
51IME – INTERDISZCIPLINÁRIS MAGYAR EGÉSZSÉGÜGY XVI. ÉVFOLYAM 10. SZÁM 2017. NOVEMBER-DECEMBER

INFOKOMMUNIKÁCIÓ   ADATBIZTONSÁG 

Az Európai Parlament és a Tanács 2016/679. számú
Általános Adatvédelmi Rendeletét (ÁAR) 2018. május 25-
től kezdődően kell teljes körűen alkalmazni a tagállamok-
ban, egyúttal hatályát veszti a korábbi, 95/46/EK számú
adatvédelmi irányelv. A hátralévő fél évben harmonizálni
kellene a magyar adatvédelmi szabályozást – elsősorban
az 1997. évi XLVII. törvényt – az ÁAR rendelkezéseivel. A
szerző eljuttatta a javaslatait az Igazságügyi Miniszté -
rium és az Emberi Erősforrások Minisztériuma számára,
de úgy látszik mintha a magyar állam még nem döntötte
volna el, hogy valóban át akarja-e alakítani a jogi szabá-
lyozást az ÁAR-nek megfelelően. Ebben az írásában a
szerző ismerteti a javaslatának fontosabb pontjait és
igyekszik megvilágítani azok hátterét.

Legislative tasks in the health sector with regard to
the GDPR entering into force. The General Data Protec -
tion Regulation (GDPR) no. 2016/679 of the European
Parliament and of the Council shall be applied from 25
May 2018 in all member states, and the currently effec-
tive Directive 95/46/EC will be repealed on that day. In the
forthcoming half year, the Hungarian data protection
regulation, primarily the Act XLVII of 1997 has to be har-
monised with the regulations of the GDPR. The author
has sent his proposals to the Ministry of Justice and to
the Ministry of Human Capacities, but it seems that the
Hungarian state has not decided yet whether it wants
truly to remodel the legal system according to the GDPR.
The main issues of these proposals and their back -
ground are detailed and explained in this article.

BEVEZETÉS

Az Európai Parlament és az Európai Tanács 2016/679.
számú Általános Adatvédelmi Rendeletét ÁAR) tavaly, 2016-
ban fogadta el az Európai Parlament. A rendelet szövege
megjelent az Európai Unió Hivatalos Lapjában [1] és hatályba
lépett 2016. május 25-én. Az Európai Unió minden hivatalos
nyelvén, így magyar nyelven is rendelkezésre áll, nyilváno-
san elérhető. A tagállamok két évet kaptak arra, hogy felké-
szüljenek a rendelet teljes körű alkalmazására, amelyre
jövőre, 2018. május 25-én 0:00 órától kerül sor. Az informá-
ciós önrendelkezési jogról és az információszabadságról
szóló 2011. évi CXII. törvénynek (röviden Infotv.) az ÁAR
hatályba lépése miatt szükséges módosításaival kapcsolatos
előterjesztését az Igazságügyi Minisztérium 2017. augusztus
30-án nyilvánosságra hozta a kormany.hu weboldalon [2]. A

tervezet ugyanakkor figyelmen kívül hagyta azt a tényt, hogy
az Infotv.-en kívül számos jogszabály, több mint 700 másik
törvény és rendelet szabályozza a személyes adatok védel-
mét, amelyek esetében ugyancsak szükséges lenne a jog-
harmonizációs célú módosítás. A mai napig az Alkotmány -
bíróság elfogadta azt, hogy az általános adatvédelmi törvény-
ben biztosított jogokat egy speciális törvény megnyirbálhatja
(korlátozhatja) a jogtudományban jól ismert lex specialis
derogat lex generalis elv alapján. Az ÁAR hatályba lépésével
azonban az történne, hogy a magyar állam 700 másik jog-
szabállyal írja felül annak rendelkezéseit. Ez biztosan nem
elfogadható megoldás. A társadalmi véleményezés során
beküldött észrevételekben ennek az adatvédelmi szakma
hangot is adott.

