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A gyógyintézetekben keletkezô információk és ada-
tok kezelésével foglalkozó jogszabályok változása, va-
lamint a technikai feltételek bôvülése felveti az intézeti
szabályozások áttekintésének szükségességét. A cikk
ehhez a munkához ad néhány szempontot.

A napilapokban jelent meg az alábbi közlemény: „Hama-
rosan független minôsítés alapján választhatnak a betegek
a kórházak között. Megtudhatják, hol kell a legkevésbé tar-
taniuk a szövôdményektôl, mûhibáktól. Elkerülhetetlen,
hogy a hazai egészségügyi szolgáltatókról is mind több in-
formáció váljon nyilvánossá”.

Gyakran jelennek meg továbbá azzal kapcsolatos újság-
cikkek, hogy a betegek nem – vagy csak késve – jutnak hoz-
zá, „elegendô és megbízható” információhoz.

Híradásokból értesülhettünk arról is, hogy az egészség-
ügyi intézményekbôl több alkalommal „loptak” el betegada-
tokat is tartalmazó számítógépeket. Gyakran olvashatunk,
hallhatunk orvosokat nyilatkozni betegeik állapotáról úgy,
hogy a beteg személye pontosan azonosítható.

ADATVÉDELEM AZ EGÉSZSÉGÜGYBEN

Mi indokolja tehát azt, hogy napjainkban az egészség-
ügyi információ és adatvédelem fontosságával foglalkoz-
zunk?

A feltett kérdésre az alábbi válaszok adhatók:
• az információáramlás felgyorsult és ezzel az adatokhoz

való hozzáférés is könnyebbé vált
• egyedi adatok és információk, vagy széttagolt információ-

rendszerek egymással összekapcsolhatók, elemezhe-
tôk, új információk keletkeznek, érdekek ütköznek össze

• automatizált egyedi döntések hozhatók
• az állampolgárok és a szervezetek egyre több adathoz

akarnak és jogosultak hozzájutni
• törvény szavatolja az emberi méltóság védelmét, az in-

formációs önrendelkezési jog törvényes kereteit
• mindenki azonos tájékozódási feltételek mellett vehet

részt a közügyek intézésében
• az adatok kezelését törvények szabályozzák
• az adatkezelôkre titoktartási kötelezettséget írtak elô
• a szükséges adatokat meghatározták
• megszülettek az adatok továbbításának, közlésének

szabályai, valamint az, hogy az egészségügyi és a
személyes adatok mikor kapcsolhatók össze

• az általában önkéntes adatszolgáltatás is feltételezi,

hogy az adatkezeléshez az érintett személy hozzájárult
• meghatározták a gyógykezelés során jelenlévôk körét

szabályozták:
• a közegészségügyi és járványügyi feladatok ellátá-

sával, a veleszületett rendellenességek jelentésével
és a nemzeti rákregiszter vezetésével kapcsolatos
adatszolgáltatások eltérô rendjét

• a beteg és háziorvosa informáltságának biztosítását
• az egészségügyi adatok és a TAJ szám ismeretének

szükségességét
• a statisztikai és a tudományos célú adatgyûjtést
• a TB adat kezelését
• az egészségügyi adatok átadási kötelezettségét
• az érintett egészségügyi és személyazonosító adata-

inak nyilvántartási kötelezettségét és a kötelezô nyil-
vántartás idôtartamát

• a hibás adatok törlését
• a személyes adatok technikai védelme külön intézkedést

igényel
• a foglalkozások gyakorlásával összefüggô fegyelmi és

etikai vétségek, a munkajogi és munkavédelmi kötele-
zettségszegések megelôzése és feltárása céljából, to-
vábbá az érintett, vagy más jogainak védelme érdeké-
ben az érintett jogait törvény korlátozhatja

• garanciákat biztosítottak a közszolgáltatásért felelôs
szerv ellátásszervezô és ellenôrzô tevékenységéhez,
valamint jogosítványokat a szolgáltató információs köte-
lezettségeinek teljesítéséhez az egészségügyi hatóság,
az egészségbiztosítás szervei, illetve a szakmai kama-
rák felé

Azt gondolom, hogy mindezek alapján indokolt áttekinte-
ni az egészségügyi információ és adatvédelem jelenlegi
szabályozását és a gyógyintézeti feladatokat a vonatkozó
jogszabályok alapján. Az információ és adatvédelem szem-
pontjából fontosabb jogszabályok a következôk:

• Polgári törvénykönyv
• 1992. évi LXIII. tv. a személyes adatok védelmérôl és

a közérdekû adatok nyilvánosságáról (módosította a
2003. évi XLVIII tv.)

