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Az emberen végzett orvostudomanyi kutatasok eti-
kai alapelveirdl sz6l6 Helsinki Nyilatkozatot az Orvosok
Vilagszovetsége készitette és fogadta el tébb mint 6t-
ven évvel ezel6tt, 1964-ben. A Nyilatkozat az id6k soran
tobbszor is megvaltozott, készitéi mindig hangstulyt he-
lyeztek arra, hogy aktualis és érvényes valaszokat adjon
az ujonnan felmeriilé6 kérdésekre. Mig kezdetben a f6
kérdés az volt, hogy a beavatkozassal jar6 kutatasok
soran milyen etikai elveket kell a kutatoknak betartani-
uk, addig ma mar hasonléan fontos kérdés, hogy milyen
etikai alapelveket kell alkalmazni a személyes egész-
ségligyi adatok orvosbioldgiai kutatasokra térténo fel-
hasznalasakor. Ebben az irdsomban ez utébbi kérdést
kivanom részletesen elemezni. Azt, hogy a személyes
adatok védelmének, az informaciés 6nrendelkezésnek a
szempontjai hogyan tiikrozédnek a nyilatkozat etikai
alapelveiben.

The Declaration of Helsinki on the ethical principles
of medical research involving human subjects has been
elaborated by the World Medical Association more than
fifty years ago, in 1964. Over the years the Declaration
was amended several times. Creators always put
emphasis on that it should give current answers on
newly raised questions. First, the question was, which
ethical principles of the medical research are to be
applied in a research with intervention; today similarly
important question is, which ethical principles are to be
applied when only medical personal data is processed
for research purposes. This publication gives an ana-
lysis on how the basics of the personal data protection
and the informational self-determination are mirrored in
the text of the Declaration.

BEVEZETES

Az orvosi kutatasok etikai alapelveinek irasba foglalasa
és széleskorl elfogadasa a masodik vilaghaboru utan valt
kiléndésen fontossa [1]. Olyan alapvetd kérdésekre kellett
vélaszt adni, mint a kutatasi alanyok Onrendelkezése, az
életet veszélyeztetd kutatasok megengedhetésége, vagy a
tudomany és az egyén érdekének els6bbsége. Az 1947-ben
sietve Osszeadllitott Nlrnbergi Kbédex [2] utan az Orvos
Vilagszovetség vallalta magara, hogy részleteiben kidolgoz-
za és elfogadtatja a tagallamokkal az orvosi kutatasok etikai
elveit tartalmaz6 Helsinki Nyilatkozatot [3]. Ma, tébb mint
szaz tagallam, kdéztik Magyarorszag orvosainak egyetérté-

sével ez a nyilatkozat tartalmazza az orvosbiologiai kutata-
sok legfontosabb etikai alapjait.

Az ilyen kutatasok etikai alapelveivel mas nemzetkdzi
dokumentumok is foglalkoznak. Ezek kdzétt meg lehet em-
liteni az UNESCO bioetikai és emberi jogi nyilatkozatat [4],
az Eurépai Bizottsag mellett mikédd tudomanyetikai cso-
port, az EGE (European Group on Ethics in Science and
New Technologies Group) 13. szamu ajanlasat [5], az Or-
vostudomanyok Nemzetkdzi Szervezeteinek Tanéacsa
(CIOMS, Council for International Organizations of Medical
Sciences) etikai utmutatéjat [6] vagy a PRIVIREAL FP5 ku-
tatocsoport altal készitett ajanlast az Eurdpai Bizottsag sza-
mara.

A Helsinki Nyilatkozat térténete soran tdébbszor is valto-
zott. Carlson, Boyd és Webb [8] irasukban egészen 1964-t6|
a legels6 valtozattdl kezdve 2004-ig targyaljak a fontosabb
modositasokat. Domjan, Kakuk és Sandor [9] irasukban
pedig a legfrissebb 2013-as modositast és az azt kdzvetle-
nil megel6zé verzidkat tekintik at. Utdbbi iras mellett jelent
meg ugyanezen szerz6ktél a nyilatkozat eredeti, angol nyel-
vl valtozatanak magyarra forditasa [10].

