SASFI CSABA

EGESZSEGUGYI DOKUMENTACIO MINT
A LEVELTAROS SZAKMA (EGYIK) NAGY KIHIVASA

Az egészségiigyi dokumentaciorél tobb mint tiz éve jelent meg egy alapos allapot-
felvétel a Levéltdri Szemlében.! Azota tobbszor is emlitésre keriilt az egészségligyi
dokumentacié tisztazatlan levéltarszakmai helyzete, legutobb a hazai levéltariigy
aktualis problémait és tennivaldit modszeresen szamba vevé Problématérképben.?

[résom célja 4ttekinteni az egészségiigyi dokumentécié problémakorét. A levél-
tarszakmai szemponttal kezdve el6szor az egészségiigyi dokumentum fogalmanak
megjelenését és kezelésének szabédlyozasat mutatom be, majd az egészségligyi
dokumentaciot mint irattipust és annak tartalmat vizsgalom. A kovetkezd 1épés-
ben e specialis iratanyag jelenlegi helyzetét, mennyiségét és lel6helyét hatdrolom
be. Ezt kovetéen e dokumentumtipus tartalmanak hasznositasi lehetéségeit vazo-
lom, néhany példan bemutatva eddigi felhasznalasi modjait az orvosi-gyogyitasi
szempontu elemzésektdl az orvostorténeti, mentalitds- és tarsadalomtorténeti fel-
dolgozasokig. Végiil a levéltari mintavételnek a targykorben torténd alkalmazasa-
ra, mint e sajatos dokumentumtipus leginkabb célravezetd levéltari atvételi és
megOrzési mddjara teszek javaslatot.

Az egészségiigyi dokumentacio fogalma és kezelésének szabalyozasa - torténeti
attekintés

Az egészségligyi dokumentaciot, a levéltaros szakma cimben szerepl6 nagy kihiva-
sat magaban foglalo kifejezést az 1997. évi egészségiigyi targyu torvények hivtak
életre. Az els6, a XLVII. meghatarozta, hogyan kezeljék az egészségiigyi dokumen-
tacié gyujtGkategoriaba tartozd iratok adattartalmat (a tovabbiakban: Ediaktv),
azok kiemelten érzékeny voltara tekintettel. Az egészségiigyrdl szo6lo CLIV. tor-
vény pedig tételesen meghatarozta az egészségiligyi dokumentacié fogalmat és az
abba tartozd kiilonboz6 irattipusokat. E két legmagasabb szint(i jogszabaly immar
tobb mint két évtizede tart fenn olyan jogi szabalyozasi kornyezetet, amelyben nem
biztositott egy valoban specialis informacids statusu, valamint kétségtelen torténeti
maradand¢ értéki, ugyanakkor jelentés mennyiségi irattipus levéltari megdrzése.

1 Fehér Csaba — Horvéth J. Andras: Egy irattipus krénikus dllapotban: a kérlapok. Levéltdri Szemle,
2009. 2 sz. 33-51.

2 Boross Istvdn — Gerhard Péter — Horvéth J. Andrds - Laczlavik Gyorgy - Lux Zoltdn - Sipos
Andras: Iratképz6k — maradandé értéki iratok — levéltarak. Problématérkép. Levéltdri Szemle,
2019. 4. sz. 5-27., kil. 6-7.
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Ezt a jelenleg fenndlld helyzetet megitélésem szerint két megoldasra var6 probléma
jellemzi:

1) miként lehet e specialis informacids statust biztositani kozlevéltari intézmé-
nyi keretekben;

2) hogyan lehet a torténeti maradandd értékii egészségiligyi dokumentaciot
kivalasztani és véglegesen megdérizni az e feladatra els6dlegesen hivatott intéz-
mény, a levéltar keretében.

Miel6tt e jelenleg is fenndlld helyzet részleteit ismertetném, érdemes visszate-
kinteni a témakor szakman beliili multjanak egyes részleteire. Amikor a két szak-
mai folyoirat, a Levéltdri Kozlemények és a Levéltdri Szemle 1997 el6tti évfolyama-
iban rakerestem az egészségligyi dokumentacio kifejezésre és annak szinonimaira,
azaz a betegdokumentacio, korhazi iratok, korlap és kortorténet szavakra, a kovet-
kezéket taldltam. Erdemben egyetlen alkalommal keriilt eld sziikebb szakmai
vonatkozasban az irattipus, mégpedig a Miivel6dési Minisztérium szakigazgatasi
szerveként 1957-t6]l mtikodé Levéltari Osztaly 1964-1965. évi munkatervében: ,,a
Selejtezési munkabizottsdag — egyéb feladatai mellett — a kérhdzi korlapok és kortor-
ténetek forrdsértékét megvizsgdlja és a megdrzendd iratok kivalasztdsara és megor-
zésére javaslatot dolgoz ki.”3 A két szakmai folydiratban azonban a tovabbiakban
semmi nyoma annak, hogy ez a célkit(izés megvalosult volna. Mint majd latni fog-
juk, erre val6jéban csak 2004-ben keriil sor. Az Uj Magyar Kozponti Levéltar irat-
atvételi gyakorlatat targyalo egyik 1988-as kozleménybdl azonban megtudjuk,
hogy az egészségiigyi intézményektdl torténd iratatvétel azért minimalis, mert az
altalanos levéltarak a szerz6 véleménye szerint nem rendelkeznek megfelelé kom-
petenciaval a betegdokumentacio értékeléséhez és kezeléséhez, marpedig a gyogyi-
t6 intézmények maradandoé értékd iratait nagyrészt ez az irattipus képezi.4