A szerző 2017 júniusában eljuttatott egy javaslatot az
Igazságügyi Minisztérium számára, amelyben javaslatokat
fogalmazott meg Az egészségügyi és a hozzájuk tartozó sze-
mélyes adatok kezeléséről és védelméről szóló 1997. évi
XLVII. törvény (Eüak jogharmonizációs célú módosításával
kapcsolatban. Talán ennek is köszönhető, hogy a szektoriális
adatvédelmi törvények közül egyedül az Eüak volt az, amely
esetében az EMMI készített egy előterjesztést, és ennek egy
korlátozott társadalmi véleményezésére sor is került. Ez azt
jelenti, hogy a kormany.hu weboldalon még nem tették nyil-
vánossá, de a tervezetet elküldték az magyar egyetemeknek
véleményezésre. A szerző ismét benyújtotta a korábbival
egyező javaslatait arra vonatkozóan, hogy miként lehetne az
ÁAR rendelkezéseivel összhangba hozni a magyar szabá-
lyozást.

MIBEN TÉR EL A MAGYAR ADATVÉDELMI JOG 
AZ EURÓPAI ELVEKTŐL?

Összehasonlítva az Európai Unió tagállamainak és Ma -
gyarországnak az adatvédelmi jogrendszerét, azt tapasztal-
juk, hogy jelentős eltérések vannak a nyugat-európai orszá-
gokkal, de akár csak Lengyelországgal [3] vagy Romániával
[4] összehasonlítva is. A jelenleg hatályos, európai 95/46/EK
számú adatvédelmi irányelvvel [5] összehasonlítva ugyanezt
tapasztaljuk. A fő különbség röviden abban foglalható össze,
hogy az adatvédelmi jogi ügyek Magyarországon nem kerül-
hetnek rendes bíróság elé, mert az állam mesterségesen egy
elkülönített jogi szférát hozott létre, amely kívül esik a szoká-
sos polgári jogi normák területén, és itt autokratikus módon,
senkitől nem háborgatva rendelkezik az állampolgárok sze-
mélyes adatával. A magyar jogban az állami szféra minden
adatkezelését törvény írja elő (sokszor még egyes magán-
társaságokét is), amely esetekben nincs helye jogorvoslat-
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nak, bírósági eljárásnak. Következésképpen a polgári tör-
vénykönyvnek a társadalmi minimumra vonatkozó elvárásai,
sem pedig az adatvédelem általános alapelvei nem kérhetők
számon. A másodlagos törvények akadálytalanul leronthatják
azokat.

Mayer-Schönberger széles körben ismert tanulmányában
[6] feldolgozta a nyugat-európai országok adatvédelmi törvé-
nyeit és vizsgálta a jogi szabályozás fejlődését az elmúlt évti-
zedekben. Evolúciós szempontból a törvények négy generá-
cióját különböztette meg. Az első, legkorábbi generáció,
amely a 70-es évekre volt jellemző, legfontosabb tulajdonsá-
gai közé tartozott, hogy az adatok feldolgozása néhány nagy
állami számítóközpontban történt, és ezért ezek működését
és az érintettek jogait egy törvény szabályozta. Az adatkeze-
lést a nagy adatközpontokban törvény szabályozta és az
kötelező volt. A második generációs törvények újítása volt,
hogy a hozzájárulást is elfogadták az adatkezelés jogalapja-
ként, amikor nem volt kötelező törvényi előírás az adatkeze-
lésre. Ahogyan a számítógépek széles körben elérhetővé vál-
tak a közigazgatásban, az iparban, sőt a legkisebb vállalko-
zásokban is, a szabályozás átterelődött az érintettek jogainak
megerősítésére, és természetesen a jogorvoslat lehetőségé-
nek biztosítására. A harmadik generációs adatvédelmi törvé-
nyekre már az volt a jellemző, hogy a személyes adatok
védelméhez való jog alkotmányos alapjog lett, bírói védelem-
mel.

