki se dogajajo na
podroc¢ju varstva zdravstvenih podatkov. Kajti menim, da ¢e bi bil zakon ekspliciten,

potem se tako absurdne krsitve, kot sem jih navedla, pac ne bi dogajale.

Naslednja zanimivost oziroma prej skrb zbujajoce glede varstva zdravstvenih podatkov in
osebnih podatkov v Sloveniji pa je, ¢e nam tak sistem varovanja osebnih podatkov, kot ga
imamo sedaj, res omogoca varstvo osebnih podatkov ali pa odpira zgolj dodatne
moznosti vpogleda v zasebnost posameznika. V danasnji dobi ‘vsemogocne’
informacijske druzbe je vse (pre)ve¢ informacij dostopnih v digitalni obliki in objavljenih
na svetovnem spletu. Seveda kot vsaka stvar tudi to prinasa s seboj svoje pozitivne in
negativne posledice. Za podroc¢ja zdravstva je Se posebej znaCilna pogosta obdelava
osebnih podatkov in tudi zaradi tega bi moralo biti to podro¢je zakonsko posebej ali vsaj

natanc¢neje urejeno.

V naslednjih stavkih bom navedla trditve oziroma znana in resni¢na dejstva, ki podpirajo
mojo hipotezo in govorijo njej v prid, da torej varovanje zdravstvenih podatkov v
Sloveniji ni ustrezno urejeno. Pri ovrednotenju hipoteze in njeni potrditvi se bom v
najvecji meri opirala na medsebojno nasprotovanje eticne zahteve po zdravniski
molcecnosti in s tem tajnosti zdravstvenih podatkov in istoCasni zakonsko opredeljeni

zahtevi po dostopu do zdravstvenih podatkov.

Zakon o zdravstveni dejavnosti (Ur. 1. RS, §t. 9/1992, 21. 2. 1992) navaja, da bo ravnanje
z medicinsko dokumentacijo predpisal poseben zakon, ker pa tega zakona Se nimamo, se
uporablja Zakon o varstvu osebnih podatkov (Ur. 1. RS, §t. 86/2004, 5. 8. 2004), v
nadaljevanju ZVOP-1. Na drugi strani Zakon o informacijskem pooblas¢encu (Ur. 1. RS,
§t. 113/2005, 16. 12. 2005) nalaga Uradu informacijskega pooblas¢enca inSpekcijski
nadzor nad osebnimi podatki, med katere se uvrScajo tudi osebni zdravstveni podatki,

zatorej je Urad informacijskega pooblascenca zakonsko odgovoren tudi za nadzor in
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varstvo zdravstvenih podatkov. Toda ta zakon ima mozni dve razli¢ni interpretaciji. Ena
od interpretacij lahko pravi, da ima Urad informacijskega pooblas¢enca nadzor nad temi
podatki v primerih, ko gre za podatke nad osebami javnega prava kot so na primer
obcine, drzavni uradi, kjer razpolagajo z osebnimi podatki, ki so javnega znacaja. 1z te
interpretacije tako lahko izhaja, da drzavni urad ne more samodejno imeti pravice do
vpogleda v medicinsko dokumentacijo, ki je izrecno zaupne, osebne narave. TakSna
dokumentacija je dostopna le v kazenskem postopku, ki je izjemno orozje drzave. Po
strogo normativni interpretaciji zakona pa informacijski pooblas¢enec lahko ima pravico
do vpogleda tudi v zaupne osebne zdravstvene podatke in sicer mu to pristojnost daje
dolocba v ZVOP-1, saj kot ze prej reCeno, posebnega zakona, ki bi urejal varovanje
osebnih podatkov na podroc¢ju zdravstva v Sloveniji nimamo, pac pa se uporablja ZVOP-
1, kjer jasno piSe, da zdravstveni podatki spadajo med obcutljive osebne podatke, torej
njihovo varstvo ureja ZVOP-1. Tej interpretaciji v prid govori tudi dejstvo, da so
morebitne krSitve varovanja osebnih podatkov lahko ugotovijo le tako, da se te podatke

preveri, torej da pride do vpogleda vanje.