A Helsinki Nyilatkozatban a személyes egészséglgyi
adatokon végzett kutatas kérdése legel6szér a 2000-ben
Edinburghban elfogadott valtozatban jelenik meg, az 1. pont
utolsé mondataban: ,Az embereken végzett orvostudoma-
nyi kutatasok kézé tartozik az azonosithat6 biol6giai minta-
kon vagy azonosithatdé személyek adatain végzett kutatas.”
Ez azonban nem jelenti azt, hogy korabban Ggy gondoltak
volna, hogy az adatokon végzett kutatas nem tartozik az or-
vosi kutatasok kézé. Csupan arrél van sz6, hogy minden ol-
vas6 szamara egyértelmivé tették, hogy az orvosi kutata-
sok altalanos etikai feltételrendszerét az adatokon végzett
barmilyen feldolgozasra is alkalmazni kell.

Az egészséglgyi elektronikus adattarol6 rendszerek fej-
I6dése a 90-es évek masodik felében gyorsult fel dramaian.
Az azéta felhalmozodott egyre nagyobb adatmennyiség
pedig kivalo lehetéséget biztosit olyan Gjfajta orvosi kutata-
sok végzésére, amelyek elemzik a nagyméretl adatalloma-
nyokat, és kOvetkeztetéseket vonnak le bel6lik, ugyanakkor
a kutatasi alanyok szamara nem jarnak orvosi beavatkozas-
sal. Mivel a gyogyité szakma jobb érdekérvényesité képes-
séggel rendelkezik a nemzeti parlamentekben, mint a bete-
gek, raadasul az allamok maguk is érdekeltek az adatok
hasznositasaban, ezért nagyon fontos és idOszer(i volt
ennek a mondatnak a beszurasa a nyilatkozat szévegébe. A
cél az volt, hogy elejét vegyék a jogi szabalyozas olyan fel-
lazitdsanak, amely megkénnyitené az adatokhoz t6rténd
hozzajutast.
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A Helsinki Nyilatkozat szamos mas fontos kérdéssel is
foglalkozik, kezdve a varandosokon, a cselekvéképtelene-
ken vagy a sulyos betegeken végzett kutatasokkal, a felvila-
gositassal, a befolyasolastol mentes hozzajarulassal, az eti-
kai bizottsag eljarasaval, a placebo alkalmazasaval stb. A
beavatkozéassal jar6 kutatasok etikai feltételei, amikor a ku-
tatasi alany fizikai jelenléte sziikséges, és szamara a rész-
vétel bizonyos terhek vallalasat is jelenti, természetesen
gyakrabban vizsgalt teriilet a szaklapok haséabjain. Jelen ira-
somban azonban a kutatasi alanyok jelenléte és aktiv k6z-
remUkoédése nélkll végrehajtott orvosi kutatasok etikai felté-
teleit kivanom megvizsgalni. A témanak kuldnés hangsulyt
ad az Egyesdult Kirdlysagban a méasodik Caldicott Bizottsag
2013 tavaszan nyilvanossagra hozott jelentése [11], és az
ennek nyoman 2013 oktéberében megvaltoztatott Helsinki
Nyilatkozat [10].

A beavatkozéssal nem jar6 orvosi kutatasok magyar jogi
szabalyozasaval kapcsolatos hianyossagokra a szerzd
2006-ban mar felhivta a figyelmet [1]. Ezutan valtozasok tor-
téntek a szabalyozasban, amelyekkel foglalkozott Alexin és
Lelovics [12]. A beavatkozassal nem jar6 orvosi kutatasok
etikai kérdéseivel kapcsolatban két fontos kézikényvet emli-
tenék meg: az Eckstein altal szerkesztett kézikdnyvet etikai
bizottsagok szamara [13], és az Egyesiilt Allamok egész-
ségligyi minisztériumanak orvosi intézete altal kiadott kézi-
kényvet az etikai bizottsagok szamara [14]. Utébbi ingyene-
sen is letdlthetd, elektronikus kényv forméjaban.