A magyar jogi helyzet meglehetősen érdekes, mert a sze-
mélyes adatok védelméhez való alapjog nagyon hamar,
1989-ben bekerült az Alkotmányba [7], az Alkotmánybíróság
15/1991-es határozatában [8] megerősítette az állampolgá-
rok információs önrendelkezési jogát. A határozat a német
alkotmánybíróságnak egy korábbi, 1983-as a népszámlással
kapcsolatos ítéletén alapult (Volkszählungsurteil). Vélemé -
nyem szerint a magyar Alkotmánybíróság anélkül vette át ezt
a határozatot, hogy megértette volna a lényegét, ezért
később már nem is volt hajlandó következetesen alkalmazni
a saját korábbi határozatát. A magyar állam az elmúlt évtize-
dekben a polgárok információs önrendelkezés alapvető jogát
sosem ismerte el, nem mondott le az első generációs, ma
már primitívnek tekinthető szabályozási eszközről, és létre-
hozott nagyjából 700 jogszabályt, amely szándéka szerint az
állami szféra (sőt a szolgáltatások) minden lehetséges adat-
kezelését törvénnyel rendeli el, bírósági kontrol nélkül. Ez a
szabályozási mód az egészségügyre is jellemző. Mintegy tíz
törvényben és száz körüli számú rendeletben fordul elő sze-
mélyes egészségügyi adatok – a 2008. évi XXI. törvény (a
humángenetikai törvény) kivételével – kötelező, jogorvoslati
lehetőség nélküli kezelése.

A bírósági kontrol lehetővé tétele a személyes adatok
kezelésével kapcsolatos ügyekben a 95/46/EK adatvédelmi
irányelv [5] egyik legfontosabb, logikus újítása volt, amit a
magyar állam a mai napig nem értett meg, és nem is valósí-
tott meg. A szerző 2010-ben az Alaptörvény Előkészítő Eseti
Bizottsághoz fordult [9] annak érdekében, hogy vissza lehes-
sen szerezni a társadalmi kontrollt a személyes adatok, azon
belül is a személyes egészségügyi adatok felett. A végül elfo-

gadott Alaptörvény azonban nem vette figyelembe ezeket a
javaslatokat, sőt az Alaptörvényt azzal a koncepcióval készí-
tették el – szándékosan kihagyva belőle a nemzetközi egyez-
mények, mint például az Emberi Jogok Európai Egyez mé -
nyének vonatkozó sorait – hogy a személyes adataik feletti
kontrollt a polgárok az Alkotmánybíróságon se szerezhessék
vissza. A polgároktól azt a jogot is elvették az Alkotmány -
bíróságról szóló 2011. évi CLI. törvényben, hogy nemzetközi
szerződés megsértésére hivatkozva fordulhassanak az
Alkotmánybírósághoz. A 32. § (2) bekezdés szerint erre kizá-
rólag az alapvető jogok biztosa, a legfőbb ügyész, a Kúria
elnöke, a Kormány vagy a képviselők negyede lett jogosult.
Az ÁAR bevezetése Magyarországon a személyes adatok
feletti kontrollért folytatott szabadságharcnak is tekinthető,
amelynek az állam a végsőkig próbál ellenállni.

A JOGALAPOK RENDELTETÉSSZERŰ 
HASZNÁLATA

Az ÁAR 6. cikkének (1) bekezdése [1] tartalmazza azokat
a jogalapokat, amelyekre hivatkozva lehet személyes adato-
kat kezelni. Ezek a jogalapok nem változtak meg, a 95/46/EK
irányelv 7. cikke [5] pontosan ugyanezeket a jogalapokat tar-
talmazta. A jogalapok teszik lehetővé azt, hogy a polgárok a
számukra sérelmes adatkezelés ellen tiltakozhassanak, és
amennyiben az adatkezelő nem fogadja el a tiltakozást, akkor
a felek bírósághoz fordulhassanak döntésért. Az ÁAR 6. cikk
(1) bekezdése a következő jogalapokat tartalmazza:

6. cikk (1) A személyes adatok kezelése kizárólag akkor
és annyiban jogszerű, amennyiben legalább az alábbiak
egyike teljesül:
a)  az érintett hozzájárulását adta személyes adatainak egy

vagy több konkrét célból történő kezeléséhez;
b)  az adatkezelés olyan szerződés teljesítéséhez szüksé-

ges, amelyben az érintett az egyik fél, vagy az a szerző-
dés megkötését megelőzően az érintett kérésére történő
lépések megtételéhez szükséges;

c)  az adatkezelés az adatkezelőre vonatkozó jogi kötelezett-
ség teljesítéséhez szükséges;

d)  az adatkezelés az érintett vagy egy másik természetes
személy létfontosságú érdekeinek védelme miatt szüksé-
ges;

e)  az adatkezelés közérdekű vagy az adatkezelőre ruházott
közhatalmi jogosítvány gyakorlásának keretében végzett
feladat végrehajtásához szükséges;

f)   az adatkezelés az adatkezelő vagy egy harmadik fél
jogos érdekeinek érvényesítéséhez szükséges, kivéve,
ha ezen érdekekkel szemben elsőbbséget élveznek az
érintett olyan érdekei vagy alapvető jogai és szabadságai,
amelyek személyes adatok védelmét teszik szükségessé,
különösen, ha az érintett gyermek.

A magyar Infotv. a fenti hat jogalap közül a b), és az e)
pontokat nem tartalmazza, az f) pont alkalmazását pedig
akkor engedi meg, ha a hozzájárulás beszerzése lehetetlen,
vagy aránytalan erőfeszítéssel járna (lásd. Infotv. 6. § (1)



53IME – INTERDISZCIPLINÁRIS MAGYAR EGÉSZSÉGÜGY XVI. ÉVFOLYAM 10. SZÁM 2017. NOVEMBER-DECEMBER

INFOKOMMUNIKÁCIÓ   ADATBIZTONSÁG 

bekezdése). A jogos érdek fenti szabályozása az ún. GSV
(Google Street View) módosítás, amelyre az Egyesült Álla -
mok kormánya kérte fel Magyarországot 2011-ben, amely
eleget is tett a kérésnek. Így vált lehetővé a Google Street
View működése.

Az ÁAR-nek (vagy a 95/46/EK irányelvnek) megfelelő jog-
alapok hiánya számos esetben akadálya a cégek működé-
sének, ugyanis minden adatkezeléshez hozzájárulást kellene
kérniük a dolgozóiktól, vásárlóiktól, partnereiktől. A jogalapok
hiánya az állam működését is rendkívül lelassítja, a kezelhe-
tetlen jogszabálytömeg, ezek folyamatos javítgatása majd a
módosítások parlament elé vitele megbénít sok ígéretes fej-
lesztést. Az új Munka Törvénykönyvéről szóló 2012. évi I. tör-
vény lehetővé tette a munkavállalók adatainak arányos, cél-
hoz kötött kezelését, vagyis tulajdonképpen bevezette az
Infotv. ellenében a jogos érdeken alapuló adatkezelést. Ez
azonban csak tovább növelte a zűrzavart az adatkezelések
jogalapjainak tekintetében, és továbbra sincs válasz arra a
kérdésre, hogy amikor az (egészségügyi) szolgáltatók jogos
érdekük alapján az ügyfeleik személyes adatát dolgoznák fel
pl. pénzügyi, minőségbiztosítási, belső ellenőrzési, vagy más
jogos célokból, akkor azt hogyan tehetik meg.

Az ÁAR (és korábban a 95/46/EK irányelv) az e) jogala-
pot, a közérdekű feladat végrehajtását a közigazgatás szá-
mára hozta létre. Ez nem azonos a c) jogalappal, amely
esetében egy törvény rendeli el a kötelező adatkezelést. A
kettő között fontos különbség az, hogy a c) esetben nincs
jogorvoslat (tiltakozási lehetőség), míg az e) esetben ter-
mészetesen van. A magyar jogban kizárólag csak a c) jog-
alap létezik, és ezt alkalmazzák minden esetben. Az Euró -
pai Unió országaiban azonban egyértelmű, hogy a közin-
tézmények és hatóságok közérdekű adatkezelése nem esik
kívül a szokásos polgári jog szféráján. A kötelező adatke-
zelést kizárólag a bűnmegelőzés, bűnüldözés, honvédelem,
nemzetbiztonság és katasztrófaelhárítás, vagy harmadik
személyek életfontosságú érdekeinek megvédésére hasz-
nálják, ahogyan az az Emberi Jogok Európai Egyez mé -
nyében is áll.

