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Az Orszaggyiilés 2015 decemberében fogadta el az
EESzT miikodését megalapoz6 torvényt. A tervezett rend-
szer igy egy élethosszig tartd, minden egyes ellatasrol
adatot tartalmazo6 nyilvantartassa valt. Vitara adhat okot a
kényszerii adatmegorzés ideje, amely a jelenleg is irreali-
san magas 30-50 év helyett ennél is hosszabb ideig, a
halal utan 5 évig orizné meg az adatokat. Az allami hato-
sagok és intézmények hozzaférése tovabbra is akadalyta-
lannak latszik, ahogyan az orvos felhasznaldk is kapnak
lehetoséget az 6nrendelkezési nyilvantartasban szereplo
korlatozasok megkeriilésére. A szamitogépes rendszer a
masodlagos célu felhasznalasokat az érintettek tajékozta-
tasa és hozzajarulasuk nélkiil tenné lehetové.

Problems of data protection by the Electronic Health
Cooperation Service Space (EESzT) in view of the legal
framefork. The Hungarian Parliament passed the amend-
ment bill on the functioning of the Electronic Health
Cooperation Service Space (EESzT) in December 2015.
The planned system became a centralized filing system
that contains records from all medical care events until
death. The data retention time would be even longer than
the current, exceptionally long 30-50 years; the system
would retain data for 5 years after death in an obligatory
manner. State authorities and institutions seemingly have
no obstacles to access to the database likewise medical
doctors are given an opportunity to bypass the restric-
tions stored in the self-determination declaration filing
system. The computerized system would allow secondary
uses of medical data without informing data subjects and
obtaining their consent.

BEVEZETES

Az egészségugy elektronizalasa, az intézmények egymas-
kozti, biztonsagos adattovabbitasat lehetévé tevd informatikai
fejlesztések régota napirenden voltak Magyarorszagon. Az
Informatikai és Hirko6zlési Minisztérium 2003-as Magyar
tézmények kozotti biztonsadgos adatcserét lehetévé tevd on-
line rendszer létrehozasa [1]. Egy korai intézménykozi rend-
szer fejlesztése indult el a HEFOP 4.4. péalyazat keretében
2004-ben, amelynek a neve IKIR (IntézményKoézi Informacios
Rendszer) volt, t6bb éven at mikddoétt, de aztan forrashiany
miatt 2013-ban a rendszer ledllt.

Az Eurdpai Unié TIOP 2.3.1., 2.3.2., és 2.3.3. palyazati for-
rasainak felhasznalasaval kertilt sor egy Uj, az egész orszagra
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kiterjed6 hataskérl informaciés rendszer kialakitasara. A ko-
operaciobs tér elképzelést az ESKI dolgozta ki 2011-2012 kordl,
€s maig ez képezi a mlkddési alapjat az informatikai rend-
szernek. A kooperaciés tér, mai nevén EESzT (Elektronikus
Egészségligyi Szolgaltatasi Tér) maga is gydijt és tarol adato-
kat, ezért feltétlentl sziikség van a mikddés jogi alapjainak
tisztazasra. Egy olyan informatikai rendszer mikddése, amely
hosszl id6n &t, t6bb intézménybdl szarmazé szenzitiv, sze-
mélyes adatokat kapcsol 6ssze, feltétlenul felvet emberi jogi és
etikai kérdéseket. Ezekrél eddig semmilyen vita nem folyt, a
szabalyoz6 térvény azonban mar hatalyban van. A végrehaj-
tasrol sz616 rendeletek a cikk irasanak idépontjaban — az igé-
retek ellenére — még nem jelentek meg, ezért ez az iras a ren-
delkezésre all6 térvény szbvege alapjan készllt. Az egész-
ségligyi és a hozzajuk tartoz6 személyes adatok kezelésérdl
és védelmérdl szo6l6 1997. évi XLVII. térvény, az Edak. llI/A. és
IV. fejezetében talalhatok az erre vonatkozd szakaszok.

