II.
PŘEDKLÁDACÍ ZPRÁVA
Cílem materiálu je nastavení pravidel a vytvoření právního rámce pro orientační trasování polohy osob, u kterých byla prokazatelně potvrzena nákaza covid-19, ve sledovaném období a na základě jejich informovaného souhlasu.

I. Právní rámec
Podle § 2 odst. 1 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů, je veřejným zdravím zdravotní stav obyvatelstva a jeho skupin. Tento zdravotní stav je určován souhrnem přírodních, životních a pracovních podmínek a způsobem života.

Podle § 2 odst. 2 téhož zákona je ochranou veřejného zdraví souhrn činností a opatření k vytváření a ochraně zdravých životních a pracovních podmínek a zabránění šíření infekčních a hromadně se vyskytujících onemocnění, ohrožení zdraví v souvislosti s vykonávanou prací, vzniku nemocí souvisejících s prací a jiných významných poruch zdraví a dozoru nad jejich zachováním. Podle stejného zákonného ustanovení je pak ohrožením veřejného zdraví stav, při kterém jsou obyvatelstvo nebo jeho skupiny vystaveny nebezpečí, z něhož míra zátěže rizikovými faktory přírodních, životních nebo pracovních podmínek překračuje obecně přijatelnou úroveň a představuje významné riziko poškození zdraví.

Veřejné zdraví a jeho ochrana je důležitým cílem veřejného zájmu.

Na základě ustanovení § 62a zákona č. 258/2000 Sb. jsou příslušné orgány ochrany veřejného zdraví oprávněny provádět epidemiologické šetření zaměřené zejména na ověření diagnózy a zjištění ohniska nákazy (podle § 65 zákona č. 258/2000 Sb. je ohniskem nákazy místo, ve kterém se šíří nákaza. Jeho součástí je nebo byl zdroj nákazy, fyzické osoby podezřelé z nákazy a složky jejich prostředí).

Při provádění epidemiologického šetření jsou osoby povinny sdělit příslušnému orgánu ochrany veřejného zdraví na jeho výzvu okolnosti důležité v zájmu epidemiologického šetření.

Podle § 82 odst. 2 písm. r) zákona č. 258/2000 Sb. provádí epidemiologické šetření podle § 62a Krajské hygienické stanice.

Z uvedeného lze mít za to, že „důležitými okolnostmi" pro provedení epidemiologického šetření mohou být i informace týkající se identifikace osoby či místa jejího výskytu v čase, pokud jde o osobu, popř. osoby, které měly/mohly mít kontakt s jinou osobou nakaženou infekčním onemocněním.

V oblasti elektronických komunikací by takovými údaji mohly být zejména údaje o účastníkovi komunikační služby a tzv. provozní a lokalizační údaje, kdy podle § 90 odst. 1 zákona č. 127/2005 Sb., o elektronických komunikacích a o změně některých souvisejících zákonů (zákon o elektronických komunikacích), ve znění pozdějších předpisů, se provozními údaji se rozumí jakékoli údaje zpracovávané pro potřeby přenosu zprávy sítí elektronických komunikací nebo pro její účtování (například telefonní číslo), a podle § 91 odst. 1 zákona č. 127/2005 Sb. se lokalizačními údaji rozumí jakékoli údaje zpracovávané v síti elektronických komunikací nebo službou elektronických komunikací, které určují zeměpisnou polohu telekomunikačního koncového zařízení uživatele veřejně dostupné služby elektronických komunikací.

V takovém případě je osoba (ve smyslu § 62a zákona č. 258/2000 Sb.), která má takové informace k dispozici, povinna je příslušnému orgánu ochrany veřejného zdraví pro účely epidemiologického šetření sdělit.

Právní úprava zákona č. 127/2005 Sb. obsažená v jeho ustanovení § 97 není překážkou pro splnění povinnosti podle § 62a zákona č. 258/2000 Sb.

I přes výše uvedené je však při vyžadování a poskytování předmětné součinnosti nezbytné v maximální míře respektovat základní principy ochrany nejen výše uvedeného veřejného zájmu na ochraně veřejného zdraví, ale i ústavní práva na ochranu soukromí a osobních údajů. Oba tyto zájmy musí být vždy v potřebné rovnováze, proto informace musí být poskytnuty pro zákonný účel a pouze pro ten také dále využity, rozsah poskytnutých informací musí být přiměřený pro naplnění/dosažení daného účelu a nesmí jít tedy nad jeho nezbytný rámec, a rovněž je třeba, aby ani případná doba, po kterou budou takové informace poskytovány, nepřesáhla hranici nezbytnou pro naplnění/dosažení vymezeného účelu.

II. Technické provedení
MOBILNÍ TECHNOLOGIE
Současná technologie umožňuje nikoliv vymezené přesného kontaktu s dotyčnými osobami, které mohou být přenosem ohroženy (tj. méně než 1,5-2,5 metrů), nýbrž dokáže určit polohu na vzdálenost 10-20 metrů. 

Cílem je tedy vytvoření tzv. „heat mapy“ infikované osoby (viz obr. 1) na základě předchozího informovaného souhlasu a následný řízené rozhovor za účelem usnadnění identifikace subjektů, se kterými byla nakažená osoba ve sledovaném období v kontaktu.
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obr. 1

BANKOVNÍ INFORMACE
Dalším technickým prostředkem je využití informací z bank o době a místě použití elektronického platebního prostředku osob. V tomto případě se postupuje obdobně jako v případě využití dat mobilních operátorů.
III. Návrh  řešení
Na základě shora uvedených skutečností se tak nabízí dvě varianty pro realizaci určování osob a následné kontaktování za účelem dohledání epidemiologických souvislosti:

První varianta

Ministerstvo zdravotnictví pověří KHS Praha uzavřením smlouvy o spolupráci, na základě které bude dodavatel kontaktovat osobu s pozitivním výsledkem na covid-19 a v případě jejího předchozího souhlasu, získaného KHS Praha, využije provozní a lokalizační údaje jejího mobilního telefonu k vyhledávání osob, se kterými nakažený člověk byl v relevantním kontaktu a které mohou být ohroženy nákazou. V případě využití prostředků elektronického platebního styku se postupuje obdobně, s tím, že data bank jsou získány nejdříve KHS Praha a následně, s předchozím souhlasem dotčených osob, předány dodavateli za účelem jejich kontaktování.
Dodavatel následně s nakaženým člověkem ověřuje relevantnost údajů získaných z dat mobilních operátorů a bank.
Druhá varianta

Vedle činností uvedených v první variantě následně mobilní operátor zašle osobám v potenciální rizikové blízkosti upozornění na skutečnost, že s ohledem na kontakt s nakaženým člověkem jsou též v ohrožení nákazou covid-19 společně s odkazem na webovou stránku obsahující doporučení dalšího postupu.

Ministerstvo zdravotnictví doporučuje variantu č. 1, neboť s ohledem na technické provedení hrozí vysoké riziko falešné pozitivity.