• 1994. évi XXXIV törvény
• 1995. évi CXXV. törvény
• 1996. évi XX. törvény
• 1997. évi XLVII. tv. Az egészségügyi és a hozzájuk

kapcsolódó személyes adatok kezelésérôl és védel-
mérôl

• 1997. évi CLIV. tv. az egészségügyrôl
• 62/1997. (XII. 21.) NM rendelet az egészségügyi és

Gondolatok a jogszabályi rendelkezések értelmezésével kapcsolatos
gyógyintézeti informatikai és adatvédelmi szabályozat(ok)
elkészítéséhez 
Dr. Belsô László, Fôvárosi Önkormányzat Szent János Kórház-rendelôintézet
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a hozzájuk kapcsolódó személyes adatok kezelésé-
nek egyes kérdéseirôl

• 63/1997. (XII. 21.) NM rendelet
• 2002. MSZ ISO/IEC 1779
• 2003. évi XLIII. tv. az egészségügyi szolgáltatókról

és az egészségügyi közszolgáltatások szervezésérôl.

BETEG JOGOK

Az egészségügyi törvény meghatározza többek között a
betegek jogait. 
• A jogok közötti felsorolásban elsô az egészségügyi el-

látáshoz való jog, mégpedig a megfelelô, a folyamatos,
a hozzáférhetô és a megkülönböztetés nélküli ellátáshoz
való jog. 

A megfelelôséghez be kell tartani a szolgáltatónak az
adott szolgáltatásra vonatkozó szakmai és etikai szabá-
lyokat, illetve irányelveket.

A folyamatosság a nap 24 óráján keresztüli igénybe-
vehetôségét jelenti.

A megkülönböztetés nélküli ellátás során nem történ-
het hátrányos megkülönböztetés az egészségügyi szol-
gáltatás során a betegek között társadalmi helyzetük,
politikai nézeteik, származásuk, nemzetiségük, vallásuk,
nemük, szexuális irányultságuk, koruk, családi állapotuk,
testi vagy értelmi fogyatékosságuk, képzettségük és
minden más egyéb, az egészségi állapotukkal össze
nem függô ok alapján.

A betegnek ugyancsak joga van az állapota által
szakmailag indokolt szintû egészségügyi szolgáltató és
szabályozott esetekben az ellátását végzô orvos megvá-
lasztásához.

Amennyiben viszont a beteg az adott egészségügyi
szolgáltatónál nem részesíthetô az egészségi állapota
által indokolt legrövidebb idôn belül a szükséges ellátás-
ban, tájékoztatni kell ôt arról, hogy az adott ellátás, mely
egészségügyi szolgáltatónál biztosítható, illetve a bete-
get a külön jogszabályban meghatározott esetben és
módon várólistára lehet helyezni.

A felsorolt törvényi elôírások betartása során szám-
talan adat, információ keletkezik.

• A felsorolásban a következô az emberi méltósághoz
való jog.

A betegnek ez a joga többek között akkor valósul meg,
ha a beteg emberi méltóságát az egészségügyi ellátás so-
rán tiszteletben tartják, kizárólag az ellátásához szükséges
beavatkozásokat végzik el és jogainak gyakorlásában
csak az egészségi állapota által indokolt ideig és törvény-
ben meghatározott mértékben, és módon korlátozzák, il-
letve csak méltányolható okból és ideig várakoztatják.

A beteg kezelôorvosa által elrendelt korlátozó mód-
szerek, eljárások alkalmazását, azok indítékát és alkal-
mazásuk idôtartamát rögzíteni kell az egészségügyi do-
kumentációban.

• Nagyon fontos a beteg kapcsolattartási joga.
A betegek ezen joga akkor érvényesül, ha más sze-

mélyekkel szóban vagy írásban kapcsolatot tarthat, láto-
gatókat fogadhat, gyógykezelésének tényét, vagy
gyógykezelésével kapcsolatos egyéb információkat más
elôtt, tiltása miatt nem tárják fel, az általa megjelölt sze-
mély mellette tartózkodhat, vallását szabadon gyakorol-
hatja az intézeti szabályzatnak megfelelôen.