A BEAVATKOZAS NELKULI ORVOSI KUTATASOK
ES A SZEMELYES ADATOK VEDELME

A Helsinki Nyilatkozat etikai alapelvei a személyes ada-
tok feldolgozasat jelentd kutatasok esetét tekintve szoros
kapcsolatban allnak az Eurépai Unié adatvédelmi alapelvei-
vel. A kett6 kdlcsdnhatasarol beszélhetlink, amikor az egyik
rendszerben jelentésebb valtozas kévetkezik be, azt altala-
ban kdveti a méasik. Az Eur6pai Parlament a tagallamok sza-
mara egy koételez6en figyelembe veendd adatvédelmi irany-
elvet alkotott [15]. A tagallamok kételesek az iranyelvvel
kompatibilis nemzeti adatvédelmi térvényt alkotni. A kompa-
tibiliths azonban nem jelent azonossagot, ezért a tagélla-
mok — kéztik Magyarorszag — meglehetdsen eltér6 modon
és mértékben valositottak meg az iranyelv rendelkezéseit.
Az Eurodpai Uni6 Birosaga (ECJ, European Court of Justice)
el6sz6r 2003-ban hozott olyan hatarozatot, amelyben egy
tagallamot (Ausztriat) elmarasztalt azért, mert nem ponto-
san azonos modon valositotta meg az iranyelv egyes ren-
delkezéseit [16]. Ugyanez a bir6sag 2011 végén egy masik
lgyben mar elvi hatarozatban mondta ki, hogy a perelt tag-
allam koteles az iranyelv 7. cikkének egyes pontjait valtoz-
tatas nélkil, azonos médon megvalésitani [17]. Ezeknek az
itéleteknek valoszinlileg az lesz a hatasa, hogy a 95/46/EK
iranyelvet felvalté 0j adatvédelmi jogszabaly a GDPR
(General Data Protection Regulation) mar nem iranyelv lesz,
hanem minden tagallamban kdzvetlen érvénnyel rendelkezé
jogi eszkoz.
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1. tablazat

Az Eurépai Unioban szokasos adatkezelési jogalapok

Az adatvédelmi iranyelvnek két fontos célkitlizése van:
az egyének maganéletének legmagasabb foku és eurdpai
szinten azonos védelme, masrészt pedig a sziikséges sze-
mélyes adatok akadalytalan aramlasanak biztositasa a tag-
allamok adatkezel6i kdzétt. Az utdbbi céljabdl az iranyelv
adatkezelési jogalapokat hozott létre a 7. cikkében, amelyek
megléte esetén kilénféle hozzajarulas, vagy jogszabalyal-
kotas nélkil is megengedi a személyes adatok kezelését.
Ahhoz, hogy egy adatkezeld ezzel a felhatalmazassal él-
hessen, szamos eléfeltételnek kell megfelelnie a szandékolt
adatkezelésnek. Ha ezek az elbfeltételek nincsenek meg,
vagy az adatok érzékenysége nagy, akkor a személyes
adatok az érintett hozzajarulasaval még mindig kezelhetdk.
Az iranyelv felhatalmazta a tagallamokat arra is, hogy az
Emberi Jogok Europai Egyezménye (EJEE) 8.2. cikkében
foglalt esetekben kételezé adatkezelést vezessenek be.
Eszerint: ,Az orszagok a térvényben meghatarozott, olyan
esetekben avatkozhatnak be, amikor az egy demokratikus
tarsadalomban a nemzetbiztonsag, a kdzbiztonsag vagy az
orszag gazdasagi joléte érdekében, zavargas vagy blincse-
lekmény megel6zése, a kdzegészség vagy az erkdlcsok vé-
delme, avagy masok jogainak és szabadsagainak védelme
érdekében szikséges”. Az iranyelvet megvalésit6 magyar
térvény az Informéciés énrendelkezési jogrol és az informa-
ciészabadsagrol szolo 2011. évi CXIl. Térvény, réviden Uj
adatvédelmi térvény (Infotv).

Az 1. szamu tablazat mutatja be a jogalapok f6bb tulaj-
donsagait. A tablazatbol lathatd, hogy a magyar jogbol ép-
pen az a kdzépsb kategoria hianyzik, amely az EU gondol-
kodasmodija szerint a legtdbb adatkezelést tenné lehetbvé.
A magyar allam ezt kételez6 adatkezelésekkel igyekszik po-
tolni, ami az érintettek jogainak jelentés sérelmét, indokolat-
lan jogelvonast jelent. Mar tdbb szaz olyan jogszabaly van
hatalyban, amely jogorvoslat nélkili kényszerintézkedés-
ként rendeli el a személyes adatok kezelését.

