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AZ ALLAMPOLGAROK MAGANSZFERAJARA
JELENTOS VESZELYFORRAST JELENT AZ
ELEKTRONIKUS EGESZSEGUGYI
SZOLGALTATASI TER DISZFUNKCIONALIS
MUKODESE

SZERZO: DR. ALEXIN ZOLTAN,

SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM

SZOFTVERFEJLESZTES TANSZEK

Az utdébbi néhany évben 1j haszndlati
esetei jelentek meg az EESZT-nek,
amelyek az eredeti tervekben nem, vagy
csak a tavoli jovében esetleg

megvaldésuldé célként jelentek meg.

Ko6zb6s jellemz8jik, hogy elvitatjdk a

polgéarok onrendelkezési jogait,
megkeriilik a DOR (Digitalis
OnRendelkezés) beallitésait. Sét,
megjelent az a tendencia is, Thogy

jogszaballyal fosztjdk meg a polgéarokat
az onrendelkezési jogaiktdl, a
legintimebb adataikat is egyszerlien
lemdsoljdk és tovabbitjdk az EESZT-bdl
privilegizdlt szerepl8k szamdra. Bar a
kormanyzat Lkordbban ezt hatarozottan
visszautasitotta, végil mégis egy
rend8r egészségligy alakult ki. A
betegek ebbe vagy beletér8dnek, vagy
kétségbe esve prébalkoznak
jogorvoslatot nyerni, ami gyakorlatilag
lehetetlen, mert az EESZT-ben
elkovetett szabdlytalan adatkezelések
ellen szinte semmilyen  jogorvoslati
lehet8ség nincs, esetleg sérelemdijért

lehet polgari pert inditani.

Az EESZT Informécids Portdl[1] szigoru
fellépést igér a szabdlytalansagok
elkoévetdivel szemben, ennek azonban
nyoma sincs. Egyszerlien tehetetlenek,
és nem is 1latszik semmilyen szandék
arra, hogy komolyabb felel8sségre vonas
legyen. Ma a mikodtetd[2] az
incidenseket (a jogellenes
hozzaféréseket) bejelenti a NAIH
(Nemzeti Adatvédelmi és
Informicidészabadsdg Hatdésdg) szémira és
ezzel a sajat részér8l elintézettnek
tekinti az tilgyeket. A NAIH pedig tobb
mint egy év Ota nem alakitotta ki a
sajat &lléaspontjat arra nézve, hogy az
EESZT onrendelkezési bedllitésainak
6nkényes feltdrésével kapcsolatos
panaszok lUgyében mit tegyen, egyaltalén
tegyen-e valamit? Ennek koészonhetben az
orvosi szoftverekben mara megjelent az
EESZT-ben szerepld adatok automatikus,
és tomeges (a rendelkezésre alld Osszes
adatra kiterjed§) letdltés, sé6t az
orvosi szoftverbe tOrténd importdlas -
ezt a NAIH rendben levdének taldlta,
pedig a nézetem szerint ez a célhoz
kotott adatkezelés elvével nem

eqyegtetheté Ossze,

[1]https://e-egeszsegugy.gov.hu/

[2] Korédbban az Orszadgos Kérhazi F8igazgatdsdg volt, de 2023. janudr 1.-t8l a belligyminiszter lett a miikédtetd.
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sét a kettbs taroléas tiltéaséanak
alapelvével sem, viccet csindl az
6nrendelkezésb8l, visszaél a péaciens

bizalmaval. Ugyancsak kaphaték olyan
héaziorvosi, foglalkozas-egészségligyi
szakorvosi szoftverek, amelyek az
EESZT-ben elérhetd vények adatait
dolgozzdk fel évekre visszamendleg, és
automatikusan ellenbrzik bizonyos
gydégyszerek fogyasztasadt (kivaltéasat)
az orvos szamara. Az adatvédelmi
hatésdg ezt is elfogadhatdénak taldlta.

[3]

1. Tisztdzatlan jogalap és tisztazatlan

felelésségi rendszer

Az EESZT angol nyelvli ismertet8iben a
digitalis Onrendelkezést rendre consent
management-nek (hozzajarulas
kezelésnek) hivatkozzdk, pedig semmi
kéze sincs a hozzajaruléashoz, ugyanis
az adatkezelés eldétt nincs
tdjékoztatds, és nem 1is feltétele a
hozzajaruléas az adatkezelésnek. Az
informatikai rendszer agy van
kialakitva, hogy a lehetdé legnagyobb
mértékben személytelen legyen, még az
orvos se tudjon semmit a rendszer
mikodésérdl, f6leg ne tudja azt
semmiképpen befolyasolni. Ennek
ellenére a felel8sség az OVé, az o0rvos
lett az adatkezel8. A Dbeliigyminiszter
(kordbban OKF8) ebben a folyamatban
csak mikodtet8 (adatfeldolgozd), akit

jogszabaly rendelt ki erre a feladatra.

Azokban az esetekben, amikor az EESZT-
b6l valamilyen &llami szerv szémira
kell adatot tovébbitania, akkor lesz
csak a mikodtetd adatkezeld.