NEMZETKOZI PELDAK

Az EHR (Electronic Health Record, elektronikus betegre-
kord) kérhazakban és szakrendel6kben, valamint a haziorvo-
sokndl halmozodik. Széleskorl informacidkat tartalmaz az
egyének egészségi €s mentalis allapotarol elektronikus forma-
ban, és rendelkezésre all, amikor arra gyogyitas vagy azzal
Osszefliggb célbol van szlikség. Tartalmazhat informacidkat a
paciens jelenlegi és multbeli egészségi allapotardl, hosszu id6-
tartamra, akar a teljes életre vonatkoz6an. Egyes tagallamok
egészséglgyi intézményei, s6t haziorvosai is mar tébb éve
biztositjak a pacienseik szamara a tavoli elérést a sajat elekt-
ronikus rekordjaikhoz.

Az intézménykdzi rendszerek korlatozott taroldkapacitassal
rendelkeznek, nem tudjak tarolni az ésszes tovabbitasra szant
adatot, ezért altalanos, hogy csak egy tartalomjegyzéket tarol-
nak az elérhet6 adatokrol, amelyeket kérésre az eredeti doku-
mentumot tarold intézmény a biztonsagos halézaton keresztul
tovabbit. Ennek a megkdzelitésnek a betegjogok szempontja-
bél is van jelent6sége: ugyanis lehetbvé teszi, hogy a tovabbi-
tas és a dokumentacios kotelezettség, elvaljon egymastol, és a
megosztasrél a beteg szabadon rendelkezhessen.

Vannak esetek, amikor az intézménykozi rendszer nem
csak tovabbitja a mar meglévé adatokat, hanem sajat adat-
nyilvantarté rendszerrel is rendelkezik, meghatarozott rekor-
dokat fogad, tovabbit és megdriz. llyen adat lehet az elektroni-
kus vény, sét lehet ez egy dsszefoglalo is a beteg altal kapott
ellatasrol (bejegyzés az eseménynapléba), vagy a kezelési
dokumentumok Iényegét dsszefoglald rekord az egészségligyi
profil.
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2013-ban két belga cég, a milieu.be Law and Policy
Consulting és a time.lex cvba/scrl (timelex.eu) elnyerte az
Eurdpai Bizottsag tamogatasat egy olyan munkara, amely fel-
mérte az EU tagéallamok és Norvégia elektronikus egészség-
ligyi adatkezelési rendszereit [2]. Minden allamrol készilt egy
35-50 oldalas jelentés, és aztan tébb jelentés, amelyben &sz-
szefoglaltak a kapott eredményeket, illetve felhivtak az
Eurdpai Bizottsag figyelmét azokra a jelenségekre, amelyek-
ben a tagallamok eltérd felfogast képviselnek, ezért szikséges
lenne egységes szabalyozast kialakitani.

A tagallamok szamos rendszert dolgoztak ki arra, hogy a
paciensek az adatmegosztas terén kapjanak lehetGséget az
Onrendelkezésre. Németorszagban az Elektronische Gesund-
heitskarte (eGK) kulcskartyaként funkcional, nélkile nem ér-
het6k el a szerveren tarolt encryptalt adatok. A tartalomjegyzék
tartalma a paciens 6nrendelkezése alatt all. Az elektronikus
vényt pedig a kartyan viszi a paciens magaval a gyégyszertar-
ba. Az osztrak Elektronische Gesundheitsakte (ELGA) opt-out
rendszerben mikddik, a paciensek 6nalléan szabalyozhatjak,
hogy mi keriljén be egyaltalan a tartalomjegyzékbe, és aztan
azt is, hogy ki érheti el az adatokat. Luxemburgban az RSC
(Records of Shared Care) adatmegoszt6 hal6zatban egy jel-
sz6 megadasaval jarul hozza a péaciens ahhoz, hogy az orvo-
sa elérhesse a megosztott elektronikus adatait. Az Egyesiilt
Kiralysagban is opt-out rendszer miikédik, a betegek eldont-
hetik, hogy mely adatuk kertljén be a kdzponti tartalomjegy-
zékbe, illetve, hogy legyen-e roluk ott egyaltalan adat. A fran-
cia DSP (Dossier Médical Personnel, 2015-t6l Dossier Médical
Partagé) rendszerben is a betegek 6nként donthetnek arrol,
hogy csatlakoznak-e az adatmegoszt6 rendszerhez, hozzaja-
rulhatnak ahhoz, hogy a kdzponti tartalomjegyzékbe feltdltse-
nek réluk adatokat, és barmikor tordlhetik is azokat. Arra is van
mod, hogy az 6sszes adatot zaroltassa (10 évre) vagy végle-
gesen tOrdltesse a paciens.