Az akadalymentes adatkezelés gondolata tlkr6zddik
abban az adatvédelmi alapelvben, amely szerint, ha a hoz-
zajarulas megszerzése lehetetlen, vagy aranytalanul nagy
nehézséget jelentene, akkor hozzajarulas nélkil is kezelhe-
ték a személyes adatok, természetesen az érintettek mas,
egyéb jogainak biztositasa mellett (Infotv. 6. § (1) bekez-
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dés). Ez az eset el6fordulhat orvosi kutatasok esetén is,
amikor jelentds méretl adatallomanyt kivannak feldolgozni.
llyenkor aranytalanul nagy eréfeszitést igényelne pl. szaze-
zer levelet feladni majd pedig a visszaérkezett hozzajarula-
sokat feldolgozni, nem beszélve arrél az esetrél, amikor egy
régebbi adatallomanyt dolgoznanak fel, amelyben szerepl6
személyek mar nem lelhetdk fel, vagy esetleg meghaltak.

Adatkezelés Tiltakozas EU Magyarorszig
tipusa joga
A thrvény kérdéses kivételesen, az minden kozponti
kiitelezdvé iranyelv (34) adatgyiijtés és
teszi preambulumanak minden
alapjan retrospektiv
kutatas
A torvény | van kozérdekbol adatkezeld jogos
megengedi vagy jogos érdek érdekére
alapjan hivatkozva, ha a
hozzajarulas
megszerzése nem
lehetséges
Az érintett | nem ad minden egyéb egyéb prospektiv
hozzdjdrul hozzajarulast esetben adatgyiijtés esetén
vagy
visszavonja

2. tablazat
A beavatkozassal nem jaro orvosi kutatasok lehetséges jogalapjai

Az azonosithat6 biologiai mintak feldolgozasa és a sze-
mélyes adatok feldolgozasa jogi szempontb6l konvergal
egymashoz. A nemzetkézi gyakorlatban és Magyarorszagon
is személyes adatnak tekintik a DNS-t tartalmazé, biolégiai
mintéakat (Infotv. 3. § 10. pont). A kutatéasi célokra tértéend fel-
hasznalas probléméjat ugy oldottak meg, hogy a mintak ke-
letkezése el6tt mar kérik a donoroktél a megfelelé irasbeli
hozzajarulast a mintavételhez, a tarolashoz és a kutatéasi
céll felhasznéalashoz (lasd. a humangenetikai adatok védel-
mérdl, a huméangenetikai vizsgalatok és kutatasok, valamint
a biobankok mikddésének szabalyairol sz616 2008. évi XXI.
térvény). Valamint, hogy csak biztos statuszd, biobankban
tarolt mintdk hasznalhatok fel orvosi kutatas céljara.
Hasonl6 otlet felmerllt a személyes egészségugyi adatok
esetében is, de egyelére még nem nyert polgarjogot az,
hogy mar az adatok keletkezésekor nyilatkozzon az érintett
péaciens, hogy hozzajarul-e az adatok késdbbi, kutatasi célu
feldolgozasahoz.

A beavatkozassal nem jar6 orvosi kutatdsokat adatve-
delmi jogi szempontbél mindharom jogalap felhasznalasaval
meg lehet valbsitani, lasd. 2. tablazat. A 95/46/EK adatveé-
delmi iranyelv (34)-es preambuluma lehetévé teszi, hogy
fontos kdzérdek esetén kotelezd adatkezelést rendeljenek
el tudomanyos kutatas céljabdl. Nem vilagos azonban, hogy
az EJEE 8.2. cikkének hatokérén kivil esd, tudomanyos ku-
tatasok esetén van-e lehetésége az érintettnek a tiltakozas-

ra. Birbsagi precedens hianyaban a masodik Caldicott bi-
zottsag ugy foglalt allast, hogy a tiltakozas joganak altalanos
megvonasa a kutatasi alanyoktél vélhetéen sérti az EJEE
egyezmeény 8. cikkét [11]. Ennek a véleménynek a hatasara
a Helsinki Nyilatkozatot azonnal modositottak még 2013-
ban.