• A betegnek joga van az egészségügyi intézményt el-
hagyni, amennyiben azzal mások testi épségét nem
veszélyezteti. A kezelôorvosnak bejelentett távozási
szándékát a beteg egészségügyi dokumentációjában fel
kell tüntetni.

• A beteg jogosult továbbá a számára egyéniesített for-
mában megadott teljes körû tájékoztatásra. Ugyanak-
kor a cselekvôképes beteg a tájékoztatásáról lemond-
hat, kivéve, ha betegsége természetét ismernie kell ah-
hoz, hogy mások egészségét ne veszélyeztesse. A tájé-
koztatásról való lemondás csak írásban érvényes.

• A beteget megilleti az önrendelkezéshez való jog. Ezt
a jogot csak törvény korlátozhatja.

Az önrendelkezéshez való jog érvényesül, ha a be-
teg szabadon döntheti el, hogy kíván-e egészségügyi el-
látást igénybe venni, illetve annak során mely beavatko-
zások elvégzésébe egyezik bele, illetve melyeket utasít
vissza, a kivizsgálását és kezelését érintô döntésekben
– tájékoztatáson alapuló beleegyezését szóban, írás-
ban, vagy ráutaló magatartással adva – részt vesz. Az
invazív beavatkozásokhoz általában a beteg írásbeli nyi-
latkozata szükséges.

A törvény meghatározza, hogy milyen esetekben és
ki jogosult a beteg helyett a beleegyezés, illetve a keze-
lés visszautasításának jogát gyakorolni.

A törvény kiemelten kezeli, hogy a beteg írásbeli
beleegyezése szükséges bármely, a beavatkozással
összefüggésben, életében eltávolított sejtjének, sejtal-
kotórészének, szövetének, szervének, testrészének,
egészségügyi ellátásával össze nem függô, bármilyen
célú felhasználásához. A betegnek tehát az egészség-
ügyi törvény keretei között, joga van arra, hogy halála
esetén rendelkezzen a holttestét érintô beavatkozá-
sokról.

• A beteget a jogszabályokban felsorolt estek kivételével
megilleti az ellátás visszautasításának joga, kivéve, ha
annak elmaradása mások életét, vagy testi épségét
veszélyeztetné. Az olyan kezelés visszautasítását,
amely elmaradása a beteg egészségi állapotában várha-
tóan súlyos, vagy martadandó károsodást okoz, csak kö-
zokiratban, vagy teljes bizonyító erejû magánokiratban,
illetve írásképtelenség esetén két tanú együttes jelenlé-
tében utasíthat vissza. A visszautasítást a beteg doku-
mentációjában rögzíteni kell.
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Külön rendelkezik a törvény az életmentô, vagy életfenn-
tartó beavatkozások visszautasításának módjáról: ehhez
háromtagú orvosi bizottság egybehangzó írásos nyilatkoza-
ta szükséges arról, hogy a beteg a döntését annak követ-
kezményei tudatában hozta meg, hogy a beteg olyan súlyos
betegségben szenved, amely a megfelelô orvosi ellátás
mellet is halához vezethet és gyógyíthatatlan, továbbá a be-
teg az orvosi bizottság nyilatkozatát követô 3. napon, két ta-
nú elôtt, ismételten kinyilvánítja a kezelés visszautasítására
irányuló szándékát.

BETEGEK ÉS KEZELÔ ORVOSOK KÖTELEZETTSÉGEI

A törvény rendelkezik a betegek kötelezettségeirôl is.
A betegek kötelesek az ellátásukban közremûködô

egészségügyi dolgozókat képességeik és ismereteik szerint
a kezelésükhöz szüksége információkról tájékoztatni, és
adataikat-hitelt érdemlôen igazolni.

Az egészségügyi törvény meghatározza az egészség-
ügyi dolgozók jogait és kötelezettségeit. Közülük elsô
helyre sorolja az egészségügyi dolgozók ellátási kötele-
zettségét.

Ez a kötelezettség megvalósul, ha az egészségügyi dol-
gozó, idôponttól és helytôl függetlenül, az adott körülmé-
nyek között a tôle elvárható módon és a rendelkezésre álló
eszközöktôl függôen az arra rászoruló személynek elsôse-
gélyt nyújt, illetve a szükséges intézkedést megteszi, illetve
ha a tett intézkedéseket az intézeti beteg-dokumentációban
rögzíti.

