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1. Bevezetés

Az Infokommunikacio és a Jog c. folydirat 2007. augusztusi szamaban jelent meg Dr. Trocsanyi
Sara: Egészségligyi adatkezelés a gyakorlatban cimi tanulmanya. Ez a munka adta az otletet ahhoz,
hogy egy nem kevésbe érdekes témaval kapcsolatos észrevételeimet oOsszefoglaljam. Az
egészségligyi adatkezelés néhany, eddig még megoldatlan problémajat szeretném részletesebben
megyvizsgalni.

Az egészségligyi adatkezelés - a nézetem szerint - jelentésen kiilonbozik mas személyes
adatkezelésektol. Ennek egyik oka az adatok jelentGs szenzitivitasa. A torvény szerint az egészségi
allapotra utalo személyes adatok kiilonleges személyes adatok. Ezeket sokkal erdsebb védelemben
is részesiti, mintha azok csak normdl személyes adatok lennének. A masik ok az, hogy az
adatkezelésre az érintett onkéntes beleegyezésével keriil sor, aminek kovetkeztében az adatkezel6
lehetséges tevékenységeit az adatokkal az érintett szabja meg, azokat az eseteket kivéve, amikor

az egészségligyi ellatasra hatosagi intézkedésként keriil sor.l Ebben a néhany esetben az
adatkezelést torvény teszi kotelezévé.

Az egészségiigyi adatok lehetséges felhasznalasait harom csoportba sorolja a nemzetkozi
szakirodalom (1). Az elsddleges felhasznalasok az érintett sajat gyogykezelése érdekében torténd
adatkezelések. A masodlagos felhasznalasok kozé tartoznak az egyéb, de az egészségiigyi
rendszeren belil torténd felhasznalasok, mint példaul a biztositasok elszamolasa, ellatasszervezés,
tervezés, elemzések készitése, oktatas, kutatas, statisztika. A harmadlagos felhasznalasokat az
egészségligyi rendszeren kiviili felhasznalasok jelentik. Ide alapvet6en az igazsagligyi, blinligyi,
honvédelmi, nemzetbiztonsagi felhasznalasok tartoznak.

Az Europai Bizottsag altal tamogatott EuroSOCAP (European Standards on Confidentiality and

Privacy in Healthcare) projektil célja az volt, hogy attekintsék az Eurépai Unié nemzetkozi
szerz6déseinek és a tagallamok altal alairt egyéb nemzetkozi jogi kotelezettségek rendszerét és
kidolgozzanak egy minden tagallamban betartathato, jogi kotelezettségeken alapuld, a titoktartasra
és a személyiségvédelemre vonatkozd eurdpai etikai szabvanyt. Nemzetkozi szakérték felismerték,
hogy az egészségiigyi adatok védelmének ligye nem lehet pusztan jogszabalyok és szankciok
rendszere. Az adatkezelés jellege miatt technikailag lehetetlen az Gsszes személyes informaciot
egyszerre szigoru védelemben is részesiteni egylttal biztositani a hozzaférést siirgés sziikség
esetére. Ezért mindenek el6tt az adatkezelés szilard etikai alapjait kell kialakitani.

A résztvevok, nemzetkozi hir(i etikusok, jogaszok és orvosok egyiittesen jutottak arra a
kovetkeztetésre, hogy jogilag és etikailag kizdrolag az egészségiigyi adatok elsddleges felhasznalasa
engedhetd meg a paciens vélelmezett beleegyezése alapjan. Minden mas esetben - bar a torvény
esetleg megenged adatkezelést - az nem tekinthetd etikusnak, amig ahhoz az érintett
beleegyezését meg nem szerzik. E kovetelmény alol moralis felmentést kaphat az, aki 6nmaga
szamara nyilvanvalova teszi, hogy a beleegyezés megszerzése érdekében mindent megtett, de nem
tudott kapcsolatot teremteni az érintettel. Tovabba, alapos okkal feltételezhet6, hogy az érintett
egyébként is valoszinlileg megadta volna a beleegyezését. Specialis eset az, amikor nincs elegend6
id6, hanem egy fenyeget6 sziikséghelyzet megoldasahoz azonnal sziikség van az adatokra - ilyenkor
etikailag helyeselhet6 az adatkezelés, amennyiben igazolhato, hogy az adatkezelés sziikséges, és az
adatok birtokaban a veszélyhelyzet valdban elharithat6. Amikor a torvény eldirja bizonyos adatok
tovabbitasat (pl. blincselekmény gyanlja esetén), akkor is, etikailag az a helyes, ha az egészségiigyi
szakember mérlegeli ezt a kotelezettségét, figyelembe veszi az orvosi titoktartast is magaban
foglalo eskiijét, a dontésének lehetséges kdvetkezményeit és ez alapjan adja ki vagy nem adja ki az
adatokat.

A korabbi angol adatvédelmi biztos asszony, Elizabeth France 2002-ben készitett egy
nemzetkozi szempontbol kiemelked6 tanulmanyt, amely az Eurdpai Parlament és a Miniszterek



Tanacsanak 95/46/EK adatvédelmi iranyelvét, valamint az orvosi etika szempontjait egységes
szerkezetben targyalta. O volt az, aki a brit orvosi kamara (BMC), a brit kutatasetikai tanacs (MRC)
és a brit orvosok szovetsége (BMA) kozosen elfogadott dokumentumaban megfogalmazta, hogy mit
jelent a tisztességes adatkezelés fogalma az egészségiigyben. Az egészségiigyi adatok felhasznalasa
és tovabbitasa cimmel készitett munkaja korszakalkoté alapmivé valt és természetesen helyet
kapott Eckstein kutatasetikai bizottsagoknak késziilt kézikonyvében (2).

Az egészségligyi adatkezelés emberi jogi kérdéseit alapvetéen a szamitogép haldzatok
megjelenése vetette fel. Amig az ellatasban 6nallo, elszigetelten dolgozo orvosok vettek részt, akik
egymasrol mit sem tudva vettek részt egy személy kezelésében a problémak nem vetddtek fel
ennyire hangsulyosan. Az egyes kezelGorvosok informacioval torténd ellatasa a paciens kezében
volt. A kezelésben részt nem vevd orvosok az egyes ellatasi eseményekrél nem szerezhettek
tudomast. Amikor azonban egy szamitogép haldzatban osszpontosulhat tobb évtized minden
ellatasanak adata egyazon személyre vonatkozoan, az mar komolyan veszélyezteti az érintett
maganéletének haboritatlansagat. Kiemelked6 kockazata van az adatok kitudodasanak. Az id6
mulasaval raadasul ennek a valdszinlsége egyre né. Az adatok mennyiségének halmozodasaval pedig
az okozott kar is egyre nagyobb lehet. A szamitogép halozat nagyszamul hasonlé betegségben
szenvedé paciens adatait tartalmazza, amely kifejezetten alkalmas a kezelések adatainak
elemzésére, kutatasok végzésére. A maganélet szempontjabdl veszélyt rejt magaban a nagyszamu
felhasznalo, és a kozottiik esetleg el6forduld rossz szandékd vagy gondatlan személy.

Az egészségiigyi ellatas a maganélet szempontjabol kifejezetten veszélyes lizem, hiszen az
adatkezelés jelenleg minden elképzelheté mértéket felilmul. Gondoljunk arra, hogy egy egyszeriibb
kivizsgalas soran 5-10 kiilonboz6 szolgaltato vesz fel rolunk személyes adatokat, akar 30-40 orvos,
asszisztens, irnok, beteghordo, laborans tekinti meg személyes adatainkat, akar 5-10 kartont is
kitoltenek rolunk, mellékleteket helyeznek el benniik, 10-20 szamitdégépes munkahelyrél érik el az
adatainkat és 20-30 elektronikus rekordunk keletkezik. Mindezek egylittesen rendkivil pontos
leirasat adjak egy személy egészségi allapotanak, életmodjanak. Amikor valaki illetékteleniil tekint
bele ezekbe az adatokba, az lényegében egyenértékii egy betoréssel, amikor a lakasunkban a
behatolok felturjak az iratszekrényt és az ott talalt iratok, levelek és szamlak kozott kutakodnak,
amivel jelent6s megrazkddtatast okoznak az érintettnek.



2. Elvi, alkotmanyossagi kérdések

A kovetkezékben néhany olyan problémat mutatok be, amely az adatkezelés alkotmanyos
alapjait érinti.

2.1. A legmagasabb szinti testi és lelki egészséghez, és az informacios onrendelkezéshez
valé alkotmanyos jogok viszonya egymashoz

Az egészségiigyi ellatasban az orvos és paciense kozott egyetértés van abban, hogy mindkett6
a gyogyulast kivanja. Az ellenérdekeltség ott jelenik meg, amikor a paciens szeretné az informacios
onrendelkezési jogait is meg6rizni, és amennyire csak lehet, szeretné ellenérzése alatt tartani
azokat az adatokat, amelyeket a gyogyitas érdekében atad, illetve ezzel egyiitt az adatok tovabbi
sorsarol is szeretne rendelkezni. Orvosi oldalrdl viszont a paciensrél a leheté legpontosabb, adott
esetben a legrészletesebb adatokat kozlését varjak el. Az is orvosi érdek, hogy az egyes betegségek
ellatasanak tapasztalatait ki lehessen a cserélni a kollégakkal, meg lehessen vitatni, ami igy
remélhetbleg pozitivan hat vissza mas paciensek ellatasara.

Az Alkotmany 70/D. § (1) bekezdése szerint mindenkinek joga van a lehet6 legmagasabb
szintl testi és lelki egészséghez. Az Alkotmany 59. §-a szerint az allam biztositja az allampolgarok

jogat személyes adataik védelméhez. Az Alkotmanybirdsag 15/1991. szamU hatarozatalll definialta
az informdcios onrendelkezés fogalmat, amely szerint ez azt jelenti, hogy ki-ki maga dontheti el,
hogy személyes adatait kinek adja at és kinek nem. Melyik jognak van elsdleges szerepe, élvez-e
valamelyik prioritast a masikkal szemben?