AZ ADATKEZELEST MEGHATAROZO ALAPELVEK
ES FOGALMAK ELEMZESE

Az egészséglgyi adatok a szenzitiv adatok kézé tartoz-
nak, a polgarok sok esetben ezeket titkoljak és szégyellik.
Nem véletlenll az egyik legalapvetdbb mikodési elve a gyo-
gyitasnak mar 2500 éve a kételez6 orvosi titoktartas. Erre az
orvosok Magyarorszagon is eskut tesznek. Tobb més etikai és
adatvédelmi elv is van még, amely befolyasolja egy egész-
ségligyi adatmegosztd rendszer miikddését.

A kotelezb és a térvény altal megengedett adatkezelés
Az eurbpai adatvédelmi jog alapjai az Eurbpa Tanacs altal
létrehozott Emberi Jogok Eurdpai Egyezménye (EJEE) 8. cik-
kében gyokereznek. Ebben a magan- és csaladi élet tisztelet-
ben tartasa szerepel. Az egyezmény az allamot ebbél a szfé-
rabol kirekesztette, csak rendkiviili esetben, mas személy élet-
fontossagl érdekének védelme céljabdl, vagy az allam bizton-
saganak létfontossagu érdekébdl lehet a maganszférat habor-
gatni. Az egészségi allapot a maganélet terliletére tartozik
mindaddig, amig mas személy élete nincs veszélyben. Az
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Eurépai Parlament 1995-ben létrehozta a 95/46/EK. szamu
adatvédelmi iranyelvet [3], majd kotelezte a tagallamokat,
hogy ezzel 6sszhangban alld nemzeti adatvédelmi torvéenyt
hozzanak létre. A személyes adatok védelme érdekében az
iranyelv 7. cikke Un. jogalapokat hozott létre, amelyek megléte
esetén lehetséges egyaltalan az adatkezelés. Az EJEE fenti 8.
cikkének megfeleléen létrehozta a kételezé adatkezelést (7.
cikk c) pontja), a kdzérdekbdl torténd adatkezelést (7. cikk e)
pontja), valamint a véllalkozasok szamara a jogos érdekbdl
torténd adatkezelést (7. cikk f) pontja). Az egyének védelme
érdekében kdzérdeku feladat végrehajtasa vagy jogos érdek-
b6l torténd adatkezelés esetén tiltakozasi és birdsagi jogor-
voslati lehetdsége van az érintetteknek, kételezd adatkezelés
esetén azonban nincs ilyen.

Az iranyelv 8. cikke foglalkozik a kiilénleges adatok, kdztik
az egészségugyi adatok kezelésének alapjaival. Ez a cikk ki-
kéti, hogy a benne felsorolt eseteket kivéve a tagallamoknak
meg kell tiltaniuk az egyéb adatkezeléseket. A 8. cikk (3) be-
kezdés megengedi, hogy egészségligyi adatokat kezeljenek a
megel6zés, a diagnozis és a terapia céljara, ha az adatokat
orvos, vagy vele azonos titoktartasi kételezettség ala es6 sze-
meély kezeli, tovabba az egészségugyi intézmények igazgata-
sara. A (4) bekezdésben pedig arrél van sz6, hogy az adato-
kat fel lehet hasznalni jogi igény (pl. kartérités) elbterjesztésé-
re, valamilyen (beteg)jog érvényesitésére és jogi igény elleni
védekezés céljabdl, illetve fontos kdzérdekbdl.