Nadalje naletimo na ovire in nejasnosti v zvezi s tem ali lahko zdravnik zavrne
predlozitev zdravstvene kartoteke nadzorniku za varstvo osebnih podatkov, ¢e slednji
nima pisnega soglasja bolnika. Zakon o inSpekcijskem nadzoru tukaj ureja polozaj
indpekcijskega zavezanca, njegovega zastopnika oziroma pooblaséenca. Ce zdravnik ni
ni¢ od naStetega, torej nima ne statusa inSpekcijskega zavezanca, ne njegovega
namestnika ali pooblas¢enca, se pravi, da ima zdravnik v takem primeru torej polozaj
pri¢e v upravnem postopku, to zdravniku dovoljuje, da odkloni pri¢anje o dejstvih, ki jih
je izvedel pri opravljanju zdravniskega poklica, prav tako lahko v teh primerih odkloni
predlozitev listine oziroma s tem prepreci informacijskemu pooblas¢encu vpogled v
zdravstvene podatke posameznika. Potemtakem torej zdravniki niso dolzni nadzorniku
predloziti kartoteke oziroma mu kakorkoli pomagati pri vpogledu v medicinsko
dokumentacijo posameznikov in tolmacenje le-te. Glede na zdravniSko poklicno etiko,
kjer jith med drugim zavezuje molCeCnost, pa tega po strogi interpretaciji zahteve po
poklicni tajnosti niti ne bi smeli. Glede tega se odpira Se eno vprasanje in sicer, ali je

zdravstvena ustanova inSpekcijskemu nadzorniku Urada informacijskega pooblas¢enca
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dolzna omogociti vpogled, saj lahko lastnik prostorov odkloni ogled inSpektorja, ¢e bi s
tem prekrsil dolznost varovanja poklicne tajnosti. Ali pa je navkljub temu pravilneje
tolmaciti doloCbo Zakona o varstvu osebnih podatkov kot mocnejSo in se torej
zdravstvena ustanova ne more sklicevati na varovanje poklicne skrivnosti do te mere, da

bi drzavnemu nadzorniku preprecila dostop do medicinske dokumentacije.

Se eno dejstvo, ki dodatno potrjuje na zacetku diplomskega dela postavljeno hipotezo je,
da navkljub poklicni mol€e€nosti, ki so ji zavezani zdravniki, vsi zdravstveni delavci in
sodelavci, je to skoraj nemogoce zagotoviti, saj so nasi podatki o zdravstvenem stanju
posameznikom razprSeni in dostopni (pre)mnogim. Zatorej menim, da bi bilo ustrezneje,
da bi podrocje varstva zdravstvenih podatkov dolocal le en poseben zakon, ki bi moral
seveda biti v skladu z obstoje¢im Zakonom o varstvu osebnih podatkov in ostalimi
podro¢nimi zakoni v povezavi z zdravstvom, Se posebej natan¢no pa bi naj ta poseben
zakon za podroc¢je varstva zdravstvenih podatkov dolocal ravnanje v primerih, ki v

sedanji praksi povzrocajo najve¢ problemov, krSitev in nejasnosti.

Kot zadnjo potrditev moji hipotezi v prid daje prikaz ureditve varstva zdravstvenih
podatkov drugih drzav, zlasti neevropskih, opisano v petem poglavju diplomskega dela.
Analiza ureditve varstva zdravstvenih podatkov Kanade in ZdruZenih drzav Amerike je
zame odpravila tudi tisti najmanj$i dvom, ki se mi je pred tem porajal, da pa morda
poseben zakon za podrocje varstva zdravstvenih podatkov ni mogoc¢. Kajti obe omenjeni
drzavi imata zelo restriktivno zakonodajo, ki zelo natan¢no dolo¢a zakonito in pravilno
uporabo, zbiranje, obdelavo zdravstvenih podatkov in mnoga druga podrocja, ki se ticejo
zdravstvene dokumentacije. Se posebej pomembno pa se mi zdi na tem mestu izpostaviti
dejstvo, da za obe drzavi velja, da imata natanc¢na zakonska dolocila, ki predpisujejo
ravnanje v spornih primerih, kar sem sama veckrat prej v diplomskem delu omenjala kot
tisto, kar najbolj manjka slovenski ureditvi varstva osebnih in s tem zdravstvenih

podatkov.
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