A mai magyar egészségiigyi ellato rendszer alapfilozofiaja az, hogy az orvosokra a 70/D. §
jelent kotelezettséget és ennek kivannak eleget tenni. Ez azt jelenti, hogy a legmagasabb szinti
ellatas érdekében, konfliktus esetén, magatol értetédéen korlatozhatjak a paciens informacios
onrendelkezési jogait. Az egészségiigyi adatok kezelésérdl szolo torvénylv (Eiiaktv.) néhany helyen
konkrét lehetGséget ad az informacios onrendelkezésre, pl. a 10. § (2) bekezdésében az adatok
osszekapcsolasakor, azonban ezek alkalmazasara nem keriil sor. Orvosi oldalrol egyszeriien nem
tulajdonitanak neki jelentdséget.

A 70/D. § elsébbségének filozofidja érhetd tetten napjainkban a beutalasok rendszerében. Ez
kifejezetten a paciensrél szold informaciok centralizalt kézben tartasara iranyul, és ez az indoklas
szerint a jobb ellatas érdekében torténik. A paciensek meggy6zése érdekében 1000 Ft-os vizitdij
fizetésére kotelezték azokat, akik nem beutaldval érkeznek. Hasonlo a helyzet az adatfeldolgozas
alapu orvosi kutatasok esetében, amelyrél szolé 1/2007. szam( EUM. rendelet lehetévé teszi
személyes betegadatok felhasznalasat az érintett tajékoztatasa és beleegyezése nélkil. Az
informatikai rendszerek tervezési alapja ugyancsak a korlatlan hozzaférés, azaz, egy nagy korhaz,
vagy 40-50 klinikabol allo komplexum esetén is a bejelentkez6 egészségiigyi felhasznalo a paciensrol
tarolt minden adathoz korlatozas nélkiil hozzafér azért, mert igy juthat hozza a legmagasabb szint(
ellatast biztosito Osszes adathoz.

Adatvédelmi szempontbol ez a filozdfia legalabbis vitathatd, és megindult egy torekvés arra
nézve, hogy elfogadtassak a kozvéleménnyel az informaciés onrendelkezés elsGbbségét. Az
Alkotmanybirdsag konkrét allaspontja nem ismert, azonban a 43/2005. szamul, a meghozott, mvi

meddévé tétellel kapcsolatos hatarozatabanV az egyéni szandék, az onrendelkezés elsébbségét
mondta ki, atvéve a WHO allaspontjat arrol, hogy az egészség a teljes testi, lelki és szocialis jolét
allapota nemcsak a betegség hianyabdl all.Vi A 34/1992. szam( AB hatarozatban szerepelt: ,A testi
épség és egészség joga nem értékesebb vagy védelemre érdemesebb jog az individualis

szabadsagjogoknal vagy példaul az onrendelkezési jognal.”Vil Ezek a dontések jelentds mértékben
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egy csapasra.

2.2. Az egyéni érdek els6bbsége a tarsadalmi és tudomanyos érdekekkel szemben



Az 1997-es Ovideoi Egyezmény - amelyet a 2002. évi VI. torvénnyel léptettek hatalyba - 2.
cikke szerint az egészségiigyi ellatas soran az egyéni érdek megelézi a tarsadalmi és a tudomanyos
érdekeket. A nemzetkozi gyakorlat szerint ez magatol értetédéen vonatkozik az egészségiigyi
adatok kezelésére is.

Az elfogadott nemzetkozi értelmezés szerint (1) az egyéni érdek elsébbsége gy biztosithato

a legkonnyebben, ha a kiilonbozd adatkezelések feltétele az oOnkéntes beleegyezés.viil Az
onkéntesség valasztasi lehetOséget is feltételez, azaz az érintett természetesen elallhat a
beleegyezéstdl, aminek ra nézve semmilyen hatranyos kévetkezménye nem lehet. Nem Ggy, mint a
human reprodukcios eljarasok résztvevoirél szolé 30/1998. (VI. 24.) szamU NM. rendeletben,
amelyben az ETT-nek kiildendd, meglehetésen bizalmas személyes adatokat tartalmazo adatlap
kiildésébe torténd ,,onkéntes” beleegyezés feltétele a kezelésnek.

Egy masik fajta megvalositasa a 2. cikknek oly modon lehetséges, ha a paciensek szamara
biztositjak a kimaradas lehetdségét. Ez azt jelenti, hogy megfelelé formaban tett nyilatkozatukkal
barmilyen adatkezelésbdl kimaradhatnak, kivéve, az 1950-es Romai Egyezményben felsorolt legitim
eseteket, a blniildozés, igazsagszolgaltatas, nemzetbiztonsag, és a tarsadalom gazdasagi joléte
szempontjabol fontos, torvényben eldirt, kotelezé kozérdeki adatkezeléseket. Fontos tudni, hogy
az egyezményt nem minden EU tagallam irta ala, azonban velilkk szemben is alkalmazta az
egyezmény pontjait az Europai Emberi Jogi Birosag (1).

Sok viz lefolyik még a Dunan, mire nalunk is polgarjogot nyer az a gyakorlat, hogy egy orvos
tarsadalombiztositasi ellenérzéséhez, vagy egy klinika auditalasahoz a paciensektol irasbeli
beleegyezést kérnek a személyes adataik felhasznalasahoz, mivel az egészségiigyi adatok

kezelésérél szolo torvénybeniX (Eliaktv.) egyaltalan nem is szerepel az a sz, hogy beleegyezés.X
2.3. Személyes adatok kezelésének szabalyozasa csak torvényben lehetséges

Az Alkotmany 8. §-aban szerepel az, hogy az allam az egyéni onrendelkezést kizarolag
torvényben korlatozhatja. Ez érvényes a személyes adatok kezelésére is, mivel személyes adatok
gylijtése - beleegyezés hianyaban - kényszerintézkedésnek tekintendd6, az informacios
onrendelkezési jog korlatozasanak.

Az adatvédelmi torvény (Avtv.), amely lényegében az Eurdpai Parlament és a Miniszterek
Tanacsanak 95/46/EK adatvédelmi iranyelvének nemzeti megfeleléje, egy a személyes adatok
kezelését szabalyozo6 torvénnyel szemben tovabbi feltételeket allapit meg a 3. § (3) bekezdésében.
Eszerint, egy ilyen torvénynek koncepciozusnak és elérelatonak kell lennie, komplex
adatgazdalkodasi feladatként kell kezelnie az adatgyljtést. Meg kell hataroznia az adatkezelés
céljat, hogy hova tovabbitjak az adatokat, ki ismerheti meg azokat, mennyi ideig taroljak, hogyan
és mikor semmisitik majd meg azokat. Ezeket a torvényben meghatarozott informaciokat az
érintettek tudomasara kell hozni az elrendel6 torvény pontos megnevezésével egyiitt az Avtv. 6. §-a
szerinti el6zetes adatvédelmi tajékoztatas soran, majd az érintett - kiilonleges személyes adatok
esetén alairasaval - tudomasul veszi a kényszer( adatkezelést. Ha az adatkezelés nem kotelezo,
akkor az érintettnek nem kell hozzajarulnia az adatkezeléshez, megtagadhatja az alairast, ilyenkor
adatkezelés nem lehetséges.

Az aladirt adatkezelési tajékoztatd nemcsak az érintettet, hanem az adatkezelét is kotelezi.
Az adatkezeléshez megallapitott torvényi keretek a szerz6 nézete szerint szerzett jogok - azoktol
nem lehet egyoldalGan eltérni. A véleményem szerint a kotelezé adatkezelés feltételeit nem lehet
utolag visszamendlegesen madositani. Az olyan jogszabaly pedig, amely nem tartalmazza az Avtv. 3.
§ (3) bekezdésében meghatarozott ismérveket alkotmanyellenes.

Az egészségiigyben gyakori, hogy az adatkezelés szabalyozasa miniszteri rendeletben, esetleg
Kormanyrendeletben torténik. Ezekre altalanosan jellemzd, hogy kizardlag az adatgy(jtés
szabalyozasaval foglalkoznak - ligyet sem vetve arra, hogy meghatarozzak az adatkezelés céljat,
hogy kik kaphatjak meg az adatokat, a tarolasi id6t. A megoldas rendszerint az, hogy az
egészségligyi adatok kezelésérdl szolo torvényben (Elaktv.), a kotelez6 egészségbiztositas
ellatasairol szolo torvényben (1997. évi LXXXIIl. torvény) vagy az egészségiigyrol szold térvényben



(1997. évi CLIV. torvény) elhelyeznek egy olyan mondatot, amely felhatalmazast ad a miniszternek,
pl. a jarvanyiigyi intézkedések szabalyozasara. Ennek birtokaban keriil kibocsatasra a rendelet,
amely parlamenti jogositvanyokat von magahoz és kiilonleges személyes adatok kezelésérdl
intézkedik, tobb esetben az adatkezelés kotelezb jellegli, a szabalyozas nem teljesiti az Avtv. 3. §
(3) bekezdésében elvart jogalkotasi normakat.

igy, rendelet intézkedik a munkakori alkalmassagi vizsgalatok adatkezelésérdl, az egyéb
alkalmassagi vizsgalatok adatkezelésér6l, a mesterséges megtermékenyitéssel kapcsolatos
beavatkozasokhoz kapcsolodo orszagos adatgyljtés szabalyozasarol, az orvosi kutatasok
adatkezelésérél, az orvosi receptek adattartalmarol, a Nemzeti Rakregiszter adatkezelésérdl és a
velesziiletett rendellenességek orszagos adatgylijtésének szabalyozasarol stb.

A tarsadalombiztositas szamara torténé adattovabbitasokat Kormanyrendelet szabalyozza, bar
a kozelmultban az adatvédelmi torvény (Avtv.) altal megkovetelt informaciokat elhelyezték az
Eliaktv. 22. §-aban, amely igy egy keretet ad az adatgyiijtéshez. A torvénybdl azonban kimaradt a
CT/MR kérdlapok és a dializis kezelés utan a tarsadalombiztositashoz tovabbitott adatok felsorolasa.
Ezek adatkezelése igy csupan Kormanyrendelet szinten szabalyozott.