A Digitdlis Onrendelkezésnek valdjaban
kevés koze van a hozzajarulashoz, a
GDPR 21. cikk szerinti tiltakozés jogéat
valésitja meg, tovabb viszi a személyes
adatok védelmérdl és a kozérdekd adatok
nyilvanossagarél sz616 (mar régen
hatédlyat vesztett) 1992. évi LXIII.
toérvény 16/A. § (1) bek. c)

pontjénak[4] gondolkodasmédjat, hogy

kotelez8 adatkezelések esetén is - ha
jogszabaly megengedi - akkor a polgar
tiltakozhat az adatkezelés ellen,
hasonléan ahhoz, ahogyan a polgarok

tiltakozhatnak a lakcim nyilvantartdébdl
a lakdéhely adatoknak reklamlevelek
kiildése céljabdél torténd kiadédsa ellen
a polgéarok személyi adatainak és
lakcimének nyilvantartasardl sz616
1992. évi LXVI. t6rvény 2. §-a alapjén.
[5]

Az EESZT esetében a mikoédtetd
szdndékosan nem lett adatkezeld, mert
ennek az lenne a kovetkezménye, hogy
mint adatkezeldének joga lenne
meghatdrozni az adatkezelés céljat,
donthetne a személyes adatok
kezelésérdl. Azonban jelen esetben

egyediil az Orszaggyllésnek van erre

lehet8sége olyan mbédon, hogy
tdérvényeket mbédosit, vagy aj
torvényeket hoz létre. Ezért, ha
valakinek jogvitadja lenne, nem tud

kihez fordulni,

[3] NAIH-5487-12/2022. szami levele.
[4] https://njt.hu/jogszabaly/1992-63-00-00
[5] https://njt.hu/jogszabaly/1992-66-00-00
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a szerepl&k mindegyikét térvény
k6telezi az adatkezelésre (az orvost az
adatok feltdltésére, a mikodtetbt az
adatmegosztasra és az adatok
meg8rzésére).

Az EESZT nem tud mit kezdeni az orvosi
titoktartédssal. Az egészséglgyi és a
hozzajuk tartozd személyes adatok
kezelésér8l és védelmérdl sz616 1997.
évi XLVII. +toOrvény (Elak.) 8. §-a
szerint a kezelBorvos c¢sak annak a
masik orvosnak adhat t&jékoztatdst a
beteg dllapotéardl, aki a beteg
gybégykezelésében részt vesz. A szoftver
viszont agy tartja, hogy barki
kezelBorvos, aki ismeri a Dbeteg TAJ
azonositéjat. A beteg semmilyen mdbdon
nem tudja ezt visszaigazolni,
meger8siteni. Kilfoldi rendszerekben
van PIN kbéd, vagy Jjelszd, az olasz
rendszerben a beteg maga veszi fel a
kezelBorvosait a lakossdgi portélon,
ilyen médon a lekérdezések felett
ellenbrzést gyakorol. Ez azért nem
valésithatdé meg Magyarorszagon mert
szédmtalan hatésdg kapott lehetdséget
adatkérésre, sét kozvetlen elérésre
(titokban, té&jékoztatéds nélkiil), ami
nem lenne lehetséges, ha kellene ehhez
a beteg jovadhagyasa. A fentiek ellenére
az illetéktelen megtekintések iigyében a
torvény a paciensekre haritja a teljes
felel8sséget, amiért nem &allitottak be
korlatozast a hozzaférésekre.

Az Euak. 35/I. § (2) bekezdése szerint
~Ellenkez8 bizonyitdsig vélelmezni kell

az EESZT felhaszndld jbohiszemliségét,

ha az oOnrendelkezési nyilvantartésba
bejegyzett nyilatkozat alapjéan jar
el.”. A lakossdg tobb mint 99%-a
semmilyen korlatozast nem &llitott be,
az alapbedllitéast hasznélja, amely
lényegében minden adathoz hozzaférést
enged barmely EESZT felhasznaléd
szamara.

Kezdetben, 2016. janudr 1-t8l az EESZT-
ben tarolt adatokat c¢sak harom célbdl

lehetett kezelni (Eutak. 4. § (1) bek.
a), b), c¢) pontok):

a) az egészség meg8rzésének,
javitéasanak, fenntartaséanak
elémozditésa;

b) a betegellatd eredményes
gybgykezelési tevékenységének

el8segitése, ideértve a szakfeliigyeleti
tevékenységet is; és
c) az érintett egészségl 4allapotanak

nyomon kovetése.

Az egészségligyi dokumentumtdr adatait
ezen kivil még fel lehetett haszndlni a
4. § (1) Dbek. d) népegészséglgyi,
kozegészségigyi és jarvanylgyi érdekbdl
szlkségessé vald intézkedések megtétele
céljadbdél. Itt a mikrobiolégiai leletrdl
van sz6, amely ha bejelentendd
fert8zést mutat, akkor ez a 1lelet
egylittal a jarvanylgyi bejelentést is
szolgdlja. Ez az adatkezelési cél egy
hatésdgi intézkedés, itt mar eleve
nincs is lehet8ség élni az

onrendelkezés lehet8ségével.
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2020-ban jogszabdly mbédositéssall[6] az
Osszes  maganszolgaltatoét, koztik a
foglalkozas-egészségligyi szakorvosi
rendel8ket is csatlakozasra, majd 2020.
junius 1-t81 kezdve pedig az ellatéasok
jelentésére kotelezték. Az adatok
lekérdezésére azonban ekkor még nem
volt meg a jogi felhatalmazéas (Elak. 4.
§ (2) bek. o) pont).