Az Eurébpai Bizottsag 29. cikk alapjan létrejott adatvédelmi
munkacsoportja 2007-ben kiadott egy munkadokumentumot
az elektronikus egészségugyi nyilvantartasban (EHR) térolt,
egészségi allapotra vonatkozé személyes adatok feldolgoza-
sarol [4]. A munkacsoport elemezte a 95/46/EK iranyelv sz6-
vegét és megallapitotta, hogy egy egészségugyi adatokat nyil-
vantart6 rendszer az énkéntesség vagy a kdzérdeki feladat
végrehajtasa jogalapok hasznalataval mikddhet. Amibdl k-
vetkezik, hogy minden polgarnak joga kell legyen a tiltakozas-
hoz és a bir6sagi jogorvoslathoz, ha mér a beleegyezését nem
kérik az adatkezeléshez. Az Eurépai Parlament 2016. aprilis
15-én fogadta el a 2016/679 rendeletét a természetes szemé-
lyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében térténd vé-
delmérdl és az ilyen adatok szabad aramlasaroél, amelyet rovi-
den csak altalanos adatvédelmi rendeletnek (GDPR, General
Data Protection Regulation) hivnak [5]. Ez a dokumentum min-
den egyes tagallamban kdzvetlenil hatalyba lép egy kétéves
tirelmi idészak utan, azaz 2018. majus 25-t6l kezdve. A ren-
delet jelentésen szlkitette azokat az eseteket, amikor kdtele-
z6 mbdon lehet egészségligyi adatokat kezelni: a hataron at-
nyulé jarvanyok elleni védekezésnél, illetve olyan népegész-
ségugyi kutatasoknal, amikor a tiltakozas(ok) lehetetlenné ten-
nék egy értékelhetd eredmény elérését.

A tiltakozéassal kapcsolatban fontos megjegyezni, hogy azt
nem kell automatikusan elfogadni, el is lehet utasitani, amely
esetben logikus folytatas egy adatvédelmi per elinditasa. Az
utobbi idében tébb per is ugy ért véget, hogy az Eurbpai Unio
Birosaga elfogadta a kéz érdekét fontosabbnak, és aranyos-
nak tartotta a jogkorlatozast. A tiltakozéas joga tehat nem teszi
eleve lehetetlenné az adatkezelést.
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Egyéb adatvédelmi alapelvek

Az adatvédelem tovabbi alapelvei kézé tartozik a tisztes-
ségesség, amely azt jelenti, hogy részletes, el6zetes tajékoz-
tatast kell nydjtani az érintettek szamara még az adatkezelés
elétt, idejében.

Aztan emlithet6 még a minimélis kényszer elve, azaz a cél
eléréséhez még elégséges legkevesebb mennyiségli adatot
lehet a legrévidebb ideig kezelni. Az EU tagallamokban az
egészségligyi adatok altalanos megérzési ideje 10 év. Ezt
kulén kiemelte a milieu.be és time.lex jelentés [2], és kérték az
Eurdpai Bizottsagot arra, hogy fogalmazzon meg altalanos el-
veket a meg0rzés idejére nézve, mivel egyes tagallamok ext-
rém hosszu ideig 6riznek meg adatokat (pl. Magyarorszag is).
Természetesen, ha a jogalap az 6nkéntes hozzajarulas, akkor
az érintett hozzajarulhat a hosszu ideig tarté adatkezeléshez is.

A privacy by default elv azt jelenti, hogy a hozzéaférési kor-
latozasok alapértelmezett bedllitasa a lehetd legszigoribb le-
gyen. Ennek értelemszerilien az egyaltalan nem megosztott,
vagy csak a létrehozd orvos lathatja — beallitasnak kell lennie.