2.4, A titoktartas kovetelménye ellen véték szankcionalasa

Régota ismert probléma, hogy a Btk. 177/A. §-a szerinti visszaélés személyes adattal
blincselekmény feltétele a jelentés érdeksérelem. Ez olyan nagysagrendet jelent, hogy szinte
kizart, hogy az orvosi titoktartas megsértése esetén egy birdsag ezt megallapitsa. Idaig altalaban el
sem jut a dolog, az iligyészség mar vadat sem emel, mivel nem lehet hatasosan érvelni a jelentds
karokozassal kapcsolatban.

Az adatvédelmi biztos szamos esetben szot emelet annak érdekében, hogy kisebb meértékii
karokozas (vagy mondjuk jelentés megrazkodtatast okozo esetekben) is legyen biintethetdség. Az
Eurdpai Bizottsag mar régota ajanlja a tagallamok szamara azt, hogy az orvosi titoktartas
megsértése legyen biintethetd. Szamos orszagban, pl. Olaszorszag, Egyesiilt Kiralysag ezt 2 évig
terjed6 szabadsagvesztéssel szankcionaljak. A biintethetdség kiilonosen az elektronikus rendszerek
elterjedése folytan lenne sziikséges, ugyanis itt egyszerre az érintett teljes élettorténete keriilhet
illetéktelen kezekbe a rendszer sajatossagai miatt.

2.5. Az adatkezelés minimalitasa

Az 1950-es Romai Egyezmény 8. cikkében szerepel az, hogy amikor az allam az egyéni
onrendelkezést korlatozza, akkor kizarolag a minimalisan sziikséges mértéki kényszert
alkalmazhatja. Az adatvédelmi torvény (Avtv.) 5. § (2) bekezdése szerint csak a cél érdekében
minimalisan sziikséges adatmennyiség kezelhet6. Eszerint, példaul nem tarthaté nyilvan olyan
egészségligyi adat, amely mar nem relevans, lejart, eléviilt. Tekintettel arra, hogy a fizikalis
egészségi allapot jellemzéi rovid idon beliil elvesztik jelentoségiiket, gyakorlatilag az utolso id6szak
adatai a dontéek; a szlir6vizsgalatokat bizonyos id6 elteltével meg kell ismételni, mivel ezek
eléviilnek, igy az ilyen adatok hosszabb ideig nem tarthatdk nyilvan. Ugyanez érvényes a gyogyult
betegségekre, kisebb-nagyobb mitétekre.

Az egészségliigyi ellatasban gyakori, hogy a paciensek anamnézisének felvétele kiterjed olyan
dolgokra is, amelyeknek késobb nem lesz jelentdségiik, de mivel ezt nem lehet elére tudni - igy
megtorténik ezek rogzitése is. Az adatvédelmi torvény 7. §-a szerint azonban az adatok egységét és
integritasat az adatkezelés ideje alatt meg kell 6rizni. Az Eiiaktv. szerint a dokumentacioban
javitani csak ugy lehet, hogy a régi tartalom is megmaradjon a paciens biztonsaga érdekében. Vajon
akkor ez azt jelenti, hogy a paciens a késébb érdektelennek és sziikségtelennek bizonyult
informacio kezelésébe kénytelen beletorédni?

Amennyiben a paciens onkéntes beleegyezése az adatkezeléshez biztositott, akkor ennek
nincs jelentGsége, hiszen a beleegyezését barmikor szabadon visszavonhatja. Egészen mas a helyzet
azonban ha az adatkezelés kotelez6 jelleget olt, ekkor ugyanis az alapveté informacios



onrendelkezési jog jelentds mértéki korlatozasa allapithaté meg.

A személyiségi jogok korlatozasanak aranytalansaga allapithaté meg akkor is, amikor az
adatkezelésre néhany szaz forint elszamolasa érdekében keriil sor. Az elmdlt évben keriilt sor a
tarsadalombiztositas szamara torténé adattovabbitas jelentds kiterjesztésére. A haziorvos (a
jarobetegellatd szakorvos mar régebb ota) koteles tovabbitani a paciens diagnozisat is az elszamolas
érdekében. Ez azt jelenti, hogy egy horzsolas, egy rovarcsipés, hasmenés stb. esetén is orszagos
adatgydjtés torténik az érintettek egészségligyi problémairol, nem is beszélve arrél, hogy egy
nogyogyaszati, urologiai vagy nemi beteg gondozonal torténé megjelenés esetén is ugyanez a
helyzet. Az adatgy(jtés indokolt lehetne olyan esetekben, amikor annak jelent6s pénziigyi vonzata
van, vagy arra bizonyos visszaélések megakadalyozasa miatt lenne sziikség. Ez azonban nincs igy,
ezért kimondhato az adatgydjtés aranytalanul korlatozo jellege (3).

A diagnoziskodok alkalmazasa raadasul sokszor nem is tiikrozi a paciensek valodi allapotat,
hiszen szamos esetben keriil sor alkalmazasukra egy vélelem alapjan, azutan a diagnézist a kés6bbi
vizsgalatok kizarjak. Ennek kovetkeztében a paciensek az orszagos adatbazisban gy szerepelnek,
mintha szenvednének egy bizonyos betegségben, holott ennek semmilyen megerdsitett alapja nincs.
A vélelmezett diagnozist és a mar bebizonyitott diagnézist a rendszer nem kiilonbozteti meg.

A gyogyszerfogyasztas artamogatasanak elszamolasa is lehetne sokkal egyszeriibb, ha
bevezetnék a dobozdijat, azaz minden egyes doboz tamogatott gydgyszer ugyanannyiba keriilne.
Erre vannak nyugat-europai példak. Ekkor nem kellene minden biztositottrol minden egyes kivaltott
gyogyszer megnevezését és a betegségének diagnozisat huzamos ideig egy orszagos rendszerben
tarolni, hanem elegendé6 lenne az elszamolashoz a mennyiség nyilvantartasa. Arrél nem is beszélve,
hogy ma a gyogyszertarak a nem tamogatott, de vénykoteles gyodgyszerek személyes adatait is

jelentik a tarsadalombiztositonak.X1
2.6. TAJ szam felhasznalasa az 1996. évi XX. torvényen kiviili esetekben

Az Alkotmanybirosag 15/1991. szami hatarozataval alkotmanyellenesnek nyilvanitotta az
univerzalis személyazonositd jelet (személyi szamot). Néhany évvel késobb a Parlament két Ujabb
személyazonositd jelet vezetett be: a TAJ szamot és az addazonosito jelet, mig a régi

személyazonositd jel hasznalatat pedig jelentdsen korlatoztak az 1996. évi XX. torvényben.Xil Ez a
torvény szigorlan szétvalasztja a harom személyazonosité kodot, és pontosan koriilhatarolja
alkalmazasaikat. Tekintve, hogy ez a torvény egy alkotmanybirosagi hatarozat megvalositasa, ezért
szerintem minden olyan el6irds, amely egy személyazonositdo kodnak az ebben a torvényben
lefektetett koron kiviili alkalmazasat irja eld, alkotmanyellenes.

Ugyancsak alkotmanyossagi problémat vet fel az, ha egy allamigazgatasi szerv a fenti
azonositd kodokbol tobbnek is kezeléje egyszerre. Az illetékhivataloknak az APEH-be torténd
beolvasztasa oOta, az APEH minden allampolgarrol kezelheti a személyazonositéjukat, az
adoszamukat és a TAJ szamukat is - gyakorlatilag mindharom azonositot.

»lgen, de nem juthatnak hozza személyes egészségiigyi adatokhoz.” - mondhatna valaki.
Sajnos ez sincs igy. A vizitdij szamla adattartalmat szabalyozo Egészségbiztositasi torvény 18. § (16)
bekezdése eldirja, hogy a vizitdij szamlara ra kell irni az érintett TAJ szamat. A konyvelés soran a
szamlatomb adatait szamitogépbe rogzitik és igy egy névvel és TAJ szammal azonositott adatbazis
jon létre az ellatasokrol és a befizetésekrol. Ha egy pénziigyi ellenérzés soran az adéhivatal vagy
mas szerv a konyvelési adatokat bekéri, hozzajut az Osszes ellatas személyes adatait tartalmazo
adatallomanyhoz, akar egy teljes régio vonatkozasaban.

2005-ben a Patika Egészségpénztart kivanta a PSZAF ellendrizni, ezért bekérte téle az dsszes
biztositott egyéni szamlajanak masolatat. Az egészségpénztar valamilyen modon anonimizalni
szerette volna az adatokat, a PSZAF viszont azonosithaté formaban kivanta megkapni azokat. Perre
keriilt sor és végil a birdsag az Eiaktv. 4. § megfelelé pontjara hivatkozva, miszerint
allamigazgatasi eljaras céljaira is kezelhetok a személyes egészségiigyi adatok, itélettel kotelezte



az egészségpénztart az adatok atadasara.Xill Az adatkezelésre az érintettek tajékoztatasa és
beleegyezése nélkiil keriilt sor.

3. Fogalmi és értelmezési kérdések

A hatalyos torvények értelmezésének szempontjabol nagyon fontos, hogy az egyes
fogalmaknak mi a jelentése. Ezek tisztazasa nélkiil ugyanis igen nehéz megalapozott jogi dontést
hozni.

3.1. Mi szamit személyes adatnak

Az Eurdpai Bizottsag, 2007 janiusaban egy 29 oldalas munkaanyagot allitott elé a személyes
adat fogalmanak értelmezésérél (4).