2021. januadr 1-t81 az EESZT-ben tarolt

adatok Lkezelésének lehetséges céljai

kib8viiltek még egy ponttal, az Eiak. 4.

§ (2) bek. f) pontjaval: ,a
tarsadalombiztositéasi, illetve
szocidlis ellatésok megdllapitésa,

amennyiben az az egészségi Allapot
alapjén to6rténik, valamint a
rendvédelmi feladatokat ellatdé szervek
hivatésos 4llomanyéanak szolgdlati
jogviszonyadrdl sz61ld torvény szerinti
rendvédelmi egészségkarosodasi ellatés
megdllapitésa, tovdbbad a Nemzeti Ado-
és Véamhivatal személyi 4lloményanak
jogdllasardél szbld  torvény szerinti
egészségkarosodasi ellatéas
megdllapitésa”. Egyuttal az Orszagos
Rehabilitécidés és Szakértdi  Intézet
(ORSZI) megkapta a jogot az EESZT-hez
torténd hozzaféréshez.. A  jogalkotd
ismét nem hatdrozta meg az adatkezelés
jogalapjat, ©pedig itt a Thozzaférés
komoly emberi jogi kérdéseket vet fel.
Azt azért lehet tudni, hogy a
rehabilitacidés eljards sordn a hatédsag
az EESZT-t61 filiggetleniil is megszerzi a

sérlilt polgar béarhol elérhetd Osszes

egészségligyi adatat sziiletésétdl fogva,

ezért az emberi méltdésdgot jelentlsen
megterheli az eljards, a maganszféra
itt eleve nem létezik. Rendkiviil nagy
lelki terhet jelent a péaciensnek, ha
erre kényszeril. A hatbdsdgi eljarés
feltétele, hogy az adateléréshez a
beteg (sokszor teljesen
kiszolgdltatott, elesett, megrokkant
személy) hozzajaruljon.

2021. Jjunius 29-ét8l [7]az Orszaggyllés
visszamen8leges mdédon lehetdvé tette az
EESZT-ben tarolt adatok kezelést
huszonhét kildénb6éz8, az Elak 4. § (1)
és (2) Dbekezdésben felsorolt Osszes
célbdbl. Az aj célok esetében a

jogalkotd  ismét nem hatidrozta meg

(egyiknél sem) az adatkezelés
jogalapjat. A NAIH ellenezte a
médositast, a parttalan adatelérés

lehetévé tételét, teljesen hidba.[8]
Mivel ezek az adatkezelések a GDPR
elétti idSkben is kényszerintézkedések
voltak, ezért a szakma Ugy tartja, hogy
a GDPR utén is a GDPR 6. cikk (1) bek.
c) pont alapjén to6rténik a hozzaférés,
ami komoly ellentétben &llhat a DOR
bedllitédsaival. Egyértelmivé valt, hogy
az EESZT m@kodtet6jének van technikai
leheté8sége megkeriilni a DOR
bedllitédsait, s6t akdr a napléfajlba
torténd bejegyzést is, ha betegadatokra
van sziksége.

Ez egyértelmien 1latszik a Covid-19

igazolvany, a z61d atlevél
adatkezelésénél, vagy a NEAK-nal
létrehozott (Covid-19) pandémia

értékeld regiszter feltdltésénél (Elak.

35/Q0. §), vagy az Operativ Torzs

[6] Az Elektronikus Egészségligyi Szolgadltatdsi Térrel kapcsolatos részletes szabalyokrél 39/2016. (XII. 21.) EMMI rendelet 2. § (1la) bekezdése, 22. § (5a) bekezdése.

[7] https://njt.hu/jogszabaly/1997-47-00-00.43
[8] https://www.naih.hu/files/NAIH-3290-2-2020-200409.pdf
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szamara adott kozvetlen EESZT
hozzaférés szabalyozasdban. Az utdbbi
kett6r6l a Dbeteg nem is szerezhet
tudomést, mert ezek az adattovabbitasok
nem szerepelnek a napléfajlban.

A szerz86 Ggy tapasztalja, hogy az
EESZT-be az Osszes egészségre vonatkozd
személyes adat feltdltése, és a haladl
utdn 10 évig toOrténd megbrzése kotelezd
adatkezelés (GDPR 6. cikk (1) bek. c)
pont. A kezelBorvos lekérdezését
kozérdekll adatkezelésnek tartjdk (GDPR
6. cikk (1) bek. e) pontja), ami ellen
lehet tiltakozni, azonban ezt a
kezelBorvos fellilbirdlhatja. A
tiltakozéast csak elbézetesen, egy
Korményablaknal vagy a lakosséagi
portadlon 1lehet megtenni, az orvosnal

mdr nem, mert a szoftver erre nem ad

lehet8séget. A beteg itt mé&r nem
nyilvanithatja ki a szandékat. Az
dllami szervek felé torténd

adattovabbitas az EESZT-b61 minden
esetben kotelez8 adatkezelés (GDPR 6.
cikk (1) bek. c) pont).