Az 1990-es években viszont megjelenik az egészségiigyi dokumentacio témaja a
Levéltari Szemle harom referdl6 cikkében. 1990-ben Ddka Klara ismertette az
Archivmitteilungen egyik irasat, amely a Német Demokratikus Koztarsasag egész-
ségiigyi dokumentaciojanak helyzetét targyalta.> 1993-ban G. Vass Istvan hivta fel
a figyelmet Gerhard Fichner Archivarban megjelent alapos tanulmanyara,® amely
a gyogykezeléssel kapcsolatos levéltari anyagok forrasértékérdl és hasznositasarol
szolt, nemzetkozi kitekintéssel. Végiil 1996-ban Garadnai Zoltan a La Gazette des
Archives folydiratot szemlézve emlitette Valérie Poinsotte tanulmanyat,” amely a
francia kérhazi levéltarak iratanyagat vizsgalta, és kitért ezeknek a jellegzetesen

3 Balazs Péter: A Levéltari Osztaly 1964-65. évi terv feladatai. Levéltdri Szemle, 1964. 4. sz. 185-
194., 192.

G. Vass Istvan: Az Uj Magyar Koézponti Levéltar gytjtékore és iratbeszéllitasi politikdja. Levéltdri
Szemle, 1988. 2. sz. 3-15., kiil. 13.

5 Levéltari Szemle, 1990. 2. sz. 77-78.
6 Levéltdri Szemle, 1993. 1. sz. 80.
7 Levéltdri Szemle, 1996. 1. sz. 49.
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francia intézményeknek a levéltari rendszeren beliili helyzetére is. E cikkek mellett
a szoban forgd iratokat (féként a korhazi szamadasok, illetve apolasi koltségek ada-
tait) leginkabb a torténetiras hasznositotta.

A masik lényeges kérdés, hogy az iratok selejtezését, illetve levéltari atadasat
targyalo jogszabalyoknak melyek az egészségiigyi dokumentaciora vonatkozo ren-
delkezései. Mind az 1952-es beliigyminisztériumi utasitds, mind az ugyanazon
évben kiadott egészségiigyi minisztériumi (a tovébbiakban: EUM) utasités a korla-
pokat és a kortorténeteket megdrzenddnek és levéltarba adandonak mindsitette.8
Az 1969-ben hozott levéltari torvény és a végrehajtasara kiadott kormanyrendelet
minden allami szerv szamara elGirta az iratkezelési szabalyzatok elkészitését és
ezek kotelez6 mellékleteként az irattari tervek kialakitasat. Ez utobbiak tételekbe
soroltak a szerv altal keletkeztetett iratok fajtait, és meghatarozott id6 utan a selej-
tezésiikre, vagy végleges megérzésiikre vonatkozd mindsitéssel lattak el ezeket az
irattari tételeket. Az irattari terveket az agazati minisztériumok altal megszerkesz-
tett minta iratkezelési szabalyzatok mellékletét képezé irattari tervek alapjan kellett
az iratképzo szerveknek kialakitani.