Ma az egészségligyi rendszerben altalanosan elterjedt nézet, hogy a csupan TAJ szammal
azonositott adat nem személyes adat. Ezt rendszerint azzal indokoljak, hogy az adott adatkezeld,
pl. laborans nem tudja megallapitani a TAJ szamhoz tartozo személy kilétét, ezért az adatok
szamara nem azonosithatok. Ezzel a vélekedéssel szamos probléma van. Az elsé az, hogy ugyanez a
jovére nézve mar nem biztos, hogy igaz. Eppen a laborans lehet az, aki a szamitogépének
felhasznalasaval megtudhatja a késébbiekben munkatarsanak, baratjanak, kollégajanak TAJ szamat
és igy az adatok maris azonosithatok lesznek. A masik fontosabb dolog az, hogy ha egy
adathalmazrol kimondjak, hogy az nem tartalmaz személyes adatokat, akkor az kikeriil az
adatvédelmi torvény védéernydije aldl, és ettdl kezdve szabadon masolhatd, terjeszthetd. igy nem
kizart, hogy hamarosan illetéktelen kezekbe keriil, akik azutan az adatokhoz a konkrét személyeket
is hozza tudjak rendelni.

A fenti vélekedés rendkiviil elterjedt. Még az egészségiigyi adatkezelési torvény 19. §-a is orzi
ezt a bizonytalansagot, amikor kimondja, hogy az orszagos szervek kezelhetik az érintettek TAJ
szamat, egészségiigyi adatait tovabba mas személyi azonositd adatait amelyek nem teszik lehetévé
az érintett azonositasat. Ha az adatok kozott eléfordul a TAJ, akkor miért operal a paragrafus az
azonosithatatlansaggal? Természetesen minden TAJ szammal azonositott adat mar dénmagaban is
személyes adat.

Az adatvédelmi torvény szerint személyes adatnak szamit minden 6rokit6 anyagot tartalmazo
emberi eredet(i szévet vagy bioldgiai minta is. Az Egészségligyrél szolo 1997. évi CLIV. torvény 19. §-
a szerint: ,,A beteg irdsbeli beleegyezése sziikséges bdrmely - a beavatkozdssal Gsszefiiggésben -
életében eltdvolitott sejtjének, sejtalkotdorészének, szovetének, szervének, testrészének -
egészségligyi elldtdsdval Ossze nem fiiggé - bdrmilyen célu felhaszndldsdhoz.” Mégis, altalanos
gyakorlat, hogy az orvosi kutatasok szamos esetben olyan szovetekkel folynak, amelyhez nem all
rendelkezésre ilyen irasos engedély. Az egészségiigyrol szold torvény fenti, igen szigor(
rendelkezését azzal lehet megkeriilni, ha esetleg nem ismert a szovetmintahoz tartozd személy
kiléte, igy az irasos engedély e vis maior miatt nem szerezhet6 be. Ehhez csupan arra van sziikség,
hogy ,,lekopjon” a felirat a szovetet tarold dobozrol, targylemezrél vagy kémcsorol. A szerzo egy a

Jogi Férum internetes portalonXiV megjelent irasaban (5) kifejtette, hogy a személyazonositok
onhatalm( eltavolitasa anonimizalas céljabol, azért, hogy kivonjak az adatokat az érintett
rendelkezése alol, gyakorlatilag genetikai kémkedés, egy blincselekmény. Ezt meg lehetne
akadalyozni azzal, ha minden donor genetika személyazonositd tesztet (genetikai ujjlenyomatot)
készittetne adomanyozas elétt, igy szovetének Utja folyamatosan kovethetévé valna, a
visszaéléseket egyértelmiien meg lehet akadalyozni.

Az Europai Tanacs 2006. No. 4 szamu ajanlasaXV az Emberi eredet(i szdvetekkel végzett
kutatasok végzésével kapcsolatban 3. cikkében szerepel az anonim szovetminta fogalma. A szerzé
szerint ez a fogalom csak bizonyosan elhalalozott személy esetében értelmezhetd, mivel itt az
adatok (értsd szovetek) kapcsolata egy él6 személlyel mar nem teremtheté meg. Ha az érintettrdl
nem lehet tudni, hogy életben van-e, akkor moralisan is elfogadhatatlan az Alkotmanyban deklaralt
sajat test feletti onrendelkezési jogot ilyen moddon erdszakkal elvitatni téle. 2006-ban az angol



parlament, majd késébb a német alkotmanybirdsag hozott ilyen értelm( dontést.
3.2. Kiilonleges személyes adatok

Az egészségligyi adatkezelési torvény szerint egészségligyi adat, tehat kiilonleges személyes
adat: minden az érintett testi, értelmi és lelki dllapotdra, kéros szenvedélyére, valamint a
megbetegedeés, illetve az elhaldlozds kériilményeire, a haldl okdra vonatkozo, dltala vagy réla mds
személy dltal kozolt, illetve az egészségligyi elldtohdldzat dltal észlelt, vizsgdlt, mért, leképzett
vagy szdrmaztatott adat; tovdbbd az elézéekkel kapcsolatba hozhatd, az azokat befolydsolo
mindennemdi adat (pl. magatartds, kornyezet, foglalkozas).

Az Egészségligyi Minisztérium allaspontja szerint a tarsadalombiztositas szamara tovabbitott
adatok: a datum, TAJ szam, diagnodzis, ellatasi kéd, intézmény, kezelGorvos stb. nem szamit
egészségiigyi adatnak ezért nem is kiilonleges személyes adat. igy a kezeléséhez sem sziikséges
irasos beleegyezés. A vizitdij, korhazi napidij szamlan szereplé szolgaltato (pl. onkologia, izotdp
besugarzasi osztaly), kezel6orvos, név, TAJ egyiitt, ugyancsak nem szamit egészségiigyi adatnak, igy
ezek nem kiilonleges személyes adatok - mivel szerintilk ezek nem az elldté hadldzat dltal észlelt,
mert, szdarmaztatott megdllapitott adatok, illetve azokbdl szarmaztathaté adatok. 2007 nyaran
azért - biztos, ami biztos - az Eliaktv. egy modositasaban tették lehetévé ezeknek az adatoknak
tarsadalombiztositasi céli kezelését.

Szilkség van-e az egészségiligyi adatokon beliil, egy még bizalmasabb adatcsoport
meghatarozasara? Az Alkotmanybirdsag 65/2002. (XII. 3.) szamu hatarozataban foglalkozott ezzel a
problémaval. A kérdés az volt, hogy a korabban az Eiliaktv. 3. § (a) bekezdésében szerepld
megfogalmazas: "Amennyiben a 4. § (1) bekezdése szerinti célbdl indokolt, a szexudlis szokdsokra
vonatkozé adat is egészségiigyi adatnak mindsiil." - alkotmanyosan elfogadhato-e, vagy sem. Nem
volt teljesen egyhangu a hatarozat, tehat volt olyan alkotmanybiro, aki nem tett volna kiilonbséget
a kilonleges személyes adatokon beliil, de a szavazas utan, az eredmény az lett, hogy ezt a pontot
megsemmisitették. Azaz kiderdiilt, hogy igen, van egy olyan része az egészségiigyi adatok korének,
amely megkilonboztetett jelentéséggel bir.

Mivel az egészségiigyi adatok fogalmabol a fentiek kikeriiltek, ezért minden korabban
megalkotott torvényt, amelyben korabban szerepelt az egészségligyi adat kifejezés, az
Alkotmanybirosag e hatarozata utan, mar a megvaltozott értelemben lehetne csak alkalmazni.
Sajnos, ez nem tortént meg. Példaul, az Egészségbiztositasi torvényben (A kotelezd
egészségbiztositas ellatasairol szolé 1997. évi LXXXII. torvény) az szerepel, hogy a
tarsadalombiztositd személyes azonosité adatokat és egészségligyi adatokat tarolhat a
biztositottakrol, tehat a szexualis szokasaikra vonatkozo adatokat nem. A BNO-kodok kotelezd
kiildése, az OBNI (Orszagos Bér és Nemikortani Intézet) megsziintetése utan nem fordulhat-e elg,
hogy a paciensek ilyen jellegl adatait az OEP nyilvantartja?

3.3. Kédolt, anonimizalt személyes adatok

Az egészségiigyi adatok feldolgozasa soran gyakran alkalmazott médszer, hogy a természetes
személyes azonositd adatokat (név, lakcim, sziiletési hely és id6, anyja neve) eltavolitjak, és az
adatokhoz egy kodszamot rendelnek. A kodszamok és a természetes személyek kapcsolatat csak egy
szlik csoport ismeri. Vajon az igy kodolt, idegen szoval pszeudonimizalt adatok személyes adatok-e?

Az ilyen adatok kétféle modon lehetnének személyhez kapcsolhatdk. Az egyik méd, ha a
kodok és a személyek kapcsolatat leiro listat meg lehetne szerezni, a masik mod, ha az adatok
kozott eléforduld tobb fizikai, fiziologiai, mentdlis, gazdasagi, kulturadlis vagy szocidlis azonossdgra

jellemzé tényezé segitségével azonositani lehet az érintetteket.XVi Példaul, az iranyitészam,
eredet, életkor, testsuly el6fordulasa az adatok kozott eredményezhet azonosithatosagot egy kisebb
magyar telepiilés esetén. Raadasul az azonositashoz nem kell sziikségképpen orvosnak lenni, elég,
ha valaki altalanos iskolai tanar, onkormanyzati lgyintéz6 stb. Ezért az EuroSOCAP szabvany (1)
szerint a kodolas csupan kiegészito védelmet nyujt a személyes adatok bizalmas feldolgozasahoz, de
az adatok személyes jellegét nem sziinteti meg. Az adatok feltorésére kinalkozik még egy modszer:



az eredeti egészségligyi adatokhoz torténd visszakapcsolas. Tehat, ha kiderithetd, hogy egy tablazat
mely korhaztol vagy klinikatol szarmazik, és szerepel néhany datum, szamadat, laboratériumi
eredmény az adatok kozott, akkor a kodolt tablazatot Gsszehasonlitva a korhazban tarolt adatokkal
ismét helyreallithaté az érintettekkel a kapcsolat. Erre kiilonésen akkor van esély, ha a kodolt
tablazatot mar nem tekintik személyes adatnak, és igy az barki, de leginkabb az érintett szakma
képviseléi szamara szabadon hozzaférhetdvé, terjeszthetové valik.