Magyarorszagon az orvostudomanyi kutatasok alapve-
téen hozzajarulas alapjan, illetve kételez6 adatkezelés kere-
tében térténnek. Az adatkezelést megengedd kategoériaban
kinalkozé két lehetéség: a kdzérdekbdl és a jogos érdekbdl
torténd adatkezelés. E jogalapok hasznalatarél a kdvetke-
z0ket tartalmazza a magyar adatvédelmi toérvény: Az Infotv.
6. §-a az adatkezel6 vagy harmadik fél jogos érdekébdl
megengedi a személyes (egészségligyi) adatok kezelését,
de csak akkor, ha a hozzajarulast nem lehet megszerezni. A
jogos érdekbdl torténd feldolgozasnak aranyos korlatozas-
nak kell lennie, azaz csak a legkisebb, szikséges mérték-
ben korlatozhatja az érintett jogait, és vita esetén birdsag-
hoz is lehet fordulni. A jogalap hasznalata esetén el6zetes
tajékoztatast is kell adni az érintettek szamara. Az orvostu-
domanyi kutatasok jogalapjaként ehelyett inkabb a kzérde-
ki feladat végrehajtasa jogalap johetne szoba. Kézérdeki
feladat végrehajtasa céljabdl az adatkezelést ugyanakkor
Magyarorszagon mindig egy jogszabaly rendeli el kételez6-
en az Infotv 5. §-a szerint. Tehat, orvosi kutatas esetén is, a
tarsadalom érdeke automatikusan megel6zi a polgarok ér-
dekeit, s6t jogorvoslat nélkil végrehajtott kényszerintézke-
déskeént kerll foganatositasra.

A magyar jog a kutatas céljabdl térténd adatfeldolgozast
leginkabb koételezé adatkezelés keretében teszi lehetéve.
Ennek soran sem az EJEE 8. cikkét, sem az iranyelv (34)
preambuluméat, sem egyéb, az érintettek jogait garantalo,
korlatoz6 rendelkezést nem vesz figyelembe. Az Infotv.
21. § (1) bekezdés b) pontja alapjan az érintett tiltakozhatna
a tudomanyos kutatas céljabol torténd feldolgozas ellen,
azonban e jog biztositasara az egészségligyi rendszer sem-
milyen er6feszitést nem tesz. Errdl az érintetteket nem is ta-
jékoztatjak. Az is kétséges, hogy egy masik jogszabalyban
kételezben elrendelt adatkezelés esetén (az egészségligyi
és a hozzajuk tartozé személyes adatok kezelésérdl és vé-
delmérdl sz6l6 1997. évi XLVII. térvény, az ElGak. 21. §) a bi-
rosag vajon helyt adna-e egyaltalan a tiltakozasnak. Az
Infotv. 21. § (1) bekezdés a) pontja szerint: ,Az érintett tilta-
kozhat személyes adatanak kezelése ellen, ha a személyes
adatok kezelése vagy tovabbitasa kizarolag az adatkezel6-
re vonatkozo jogi kotelezettség teljesitéséhez vagy az adat-
kezeld, adatatvevé vagy harmadik személy jogos érdekének
érvényesitéséhez szlkséges, kivéve kotelez6 adatkezelés
eseten.”

A szerz§ tapasztalata szerint az Etak. altal megnevezett
orszagos, kutatasi célu adatkezelések ellen nem lehet tilta-
kozni, mert ezt altalanosan, kdtelezé adatkezelésnek tartja
a jogasz szakma. Ha az EU jog alapjan k6zérdekbdl tértén-
ne az adatkezelés, akkor azonban ahhoz automatikusan
jarna a tiltakozas lehetésége. A szolgaltatoknal benyuijtott til-
takozas eredményessége attol fiigg, hogy az érintett meny-
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nyire elszant, és elutasitas esetén hajlando-e pert inditani. A
szerz eddig egyetlen nagy szolgaltatonal tiltakozott, amely
engedett a tiltakozasnak, tartva egy jogi eljarastol; ugyanez
a szolgaltatd azonban a korabban rendszeresitett tiltakozo
nyomtatvanyt 2014-ben megsziintette azon az alapon, hogy
kotelezé adatkezelés esetén nem lehet tiltakozni. Jelenleg
nincs jogerds birdsagi dontés arrél, hogy altalaban egy szol-
galtatonal végrehajtott orvosi kutatas esetén lehet-e tiltakoz-
ni az adatkezelés ellen.

Az Europai Unié mas tagallamaiban ugyanakkor a jogos
érdek alapjan torténé orvosi adatkezelés valt ki komoly tar-
sadalmi vitat. Az adatvédelmi iranyelv a tajékoztatas és a til-
takozas joganak biztositasa mellett megengedi, hogy hozza-
jarulas nélkll dolgozzanak fel személyes egészségiigyi ada-
tokat kutatasi (és egyéb egészségugyi) célbdl. Az adatvédel-
mi szakembereket sokkolja, hogy ezen a modon allami, de
akar magan kutatokézpontba is koncentralni lehet példaul az
Egyestlt Kiralysag 60 millié allampolgaranak minden eddig
keletkezett, egyesitett egészséglgyi adatat, amelynek tavla-
ti hatasat és emberi jogi kihatasait senki sem vizsgalja, lasd
Care.Data projekt az Egyesiilt Kiralysagban [20].