Az egészségiigy szdmara a 30/1971-es EUM-utasitds hatdrozta meg az irdnyado
mintaszabalyzatot. Ennek mellékletét képezte az irattari terv, amely két tételcso-
portba sorolta az egészségiigyi dokumentaciot, fekvibeteg-ellatasi tigyek és jardbe-
teg-ellatasi iigyek megnevezéssel. A fekvObeteg tételcsoportba szakellatasi oszta-
lyonként kiilon-kiilon 6t tételt hatdrozott meg: kortorténeti lapok, mutéti naplok
(azon osztalyokon, ahol végeznek miitéteket), tudomanyos szakdolgozatok, infor-
macios és statisztikai adatok osszesitdi, valamint betegfelvételi jegyzokonyvek. Az
els6 harom tétel a ,nem selejtezhetd, 50 év utan levéltairba adand6” mindsitést
kapta, az informadcids és statisztikai adatok dsszesitéinek ugyancsak a nem selejtez-
het, azonban mar 20 év utan levéltarba adando, mig a betegfelvételi jegyzékony-
veknek a ,,10 év irattari 6rzés utan selejtezhet6” mindsités jutott. A jarobeteg tétel-
csoportban csak két tételt talalunk: betegnaplok-betegtorzslapok-orvosi latleletek,
valamint betegforgalmi adatdsszesitdk, mindkettd esetében 25 év 6rzés utani selej-
tezés mindsitéssel. Az 1997 el6tti jogszabalyok tehat egyértelmien rendelkeztek a
tekvébeteg-dokumentacié donto részének levéltari megGrzésérdl. Jelentékeny irat-
atadasra azonban nem keriilt sor,? és nemcsak azért nem, mert az Uj rendszert
irattari tervek levéltari atadast meglehetésen hosszu irattari 6rzés utani irtak eld,
de a korabban keletkezett iratokbdl is csak igen kevés keriilt levéltarba.10

8 Kantor Baldzs: Egészségligyi dokumentaci6 kezelése és a levéltarak. (Szakdolgozat, Szegedi
Tudoményegyetem Allam- és Jogtudomdanyi Kar, Munkaiigyi és Térsadalombiztositdsi Képzések
Intézete.) Szeged, 2014, 15-16. Kantor Balazs disszertacidja atfogdan targyalja az egészségiigyi
dokumentdci6 kérdéskorét, érvényre juttatva mind az adatvédelmi, mind a levéltarszakmai szem-
pontokat és megfontoldsokat.

9 Uo. 18.

10 p¢ldaul a Szentesi Allami Levéltarba 1958 folyaman 4j fondként a Csongrad megyei kozkérhdz
sebészeti osztalydnak kortorténetei (1933-1947). Levéltdri Hiradd, 1960. 3-4. 133.
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1997 - az egészségiigyi adatkezelés elvi rendszerének megfogalmazasa

Az ebben az évben hozott harom jogszabaly, az egészségiligyi dokumentaciot a 3.
és 136. paragrafusaban tételesen meghatdarozo egészségiigyi torvény, féképpen
azonban az Eliaktv és ez utdbbi végrehajtasara kiadott 62/1997. népegészségiigyi
minisztériumi rendelet egy uj adatkezelési és adatvédelmi szabalyrendszert alaki-
tott ki. Ez az orvosi titoktartas régi imperativuszan alapulva a nemzetkozi tenden-
cidkkal 6sszhangban igyekezett érvényt szerezni az informaciés onrendelkezés
alapjoganak az egészségiigyi adatok vonatkozasaban. Az atfogd szabalyozas els6d-
leges szandéka kétségteleniil ez volt, noha a megvalésitas mikéntjét és részleteit
szamos kritika érte, els6sorban a jogvédd kozéleti szereplok részérdl.
Szempontunkbdl lényeges momentum az adatvédelmi torvény felvezetésében
megfogalmazott tovabbi indok, miszerint ,,az egészségiigyi adatokat bizalmi jelle-
giik, valamint a szamitastechnika széles kort elterjedése miatt fokozott oltalomban
kell részesiteni.” Ez talan magyarazza azt is, miért nem illeszkedik az adatvédelmi
torvény a hagyomanyos, papiralapt adathordozok archivélasat szabalyozé 1995.
évi levéltari torvényhez (a tovabbiakban: Ltv). Az Eiiaktv 30. paragrafusa ugyanis
az egészségligyi dokumentaciot 1ényegében — de nem kimondva - kivonja a kozle-
véltari torténeti-maradando értékmeghatarozas levéltari torvényben szabalyozott
eljarasa alol. Egyszertibben fogalmazva: az egészségiigyi dokumentacié megsem-
misitésérdl hozott dontésben levéltaros ezentul nem vehet részt. A torvény szovege
szerint: ,,A kotelezd nyilvantartdsi id6t kovetéen gyogykezelés vagy tudomdnyos
kutatds érdekében — amennyiben indokolt — az adatok tovdabbra is nyilvantarthatok.
Ha a tovabbi nyilvantartds nem indokolt - a (2) bekezdés kivételével - a nyilvantar-
tdst meg kell semmisiteni.” A hivatkozott 2-es bekezdés szerint pedig: ,Amennyiben
az egészségiigyi dokumentdcionak tudomdanyos jelentésége van, a kotelezé nyilvdan-
tartdsi id6t kovetden dt kell adni a Semmelweis Orvostorténeti Muzeum, Konyvtar
és Levéltdr részére.” Egyébként az iratképzo is megdrizheti helyben a kételezd nyil-
vantartasi idon tul is azokat a dokumentumokat, amelyek felhasznalasa a gyogyke-
zelés vagy tudomanyos kutatas céljabdl indokolt (Eiiaktv 30. §. 1. és 32. 2/i.). Azaz
az egészségligyi dokumentdciora kiilon eljarast rendel, figyelmen kiviil hagyja a
koziratok selejtezésének és levéltarba adasanak eljarasat, amelyet a levéltari tor-
vény meghatdroz, és amely 1971 6ta az iratkezelési szabalyzaton és irattari terven
alapult. A kiilon eljaras részletesebb meghatarozasara a torvény a népjoléti minisz-
tert hatalmazza fel.