Az Egyesiilt Allamokban hatalyos HIPAA torvény szerint is csak akkor tekinthetd egy
adathalmaz anonimnak, ha a jovore nézve sem meriil fel semmilyen kétség, hogy valaha is az
adatokat konkrét elé személyekhez kapcsolhatjak. Ennek megakadalyozasara szolgalo egyik eszkoz a
személyek és a kodok kapcsolatat tartalmazod lista megsemmisitése. A kodolast gyakran azért
alkalmazzak, hogy ha valamilyen fontos egészségiigyi célbol el kellene érni a kutatas egyes
résztvevoit, akkor ezt meg lehessen tenni. Amikor azonban a kutatas véget ér, a listara mar nincs
sziikség, meg lehet azt semmisiteni. Fontos azonban figyelembe venni, hogy az adatok konkrét
személyhez kapcsolhatosaga ettél még fennallhat, tobb fizikai, fizioldgiai, mentalis, gazdasagi,
kulturalis vagy szocialis azonossagara jellemz6 tényezé alapjan.

A korabban mar ismertetett, az Europai Bizottsag munkacsoportjanak a személyes adatokrol
készitett Utmutatodja szerint, amennyiben valdoban nem juthat el a kodok és személyek kapcsolatat
tartalmazo lista az adatkezeléhoz (pl. mert az adatkezel6 egy masik tavoli orszagban van), és az
adatok a fizikai, fizioldgiai, mentalis, gazdasagi, kulturalis vagy szocialis azonossagara jellemzé
tényezok alapjan sem azonosithatok, megfelelé biztonsagi intézkedések mellett tekinthetok
személyazonositasra alkalmatlan (anonim) adatoknak.

3.4. Az adatkezelés fogalma

Az adatvédelmi torvény (Avtv.) 2. § (9) pontja tartalmazza az adatkezelés definiciojat. Ebben
szerepel az a megfogalmazas, hogy adatkezelésnek szamit az adatokon végzett barmilyen mivelet.
Az azonban nem egyértelm(i, hogy adatok megismerése adatkezelésnek szamit-e. Altalanos az a
vélekedés, hogy ha valaki besétal egy orvosi szobaba és elolvas néhany ott talalhatéd lazlapot, az
nem szamit adatkezelésnek. Azt is sokan gondoljak, hogy egy paciens adatainak lehivasa egy
terminalra és elolvasasa nem szamit adatkezelésnek, mivel a mar bevitt adatokat ilyenkor nem
valtoztatjak meg.

Az adatvédelmi torvény definicidja egyértelmiien leszogezi, hogy az adatok tarolasa
adatkezelés. Ezzel szemben altalanos vélemény az egészségiigyben az, hogy az adattarolas sem
szamit adatkezelésnek. Ezért ha valaki megtiltja az Eliaktv. szerint a személyes adatainak tovabbi
kezelését, akkor azokat a legtobb szolgaltatd szerint tovabbra is nyilvan lehet tartani, legfeljebb
nem lehet tovabbitani mas intézménybe.

Bar az adatvedelmi torvény egyértelmiivé teszi, meégis, az egészségligyben elterjedt nézet az,
hogy a papiron vezetett nyilvantartasok, dokumentaciok kezelése nem szamit adatkezelésnek. Ugy
tartjak, hogy adatkezelést csak elektronikus adatfeldolgozd eszkozzel lehet végezni.



4. Jogszabalyi kérdések

Ezek utan forditsuk figyelmiinket az Eliaktv. néhany ellentmondasara.
4.1. A vélelmezett beleegyezés kiterjedése

Az Elaktv. 12. §-a szerint az érintett beleegyezése az adatkezelésbe az elldtds igénybe
vételéhez vélelmezhetd, ha onként fordult az ellaté halézathoz. Fontos kérdés, hogy mire terjed ki
ez a beleegyezés? Az Eiiaktv. 4. §-aban 30-40 lehetséges adatkezelési cél szerepel, amelyek
érdekében lehetséges az egészségiigyi adatok kezelése. Néhany cél esetén az adatkezelést torvény
teszi kotelezévé (rendbrség, birdsag, nemzetbiztonsag, jarvanyligy, alkalmassagi vizsgalat stb.). A
fennmaradd esetekben azonban nem vilagos, hogy ez a vélelmezett beleegyezés elegendd alapot
ny(jt-e az adatkezelésre. Lathatoan, az egészségiigyi ellato intézmények abbdl indulnak ki, hogy az
Eliaktv. 4. S§-aban felsorolt minden egyes adatkezelés lehetséges szamukra a vélelmezett
hozzajarulas nyoman.

Az adatvédelmi biztos 1301/A/2006-9 allasfoglalasaban megemliti, hogy Molnar Lajos
miniszter a vélelmezett beleegyezést hozta fel jogalapként arra, hogy a tarsadalombiztositas altal
nem tamogatott ellatasok személyes adatait is megkiildjék a szolgaltatok az OEP szamara. Ez
nyilvanvaléan tarthatatlan.

Az Elaktv. egyedill az ellatasszervezési célok esetén kovetel meg irasos beleegyezést az
adatkezeléshez, egyetlen mas esetben sincs azonban beleegyezésre sziikség. igy az intézmények
kovetkezmény nélkil szoktak felhasznalni az adatokat oktatasra, kutatasra, felmérésekhez,
kiilonboz6 tervezési feladatokhoz, elszamolasokhoz stb. Magyarorszagon a tarsadalombiztositasi
célbdl torténd adatkezelés is az Ediaktv. 12. § szerinti vélelmezett beleegyezés alapjan mikodik. Ha
lenne az adatkezelés elétt adatvédelmi tajékoztatas, akkor természetesen kideriilhetne, hogy mi a
vélelmezett beleegyezés terjedelme, és hogy a paciens ezek kozil mely esetekben szenved el
kényszer(i adatkezelést, és mikor tilthatja meg az adatkezelést. Mivel azonban ilyen tajékoztatas
nincs, ezek a kérdések nincsenek tisztazva. Az EuroSOCAP szabvany (1) szerint minden masodlagos
és harmadlagos felhasznalashoz irasos beleegyezés sziikséges, kivéve, ha az adatok kezelését
torvény teszi kotelezoveé.

4.2. Az orszagos adatvédelmi nyilvantartas és a belsé adatvédelmi felel6s

Az adatvédelmi torvény (Avtv.) 28. §-a rendelkezik az orszagos adatvédelmi nyilvantartasrol.
Ez a nyilvantartas minden egyes adatkezelé tevékenységérol ad barki altal hozzaférhet6

tajékoztatast.XVil A torvény meghatarozza az orszagos nyilvantartasba bekiildendé adatok korét.
igy, be kell jelenteni az adatkezelés céljat, az adatok fajtajat és kezelésiik jogalapjat, az érintettek
korét, az adatok forrasat, a tovabbitott adatok fajtajat, cimzettjét és a tovabbitas jogalapjat, az
egyes adatfajtak torlési hataridejét, az adatkezeld, valamint az adatfeldolgozd nevét és cimét, a
bels6 adatvédelmi felelds nevét és elérhetdségi adatait. Az allampolgarok az Internet segitségével
ezeket az adatokat lekérdezhetik és megismerhetik.

Az Europai Parlament és a Miniszterek Tanacsanak 95/46/EK adatvédelmi iranyelvének 18. §-a
megengedi azt, hogy a tagallamok sajat nemzeti torvényeikben felmentést adjanak egyes
adatkezel6knek az orszagos adatvédelmi nyilvantartasba torténd bejelentkezés alol, amennyiben az

adott adatkezeld fiiggetlen bels6 adatvédelmi feleldst alkalmazXVill, aki az adatkezelénél a 95/46/
EK iranyelv 21. §-ban felsorolt informaciokat tartalmazoé (az orszagos adatvédelmi nyilvantartashoz
hasonlo) helyi nyilvantartast vezet az adatkezelésekrol, és azt barki megismerheti.

Az Eliaktv. 32. §-a gondoskodott is arrél, hogy minden egészségiigyi szolgaltato koteles legyen
bels6 adatvédelmi felelést alkalmazni. Ennek megfeleléen az adatvédelmi torvény 30. § c.) pontja
felmentést adott az orszagos adatvédelmi nyilvantartasba toérténdé bejelentési kotelezettség alol
minden egészségiigyi szolgaltatd szamara.



A jogalkoté azonban elmulasztotta szankcionalni a bels6 adatvédelmi felelés hianyat, igy a
szolgaltatokra altalanosan jellemzé (néhany kivételével), hogy nem neveznek ki belsé adatvédelmi
felelost. Ez a dontés negligalja az érintettek személyes adataik védelemhez valo jogat. Megfosztja
Oket az adataik feletti rendelkezéstdl és elsé kérben minden jogérvényesitési lehetdséget is kizar.
Az érintettek szamara igy egyedil a birdsag és a pereskedés marad, ami jelentds erdfeszitést,
koltségeket, huzavonat, elh(zddé lgyintézést vetit elére. A 160 fekvébeteg intézmény koziil 30-40-
ben van belsé adatvédelmi felelés, mas szolgaltatoknal, tobbek kozott korhazaktol kiilonallo
szakrendeldkben, laboratoriumokban, gyogyszertarakban sehol.

Az adatkezel6k szamara az sem vilagos, hogy kotelesek minden érdeklédé szamara
felvilagositast nyGjtani az adatkezelésekrol. Ezért fordulhat elé, hogy még ahol van belso
adatvédelmi felelds, ott sem teszik kozzé az érintettek szamara a nevét és az elérhetGségét.
Magyarorszagon ma nincs egészségiigyi adatvédelmi felelds képzés, ezért a kinevezett személyek
sokszor maguk sincsenek tisztaban a feladatukkal, lehetdségeikkel. Az is jellemz6, hogy az
adatkezelésr6l torténd informaciokat birosagi eljarassal kell kikényszeriteni a szolgaltatoktol, és
mivel legtobbszor nem rendelkeznek adatvédelmi felelossel, sem ehhez ért6 szakemberrel, igy a
kapott tajékoztatas meglehetdsen bizonytalan, megbizhatatlan és szegényes.