Az Európai Unió Bírósága 2011. november 24-én hozott
határozatot (C-468/10, és a C-469/10 számú ügyekben) [10],
amelynek a lényege, hogy a 95/46/EK irányelvben szereplő
f) jogalapot (jogos érdek) a tagállamok kötelesek egy az egy-
ben, az irányelvben megadott szövegnek megfelelően, egyéb
korlátozások nélkül megvalósítani. A szerző azonnal kezde-
ményezte az Alkotmánybíróságnál az Eüak. felülvizsgálatát
a jogalapok szempontjából a fenti ítéletre alapozva [11]. Az
ügy a mai napig a fiókban hever, az Alkotmánybíróság nem
hozott semmilyen döntést az ügyben. A szerző az Alapvető
Jogok Biztosához is fordult az Infotv. felülvizsgálata ügyében
2012-ben, amit a biztos elutasított (4293/2012. számú ügy).
Nem volt hajlandó kiállni a polgárok alapvető jogainak
védelme érdekében. A jogalapok az ÁAR rendelkezéseinek
megfelelően a jövő évben biztosan meg fognak jelenni a
magyar jogban.

A JOGALKOTÁSSAL KAPCSOLATOS FELADATOK

A következőkben ismertetem az IM és az EMMI számára
benyújtott javaslatom fontosabb elemeit.

Az adatkezelések jogalapjának meghatározása

Az ÁAR elvárja, hogy minden egyes adatkezelés esetén
az adatkezelő meghatározza az adatkezelés jogalapját, és ez
jelenjen meg minden tájékoztatóban, továbbá, ha jogszabály
írja le az adatkezelés folyamatát, akkor a jogszabály ezt fog-
lalja magába. Az egészségügyben is el kell végezni ezt a
besorolást. Az ÁAR megadja a lehetséges jogalapokat a 9.
cikk (2) bekezdés h) és i) pontjában, amely a különleges ada-
tok, azon belül pedig az egészségügyi adatok kezeléséről
szól. A h) pont szerint a személyes egészségügyi adatokat
fel lehet használni az érintett személy gyógykezelésére, vagy
a munkavégző képességének meghatározására, továbbá
szociális rendszerek működtetésére – alapvetően az érintet-
tek önrendelkezése, azaz hozzájárulása alapján. Az i) pont
további lehetséges adatkezeléseket enged meg közérdekből,
azaz a 6. cikk (1) bekezdés e) pont alapján, pl. népegész-
ségügyi monitorozás, társadalombiztosítási rendszer működ-
tetése, a szolgáltatások színvonalának ellenőrzése és
mérése stb. célokból. Ezért javasoltam, hogy az Eüak. tör-
vénybe kerüljön bele egy, a jogalapokra vonatkozó szakasz,
a következő szövegezéssel:

Eüak. 3/B. § Az e törvényben szabályozott adatkezelési
tevékenységek jogalapja – eltérő rendelkezés hiányában –
az ÁAR 6. cikk (1) bekezdésének e) pontja.
(1) Az egészségügyi szolgáltatók saját működésük és tevé-

kenységük, minőségbiztosítási rendszerük fenntartása
érdekében végzett adatkezelésének jogalapja az ÁAR 6.
cikk (1) bekezdésének f) pontja, azaz a jogos érdekük.

(2) A kémiai biztonságról szóló 2000. évi XXV. törvény sze-
rinti adatkezelés (mérgezések jelentése) jogalapja a 6.
cikk (1) bekezdésének c) pontja, azzal, hogy a háztartá-
sokban előforduló mérgezési esetek jelentése a 6. cikk
(1) bekezdésének e) pontján, közérdeken alapul.