A végrehajtasi rendelet az adatkezelési szabélyzat hatalya ala helyezi az egész-
ségiigyi dokumentacioé korébe sorolhaté irattipusokat, azonban az iratkezelési sza-
balyzat, illetve az Ltv. erre vonatkozd hatalytalansagat nem mondja ki. Rendelkezik
viszont ,az egészségligyi dokumentacio, illetve a zarojelentés tarolasanak, meg-
semmisitésének, archivalasanak rendjé”-rél, mint az adatkezelési szabalyzat kote-
lez6 tartalmi elemérdl (3. §. 1. h.). A két torvény illetékességének viszonyat tehat itt
sem hataroztak meg, bar utobbi kitétel sejteti egy 6nallé megdrzési metodus kiala-
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kitasanak igényét. Ezt erdsiti a rendelet 5. paragrafusa is, amely az Eiiaktv egész-
ségiigyi dokumentacidra vonatkozd tudomdnyos jelentéség mindsitését részlete-
sebben hatarozza meg. Eszerint: , az egészségiigyi dokumentdcionak az Eiiaktv-ben
eléirt hatdariddt kovetden torténd megdrzésére abban az esetben van lehetéség, ha
[...] d) az érintett személy, vagy e) dltaldnos tudomdny- és kultirtorténeti okok
miatt annak tudomdnyos jelentésége van.” (1-es bekezdés) Ezt a mindsitést pedig a
paragrafus 2-es bekezdése szerint a betegellatd részleg vezet6jének kezdeményezé-
sére az intézményvezet allapitja meg. Ezek alapjan az iratképzd szervezeti egység
és az intézmény vezetdjének megitélésén mulik, hogy a szervnél képz6dott egész-
ségiigyi dokumentacié koziil a kotelezd nyilvantartasi id6 leteltével mely, tudoma-
nyos jelentéséglinek mindsitett iratokat ajanl fel atvételre az egészségiigyi-orvosi
szaklevéltarnak tekintett Semmelweis Orvostorténeti Muzeum, Konyvtar és
Levéltar (a tovabbiakban: SOMKL) részére végleges meg6rzésre. Azonban, mint
elébb felhivtam rd a figyelmet, az iratképzd szerv indokolt esetben maga is 6rizheti
tovabb tudomanyos céllal is az altala ekként mindsitett egészségiigyi dokumenta-
ciot. Alighanem ezt hivatott elémozditani a rendelet ,,archivalasi rend”-re vonat-
kozo fenti kitétele.

Az eldbbiek alapjan szamomra ugy tlinik, hogy a jogalkotdk a torvény és végre-
hajtasi rendelete megfogalmazasakor els6sorban egy tervezett atfogo elektronikus
egészségiigyi nyilvantartasi rendszer kovetelményeihez igazodtak, a hagyomanyos
adathordozoknak a kérdésben vitt nem jelentéktelen szerepét lényegében nem vet-
ték figyelembe. Ez nem is maradt kovetkezmények nélkiil az egészségiigyi doku-
mentacio iratkezelése-irattarozasa teriiletén. A kovetkezékben azt tekintem at,
miként alakult az egészségligyi dokumentacio kérdése levéltarszakmai teriileten
1998-t4l, az Eiiaktv és végrehajtasi rendeletének hatalyba lépését kovetSen.

Iratkezelési helyzet az egészségiigyi adatkezelési torvény utan

Mint lattuk, az Etaktv el6tti levéltari szabalyozas szerint a fekvObeteg-ellatasi
dokumentumokat hosszt meg6rzési idé utan lényegében teljes egészében levéltari
megOrzésre jelolték ki az egészségligyi agazat részére kialakitott irattari tervben. Az
adatvédelmi torvény ezzel szemben csak a zarodjelentés szamara ir el6 ilyen hossza
kotelez6 megdrzési id6t, a tobbi egészségiigyi dokumentaciot legalabb 30 évig kell
Orizni, ezutan azonban minden ilyen adat megsemmisitendd - a fenti kivételekkel
(30. §. 1. bekezdés). A 9/1999. (IV. 14.) szamon, az Egészségiigyi Minisztérium
altal az egészségiigyi intézmények szamara kiadott minta iratkezelési szabalyzat
irattari terve ugyan hivatkozik mind a levéltari torvényre, mind az Etaktv-re,