Az adatvédelmi felels fliggetlensége is fontos szempont lenne, ezt azonban a magyar Eliaktv.
nem koveteli meg, igy rendszerint az adatvédelmi felelés az adott intézmény dolgozoja. Ennek a
ténynek leginkabb akkor van szerepe, ha a paciens érdeke Osszeiitkozésbe keriil egy intézmény vélt
vagy valos érdekével. Ekkor az adatvédelmi felelés egyértelmiien nem a paciens mellé, hanem a
munkaaddéja mellé fog allni. Mivel a torvény szerint informatikus vagy orvos is betoltheti az
képzettséggel. Az egészségligyi adatvédelmi problémakat rendkiviil sok jogi bizonytalansag és
tisztazatlan helyzetek jellemzik, ezért az adatvédelmi felelésok semmilyen 6nalld dontést nem
mernek hozni. Jogi szakértokkel konzultalva a bizonytalansaguk csak tovabb fokozodik és ezért
onallo jogértelmezésbe biztosan nem fognak, kizarolag egy felettes hatosag allasfoglalasat,
dontését hajlandok végrehajtani.

4.3. Az el6zetes felvilagositas

Az Avtv. 6. paragrafusa szerint minden személyes adatkezelés elétt az érintettek szamara
felvilagositast kell adni. Az érintettel az adat felvétele elétt k6zblni kell, hogy az adatszolgadltatds
Onkéntes vagy kotelezs. Kotelezé adatszolgdltatds esetén meg kell jel6lni az adatkezelést
elrendel6 jogszabdlyt is. Az érintettet - egyértelmlien és részletesen - tdjékoztatni kell az adatai
kezelésével kapcsolatos minden tényrél, igy kiilbnésen az adatkezelés céljdrol és jogalapjdrdl, az
adatkezelésre és az adatfeldolgozdsra jogosult személyérél, az adatkezelés idétartamdrol, illetve
arrol, hogy kik ismerhetik meg az adatokat. A tdjékoztatdsnak ki kell terjednie az érintett
adatkezeléssel kapcsolatos jogaira és jogorvoslati lehetéségeire is.

A 4.2. fejezetben emlitett adatvédelmi felel6sok hianya okozza, hogy jellemzéen egyetlen
magyar szolgaltaté sem ad el6zetes adatvédelmi felvilagositast. Elizabeth France szerint (2) a
tisztességes adatkezelés az egészségiligyben azt jelenti, hogy a paciens ezt ez elézetes tajékoztatast
megkapja-e. Mivel az adatvédelmi torvény 7. §-a (gy fogalmaz, hogy az adatkezelésnek
tisztességesnek és torvényesnek kell lennie - a tajékoztatas elmaradasa azt jelenti, hogy az
adatkezel6 egy fontos torvényi feltételt nem teljesit - igy kimondhaté az adatkezelés
jogellenessége. Az adatvédelmi biztos asszony irasaban hosszasan taglalta, hogy ennek a
felvilagositasnak mikor és mire kell kiterjednie és moralisan is elfogadhatatlannak mindsitette azt a
magatartast, amely megfosztja az érintetteket ettdl a joguktol.

Raadasul, azt is kifejtette, hogy a vélelmezett beleegyezés sem valosul meg akkor, ha az
érintettet nem tajékoztatjak arrdl, hogy ott és akkor vélelmeznek rola valamit, és hogy mi az.
Ennek kovetkeztében az Eliaktv. 12. §-ban vélelmezett beleegyezés sem valdsulhat meg, amit Ggy
kell tekinteni, hogy az érintett nem adta meg a beleegyezését, igy semmilyen adatkezelés nem
lehetséges. Ugyancsak fontos kérdés az, hogy az érintettet milyen mértékben tajékoztatjak a
jogairol. Magyarorszagon nagyjabol 5 koérhazi, klinikai adatvédelmi szabalyzat érhet6é el az



interneten, de azok koziil is tobb csupan az intézmények jogait és lehetdségeit tartalmazza,
egyaltalan nem foglalkozik a paciensek jogaival. Az adatvédelmi torvény 10. §-a szerint az
adatkezel6k kotelesek az adatvédelem intézményi és strukturalis feltételeit kialakitani. Ha az
adatkezel6knél nincs kialakitott rendje a személyes adatokkal kapcsolatos védelemnek, az
érintettek nem tudjak hol és hogyan érvényesiteni a jogaikat, az ugyancsak személyiségi alapjogok
stlyos korlatozasa.

4.4, Az adattarolas ideje

Az Eiiaktv. 30. §-a az egészségiigyi adatok megdrzési idejét 30 évben allapitja meg. Kérdés
azonban, hogy ez az drzési id6 koti-e az érintettet, azaz el6fordulhat-e kotelez6 (kényszeritett)
adatkezelés? A 30. § paragrafus értelmezhet6 Ugy is, az csupan védi az érintett paciens érdekeit
azzal, hogy nem engedi meg, hogy egy szolgaltato a maga elhatarozasabol toréljon bizonyos, késébb
esetleg fontossa valo adatokat. Tekintettel arra, hogy az Eliaktv. 12. §-a egyértelm(ien kimondja az
adatkezelésbe torténd beleegyezés oOnkéntességét (a hatdsagi orvosi ellatasok kivételével), az
adatkezelés pedig mint lattuk magaban foglalja a tarolast is, ezért a szerzé szerint a 30 éves
tarolasi id6 az érintettet nem koti. Az érintett szempontjabol az adatkezelés onkéntes, azaz az
adatkezeléshez adott beleegyezését barmikor visszavonhatja. Kérésére barmely egészségiigyi
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az érintettnek a szolgdltatds igénybevételéhez sziikséges személyes adatait kell, hogy kotelezben

kezelje, a tobbit az érintett beleegyezésével teheti meg.XiX Ezek az adatok nyilvanvaléan a
tarsadalombiztositasi jogosultsag elbiralasahoz és az ellatas elszamolasahoz sziikséges adatokat
jelentik - mast nem. A paciens még igy is mondhatja azt, hogy nem a biztositasa terhére, hanem
fizetGs magdnbetegként kéri az ellatasat, és ekkor egy még ennél is szlikebb adatkezelésre van csak
sziikség.

Természetesen ezt a véleményt jelenleg egyetlen szolgaltaté sem osztja. Helyette
altalanosnak tekinthet6 az a vélekedés, hogy a 30 éves meg6rzési id6 az érintettet is koti. Ezzel
értelmét veszti a 12. §-ban megfogalmazott szabadsag és onkéntesség. Orvosi szempontbol ezt a
dilemmat az oldja fel, hogy az adattarolast nem tekintik adatkezelésnek. igy a pacienstdl kapott
tiltast tudomasul veszik és az adatokat tovabb, 30 évig taroljak.

Vajon a paciens korlatlanul élhet-e a torléshez f(iz6d6 jogaval, és barmikor kérheti-e az
adatainak torlését? Nem. Az adatvédelmi torvény (Avtv.) 16. §-a szerint a torvény az érintetteknek
pl .a torléshez fliz6do jogat korlatozhatja: ,,Amennyiben az adatkezelés az allam kiilsé és bels6
biztonsaga, igy a honvédelem, a nemzetbiztonsag, a blinmegel6zés vagy a biiniildozés érdekében,
tovabba allami vagy onkormanyzati gazdasagi vagy pénziigyi érdekbdl, valamint a foglalkozasok
gyakorlasaval Osszefiiggd fegyelmi és etikai vétségek, a munkajogi és munkavédelmi
kotelezettségszegések megeldzése és feltarasa céljabél - beleértve minden esetben az ellen6rzést
és a felligyeletet is sziikséges”.

Ez lehetdséget adna arra, hogy az orvosi hivatassal osszefliggd foglalkozas korében elkovetett
veszélyeztetés, vagy mas vétségek megelézése céljabol a vétségek eléviilési idejéig ne lehessen az
adatokat torolni (csak zarolni). A Btk. 33. §-a szerint az eléviilési id6 az adhaté legmagasabb
blintetési tétel felsé hatara, de legalabb 3 év. A Btk. 171. §-a szerint a foglalkoztatas korében
elkovetett veszélyeztetés biintetési tétele 1-5 év, igy az eléviilési ideje 5 év lenne. Ha a
veszélyeztetés nem okoz halalt, akkor a biintetés mértéke legfeljebb 3 év, igy ebben az esetben az
eléviilés ideje 3 év. Tehat, ennyi ideig lehetne korlatozni a torléshez f(iz6d6 jogokat az olyan
beavatkozdssal jdré ellatasok esetében, ahol ez felmeriilhet. Az erre vonatkoz6 szabalyozast
azonban nem alkotta meg a parlament.

Az elektronikus halézatban tarolt egészségiligyi adatok védelmérél fogadott el egy
dokumentumot az Eurépai Bizottsag adatvédelmi munkacsoportja 2007. februar 15-én (6). Ebben az
a nézet fogalmazodik meg, hogy az adatmegosztas egy nagyszaml felhasznalét tartalmazo
rendszerben alapvetéen az érintett informatikai onrendelkezése alapjan hozhato létre. Ennek
megfeleléen az egyéneknek ahhoz is joguk van, hogy semmilyen adatuk ne keriilhessen be a
rendszerbe, illetve a bent |évo adataik felhasznalasat is teljesen letilthatjak. Az ilyen
rendszerekben arra is kell legyen lehetdség, hogy barki a mar felvitt adatait részlegesen vagy



teljesen toroltesse. Vannak olyan tervek, amelyek szerint a torélt adatok helyén egy jelzés fog allni,
amely jelzi, hogy a paciens kérésére keriilt torlésre az adat - igy az adathianyabol nem vonnak le
esetleg téves kovetkeztetést. Azonban az érintettekre van bizva, hogy konkrét adataikat kinek fedik
fel. Az itt leirt megoldasokat meglehetésen nehezen fogadja el az orvosi szakma kilfoldon is.
Szamukra egyelére az jelent megnyugvast, hogy még mindig mikodik a hattérben egy papir alapu
dokumentacios rendszer is, amely az eredeti adatokat tartalmazza, ezért az elektronikus
rendszerben |év6 adatok csupan masolatok, és torlésiik nem jelenti az informacié megsemmisiilését.