Barmely személyes adat felhasznalhat6 tudoméanyos kuta-
tasra és ez nem tekinthet6é dsszeférhetetlennek az adatkeze-
Iés eredeti céljaval. Azonban a kutatas vagy statisztika céljabdl
tarolt adatokat semmilyen médon nem lehet felhasznalni az
érintettekre vonatkoz6 intézkedések meghozataléara, vagy
ilyen intézkedések indoklasara. A 95/46/EK iranyelv és az azt
felvaltd GDPR kotelezéve teszi az elzetes tajékoztatast és a
kutatas potencidlis alanyainak van tiltakozasi joga is. Amikor a
tajékoztatast nem lehet személyesen megtenni, akkor hasz-
nalhat6 az Internet és az egyéb média (sajto, tévé, radio).

Alapveto etikai elvarasok

Az Orvos Vilagszovetség Nemzetkdzi Orvosi Etikai
Kodexe szerint az orvosnak kételessége a titoktartas, amelyet
csak abban az esetben térhet meg, ha valos és kozvetlen ve-
szély all fent az érintett paciens vagy egy harmadik személy
egészségére nézve, és ezt a titoktartas megtérésével lehet
csak elharitani. Az Egészségugyi ellatas soran tanusitand6 bi-
zalmas adatkezelésre és a maganélet tiszteletben tartasara ki-
dolgozott eurdpai szabvany (EuroSOCAP) 3.2.6. pontjaban
szerepel a kettds elkbtelezettség tilalma [6]. Ez akkor fordul
elé, amikor az orvos valamilyen hatésagi szerepben is fellép,
amikor az orvosi vizsgalat célja nem a gyogykezelés, hanem a
paciens egészségi allapotanak hatésagi felmérése. A szab-
vany mindesetre azt ajanlja, hogy az orvos kertilje el a két sze-
repkor egylttes el6fordulasat és csak egyetlen szerepben mu-
tatkozzon ugyanazon paciens el6tt.

Az egészségligyi adatok masodlagos, kutatasi célu fel-
hasznalasanak etikai elveit, az Orvos Vilagszévetség Helsinki
Nyilatkozata tartalmazza. A nyilatkozat lesz8gezi, hogy amikor
csak lehetséges, akkor a személyes adatokon végzett orvosi
kutatés jogalapja a hozzajaruléas legyen, ettdl csak rendkivili
esetekben lehet eltérni, amikor a hozzajarulas megszerzése le-
hetetlen vagy nem praktikus. A nyilatkozat szerint a kutatasi
alanyoknak minden esetben van tiltakozasi joga, a kutatoknak
nincs joguk ahhoz, hogy hatéarozott tiltas ellenére is felhasznal-
jak az egészségugyi adatokat [7].
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A népegészségugyi monitorozas és az orvosi kutatas kap-
csolatar6l az ETT (Egészségugyi Tudomanyos Tanacs) 2014.
november 6-an adott ki egy allasfoglalast [8]. A kilénb6z6 el-
latd helyeken megallapitott egészségugyi adatok 6sszekap-
csolasa egyértelmiien meghaladja a szokasos adatkezelés
terjedelmét, ezért az ETT allasfoglalas szerint ez orvostudo-
manyi kutatas, amelyet csak megfelelé szakmai-etikai enge-
dély birtokaban lehetne végezni, a tajékoztatas és a tiltakozas
joganak biztositasa mellett.