s

azonban alig koveti ez utdbbi torvény eldirasait. Ez a kovetkezokbdl latszik:
« a fekvObeteg-ellatas tigyei” tételcsoporton beliil a kortorténeti lapok, a torzs-
konyvek és az anyakonyvi jelentések a ,nem selejtezhetd, hatarid6é nélkiil

helyben 6rizend6” irattari tétel besorolast kaptak, a korhazi zardjelentések és
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a betegfelvételi jegyzokonyvek, elbocsatd igazolasok pedig ,50 év utan selej-
tezhet6” mindsitést,

* a ,jarobeteg-ellatas iratai” koziil a miitéti és ambulans naplok ,,nem selejtez-
het6 30 év 6rzés utan levéltarba adandd”, a betegnaplok, torzslapok, orvosi

79 "o

latleletek pedig ,,50 év 6rzés utan selejtezhetd” irattari tétel mindsitést kaptak.

Eszerint minddssze a koérhazi zardjelentések Orzési ideje felel meg az Etiaktv
el6irasainak. Masfeldl az iratkezelési szabalyzat azt preferalja, hogy a hataridé nél-
kiil helyben marad¢ tételeket 6rizzék a keletkeztetd szervnél, szemben az Etiaktv-
nak a célhoz kotott adatkezelés szellemében megfogalmazott megsemmisitési ren-
delkezésével.

Az egészségligyi iratképz6 szervek tobbnyire kovették a mintaszabalyzat ajanla-
sait,!! és sok vonatkozasban kovetik még ma is, noha a szabalyzatot a 335/2005. évi
kormanyrendelet 2007-ben hatalyon kiviil helyezte, és potlasa azota is varat maga-
ra.

Mindezzel egyiitt egyfajta szabalyozasi konfuzié alakult ki az egészségiigyi
dokumentacié megérzése teriiletén, amely két kovetkezménnyel jart: nem tortént
tovabbra sem érdemi iratatvétel, és ezzel osszefiiggésben nem alakult ki iratértéke-
1ési gyakorlata az egészségiigyi dokumentacionak.

Erre a helyzetre els6ként Lakos Janos hivta fel a szakma figyelmét a levéltari
szakfeliigyelet 1999. évi jelentésében. A vezetd szakfeliigyeld az alapvetd problémat
abban latta, hogy az Etiaktv dltal kijelolt SOMKL az adott helyzetében nem volt
képes az egészségligyi dokumentacié tudomanyos jelentdségii maradandoé értékd
részének megorzésére. Ezért ,,egy orszagos hataskor(, az 6sszes egészségiigyi intéz-
mény Osszes maradando értékd iratat archivald egészségligyi szaklevéltar” felallita-
sat tartotta sziikségesnek a kérdés megoldasara.!2 Takacs Edit a levéltarosok 2001.
évi esztergomi vandorgytlésén tartott eléadasdban sorra vette az egészségiigyi
dokumentaci6é aktudlis iratkezelési problémdit.!3 O is megemlitette, hogy a
SOMKL alkalmatlan az Etiaktv-ben ratestalt feladat ellatasara, de ugy latta, altala-
ban is hidnyzik az iratértékelési, tartalomelemzési kompetencia az egészségiigyi
dokumentacio esetében. Ennek kialakulasat hatraltatta az a korabbi szabalyozas is,
amely a korlapok esetében 50 év Orzés utani levéltari atadast szabott meg, ami
ahhoz vezetett, hogy halogattak az egyébként egyre novekvé mennyiségt iratanyag

11 Amely levéltirszakmai vélemény szerint ,messze a legjobb” mintaszabalyzat volt. Takacs Edit: Az
egészségligyi intézmények (korhdzak, rendelSintézetek stb.) iratkezelésének tapasztalatai. In:
Magyar Levéltdrosok Egyesiilete 2001. évi vandorgyiilése. Esztergom, 2001. mdjus 23-25. Budapest,
2002, 9-32., kill. 44.; Fehér - Horvath: i. m. 35.

»Nyilvinvald, hogy lényeges fejlesztés nélkiil a Semmelweis Orvostorténeti Levéltdr a hivatkozott
torvény konkrét rendelkezését sem tudja végrehajtani” — Lakos Janos: Jelentés a levéltari szakfel-
tgyelet 1999. évi mikodésérdl és ellendrzési tapasztalatairdl. Levéltdri Szemle, 2000. 1. sz. 55-67.,
itt 58.