(3) A 2005. évi XCV. törvény (Gyógyszertörvény) szerinti
adatkezelés (mellékhatás bejelentése) jogalapja a 6. cikk
(1) bekezdésének e) pontja, azaz a közérdekű feladat
végrehajtása.

(4) Az 1991. évi XI. törvény és az 1997. évi CLIV. törvény 56.
§-a szerinti adatkezelés (a határokon át terjedő járványok
elleni védekezés) jogalapja a 6. cikk (1) bekezdésének c)
pontja, amennyiben a járványos megbetegedés harmadik
személyek életét, testi épségét fenyegeti. Egyébként
pedig a 6. cikk (1) bekezdés e) pontja, azaz a közérdekű
feladat végrehajtása.

(5) Az orvostudományi kutatási célú adatkezelés jogalapja a
6. cikk (1) bekezdésének a) pontja szerinti kifejezett hoz-
zájárulás. Jogszabály adott orvosi kutatást közérdekűnek
minősíthet, ebben az esetben a jogalap az adott kutatás
esetében a 6. cikk (1) bekezdésének e) pontjára megvál-
tozik.
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(6) A személyes adatoknak az érintett gyógykezelése céljá-
ból történő kezelése jogalapja a 6. cikk (1) bekezdésének
a) pontja szerinti hozzájárulás.

(7) A társadalombiztosítási támogatások elszámolása, folyó-
sítása és a pénzügyi támogatások ellenőrzésének a jog-
alapja a 6. cikk (1) bekezdésének e) pontja.

(8) A jogszabály – alkalmassági vizsgálatok esetében – meg-
követelheti törvényben meghatározott személyes egész-
ségügyi adatok kötelező átadását (vagy továbbítását)
abban az esetben, ha az adatra az alkalmasság megál-
lapítása, vagy harmadik személyek életfontosságú érde-
kében, testi épségük megóvása érdekében feltétlenül
szükséges. Ekkor az adatkezelés jogalapja a 6. cikk (1)
bekezdésének c) pontja.

(9) A Népegészségügyi Regiszterek és az Implantátum
regiszterek működésének jogalapja a 6. cikk (1) bekez-
désének e) pontja.

(10) Az EESZT működésének jogalapja a 6. cikk (1) bekez-
désének e) pontja.

(11) Törvényben meghatározott egészségügyi adatok keze-
lésére sor kerülhet az ÁAR 6. cikk (1) bekezdésének c)
pontja szerint, ha arra bűncselekmények felderítése,
üldözése, megelőzése és igazságszolgáltatási, továbbá
nemeztbiztonsági vagy honvédelmi célokból feltétlenül
szükség van.

A fentiek szerint nem lenne lehetőség arra, hogy jogor-
voslat nélküli kényszerintézkedés alapon kerüljön sor szemé-
lyes adatok állami kezelésére. Kivétel az, amikor harmadik
személyek életfontosságú érdekében kerülne sor kötelező
adatkezelésre. Ekkor elfogadható. Az ÁAR 6. cikk (3) bekez-
dése lehetővé teszi, hogy közérdekű adatkezelések esetén
is törvény szabályozza az adatkezelést, azonban ennek az
érintettek védelméről kell szólnia, és nem akadályozhatja
meg a bíróságokat abban, hogy jogvita esetén közbeléphes-
senek. A fenti változtatásnak mélyreható és radikális hatása
kell legyen a tájékoztatáshoz és a tiltakozáshoz fűződő jogra.
Egy ilyen, már működő jogi környezet képét tárja elénk E.
France az Egyesült Királyság korábbi adatvédelmi biztosa
2002-ben készített adatvédelmi tájékoztatójában [12].