A TERVEZETT RENDSZERREL KAPCSOLATOS
ADATVEDELMI AGGALYOK

Az Elektronikus Egészséglgyi Szolgaltatasi Térre vonat-
kozo jogi kérnyezet az Eliak. 35/A — 35/N. §-aiban talalhato.
Ezek a szakaszok 2015 decemberében keriltek tjonnan be-
épitésre a térvénybe, és 2016. januar 1-t6l hatalyban vannak.
A végrehajtassal kapcsolatos rendeletek még nem sziilettek
meg. Ez a jogi helyzet nem felel meg a Jogalkotasrol szol6 tor-
vény 7. §-aban meghatéarozott elvarasnak, miszerint a végre-
hajtasrél sz6l6 rendeleteket a torvényi felhatalmazéassal egyi-
dejlleg kell kihirdetni és hatalyba Iéptetni. Ha pedig a rendelet
kés6bb szlletik meg, akkor sem léphet hatalyba késébb,
hanem csak a felhatalmazd jogszabéllyal egyidejileg.
Magyarul, nem johet létre semmilyen jogi aktus pl. szerz6dés
egy olyan térvényre alapozva, amelyhez még nincsenek meg
a végrehajtasaroél szol6 rendeletek.

Az alabbiakban bemutatasra kerilé adatvédelmi aggalyok
a torveny szévegén alapulnak. A tervezet az utolso pillanatban
megvaltozott. A Népjoléti Bizottsag Ugy modositotta a szdve-
get, hogy torolte belble a tiltakozas lehetségét, azaz a korab-
bi nyilatkozatokkal ellentétben minden polgar minden egyes
ellatasardl tarolna adatot a kdzponti informatikai rendszer. A di-
gitalis 6nrendelkezési nyilvantartds modul még nem lathato,
nem ismertek a funkciéi, a mikoddése. A tarsadalom szamara
megfelel6 felkészilési idét kellene adni, azonban a végrehaj-
tasroél szo6l6 rendeletek tervezete 2016. majus 17-én még nem
all rendelkezésre, pedig a rendszer 2016. janius 1-én elindul
és személyes adatokat fog kezelni.

Az EESzZT a sokszor hangoztatott allitassal szemben,
hogy csak biztonsagos adatcserét tesz lehetévé, maga is fog
adatokat tarolni. Minden egyes allampolgarrél egészségligyi
eseménynaplét, egészségugyi profilt vezet, tovabba archivalja
az elektronikus (s6t a papir alapl) vényeket és az elektronikus
beutalokat is. Az adatkezelés jogalapja pedig a jogi kételezett-
ség lesz, tehét a jogorvoslat nélkili kényszerintézkedés.

Az orvosi titoktartas devalvalédasa

A magyar jogalkotas mara teljesen devalvalta az orvosi ti-
toktartast. A kormanyzat szamtalan, nyiltan személyes egész-
ségulgyi adatokat tarolé adatbazist mikddtet, amelyek alapjat
a kotelezd adatkezelés képezi. Az EESZT napi mikddése so-
ran folyamatosan sértik majd meg a titoktartas elveit, mivel a
polgarok nem lesznek felkészitve arra, hogy hogyan éljenek
az 6nrendelkezési jogaikkal. Az Ugyfélkapu csak 2 milii6 fel-
hasznéloval rendelkezik. A maradék 8 millié polgarnak pedig
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esélye sem lesz arra, hogy megértse és beadllithassa a prefe-
renciait. Az orvos és a beteg kdz6tti partneri viszony, amely va-
I6jaban még csak kialakuléban van, azonnal Iéket kap a most
az orvos kezébe adott informéacios tulhatalom miatt.

Az igazsagugyi és az allamigazgatasi elérés
akadalytalansaga

Az orvosi titoktartas eltlinése azt eredményezte, hogy az
egészséglgyi adatok maris akadalytalanul aramlanak ki az el-
l4t6 intézményekbdl. A kormanyzat védekezése, hogy az
EESzT nem valtoztatja meg a jelenlegi adatkezeléseket igaz,
de mar ma is, az EESzT nélkll is vallalhatatlan a rendszer,
amely semmibe veszi az orvosi eskl szbvegét. Madaraszné
Ifiu Bernadett [9] cikkében annak jar utana, hogy hany kulén-
b6z6 kormanyhivatal, hivatalos szerv kezel egészségligyi ada-
tot, és milyen célokbol. Emellett az igazsagligyi szervek is aka-
dalytalanul kaphatnak adatokat egy egészségugyi adatot ke-
zel6 szervtdl (akar az EESzT-tdl is) a BlntetOeljarasrol sz6l6
1998. évi XIX. toérvény alapjan. Tavaly a szabalysértések lgyé-
ben nyomozd hatdésag is korlatlan hozzaférést kapott az
egészségugyi intézményekben tarolt adatokhoz.