12

13 Takécs: i. m.
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értékelését. A problémat azonban az Uj szabalyozas nemhogy a megoldas iranyaba
mozditotta volna el, hanem a levéltarszakma eziranyu részkompetenciajat figyel-
men kiviil hagyta, és igy az amugy valoban nem egyszert feladatot egyoldalu és
oOtletszert eljarassa egyszertsitette. Takacs meglatdsa szerint azonban az egészség-
tigyi dokumentdcio tartalmi értékelését ,,csak valamennyi érintett (a korhazak ille-
tékesei, orvosok, orvos-torténészek és az onkormanyzati levéltarak munkatarsai)
Osszefogasaval lehet elvégezni”.14

A levéltari szakfeltigyelet 2003. évi jelentésében ismét felmeriilt, hogy hidnyzik
egy tényleges orszagos egészségiigyi szaklevéltar, mert a SOMKL nem tud eleget
tenni az Etiaktv vonatkozé rendelkezésének.!> Ekkor egyfajta athidalo megoldas-
ként a vezetd szakfelligyeloben egy ad hoc vegyesbizottsag sziikségessége fogalma-
zddott meg, amelyben a levéltarosok, szakorvosok, gydgyszerészek és a szakigazga-
tas képvisel6i kapnanak helyet, hogy a tudomanyos jelentségli maradando értéki
egészségiigyi dokumentacio helyzetét felmérjék.16

Végiil 2004 szeptemberében az Onkormanyzati Levéltarak Tandcsa (OLT) kon-
ferenciat szentelt az egészségligyi dokumentacié problémajanak, ahol tobb el6adas
révén a kérdéskort atfogéoan megvitattdk. Némi sziinet utan, 2007-ben a targyat
érintd tanacskozasok ismét megindultak, majd 2008-ban széleskort intézményko-
zi munkacsoport jott létre, amely a korabbi alkalmak dokumentacidjat felhasznal-
va harom konzultaciét folytatott ez tigyben.!” Ezek soran az egészségiigyi doku-
mentacié megorzésének perspektivikus kérdéseit targyaltak meg. Széba keriilt az
egészségiigyi levéltar kialakitdsa, az egészségiligyi dokumentaciéo megdrzése, a digi-
talizacio kérdése, az intézményi egyiittmiikodés és mindezek pénziigyi hatterének
biztositdsa. E megbeszélések egyik markans intézményi szerepldje az Egészségiigyi
Készletgazdalkodasi Intézet (EKI) volt, élén Karpati Zsuzsa féigazgatoval. Ez az
intézmény megcélozta az orszagos egészségiigyi levéltar feladatkorének kialakita-
sat és ellatasat. Alapja az a minisztériumi rendelkezés volt, amely az EKI-t jelolte ki
a 2007-ben jogutdd nélkiil megsziintetett orszagos szakkorhazak iratanyaganak és
adatallomanyainak kezelésére. Ennek az 0sszesen tobb mint 23 ezer iratfolyomé-
ternyi iratanyagnak a kezelése soran szerzett szakmai rutin lett volna a teljeskort
szakteriileti feladatellatas kiindulasi alapja, amelynek tovabbépitését a kozlevélta-
rak szakmai tamogatasaval képzelték el. Azonban e tervek nem valdsultak meg, az
orszagos feladatkort egészségiigyi-orvosi szaklevéltarat mind a mai napig nem
hoztdk létre. Pedig minden érintett szerint egy ilyen intézmény lenne a leginkabb
kézenfekvd és megnyugtaté megoldas az egészségiligyi dokumentacié archivalasi
problémajara.

14 Takacs: i. m. 47.

15 Lakos Janos: Jelentés a levéltari szakfeliigyelet 2003. évi miikodésérél és ellendrzési tapasztalatai-
rol. Levéltdri Szemle, 2004. 1. sz. 68-80., itt 72-73.