2. A lakossidg nagy toObbsége szamara

lényegében elérhetetlen onrendelkezés

Az EESZT Informdcids Portdl[9] felhivja
a polgarok figyelmét arra, hogy van
joguk és lehet8ségiik korlatozéasokat
bedllitani azonban a weboldal
mikodését, az egyes korlatozéasok
hatédsait, mkodését madr nem magyarazza

el. Ezért sok ember nem tudja érdemben

haszndlni ezt a szolgédltatéast.

A kezelborvos &ltal haszndlt szoftver,
ha a beteg ezt kiilén nem tiltja meg
értesiti az orvost arrél, hogy
korlatozasok vannak érvényben. Ez
sokszor félelmet Lkelt a péaciensekben.
F6leg az 1idések félnek attdl, hogy
nézeteltérés alakuljon ki a
hdziorvosukkal, mert mdr nem tehetik
meg, hogy egy 20 km-re rendeld masik
hadziorvoshoz atjelentkezzenek. A
hivatalos EESZT prombécidk 1is azt a
nézetet képviselik, hogy mindenki az
alapbedllitast haszndlja, mert az mar
megvédi az adataikat.

Az alapbedllités kizardlag orvosi
érdekeket vesz figyelembe: Magyarorszag
Osszes orvosa kapott hozzaférést
lényegében az Osszes feltoltott
adathoz. Ez szbges ellentétben &all a
GDPR 25. cikkével, a privacy-by-default
elvével. J61 kihaszndlja azt, hogy a
lakosséag jelentds tObbségét nem
érdeklik adatvédelmi kérdések, csendes
beletérédéssel tudomasul vesznek szinte
barmit. Ennél megengedd&bb az

alapbedllitds mdr nem igen lehetne,

hiszen barmely EESZT felhaszndld

szédmara elérhetdvé teszi a
négybgyaszati, urolégiai, genetikai,
lombikkezelési, a nemi identitéssal
kapcsolatos eltérések, fejlédési
rendellenességek stb. adatokat,

teljesen lemezteleniti a pacienseket. A
paciensek arrél sem tudnak, hogy az
EESZT egy masik alrendszere, az eProfil
onrendelkezési bedllitdsait kiildén kell

megtennitk.

[9] https://e-egeszsegugy.gov.hu/
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A eProfil esetében ugyancsak nem
érvényeslil a privacy-by-default elve,
mert kezdetben a ,minden felhaszndléd
minden adatot 1lathat, és 1WUj adatot
vehet fel” be&llitds az aktiv vo. a
GDPR 25. cikk (2) Dbekezdés utolsd
mondataval: ,Ezek az intézkedések
klilondésen azt kell, hogy biztositsék,
hogy a személyes adatok alapértelmezés
szerint a természetes személy
beavatkozésa nélkil ne vadlhassanak
hozza&férhetdvé meghatirozatlan szami
személy szamira.”.

Az onrendelkezési bedllitéasokat
kézelebbrbl megvizsgalva azt
dllapithatjuk meg, hogy ha a
Magyarorszagon praktizdld Osszes orvos
hozzaférése helyett egy ennél szilikebb
halmaznak adnank c¢sak hozzaférést pl.
csak egy rendeldintézet orvosainak,
akkor azt kizardlag az Osszetett
rendelkezéssel szabalyozott A&llapotban
tehetjiik meg. Tizenhdrom el8re megadott
orvosi szakteriilet (pl. urolégia,
négydgyaszat, fejl8dési rendellenesség,
onkolégia stb.) adatainak elérését
egyenként megtilthatjuk az egyszeri
rendelkezéssel szabdlyozott &llapotban,
de az ezeken kiviil még fennmaradd
adatok elérésér8l itt nem rendelkezhet
az &llampolgar. Az EESZT jelenleg nem
tekinti szenzitiv adatnak példaul a

P

genetikai, neuroldégiai és
endokrinoldégiai adatokat.
Az Osszetett rendelkezéssel
szabalyozott 4&llapot nem az egyszeri

polgadroknak készilt.

Azt varja el, hogy elsb6rendd logikai
nyelveket, a predikatum-kalkulust
ismer8 felhaszndldék Uljenek a gép
elétt. Hozzaférési  szabalyokat kell
alkotniuk, amelyek mindegyike egy-egy
logikai formula. Egy részletesebb
be&dllitéds pedig akadr 50-100 szabalyt is
tartalmazhat. Ilyet egy jol Kképzett
informatikus tud létrehozni. A rendszer
nem ad lehet8séget a szabilyrendszer
tesztelésére, kiprébalasara,
szabalyokat nem lehet menteni. A
szabalyokkal valdé munkat nehézzé teszi,
hogy megengedd és tiltdé szabalyok is
lehetnek, amelyek akar konfliktusba is
kerlilhetnek egymassal. Amennyiben
megengedd és tiltd szabaly is
vonatkozik egy EESZT felhasznélbra,
akkor a rendszer a megengedd8t veszi
figyelembe - ez is azt bizonyitja, hogy
itt nem a hozzadjaruléas jogalapot
alkalmazzdk (mert annak egyértelmiinek
kell lennie), hanem ez valamiféle
tiltakozéas.[10]