Vannak olyan esetek, amikor a 30 év helyett a torvény rovidebb id6t, 5 évet allapit meg az
adatok megodrzési idejeként. A gyogyszertarak, korhazak és a szakrendelések eddig kotelesek
megorizni a tarsadalombiztositasi elszamolasaikat. Jellemzo, hogy a szolgaltatok nem torlik le 5 év
elteltével ezeket az adatokat, hanem az Avtv. 14. § (2) bekezdés d.) pontjat figyelmen kiviil hagyva
azokat tovabb taroljak. Tekintve, hogy itt az érintett szempontjabol kotelezé adatkezelésrél van
sz0, ez ismét egy jelentds jogsérelem.

4.5. Az orvosi kutatas feltételei

A személyes egészségiigyi adatok kutatasra torténé felhasznalasa szamos moralis problémat
vet fel. Kilonosen azutan, hogy a vilagnak szembesiilnie kellett a Il. vilaghabor( alatt kisérletezé
naci orvosok tetteivel. Ezért fontos etikai alapmiivek sziilettek a kutatds szabadsaganak és a
kutatasi alanyok védelme érdekében. Ezek koziil talan a leginkabb emlitésre mélto az Orvosok

Vilagszovetségének Helsinki Nyilatkozata 1964-b6l.XX Ebben egyszer és mindenkorra kinyilvanitjak,
hogy a kutatas alanyai barmilyen orvosi kutatasban 6nként vesznek részt. Azt, hogy a részvétel
valéban teljesen onkéntes legyen, hogy a résztvevokre a beleegyezés érdekében semmilyen nyomast
ne gyakorolhassanak, hogy a résztvevok a kutatas természetérdl és a téliik vart kellemetlenségekrél
minden fontos informaciét elézetesen megkaphassanak el6zetes etikai engedélyeztetési eljaras
biztositja. A kutatas id6tartama alatt is a kutatok folyamatos etikai felligyelet mellett végezhetik a
tevékenységiiket.

Az onkéntes részvétel minden kutatasra vonatkozik - ezt az Orvosok Vilagszovetségének
alapitd orszagai sosem vontdk kétségbe, és sosem viselkedtek masként. gy természetesen a
személyes adatokkal vagy a szovetekkel végzett kutatasokra is. Erre a bdrmilyen sz utal. Ezt az
igen erds moralis alapot nem lehet erodalni olyan technikakkal, hogy akar az adatokat, akar a
szoveteket megfosztjak a konnyl azonositas lehet6ségétdl és igy azok egy csapasra személy-
azonositasra alkalmatlan adatokka valnak, amellyel mar batran és korlatozas nélkiil lehet kutatni. A
kutatasi célbol torténé anonimizalas is az Avtv. 2. §-a szerint adatkezelésnek mindsiil (hiszen az is
az adatokon végzett miivelet), amely igy az egyéni informacids onrendelkezés hatalya ala esik. A
torvény megallapithat kivételeket, amikor az érintettek egészségiigyi adatait fontos nemzeti
érdekbdl kutatasi célokra fel lehet hasznalni - ilyen a Nemzeti Rakregiszterbe torténd adatkildés,
azonban itt is felmeriilhet az a kérdés, hogy az adattovabbitas kényszerrel torténik, vagy az érintett
beleegyezésével.

A paciensek maganélete szempontjabol az etikailag nem elég koriiltekinté orvosi kutatasok
komoly veszélyeket rejtenek magukban. Az informatika koraban az egészségiigyi személyes adatokat
hasznaldo kutatasok végzése nem korlatozddik kizarolag orvosokra (az orvosi titoktartas
kovetelményét betartani koteles kutatokra), hanem megjelent egy ennél sokkal szélesebb kor:
nyelvészek, jogaszok, szociologusok, bioldogusok, vegyészek, fizikusok, informatikusok,
matematikusok stb. kore. Egyértelmien elfogadhatatlan az a magyar gyakorlat, hogy ezek a
személyek (az intézetvezet6 engedélyével, Eiiaktv. 21. § alapjan) betekinthetnek bizalmas
dokumentacidkba.

Az egyéni informacios onrendelkezésre azonban az is jelent veszélyeket, ha csak helyben
dolgozo, de a kezelborvostdl kiilonb6zé mas orvos férhet hozza az adatokhoz. Egy korhazi dolgozd,
oktato, vezetdé fborvos, de akar egy kozismertségnek oOrvendé maganszemély sem kivanja
megengedni azt, hogy a ra vonatkozd bizalmas adatok idegenek tudomasara juthassanak. Ez
egyszerlen az illeté személyes magantitka, amihez senki masnak semmi koze sincs. Etikailag az sem
fogadhato el, ha a sajat kezel6orvos hasznalja fel a személyes adatokat tajékoztatas és beleegyezés
nelkiil.



A paciensek érdekeit védené, ha az etikai bizottsagok kozzé tennék az etikai engedéllyel
rendelkez6 kutatésok, adatait az interneten, ahogyan az a 23/2002. (V. 9.) szamu EUM. rendelet 20/
S. §-aban szerepel. Igy az érintettek - talan még idejében - megtilthatnak a személyes adataik
felhasznalasat, amennyiben azt rajuk nézve veszélyesnek tartjak. llletve, karokozas esetén birdsagi
eljarast kezdeményezhetnének a kutatasvezetd ellen. Sajnos a magyar etikai bizottsagok

miikodésével kapcsolatban sok kritika fogalmazhatd meg.XX1 Ezek kozott nemcsak a fenti adatok
visszatartasa érthetetlen, hiszen egyetlen ilyen honlap sem mikodik a regionalis etikai
bizottsagoknal. Az ETT altal miikodtetett honlapon is csak a kérelmez6 nevét, a szponzort és a
kutatas cimét teszik kozzé. Az etikai bizottsagok azt sem tudtdk elérni megfelelé ellendrzési
rendszer miikodtetésével, hogy a beavatkozassal nem jard orvosi kutatasokhoz is kérjenek etikai
engedélyt a kutatdok. A magyar torvénykezés csak nagyon tétovan koveti a nemzetkozi eldirasokat.
Ennek egyértelmi oka a moralis alapok lebegtetése. Mivel az etikai engedély nélkiil végzett kutatas
a Btk. szerint 5 év szabadsagvesztéssel biintethetd blincselekmény, ezért ez mar nem folyhat sokaig

igy.

Lowrance 1997-ben az Egyesiilt Allamok egészségiigyi minisztériuma szamara készitett egy
tanulmanyt a kutatasok adatvédelmével kapcsolatos jogi és etikai kornyezetrél. Ennek sikere
nyoman kérték fel 6t arra, hogy tekintse at az Europai Unid nemzetkozi szerzédéseinek rendszerét,
amelyeket a tagallamok alairnak, és készitsen egy hasonlé osszefoglalot, amely az europai helyzetet
irja le. A tanulmany ugyancsak nagyon nagy jelent6ségi (7). Természetesen van egy torekvés az
orvosok kozott arra, hogy kutatasaikhoz személyes adatokat tudjanak felhasznalni az érintett
beleegyezése nélkil. Erre az nyuUjthat moralis alapot, ha az engedélyt valdoban nem lehet
megszerezni, vagy aranytalanul nagy megterheléssel és koltséggel jarna, mivel az érintett mar
meghalt vagy elkoltozétt. A modern kommunikacios lehetdségek koraban azonban ez az utobbi érv
mar nem all meg, mivel az elkoltozott személyeket is utol lehet érni mobiltelefonon, e-mailen,
weboldalon. Az a hozzaallas, hogy meg sem kisérelik a beleegyezés megszerzését, st magatol
értetédonek tartjak a jogot arra, hogy az adatokat tajékoztatas és beleegyezés nélkiil felhasznaljak,
ahogyan azt a magyar 1/2007. szam( EUM. rendelet tartalmazza elképzelhetetlen moralis
igénytelenséget tiikroz.

4.6. Jogérveényesitési lehetdség hianya

Az érintettek a személyes adataik kezelése soran elszenvedett sérelmeik orvoslasa érdekében
az Avtv. 17. §-a szerint birésaghoz fordulhatnak. Kedvezé, hogy bar a per lefolytatasara az
adatkezel6 székhelye szerinti birdsag illetékes, az érintett kérheti, hogy a perre az 6 lakédhelye,
tartdzkodasi helye szerinti birosagon keriiljon sor, valamint az is, hogy olyanok ellen is indithat6
per, akiknek mas esetekben nincs jogképessége.

A birosag haromféle jogorvoslatot itélhet meg a felperes szamara: (utélagos) tajékoztatas
megadasara kotelezhet, helyesbitésre kotelezhet, torlésre kotelezhet. Ebbél lathato, hogy szamos
egyéb adatkezelés esetén nincs jogorvoslat. Tovabba, a korabban emlitettek szerint az adatvédelmi
felelés hianya sem szankcionalhato. Az egészségligyben gyakori az érintett szandékaval ellentétes
adatdsszekapcsolas - ennek megsziintetése érdekében sincs jogorvoslat. A talzott mértéki
adatkezelés ellen sem lehet fellépni, illetve akkor sem, ha egy egészségiigyi szolgaltatd és a
tarsadalombiztositd (vagy minisztérium) olyan kétoldalu szerz6désben egyeznek meg, amely
bizalmas személyes egészségiigyi adatok tovabbitasat irja eld, azonban ezt az érintett nem fogadja
el.