A fentiekbdl lathato, hogy az Eurdpai Uni6é adatvédelmi
jogrendje széleskor(i lehetéséget biztosit tudomanyos kuta-
tasi célu adatfeldolgozasra. Az itt ismertetett feltételrendszer
a kutatok szamara nem igazan korlatozé, hanem sokkal in-
kabb megengedd jellegli. Az orvosi adatok kildnleges érzé-
kenysége és az orvosi titoktartas évszazados kdvetelménye
(a paciensek jogai) azonban igénylik, hogy ennél azért szi-
gorubb feltételek mellett lehessen az egészségligyi adatok-
hoz hozzajutni. Ezt a mordlis hatteret igyekszik a Helsinki
Nyilatkozat biztositani.
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gi inditvanyt nyujtott be a személyes egészségiigyi adatok
kezelése targyaban. 2004-t6l kezdve publikal adatvédelmi
irasokat. A TAMOP-4.2.2.C-11/1/KONV-2012-0013 szam(,
Infokommunikacios technologidk és a jové tarsadalma
(FuturlCT.hu) projektben az Adatvédelem alprojekt vezetd-
je. A COST Action IC1206 De-identification of multimedia
content for privacy purposes nemzetkozi projektben a me-
nedzsment tanacs magyar tagja.

A kormany jelentés hangsulyt fektet az egészségligyi agazatban
dolgozok élet- és munkakériilményeinek javitasara

2012-ben és 2013-ban két Iépcs6ben mintegy 95 ezer egészségligyi dolgozo részesiilt béremelésben. Két év
alatt a kérhazakban és szakrendel6 intézetekben foglalkoztatottak brutté keresete atlagosan 27%-kal n6tt. A
2015. julius 1-i jogszabaly alapjan biztositotta valik a 2012. és 2013. évi béremelés mozgobér elemeinek (ligye-
leti dij, készenléti dij, tiimunka dija, miiszakpotlékok) alapbérhez t6rténod igazitasa. Mindez nagysagrendileg
43 000 betegagy mellett dolgozé egészségligyi szakdolgozot és 18 000 betegagy mellett dolgozoé orvost érint.

Kiemelt korméanyzati cél, hogy a fiatal orvosok Magyarorszagon kezdhessék meg a szakorvosképzést. Ennek érde-
kében 2015. julius 1-jétdl atalakult a szakorvosképzés rendszere, amelynek értelmében a rezidensek felmend rend-
szerben nem egy-egy konkrét intézménnyel, hanem az Egészségugyi Nyilvantartasi és Képzési Kézponttal (ENKK)
szerzddnek, és illetményuk kdzponti kéltségvetési forrasbol kerdl kifizetésre. Az intézkedés sikerét mutatja, hogy a
kormanyrendelet hatalyba lépése 6ta minden eddiginél tébben jelentkeztek a szakorvosi képzési rendszerbe, a je-

lentkezések szama ugrasszer(i emelkedést mutat.

A tuljelentkezés kezelése és a szakorvosi utanpotlas biztositasa, valamint annak érdekében, hogy lehetéség szerint
valamennyi szakorvosképzésbe bekapcsolodni kivano fiatal részt tudjon venni a képzésben, az emberi eréforrasok
minisztere a 2015. évre meghirdetett még szabad keretszamok egy részének atcsoportositasat tartotta sziikséges-

A kulféldi munkavallalas céljabdl hatésagi bizonyitvanyt kéré személyek szama az elvandorlas mutatojaként korlato-
zottan alkalmazhato, ugyanis a hatésagi bizonyitvanyt kér6k szama tartalmazza azokat a hazankban diplomat szer-
z6 kulféldieket is, akik orszagukba visszatérnek, emellett a hatésagi bizonyitvanyt nem elsé alkalommal kéréket, meg-

Ujitokat is.

Emberi Eréforrasok Minisztériuma
Egészségiigyért Felel6s Allamtitkarsag
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