A tájékoztatáshoz fűződő jog

Az ÁAR 13. és 14. cikke elvárja, hogy az állampolgárokat
tájékoztassák minden egyes adatkezelésről, azaz tisztelet-
ben tartsák alapvető jogaikat. A tájékoztatás akkor is köte-
lező, ha a polgárok adatait közérdekből kezelik, hogy ezzel
lehetőséget nyújtsanak számukra a tiltakozás jogának gya-
korlására. A tájékoztatásról szó van az Eüak. 7. § (3) bekez-
désében, azonban a tájékoztatást a betegnek kell kérnie utó-
lagosan, és sokszor nem megy vele sokra, mert az adatto-
vábbítások ellen semmit sem tehet. Nincs lehetősége meg-
őrizni orvosi adatainak bizalmasságát. A tájékoztatásnak
nincs tétje, így aztán nem is veszik komolyan az egészség-
ügyi szolgáltatók. Az új körülmények között, amikor az adat-
kezelés jogalapja a közérdek, már van tétje a tájékoztatás-

nak, ugyanis a betegeknek van tiltakozási joga. A javasolt
módosítás:

Eüak. 7. § (3) Az érintetteket az adatkezelő köteles elő-
zetesen tájékoztatni mindazon információkról, amelyeket az
ÁAR 13. és 14. cikke előír az azokban rögzített elvek szerint.
Az érintett jogosult a róla vezetett egészségügyi dokumentá-
cióba betekinteni és arról háromévente egy ízben ingyenes
másolatot kérni. Minden további másolatért miniszteri rende-
letben meghatározott díjat kell fizetni.

Az ÁAR tartalmazza azt a jogot, hogy az érintettek ingye-
nesen kaphatnak másolatot meghatározott időközönként a
saját adataikról, ezért ezt az EMMI tervezete is tartalmazta.
A másolat az ÁAR 15. cikk (3) bekezdése alapján az érintett
kérésének megfelelően elektronikus is lehet, valamilyen szé-
les körben használt elektronikus formátumban.

A tiltakozás joga

Amennyiben az állampolgár nem ért egyet az adatkeze-
lés feltételeivel, akkor saját érdekéből, speciális helyzetéből
adódóan tiltakozhat az adatkezelés ellen. Erre akkor van
lehetősége, amikor tájékoztatják a szándékolt adatkezelésről.
A tapasztalatok alapján az emberek többsége általában nem
tiltakozik, de ha igen, akkor azt figyelembe kell venni. A java-
solt módosítás:

Eüak. 3/C. § Amennyiben az adatkezelés jogalapja nem
a 6. cikk (1) bekezdésének c) pontja, a páciensek tiltakozhat-
nak a személyes egészségügyi adataik kezelése ellen.
(1) Országos vagy helyi népegészségügyi regiszterekbe tör-

ténő adattovábbítás esetén, az egészségügyi adatokon
túl nem továbbítható személyazonosító adat a nem, az
életkor és a lakóhely irányítószámának első két számje-
gye kivételével, ha az adattovábbítás ellen az érintett til-
takozott. Ha az érintett így sem fogadja el az adatkeze-
lést, akkor az adatvédelmi hatósághoz vagy bírósághoz
fordulhat.

(2) Kapcsolati kóddal, azaz álnevesítetten történő adattováb-
bítás ellen is benyújtható tiltakozás, amely esetben az
adatok kizárólag kapcsolati kód (álnév) nélkül továbbít-
hatók, az (1) bekezdés figyelembe vételével.

(3) A társadalombiztosítási és más egészségügyi hatóságok
által igazgatási és ellenőrzési tevékenységükhöz szüksé-
ges adatkezeléssel szemben benyújtott tiltakozás eluta-
sítása esetén jogorvoslati eljárásnak van helye.

(4) Az érintett tiltakozása esetén az EESZT-be nem továb-
bítható személyes egészségügyi adat.