Az adatmegorzés sziikségteleniil hosszu ideje

Az Euak. szbvegében szerepld megbrzési idS, a halal
utani 6t évig tartd kotelez6 adatmegdrzés biztosan ellentétes
az Europai Unio6 alapvet6 értékeivel. Ez nem szolgélja a paci-
ensek érdekét, hanem inkabb — az ugyancsak kényszerintéz-
kedéssel tervezett — masodlagos felhasznalasok érdekeinek
felel meg. Akkor lehetne errdl sz6, ha az érintettek maguk
donthetnének egy-egy régebbi adat megérzésérdl, vagy torlé-
sérél. Ha az adatkezelés kotelezd, akkor a legkisebb jogkorla-
tozas elvét kellene alkalmazni, ez pedig a 10 év az altalanos
eurdpai gyakorlat alapjan.
Az epidemolodgiai és kutatasi cél keveredése

Az epidemologiai felmérések célja a megbetegedések
foldrajzi, kdrnyezeti és demogréfiai eloszlasanak tanulmanyo-
zasa. Ennek érdekében lehet6ség lenne — az érintett betegek
adatvédelmi jogait is tiszteletben tarté — adatgydijtésre. Az ilyen
adatgy(ijtés megfeleld korlatok koézétt elfogadhat6. Az Ggy ne-
vezett népegészségligyi regiszterekre vonatkozo térvényi sza-
balyozas 2014-t6l kezdve azonban Uj és vallalhatatlanul su-
lyos jogkorlatozast vezetett be. A regiszterek negyedévente
minden egyes vonatkoz6 tarsadalombiztositasi esemény ada-
tat megkapjak az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztartol
Otven éven at. Ez mar nem népegészségligyi célu adatkeze-
Iés, hanem egy kiterjedt, prospektiv orvostudomanyi kutatas,
amely a mai jogi szabalyozas (Eltv.) szerint is szakmai-etikai
engedélyt és az alanyoktdl irdsos hozzajarulast kdvetelne
meg. Ehhez képest az érintett paciensek adatait szakmai-eti-
kai engedély, tajékoztatds és jogorvoslati lehetdség nélkil
koncentraljak egy rendkivul repressziv és megalazé adatgydj-
tés keretében.

A hat6sagi orvosi tevékenység és a gyogyitas keveredése

Sajatos szemléletmod tukrd6zddik abban, ahogyan az or-
vosok egy része viszonyul a paciensek adataihoz. Nagy ta-
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mogatottsaga van annak a nézetnek, hogy a héaziorvosi ella-
tashoz, de féleg a hatdsagi orvosi vizsgalathoz pl. jarmiveze-
t6i, munkakori alkalmasséagi vizsgalathoz a beteg teljes élet-
ére, minden adatara, teljes kitarulkozasra van sziikség, és a
betegnek ebbe semmilyen beleszo6lasa ne legyen. Ez a felfo-
gés alapvetden szemben all mind az orvosi etika alapelveivel,
mind pedig az adatvédelem szabalyaival. A megoldas talan az
lehetne, ha célhoz kotott adatkezelés torténne. Ha az alkal-
massagnak van valamilyen egészségugyi feltétele, akkor az
legyen ismert, és a hatosagi orvos azt ellendrizze le. Hogyan
varhatna el az tizemorvos, hogy a dolgoz6 barmilyen panaszat
elmondja, ha utana erre hivatkozva alkalmatlannak nyilvanit-
hatja? A térvény szévege aggodalomra ad okot, mivel azt tar-
talmazza, hogy az alkalmasséagot elbiralé orvos pl. tizemorvos
szamara az érintett barmely adata tovabbithaté.