16 Kantor: i. m. 36.
17" Fehér - Horvéth: i. m. 37.
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Az OLT égisze alatt szervezett fenti munkdlkodds f6bb eredményeit és kovet-
keztetéseit tartalmazza Fehér Csaba és Horvath J. Andras fentebb mar emlitett, Egy
irattipus kronikus dllapotban: a korlapok cimi, a Levéltdri Szemlében 2009-en
megjelent helyzetelemz6 tanulmanya. Ez bemutatja annak a felmérésnek az ered-
ményeit, amelyet 2008-ben végeztek a keletkeztet6 egészségligyi szervek irattarai-
ban érzott egészségligyi dokumentacié helyzetérdl. Ismertetésére az alabbiakban,
az egészségiigyi dokumentdcid irattipusanak és iratdllomanyanak targyalasakor
térek ki, most e szoveg gondolatmenetem szempontjabol leglényegesebb, a jogsza-
balyi feltételekre vonatkozo megallapitasat emelem ki: ,A hatdlyos jogszabdlyok
értelmében az 50 éven tili beteg-nyilvantartdsi iratoknak kozlevéltarban lenne a
helyiik.”'8 Ez felveti ugyanis azt az egész torténetben fontos kérdést, hogy pontosan
mire terjed ki az Etiaktv targyi/anyagi hatalya. Megitélésem szerint a jogalkotasrol
sz0l6 2010. CXXX. torvény alapjan az Etiaktv a hatalyba lépése el6tt keletkezett
koziratokra nem vonatozik, ezek az 1969. évi 27. torvényrendelet, annak végrehaj-
tasi rendelete (30/1969. kormdnyrendelet), illetve a 30/1971. EUM-utasitds hatalya
ala, tehat a kozlevéltarak illetékességébe tartoznak. Ez természetesen tovabbi jog-
szabaly-értelmezési kérdéseket vet fel elsésorban a kozlevéltarba keriilt és esetlege-
sen az ezt kovetden bekerill6 egészségiligyi dokumentacié kutathatésagaval kap-
csolatban.

A 2010-es évek fejleményei az egészségiigyi dokumentacio terén

Ennek az idészaknak a kezdetét az adatvédelmi biztos azon éllasfoglalasahoz kot-
hetjiik, amelyet egy levéltaros tajékoztatasi kérelmére adott arra vonatkozdan,
hogy ,az egészségiigyi szervek iratkezelésének ellendrzése sordn torvénysértésnek
mindsiil-e, ha forrdsértékelési célbol egészségiigyi dokumentdciokba tekint be -
tovdabba - az egészségiigyi dokumentdcio koziratnak vagy maganiratnak mindsiil-
e”. A biztos igy valaszolt a kérdésre: ,, Tekintettel arra, hogy az egészségiigyi intéz-
ményekben koziratnak csak az intézmény miikodésével Osszefiiggd iratok szamita-
nak - az egészségiigyi adatok nem -, a levéltdr ellenérzési hatdskore csak az
el6bbiekre terjed ki. Az egészségiigyi dokumentdciokba — mivel azok nem mindsiil-
nek koziratnak - a levéltdros nem tekinthet be. (ABI-1985/2010/K).”'° A biztos
kategorikus allasfoglalasa aligha segitette a fennall6 - altala nyilvan nem is észlelt20
~ levéltdrszakmai probléma megoldésat. Allaspontja ahhoz a jogvédé doktrindhoz
all legkozelebb, miszerint egészségiigyi dokumentacié csak az érintett hatdrozott
rendelkezésére kertilhet levéltari megdrzésre.

18 Fehér — Horvath: i. m. 44.
19 Az Adatvédelmi Biztos éves beszamoldja (2010), 156.

20 Erre vall annak feltételezése, hogy a kozlevéltari irattir(korlaptar)-ellendrzés redlis adatvédelmi
kockazatot jelentene. Mindenesetre ezen alkalmakkor az adatvédelmi megbizott jelenlétével gya-
korlatilag a legkisebb kockazat is kizarhatd lenne.
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2012-ben az Orszagos Betegjogi, Ellatottjogi, Gyermekjogi és Dokumentacios
Kozpont (OBDK) tj szereplként 1épett az egészségiigyi dokumentacid torténeté-
be. Az 4j intézmény a betegjogi képvisel haldzaton keresztiil atfogdan feliigyelte
a betegjogok érvényesiilését, masfeldl pedig dokumentacios feladatkorében nyil-
vantartotta a megsziint egészségiligyi intézményeket. Ezek egészségiigyi dokumen-
taciojabol adatot szolgaltatott, atvéve ezt a funkciot az ezt addig ellaté EKI-tdl,
amely ettd]l kezdve csak adatfeldolgozoként mikodott ebben kozre. Az OBDK
dokumentacids feladatkorében adatkezeléssel kapcsolatos modszertani tevékeny-
séget is kifejtett. E miikodés keretében két, kozel azonos idépontban kiadott tajé-
koztatoja érdekes szempontunkbdl. Az elsé a 2013. oktober 28-an keltezett
Moédszertani utmutato az egészségiigyi dokumentdcio selejtezésének és megsemmisi-
tésének ellendérzésérél (Utmutatd), a mésodik az ugyanazon év november 4-én kelt
Tdjékoztato az egészségiigyi intézmények részére a levéltarakkal kapcsolatban
(Téjékoztatd). Mindkét dokumentumot dr. Novak Krisztina féigazgato jegyezte.