A kezelôorvos joga a vizsgálati és terápiás módszerek
megválasztása, valamint a közremûködô egészségügyi dol-
gozók részére utasítás adása, azok kérésére köteles az uta-
sítást írásba foglalni.

A törvényben meghatározott esetekben az orvos a be-
teg vizsgálatát és további ellátását megtagadhatja. Ezt a
tényt az intézet beteg-dokumentációjában pontosan rögzí-
teni kell.

TÁJÉKOZTATÁSI ÉS DOKUMENTÁCIÓS 
KÖTELEZETTSÉG

A kezelôorvos, jogszabályban meghatározott esetek ki-
vételével, köteles tájékoztatni a beteget szóban, szükség
esetén írásban, annak egészségi állapotáról. Az elôre elké-
szített általános ismertetôk nem helyettesíthetik a korrekt
szóbeli tájékoztatást.

Az intézet és a kezelôorvos fontos feladata a beteg vizs-
gálatával és gyógykezelésével kapcsolatos dokumentációs
kötelezettség. A dokumentáció tartalmát az egészségügyi
törvény tételesen felsorolja.

Az egészségügyi dolgozót, minden a beteg egészségi ál-
lapotával kapcsolatos, valamint az egészségügyi szolgáltatás
nyújtása során tudomására jutott adat, és egyéb tényvonatko-
zásban, idôbeli korlátozás nélkül titoktartási kötelezettség ter-
heli, kivétel, ha ez alól a beteg felmentést adott, vagy jogsza-
bály az adat szolgáltatásának kötelezettségét írja elô.

FOGALMI ÁTTEKINTÉS

Az alábbiakban a témánk szempontjából néhány fontos
fogalmat ismertetek, amelyeket a korábban felsorolt jogsza-
bályok határoznak meg:
• az egészségügyi adat: az érintett testi, értelmi és lelki

állapotára, kóros szenvedélyére, a megbetegedés, illet-
ve az elhalálozás körülményeire vonatkozó és azokat
befolyásoló mindennemû adat,

• különleges adat: az egészségi állapotra, a kóros szen-
vedélyre, a szexuális életre, a büntetett elôéletre vonat-
kozó személyes adatok,

• orvosi titok: a gyógykezelés során az adatkezelô tudo-
mására jutott egészségügyi személyazonosító és egyéb
adat,

• jelentendô adatok: fertôzések, fertôzéses eredetû be-
tegségek, mérgezések: (személyazonosító adattal 859
ilyen adat van), vagy a nélkül (14 ilyen adat van), szûrô
és alkalmassági vizsgálatok (6 ilyen adat van), bejelen-
tendô foglalkozási betegségek (90 ilyen adat van) és a
biológiai mintában vizsgált anyagok (22 ilyen adat van).

További új fogalmak kerültek bevezetésre, illetve a régi-
eket kibôvítették: pl. közérdekû adat, közérdekbôl nyilvános
adat, hozzájárulás, tiltakozás, adattárolás, adatmegsemmi-
sítés, adatfeldolgozás, nyilvántartási rendszer, adatállo-
mány, harmadik személy, harmadik ország.

ADATVÉDELMI SZABÁLYOZÁS

Az adatok védelmét, az intézeti információk biztonságát
szolgáló feladatokat intézeti szinten nagyon pontosan szük-
séges szabályozni. Mivel több intézeti szabályzat is foglal-
kozhat a szabályozással, javasolható a szabályzatok tartal-
mának összehangolása. Leggyakrabban az intézeti adatke-
zelési szabályzat, az intézeti SZMSZ és az intézeti házirend
foglalkozik ezekkel a feladatokkal.