Az EESZT mikoédtet8je 2021. oktdber 12-
én lekapcsolta az eProfil
onrendelkezési bedllitésait, a korabbi
dllampolgéri bedllitésokat pedig
visszadllithatatlanul toOrdlte. A szerzd
a NAIH-hoz fordult és ezért 2022.
januadr 14-én végll visszakapcsoltdk, de
nem tudtdk a korabbi bedllitasokat
helyreédllitani, azok elvesztek. A NAIH

véglil hatdésdgi eljarast inditott a

sulyos incidens korilményeinek
kivizsgdldsadra - médig nincs eredmény,
holott felmerilt a Btk. 267. §

szerinti,

[10]A szerzd készitett EESZT oktatd videdkat: https://www.tisztessegesadatkezeles.org/eeszt-tajekoztatok/
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nemzeti adatvagyon elleni blincselekmény
gyanija. Megddbbentd, hogy mennyire
félvallra veszik az dllampolgédrok

legbizalmasabb adatainak sorséat!

3. Az egészségiigyi szervek és az
orvosok korlatozhatatlan jogot
formalnak a személyes egészségiigyi

adatokhoz torténd hozzaférésre

Ahogy az elektronikus szamitogépek
megjelentek a kérhédzakban azzal egylitt
egybdl meg is szlnt a betegek
titoktartéshoz valéd joga. Az
adatvédelem nagy tragédidja, hogy a 90-
es évekt8l kezdve ebben semmilyen
elérelépés nem tOrtént. Ugyanis hidba
lehetne az informatikai rendszerben
korladtozasokat tenni Dbizonyos adatok
elérhet8ségére (pl. pszichiatriai,
uroldégiai, nd8gydgyadszati stb.) ezzel

nem éltek, a hozzaférések korlatozaséara

semmilyen protokoll, megegyezéses
megoldds nem szliletett. Ma minden
nagyobb intézmény, rendel8intézet,

kérhadz lényegében korlatlan adatelérést
biztosit a felhaszna&ldéknak harminc évre
visszamenbleg. Nem c¢sak orvosoknak,
hanem orvosirnoknak, &poldknak is. Az
egészségligyi adatok kezelésér8l sz616
torvény (Eliak.) 1is ezt a szemléletet
erésiti, ugyanis &llami adatbazisok
tucatjait hozta létre kotelezd
adatkezelésként, az érintett személyek
jogait semmibe véve. Ez ma is igy van,
nem is valtozott meg. Ma egyébként a
kérhdzi orvosok a helyi informatikai

rendszert sokkal szivesebben

haszndljdk, mert egyrészt sokkal +tobb
régebbi adathoz férnek hozza, méasrészt
a betegek esetleges korlatozadsaival nem
kell vesz8dnilk. Ugyanis ezek nem
léteznek.

Az ebbd8l a koérb6l kimaradt haziorvosok,
foglalkozas-egészségligyi szakorvosok
azonban nagy varakozassal tekintenek az
EESZT-re, amely ralatadst ad nekik a
betegeik egészségiigyi miltjara.
Rédadasul nem kell a betegekkel
veszekedni, hogy hozzéak el a
leleteiket, akar akaratuk ellenére is
hozzaférhetnek az adatokhoz. Egyes
foglalkozas-egészséglgyi orvosok az
interneten nyiltan buzditjdk egymést a
DOR feltdrésére, mondvan, hogy ehhez
nekik Jjoguk van.[11] A szerz8 szerint
egyadltaléan nincs, ugyanis az Elak. 13.
§ Db) pontja azt mondja ki, hogy a
foglalkozas-egészséglgyi orvos az
alkalmassdg megdllapitédsdhoz szilikséges
adat dtadéaséara felhivja a
munkavallaldét, aki ezt koteles &tadni.
Ez toObbnyire egy lelet. De messze nincs
arrél sz6, hogy az orvos szabadon
szorfdzhetne az EESZT-ben
kényszerintézkedéssel Osszegylijtott,
évekre visszamend bizalmas adatokon.

A fenti gondolkodasméd abban is tetten
érhet8, hogy a tiltakozads joga egyre
inkdbb relativizdlddik, azaz ujabb és
Ujabb indokok merililnek fel arra, hogy

ne vegyék figyelembe.