A parttalan tiltakozások ellen úgy lehet védekezni, hogy
a magyar adatvédelmi hatóság kialakítja álláspontját arra
nézve, hogy mi lenne az a mérték, amely még elfogadható
közérdekből történő adatkezelésként. Az ilyen adatkezelé-
seknek tiszteletben kell tartania az orvosi titoktartás követel-
ményét, és közérdekből semmilyen állami hatóság sem köte-
lezheti a szolgáltatókat arra, hogy a betegekről szenzitív sze-
mélyes adatokat adjanak át anélkül, hogy a betegeknek ne
lenne erről tudomása és ne lenne jogorvoslati lehetősége.
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Fontos megjegyezni, hogy a közérdekből, vagy akár jogos
érdekből történő adatkezelés esetén a bíróság dönthet úgy,
hogy a szándékolt adatkezelésre szükség van, és az egyéni
jogok korlátozásának elfogadható mértékét ez nem haladja
meg. Bonnici cikkében felsorol néhány ilyen esetet az
Európai Unió Bíróságának döntéseiből [13] Mindenesetre, az
biztos, hogy a mostani egyoldalú egészségügyi adatgyűjtés
nem állja ki a szükségesség és arányosság próbáját. Itt lát-
ható annak hátránya, hogy míg Nyugat-Európában már har-
minc éves bírósági esetjog és joggyakorlat áll rendelkezésre
adatvédelmi ügyekben, addig Magyarországon csak majd
ezután lesz lehetőség egyáltalán adatvédelmi pereket indí-
tani.

Az EESZT működése

Az Európai Bizottság 2007-ben már készített egy jogi
elemzést az országos hatáskörű, elektronikus egészségügyi
betegrekordot tároló számítógépes rendszerek működéséről.
[14] A jogalapok korábban ismertetett céljának ismeretében
egy európai tagállamban elképzelhetetlen az, hogy egy ilyen
rendszer kényszerintézkedés alapján, a 6. cikk (1) bekezdé-
sének c) pontjára alapozva működjön. Más országokban
működik hasonló rendszerekben a jogalap az érintett hozzá-
járulásával: pl. Svájc, Ausztria, Németország, Franciaország,
illetve vannak olyan államok, ahol a közérdek a működés
alapja, de itt is van joga a polgároknak tiltakozni a személyes
adataik feltöltése ellen (pl. Egyesült Királyság). Az életmentő
adatokat elkülönítve tárolják, és sürgős szükség esetén is,
csak ezekhez férnek hozzá az orvosok.

Az adatmegőrzés időtartama – abban az esetben, ha az
érintett bármikor törölhet adatokat – tarthat az érintett haláláig
és nem tovább. Amennyiben a már bekerült adatok nem
törölhetők, akkor a megőrzés szokásos ideje 10 év (pl.
Ausztria). A vények esetében a francia DMP rendszer 3
hónapig tárolja azokat, az Egyesült Királyságban 1 évig,
Ausztriában 1 hónapig tárolják ezeket az adatokat, amit az
érintett meghosszabbíthat tetszése szerint.

ÖSSZEFOGLALÁS

Az ÁAR hatályba lépése Magyarországon valószínűleg
drámai következményekkel fog járni, aminek az az oka, hogy
a magyar állam a 95/46/EK adatvédelmi irányelv megvalósí-
tása érdekében sem tett lépéseket. Ahogyan az Európai Unió
előre jelezte, az érintettek jogai jelentősen erősödni fognak.
Az egészségügyben meg kell barátkozni azzal, hogy számon
kérhetők lesznek a polgári jogból ismert szükségesség és
arányosság elvei. A rendkívül hosszú, 30-50 éves adatme-
gőrzési idő például biztosan nem elégíti ki a szükségesség
és az arányosság követelményét. A hatósági ellenőrzéseket
sem lehet majd a betegek tudta nélkül lefolytatni úgy, hogy
abban a betegek félként ne vennének részt, és ne gyakorol-
hatnák a jogaikat. A betegeket sokkal több esetben kell majd
tájékoztatni, és lesz lehetőségük érdemben beleszólni az
adatkezelésekbe. Így megnövekedhet a panaszok száma az
adatvédelmi hatóságnál, továbbá peres eljárások is indulhat-
nak, ha marad a betegek titoktartáshoz való jogát figyelmen
kívül hagyó, jelenlegi szemlélet.
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