Az intézeti szabályzatokban pontosan meg kell határoz-
ni, többek között: 
• a gyógyintézet vezetôjének hatáskörét, feladatát, fele-

lôsségét,
• az intézeti adatvédelmi felelôs és a megbízott adatvédel-

mi felelôsök személyét,
• a szabályzat hatályát: területre, személyre, tárgyra, idôben,
• az adatkezelési célokat,
• a jogosultak körét,
• az önálló adatkezelési rendszereket,
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• az érintettek tájékoztatási módját, tartalmát, formáját,
• az adattovábbítás módját intézeten kívüli szerv megke-

resésére,
• az adatkezelést gyógykezelés céljából,
• az egyéb célú adatkezelések rendjét: daganatos beteg-

ségek, statisztika, tudományos kutatás, közérdek,
• az egészségügyi és személyazonosító adatok nyilván-

tartásának módját: mit, mivel, hogyan?
• a betegellátók nyilvántartási feladatait,
• a dokumentáció megôrzési idôtartamát,
• a javítás, törlés, másolatkészítés lehetôségét,

ÖSSZEGZÉS

Az intézeti adatvédelmi szabályzatot legalább 1 évente fe-
lül kell vizsgálni és a szükséges módosításokat el kell végezni.

Aki már készített ilyen szabályozást, az tudja, hogy elég-
gé bonyolult feladat. Az intézményeknek ajánlható, hogy ve-
gyék igénybe olyan külsô szakértôk segítségét, akik az inté-
zeti információbiztonságot rendszerszemléletben értelme-
zik, pontosan ismerik az informatikai biztonság követel-
ményrendszerét és rendelkeznek információs adatvédelmi
tanúsítási tapasztalatokkal is.
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(OEP), ügyvezetô igazgató (KHT Dombóvár), jelenleg járó-
beteg-ellátási orvos-igazgató (Fôvárosi Önkormányzat
Szent János Kórház -Rendelôintézet).
Évtizedeken keresztül munkatársa és elôadója volt az OTKI
Társadalom-orvostani intézetének, jelenleg a Nyugat-du-
nántúli Egyetem vendégelôadója.

A SZERZÔ BEMUTATÁSA

Dr. Belsô László Képzettségei: a társadalomorvostan szak-
orvosa, egészségügyi menedzser, minôségügyi auditor,
controlling akadémia.
Eddigi munkakörök: körzeti orvos (Lenti), városi fôorvos
(Százhalombatta),Pest megyei fôorvos szervezési-mód-
szertani helyettese, fôosztályvezetô (EüM) , fôtanácsos

Új biztonsági rendszer a Microsoft Business Solutions-Axapta
rendszerben

Az Xapt Hungary Kft. egy ujjlenyomat azonosítási biztonsági rendszerrel egészítette ki
a Microsoft Business Solutions - Axapta Integrált Vállalatirányítási Rendszert.

Az Xapt Hungary Kft. a Siemens által fejlesztett ujjlenyomat leolvasó technológiát integrálta az Axapta jogosultsági és
biztonsági rendszerébe. Ezzel lehetôség nyílt arra, hogy az Axapta bizalmas vagy titkosított információkat tartalmazó
funkcióit és adatait csak az arra jogosultságot kapott személy indíthassa el, tekinthesse meg, még akkor is, ha a gépét
ôrizetlenül hagyta az asztalán.

A jogosult személyek azonosítása az ujjlenyomatukkal történik minden ilyen kritikus funkció indításakor. A rendszer
nem engedi elindítani a funkciót abban az esetben, ha nem ismeri fel az indító személyét. Az azonosítás a rendszer-
ben eltárolt ujjlenyomatok és az ujjlenyomat leolvasóról olvasott ujjlenyomat on-line összevetésével történik. 

A rendszer központosítottan tárolja az ujjlenyomat információkat. Az ujjlenyomat biometriai jellegzetességeit nem a
kliens gépek, hanem az Axapta adatbázisa tárolja. A rendszer mind 2 rétegû, mind 3 rétegû kliens-szerver architek-
túra esetén bármely ismert felhasználót képes a másodperc törtrésze alatt azonosítani.

A leolvasást 65 ezer félvezetô szenzorelem végzi, amelyek egy parányi, 1,7 négyzetcentiméternyi chipen helyezked-
nek el a Siemens IDMouse ujjlenyomat leolvasós egéren. Az azonosítás teljesen biztonságos, csak élô ujj lenyomatát
ismeri fel azonosnak a rendszerben eltárolttal.

A ujjlenyomat leolvasó integrációja az Axapta rendszerbe tovább fokozza az Axapta egyébként is magas szintû biz-
tonsági rendszerét. Ezzel a megoldással bármilyen jellegû információ megóvható az illetéktelen szemek elôl.