[11] https://munkaegeszsegugy.hu/breakglass/


https://munkaegeszsegugy.hu/breakglass/?fbclid=IwAR32rQytMHvIuHNX-GRY3zZPchLqacneJ8GUKnnLp2s6h1lSSdKVgNx0rhg
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A szoftver Ugy készililt, hogy az orvost
semmilyen mdédon nem akadalyozza az
adatelérésben, egy checkbox-ra
kattintva korlatlan elérést kap a
legintimebb adatokhoz is, amelyeknek
semmi kOze sincs az életmentéshez.[12]
Olyan adatokhoz is, amelyek
értelmezéséhez nincs meg a szilikséges
kompetencidja pl. genetikai adat,
pszichidtriai adat, a nemi identités
zavaraval Osszefliggé adat vagy egy
lombikkezeléssel Osszefiiggé adat stb. A
szerz8 Facebook csoportjdban[13] sorra
jelennek meg hozzaszdbdlasok, amelyek
arrdél tudésitanak, hogy orvos, vagy a
foglalkozas-egészségligyi orvos
fegyverként haszndlja az EESZT-t a
betegekkel szemben, akik zO6mme 1
tehetetlenek. A legdurvabb eset az
volt, amikor a pszichidter zsarolta a
betegét azzal, hogy ha nem tlri el a

DOR feltdrését, akkor nem vallalja a

kezelését. De tObb személyiség
torzulést, hatalmaskodéast és
visszaélést panaszoltak be a
csoporttagok.

Az ember azt gondolnd, hogy az EESZT-
ben tarolt adatokra nem veti r& magat
az &llam azonnal, de aki ezt gondolja,
téved. Dr. Kasler Mikldés javaslatéra a
kormdny az egészségligyi szolgdltatéasok
Egészségbiztositasi Alapbdl torténd
finanszirozasénak részletes
szabalyairdél sz6ld 43/1999. (III. 3.)
korményrendelet médositasaval[14] 2020
dprilisdban elrendelte, hogy az EESZT-
b6l, a magédn és 4&llami fekvbbeteg-

ellatd intézmények altal jelentett

adatokbdél tovabbitsdk a NEAK-hoz minden
hénap elején az intézmény nevét, az
ellatdé osztdly azonositdjat, nevét és
szakmakédjat, az ellatott beteg TAJ-
szamat, annak hianyaban egyéb

személyazonositdjat, térzsszamat,

érvényes biztositads orszagadt vagy a
beteg allampolgarsagat, a felvétel és a
tadvozas id86pontjat és az ellatd orvos
kédjat. A kibocséatas utéani napon
azonnal hatdlyba 1ép8 rendelet célja az
volt, hogy megbilintesse azokat a
renitens fekv8beteg intézményeket,
amelyek nem jelentik le az ellatésokat
(mitéteket) az EESZT-be. A NEAK nem
fizette ki a szémukra a téritési dijat.
Nem vildgos, hogy a magan ellatdktdl
szdrmazb személyes adatokkal mit tesz a

NEAK, mire haszndlja azokat. A rendelet

annyira sietve készllt, hogy az
adatkezelés id8tartamarédl sem
rendelkezett.

A Covid-19 jarvany 2020-ban érte el
Magyarorszagot, és ez adott okot arra,
hogy legel8szdr az innovacidért és a
technolégidért felelds miniszter kapjon
lehet8séget az EESZT-b81l barmilyen adat
megismerésére (46/2020. (I1II. 16.)),
azutdn a belligyminiszter és az emberi
er8forrdsok minisztere (83/2020. (1IV.
3)), és végil az Operativ  torzs
(93/2020. (IV. 6.)). Kés8bb az iskolak
kaptak jogot arra, hogy lekérdezzék a
tanuléik és a dolgozdk Covid-19
fert6z0ttségi adatait, aztédn megjelent
a védettségi igazolvany és a zd6ld

atlevél.

[12] Az Egyesiilt Kirdlysdgban és Németorszadgban is vannak kiilén életment8 adatok, és csak ezek érhet8k el életveszély esetén, nem az Osszes létezd adat.

[13] https://www.facebook.com/groups/NagyTiltakozas
[14] s5/c. §


https://www.facebook.com/groups/NagyTiltakozas

12. DATAPATRON NO.2.

Véglil a Pandémia értékeld regiszter,
amelyek mind az dllam korlatlan
hatalmat kivadnjadk demonstrdlni. Ezekben
az esetekben a DOR semmit sem ér, az
adatokat egyszerilien
kényszerintézkedésként veszi el az

dllam az EESZT-bd61l.

4. Az adatokon végzett Lkutatas is

kényszerintézkedés

Az adatokon végzett kutatés
jogalapjénak tekintetében az
dllapithaté meg, hogy az 1992. évi
LXIII. torvénynek azzal, hogy csak két
adatkezelési jogalapot ismert: a
hozzajaruléast és a kotelezd
adatkezelést, sikerilt egy az alapvet§
jogokat jelentésen sértd8 zsdkutcéba
mand8vereznie a jogalkotdst. Ez harminc
éve tartja magdt, az egészségligynek
roppant kényelmes. Arrdl van sz, hogy
el kellett donteni, hogy az
orvostudomanyi kutatés hozzajarulés
alapi legyen-e vagy kotelezd. A kettd

ko6zlil egyértelmlien az utdbbi valt jogi

normdva. A szerz8 Altal benyljtott
129/B/2008. szami alkotménybiréséagi
inditvany[15] elbukott, az

alkotmadnybirdésdg is meger8sitette, hogy
ez igy joé1l van - a személyes
egészségligyi adatok kutatéasi célu
felhaszndldsdba ne szdéljon Dbele a
paciens.