A masodlagos felhasznalasok
kényszerintézkedéssel t6rténé megvaldsitasa

A térvény szerint a miniszter korlatlan jogot kap majd k-
16nbdz6 regiszterek létesitésére, amelyhez az adatokat a pol-
garok tarolt egészségugyi adatai kdzll banyasszak majd ki.
Errél nem fognak felvilagositast kapni, és nem is tiltakozhatnak
ellene. A torvény szerint ezek az adatok nem lesznek majd
személyesek, amikor atadjak 6ket a kutatoknak, de hogy ezt ki
donti majd el, és hogyan lehetlink biztosak ebben, az nem de-
rilt még ki. 2014-ben a Tételes Egészségulgyi Adattarrol is ki-
dertlt, hogy valészinileg személyes adatokat tartaimaz [10],
pedig térvény szol arrdl, hogy oda csak személyazonositasra
alkalmatlan adat kerllhet. Az adatkezel6é eddig semmilyen
szandékot nem mutatott arra, hogy megsziintesse a térvény-
ellenes adatkezelést.

A felelosségi rendszer hianya

A térvény minden egyes orvosi adatelérést johiszemUlnek
nyilvanit, amellyel azonnal lehetetlenné teszi a felel6sségre
vonast. Ha az érintett nem volt elég gyors, és nem tiltotta meg
egy konkrét orvos adatelérését, akkor csak magara vethet. A
jogi hattérhez hozzatartozik, hogy mig az eurbpai orszagok-
ban az orvosi titoktartas egy-két év szabadsagvesztéssel fe-
nyegetett blincselekmény, addig ilyen Magyarorszagon nincs.
Blincselekmény csak akkor valosul meg, ha 5-20 millio forint-
ban mérhet6, jelentds sérelmet okoz az illetéktelen adatkeze-
Iés. Magyar bir6sag ezt még nem éllapitotta meg 1992 6ta. Az
Uj Polgari Térvénykdnyv alapjan sérelemdijért lehet perelni, de
mivel a térvényben szerepel a johiszemiség vélelmezése,
ezért nagyon felkészilt igyvédnek kell lennie annak, akinek
egy ilyen lejtés palyan sikertl kiharcolnia a sérelemdijat.

Adatkezelés életfontossagu érdekbdl

Az adatvédelmi térvényben és a nemzetkdzi dokumentu-
mokban is rendre megtalalhat6 az a felhatalmazas, amely sze-
rint életfontossagu érdek fennallasa esetén az életmentés az
elsé, ilyenkor nem szlkséges az adatvédelem szokasos utjat
jarni, igy nem kell hozzéajarulast szerezni a korabbi kezelési
adatokhoz t6rténd hozzaféréshez. Ez mar tdbb mint hisz éve
mikodd jog. Az Uj szabalyozas azonban megvaltoztatni latszik
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ezt — és az érintett hatarozott tiltasa ellenére is engedné az
adatokhoz torténd hozzaférést. Tul azon, hogy ez etikatlan, je-
lent@sen sérti az adatvédelem nemzetkézi elveit is.

A probléma abbdl ered, hogy a betegek a korlatozasaikat
nem egy életveszélyes helyzetre, hanem a szokasos kértlmé-
nyek esetére fogalmazzak meg, igy nem tudni, hogy egy valédi
slirgés helyzetben mit déntenének. A nemzetkdzi gyakorlatban
kialakult mar egy megoldas: ez az életveszély esetén felnyitha-
t6 boriték (sealed envelope). Kifejezetten olyan adatokat tartal-
maz, amelyek rendkiviili esetben lennének felhasznalhatok.

OSSZEFOGLALAS

Amikor 2011 kordl felmerult a k6zponti egészségulgyi infor-
macios rendszer terve, azéta folyamatosan hangsulyoztam a
jogi el6készitd munka szikségességét. Itt nem arrél van szo,
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