

2. pielikums
APSTIPRINĀTS
ar SIA „Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca”
valdes 2025. gada 10. jūlija
 lēmumu Nr. V1/01-01/25/168


KONFIDENCIALITĀTES APLIECINĀJUMS
[bookmark: Text1][bookmark: Text2][bookmark: Text3][bookmark: Text4]Es,       (iestādes nosaukums)       (fakultāte/ struktūrvienība) students/e/mācībspēks/cits       (vārds)       (uzvārds)      -      (personas kods)       (studenta apliecības Nr., tikai studējošiem) apņemos pētījuma       (pētījuma nosaukums) ietvaros ievērot Pacientu tiesību likuma 10. pantā reglamentēto pacienta datu aizsardzību un Pacientu tiesību likuma 11. pantā reglamentētos nosacījumus pacienta līdzdalībai pētījumā, Fizisko personu datu apstrādes likuma 25. pantā ietvertos datu apstrādes vispārīgos noteikumus, kā arī Eiropas Parlamenta un padomes regulas (ES) 2016/679 (2016. gada 27. aprīlis) par fizisku personu aizsardzību attiecībā uz personas datu apstrādi un šādu datu brīvu apriti un ar ko atceļ Direktīvu 95/46/EK (Vispārīgā datu aizsardzības regula) nosacījumus attiecībā uz personas datu pienācīgu drošības nodrošināšanu un konfidencialitāti, tostarp nepieļaujot neatļautu piekļuvi personas datiem vai to neatļautu izmantošanu un neatļautu piekļuvi aprīkojumam, datu nesējiem, dokumentiem un ziņām, kas izmantots datu apstrādei pētījuma procesā neiesaistītām trešajām personām.
Apzinos, ka pētījuma ietvaros apstrādātā informācija var saturēt īpašas kategorijas personas datus  (“sensitīvus datus”), t.i. pētījuma dalībnieka veselības datus, kas ir ierobežotas pieejamības informācija un to apstrāde ir aizliegta, izņemot tiesību aktos noteiktajos gadījumos. Apņemos pieejamo informāciju izmantot tikai pētījuma mērķu sasniegšanai. Apņemos savā darbībā pēc iespējas nodrošināt personas datu minimizēšanas principa ievērošanu, personas datu pseidonimizēšanu vai anonimizēšanu, ja pētījuma mērķus var sasniegt minētajā veidā.
Apņemos:
1. apstrādāt Slimnīcā pieejamos fizisko personu datus tikai pētījuma darba nolūkos;
2. izmantot tikai tos medicīnas datus, kas ir nepieciešami konkrētajam pētījuma uzdevumam, un ir precīzi norādīti piekļuves pieprasījumā;
3. pirms pacienta medicīnas datu izmantošanas papīra dokumentācijā vai informāciju sistēmās, vispirms pārliecināties, ka pacients ir sniedzis piekrišanu tā datu izmantošanai. Ja pacients piekrišanu nav sniedzis, tā medicīnas datiem piekļūt aizliegts;
4. neizpaust nekāda veida informāciju par pacientu personas datiem un rūpēties, lai personas datus saturoša informācija tieši vai netieši nekļūtu pieejama ar pētījuma procesu nesaistītām trešajām personām ne mutiski, ne rakstiski, ne elektroniskā vai citā audio, vizuāli fiksētā veidā. 
5. ievērot šādus noteikumus:
5.1.  piešķirtās pieejas tiesības Slimnīcā iegūtiem pacientu datiem, lietotāja piekļuves rekvizīti un paroles informāciju sistēmās (IS) netiek nodotas un nav pieejamas trešajām personām – t.sk. jebkurai citai pētniecības darbā iesaistītai personai;
5.2.  par veiktajām darbībām IS var tikt veikti un pārbaudīti auditācijas pieraksti, lai kontrolētu lietotāja darbības un apstrādes atbilstību noteiktajām piekļuves tiesībām, un periodiski veiktu pārbaudes;
5.3.  par medicīniskās dokumentācijas saņemšanu un nodošanu parakstās attiecīgā Slimnīcas uzskaites žurnālā;
5.4. medicīnisko dokumentāciju nedrīkst iznest ārpus Slimnīcas telpām.

6. nekavējoties informēt darba vadītāju un Slimnīcu, par jebkuru faktisku vai iespējamu personas datus saturošas informācijas neatļautu izmantošanu vai izpaušanu un sadarboties visos saprātīgos veidos, lai novērstu jebkādu neatļautu izmantošanu vai izpaušanu.
7. konfidencialitātes nosacījumus ievērošu arī pēc pētījuma pabeigšanas.
Konfidencialitātes pienākums neattiecas uz publiski pieejamu informāciju un tādu informāciju, kas atklājama saskaņā ar normatīvo aktu prasībām.

Apzinos, ka augstāk minēto noteikumu neievērošanas rezultātā man var tikt liegta turpmāka pētniecības darba veikšana Slimnīcā, kā arī var iestāties juridiska un materiāla atbildība par Slimnīcai un datu subjektam nodarīto kaitējumu un radītajiem zaudējumiem.

[bookmark: Text5]Pētnieks:       /vārds, uzvārds/

DOKUMENTS PARAKSTĪTS AR DROŠU ELEKTRONISKO PARAKSTU UN SATUR LAIKA ZĪMOGU 
vai:
Paraksts*: ____________________________		Datums*: ___.___.__________
*Dokumenta rekvizītus "paraksts" un "datums" neaizpilda, ja dokuments sagatavots un parakstīts atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu.