Mivel ez egy kotelezd adatkezelés,

ezért felvildgositads sem sziikséges.

Az, hogy ez szdges ellentétben 4ll a
nemzetkozi kutatdsetikai szabalyokkal
(Helsinki Nyilatkozat, az ET Ovieddéi
Egyezménye), nem =zavarta a Jjogalkotoét.
Ha korébban lettek volna méds jogalapok,
akkor esetleg megfontolhattdk volna,
hogy méasikat véalasszanak, de 1igy a
kotelez8 adatkezelés maradt. A GDPR 6ta
semmi sem valtozott meg. Az ETT ugyan
adott ki Allasfoglalast az Ovieddéi
Egyezménnyel kapcsolatos
kotelezettségrél 2019-ben[16] (17 évvel
a hatdlyba 1lépése utédn a szerzd
inditvanyara), de nyilvan ezt a
jogalkotdé nem vette figyelembe. Az
O0sszes magyar kozponti egészségligyi
adatdllomédny (regiszter) a GDPR 6. cikk
(1) bek. c¢) pontja alapjan mikdédik,
végtelen adatmegd8rzési idével. Az
érintetti jogok gyakorlatilag nem
léteznek velik kapcsolatban, az adatok
felhasznéléasa semmilyen ellenbrzés
alatt nem &ll. Erinthetetlenek. Ez nem
jelenti azt, hogy minden orvostudomnyi
kutatds adatkezelésének a jogalapja a
GDPR 6.cikk (1) bek. c) pontja.
Nemzetkozi egylttmikodésben megvaldsuld
vagy nemzetkdzi standardoknak megfeleld
kutatidsok esetén a kiilf6ldi partnerek
elvarjdk a hozzajaruladst a péaciensektbl
(és vannak egyéb jogaik is), azonban ez
csak néhéany szazaléka az Osszes
kutatasnak.

Az Euak. 21. § (1) Dbekezdése szerint
»Tudomdnyos kutatds sordn a tarolt
adatokroél nem készithetd

személyazonositd adatokat is tartalmazd

mésolat.”

[15] http://public.mkab.hu/dev/dontesek.nsf/0/B7EFDA98413617F6C1257ADA00526224?0penDocument
[16] https://ett.aeek.hu/wp-content/uploads/2019/12/eu_es_gen_adatok_kutfel 201912.pdf


http://public.mkab.hu/dev/dontesek.nsf/0/B7EFDA98413617F6C1257ADA00526224?OpenDocument
https://ett.aeek.hu/wp-content/uploads/2019/12/eu_es_gen_adatok_kutfel_201912.pdf
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A személyazonositdé adatok a név, a
szlletési név, az anyja neve, szlletési
hely és id&, TAJ, lakcim. Ezek nem
szerepelhetnek a tudomdnyos kutatashoz
esetlegesen lemédsolt adatokban. A
szbveg 1997 O6ta nem valtozott, pedig
azb6ta mar ismert tény, hogy a személyes
azonosithatdsag ezek hidnyaban is
fenndllhat. A 90-es években bevezetésre
keriilt a kvazi-azonositdé fogalma.[17]

Szilettek eredmények arra nézve, hogy a

szlletési datum és a lakéhely
irdnyitbészédma és a nem (férfi, nd)
adatok mennyire egyértelmien
azonositjak a polgéarokat. Azonban

ezeket az érveket lesOpdorte a Kuria
2019-ben[18], amikor kimondta, hogy az
Uin. Tételes Egészségligyi Adattarhazban
tdrolt adatok nem személyes adatok,
ezért az érintettnek nincs joga pl. a
hozzaféréshez, vagy a tiltakozashoz.
Annak ellenére, hogy az adatok kozdtt
szerepel a szililetési datum, lakdéhely
irdnyitbszéma, nem, elléatés datuma,
kezelBorvos kédja, intézet kédja,
betegség Lkédja, ellatas kédja, felirt
gydégyszer stb. Egyszerlien nem értette
meg egyik birdésdg sem, hogy ha nincs az
adatok ko6zdtt a név, akkor az hogyan
lehet mégis személyes adat. Szakmai
kordkben volt ezzel kapcsolatban néhany
levélvaltas.[19]

A szerz8 &altal inditott pernek volt
egyetlen pozitiv hozadéka: az Elak.
35/L. § (5) bekezdése, amely a
betegregiszterek esetében lehetdévé
tette az érintettek hozzaférését az

tarolt adatokhoz.

A Szegedi Itélétabla egy végzése miatt
kerlilt be ez a torvénybe, de nem terjed
ki a Tételes Egészségligyi Adattdrra. A
per negativ hozadéka az lett, hogy
dréamai mbédon megndtt az olyan
regiszterek széma, amely Uugy tartjék,
anonim adatokat kezelnek, hiszen nem
szerepel Dbenniik a név, anyja neve,
lakcim adat. Kapcsolati kéddal tartjak
nyilvdn az A&llampolgdrokat, semmilyen
figyelmet nem forditanak arra, hogy
vajon més kvazi-azonositdék vannak-e az
dllomanyban.