A dontés elokészitéshez szilkséges adatok hozzaférhetdségének biztositasardl szolé 2007. évi
Cl. torvény lehetdvé teszi, hogy un. kapcsolati koddal ellatott, lényegében kodolt adatokat kérjenek
egészségligyi ellatd intézményektol az allamigazgatasi szervek. A torvény kifejezetten eldirja azt,
hogy személyes adatok tovabbitasat az adatkezelének meg kell tagadnia. El6fordulhat, hogy
vitathato az, hogy a tovabbkiildott adatok személyes adatnak mindsiilnek-e. Ez azonban kompetens
adatvédelmi felelés és megfeleléen biztonsagos jogértelmezés nélkil nehezen donthetd el. Egy
ilyen jogvita esetén az érintett szamara nincs lehetdség sem a kimaradas joganak gyakorlasara, sem
pedig a birdsag el6tti jogorvoslatra.

4.7. Irattar, levéltar



Az egészségligyi intézmények egy ideig az osztalyokon taroljak az irasos dokumentaciokat.
Néhany év elteltével az adatokat intézeti irattarba szallitjak at, ezzel mintegy elbirtokoljak azokat
az érintettektol. A torvény szerint az intézetvezet6 olyan jogokat vesz at a pacienstél, amelyeket az
soha sem hagyomanyozott ra, és intézkedni kezd az adatokkal kapcsolatban. Példaul, betekintést
engedhet kutatas céljabol az adatokba anélkiil, hogy ehhez a paciens hozzajarult volna, vagy errél
egyaltalan tudna.

Az irattarakban gyakran alkalmaznak mikrofilmezést, szkennelést, CD, DVD archivalast a
dokumentumok tarolasanak korszerisitésére. Ez korlatozza a paciens jogait, mivel ettél kezdve
technikailag nincs lehetésége az adatokhoz valdé hozzaférést korlatozni, vagy az adatkezelést
megtiltani. Egy ilyen kérés miatt valoszinlileg nem fogjak az irattar egy részét Gjra lefotozni, vagy
néhany DVD-t G(jrairni. Tobb esetben a dokumentumok nem varjak be a 30 évet, hanem annal
hamarabb kozlevéltarakba keriilnek, ahol azutan mar teljesen kikeriilnek az érintett rendelkezése
alol. A jogszabalyok jelenleg nem foglalkoznak azzal, hogy az érintett tiltakozhasson egészségiigyi
dokumentacioinak levéltarban torténé elhelyezése ellen.

Amikor egy hires ird vagy kolté élete végéhez kozeledik, akkor a levéltar vagy mlzeum
képvisel6je felkeresi és megallapodnak a levéltari védelemben részesiild6 dokumentumok korérol.
Természetesen az érintett szabadon donthet arrél, hogy maganéletének mely dokumentumait
kivanja a koz céljaira felajanlani és melyeket nem. Az utdbbiak a csaladhoz keriilnek vagy meg
lehet 6ket semmisiteni. Ez az egészségligyi adatok esetében nincs igy. A rendszer miikodése azon
alapul, hogy még az ellatas elején adott beleegyezés alapjan a keletkezett adatokkal korlatlanul
rendelkeznek - a tovabbi dontésekbdl a paciens egyre inkabb ki van zarva.

4.8. Munkakori alkalmassag

A magyar munkavallalok mindegyikének 1-2 évente kotelezd munkakori alkalmassagi
vizsgalaton részt vennie. Ha a részvételt megtagadja, akkor nem foglalkoztathatd tovabb az adott
munkakorben. Hiaba valtoztatna munkahelyet, az alkalmassagi vizsgalatot akkor sem keriilheti el.
Az alkalmassagi vizsgalatot szabalyozé miniszteri rendelet figyelmen kivil hagyja azt a
mandatumot, amelyet a parlamenttél kapott, és az eredetileg jarvanyiigyi védelem érdekében
kotelez6en végezhet6 szlirések helyett annal lényegesen tagabb korben hatarozta meg az
alkalmassag elbiralasakor végzett orvosi vizsgalatokat. Tekintve, hogy az Egészségiigyrol szolo 1997.
évi CLIV. torvény 20. §-a szerint: ,,A cselekvéképes beteget - a (2)-(3) bekezdésekben foglaltakra
tekintettel, illetéleg a (6) bekezdésben foglalt eset kivételével - megilleti az elldtds
visszautasitdsdanak joga, kivéve, ha annak elmaraddsa mdsok életét vagy testi épségét
veszélyeztetné.” Ezért egyaltalan nem vilagos, hogy az érintett mely vizsgalatoknak veti ala magat
onkéntesen, és mely esetekben kényszeritik ra. Természetesen, az alkalmassagi vizsgalat esetén az
adatok kezelése kotelezd, 30 évig tarto tarolast ir elé a miniszteri rendelet. Ilyen koriilmények
kozott kiemelkedo lenne a fontossaga az elézetes tajékoztatasnak.

A munkakori alkalmassagot elbiralé orvos nem érzi a kiilonbséget, és nehezen érti meg, hogy
a paciens helyzete merdben kiilonb6zé akkor, ha a valasztott (hazi)orvosahoz megy, illetve ha
kotelezé orvosi vizsgalaton vesz részt. A munkahelyi orvos (lizemorvos) sok esetben haziorvosi
jogokat vonna magahoz, azaz szeretné beutalni, szlirni, gondozni a rabizott dolgozokat, azonban
egyaltalan nem vilagos ennek a jogi alapja. A paciens, de sokszor még maga az orvos sem tudja
eldonteni, hogy az adott vizsgalatra az érintett beleegyezésével keriil-e sor. Az adatkezelés
tekintetében sem vehet6 észre kiilonbség a két eset kozott. Ez valoszinlileg abbol adddik, hogy az
adatkezeléssel kapcsolatos oOnrendelkezési jogaikat a paciensek a haziorvosuknal sem
gyakorolhatjak, ezért mindkét helyen a paciens szempontjabol kényszer adatkezelés folyik. Nyugat-
europai orszagokban magatol értetédik, hogy a haziorvosok is tajékoztatast adnak az
adatkezelésrél, és megfeleléen dokumentalt beleegyezésekkel rendelkeznek az adatok kezeléséhez.

A jelenlegi angol adatvédelmi biztos Richard Thomas a munkaadok szamara készitett egy
fontos gyakorlati Utmutatot (8). Az anyag Osszeallitasaban szamos munkaaddi és munkavallaléi
szervezet vett részt. Négy év alatt valt véglegessé az egyeztetett és mindenki altal vallalhato
szoveg. A dokumentum IV. fejezete foglalkozik a munkakori alkalmassagi vizsgalatok rendjével.
Jelentés hozzaallasbeli kiilonbség mutatkozik meg abban, hogy az Egyesiilt Kiralysagban a
munkakori alkalmassag szempontjabol kifejezetten sziikséges adatok felvétele torténik csak meg, az



is jellemzden az érintett nyilatkozata alapjan. Csak kivételes esetben keriil sor fizikalis vizsgalatra,
ha az feltétleniil sziikséges.



5. Osszefoglalas

Ebben a tanulmanyban ismertettem az egészségiigyi adatkezelés néhany még megoldatlan
problémajat. Attekintve ezek sorat, lathatd, hogy az adatkezelést szabalyozo torvény alkotmanyos
alapja meglehetdsen ingatag, az europai unioval kotott nemzetkozi szerzddések elGirasainak
toredékesen felel csak meg. Az orszagban nem alakulhatott ki egységes gyakorlat az alkalmazasaval
kapcsolatban. Ennek tobb oka is van. Részben visszavezethet6 az adatvédelem
intézményrendszerének hianyos mikodésére, tovabba az adatvédelmi felelésok ellenérdekeltségére
a problémak megoldasaban. Az adatvédelmi biztos nem tudta véleményét hatékonyan képviselni az
egészségligyi tarcaval szemben, rendre alulmaradt.

Az adatkezelések jogossagat vitatd perek inditasara korlatozottak a lehetdségek, az
érintettek tajékozottsaga a perek inditasahoz nem elegendd, ezért a perek és a tanulsagokkal
szolgalo itéletek szama egyeldre kevés. A véleményem szerint az egészségiigyi adatkezelési torvény
alkalmazasaval kapcsolatban a legfébb probléma az, hogy a torvény alkalmazasa eddig még meg
sem kezdodott igazan, az abban foglaltak a legtobb szolgaltatd szamara ismeretlenek és
értelmezhetetlenek. Amikor egy-egy szolgaltato végiil rakényszeriil a jogalkalmazasra, akkor nem
all szamara rendelkezésre kapaszkodd, nem tud igazodni egy egységes gyakorlathoz, ezért rendre
eléfordulnak jogsértések és hibas dontések.

A szerzd szeretné kozreadni azon nézetét, hogy az orvosi hivatas szakmai tekintélyét és elveit
nem feladva, igenis van helye az adatkezelés nélkiili ellatasoknak is. Szamos esetben a paciens
tanacsot kér, életvezetésre, életmodra vonatkozo kérdése van, valamilyen aggodalmat okozo
tiinetet észlel magan ezért fordul orvoshoz - mindez azonban nem indokolja, hogy egy ilyen
lehetdséget egyediil bizalmas személyes egészségiigyi adatainak kényszeri kezelése mellett
vehessen igénybe. A sz(irdvizsgalatok ugyancsak ebbe a kategoériaba tartozhatnak - mivel itt (a
kotelez6 jarvanyiigyi szliréseket kivéve) semmi sem indokolja a személyes adatok kezelését.

Az itt ismertetett problémak az adatvédelmi biztos szamara is ismertek, mivel ezek tobbségét
beadvanyok formajaban a biztosi hivatalnak eljutattam. A megoldas kulcsa azonban sok esetben a
birosagok, nem egy esetben az Alkotmanybirdsag kezében van.
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