Az EESZT m{kodtetéje konferencidkon
kérdésre azt a valaszt szokta adni[20],
hogy egyeldre az EESZT adatok nem
hasznalhatdék fel orvostudomanyi
kutatéasra, mert az Euak. 21. §-a
intézményekr8l beszél, az EESZT pedig
nem egészségligyi intézmény, igy nem
vonatkoztathaté r& ez a szakasz. Errdl
azonban az ETT TUKEB nem tud, és tO6bb
olyan kutatésetikai joévahagyast adott
ki az elmilt években, amely szerint a
kutaték az EESZT-b81l is vesznek At
adatokat.

Az ETT TUKEB 2022-ben rendben levének
tartotta, ezért engedély adott arra,

hogy egy kutatds sordn a teljes

arckoponyarél készllt milliméteres
felbontdéképességli 3 dimenzids CT
képeket tovabbitsanak magancéghez,

mondvan az anonim (mivel nem szerepel
mellette a név vagy a TAJ).
Természetesen az érintettek
tdjékoztatdsa és beleegyezése nélkil. A
magyar gyobégyszertdrak vényadatait egy

nemzetkozi céghdldé felvasarolja

[17] https://dataprivacylab.org/projects/identifiability/paperl.pdf

[18] https://ukp.birosag.hu/portal-frontend/stream/birosagKod/0001/hatarozatAzonosito/P£fv.20954_2018_6/

[19] https://www.linkedin.com/pulse/k%25C3%25BAria-%25C3%25ADt%25C3%25A91lete-az-%25C3%25A1eek-adatkezel%25C3%25A95%25C3%25A9r%25C5%25911-alexin-zoltan/

[20] Legutébb a Digital Health Summit 2022, Budapest rendezvényen: https://dhs.ap.hu/


https://dataprivacylab.org/projects/identifiability/paper1.pdf
https://ukp.birosag.hu/portal-frontend/stream/birosagKod/0001/hatarozatAzonosito/Pfv.20954_2018_6/
https://www.linkedin.com/pulse/k%25C3%25BAria-%25C3%25ADt%25C3%25A9lete-az-%25C3%25A1eek-adatkezel%25C3%25A9s%25C3%25A9r%25C5%2591l-alexin-zoltan/
https://dhs.ap.hu/
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és értékesiti. Az adatok
dlnevesitettek. A NAIH-nak sikeriilt
elérnie, hogy a szlletési datum, a
lakoéhely iradnyitbészéma nincs az adatok
k6zdtt, azonban a cég ennek ellenére a
teljes magyar lakossdg egyénekre sz4610
vénytorténetével rendelkezik, benne a
kivadltott gydgyszerekkel, datumokkal,

P

gybégyszertar-, betegség- és
orvoskddokkal. Erre azt mondjadk, hogy
anonim, amivel a szerz8 egydltaldn nem
ért egyet. Véleménye szerint ezek a
historikus adatok egyértelmiien

személyesek.

Osszefoglalas

Az EESZT-ben felhalmozott adatok
mennyisége folyamatosan ndvekszik, és a
jogalkotds egyre Ujabb célokat taldl az
adatok szamira, amelyet visszamendleges
kényszerintézkedéssel valdsit meg. Az
EESZT adatait méris elérhetévé tették a
nemzeti adatvagyonrdél sz616 2021. évi
XCI. torvénnyel ipari szerepl8k
szémdra. Rendkivil aggédlyos, hogy a
Nemzeti Adatvagyon Ugyndkség és a vele
kapcsolatba kerlilé adatkezeldk semmit
sem tudnak az azonosithatdsagrdl, a
kvadzi-azonositdékrdl és 1igy fogjadk az
érintettek tajékoztatédsa és adatvédelmi
ellenbrzés lehet8sége nélkiil kiadni az
adatokat. Ma az EESZT 1létezése napi
egzisztencidlis kockéazat, ugyanis
felel8sségre vonads nélklil toérténhet meg
az 1illetéktelen hozzaférés, vagy az

o6nrendelkezési bedllitasok feltOrése.

Az EESZT-b81 kiszivargott informécid
miatt az A&llampolgdr elveszitheti a
munkajat, térsadalmi megbecsiilését, a
maganszférajanak utolséd kicsiny

maradékat. Az A4llam pedig barkirél,

barmilyen szenzitiv informicidt
megszerezhet, rend8rségi
bizonyitékraktarnak, titkosszolgdlati

adattarhéaznak haszndlja az adatokat. Az
dllampolgdroknak c¢sak a tévolmaradés
lehet az egyetlen esélye, a maganorvos,
a vény nélkil kaphaté gydgyszer, a
magadnorvossal feliratott TAJ nélkiuli
vény vagy a kiilféldi gybégykezelés. Az
egészségligyben az informéciéds
onrendelkezés nem létezik, sosem volt.
Az dllam korlatlan hozzaférése
kirobbanthatatlanul belekdvesedett mar
a jogrendszerbe, alkotmanybirdsagi
hatéarozatok legalizaljék, ezért a

helyzet teljesen reménytelen.
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