A ,Valamennyi GYEMSZI [Gyogyszerészeti és Egészségiigyi Mindség- és
Szervezetfejlesztési Intézet] fenntartasiban miikodo egészségiigyi intézmény
részére” megkiildott Utmutaté az elsé felében indoklds nélkiil leszégezi, hogy az
Ltv., valamint a 335/2005. kormanyrendelet rendelkezései nem alkalmazhatok az
egészségligyi szolgaltatoknal keletkezett egészségiigyi adatokra. Ezek kezelésére az
Etiaktv, a 60/2003. ESZCSM [Egészségiigyi, Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium]
és a 62/1997. NM [Népjoléti Minisztérium]-rendeletek vonatkoznak, amelyek
meghatdrozasaban az egészségiigyi intézmények adatkezelését az egészségiigyi
adatkezelési szabalyzataik alapjan 6nall6 adatkezelési rendszerként kell megszer-
vezni, ezért e szabalyzatok elkészitését irjak el kotelezo jelleggel. E szabalyzatok
megalkotdséhoz két vonatkozasban kivént az Utmutaté hozzajérulni: egyrészt az
egészségiigyi dokumentacionak az el6irt hataridon tali megérzésre érdemes része
kivélasztdsahoz, masrészt a selejtezési és megsemmisitési eljarasuk kidolgozasahoz.
Az els6 vonatkozasban megemliti azt is, hogy az Etiaktv-ben megjelolt levéltar, a
SOMKL alapit6é okirata szerint nem illetékes ezen egészségiigyi dokumentacio
atvételére. A kovetkezokben — tobbszor is megismételve a levéltarak illetéktelen-
ségét — az egészségiigyi dokumentacio selejtezésére és megsemmisitésére fogalmaz
meg igen részletes ajanlast a kovetkezo felvezetéssel: ,, Bdr a levéltdri tortvény nem
vonatkozik az egészségiigyi dokumentdciot kezeld intézményekre, a dokumentumok
selejtezésére és megsemmisitésére vonatkozo altalanos eléirasokat célszerii figyelem-
be venni.” (kiemelés - S. Cs.) A selejtezési eljaras elemei kozott ismét megjelenik a
kotelez6 nyilvantartasi idon til megdrzendé dokumentacio kivalasztasanak kérdé-
se, amihez egy terjedelmesebb, am jorészt altalanossagokat tartalmazo labjegyzet
volt hivatott segitséget nyujtani. Az ajanlas végén pedig a kovetkez6 zaromegjegy-
zés olvashatd: a selejtezés ala vont ,dokumentdcio el6készitésénél, értékelésénél a
teriiletileg illetékes kozlevéltarat — sziikség esetén — szaktandcsaddsra fel lehet kérni”.
Az Utmutatét két eleme miatt mutattam be részletesebben: egyrészt azért, mert a
leghatarozottabban kimondja, bar nem indokolja a levéltarak illetéktelenségét az
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egészségiigyi dokumentacio terén, masrészt a SOMKL illetéktelenné nyilvanitasaval
azt sugallja, hogy a levéltari fogalmak szerinti maradandé értéki egészségligyi
dokumentaciot a keletkezteté szervnél ,hataridé nélkiil” kellene megérizni. Ez
utébbi lehetdség nem uj gondolat, az egészségiigyi dokumentacié agazaton beliil
tartdsa mar kordabban megfogalmazodhatott, amire az orvosi titoktartasi kotelezett-
ség jelenthette a legfébb érvet.2! A korhazi levéltar 1étez6 és miikodo gyakorlat, mint
fentebb lathattuk, a francia levéltari rendszerben példaul hosszi multra tekint visz-
sza. Mindenesetre nem ez az egyetlen megoldas. Az egységes adatvédelmi kovetel-
mények kialakitdsa és betartasa jelentheti ennek a dilemmanak a megoldasat.22

Az alig egy héttel késobb szerkesztett Tajékoztato az egészségiigyi intézmények-
ben keletkezd iratok két fajtajat, a mikodési és az egészségiigyi dokumentaciot
killonbozteti meg. A miikodési iratokra a lex generalis-nak tekintett Ltv. vonatko-
zik. Az egészségiigyi dokumentaci6 — jollehet kozfeladatot ellato szerv miikodése
soran keletkezett — mégsem tekinthetd koziratnak, kezelését és védelmét lex speci-
alis-ként az Eiiaktv szabélyozza. Minden jel szerint a Téjékoztaté az Utmutaté
kiegészitésére szolgalt, és a kozlevéltarak egészségiigyi dokumentacié tekintetében
— és csak abban - fennall6 illetéktelenségének egyfajta elvi formalizmussal torténd
indoklasat tartalmazta.23 Hiszen nem indokolja meg, hogy a kozlevéltari szabalyo-
zas miért nem alkalmas az egészségiigyi dokumentacié maradandé értéki részé-
nek kivalasztasara az irattari terven alapulé selejtezési gyakorlat keretében.

Az OBDK szinrelépése és markans, mondhatni levéltarellenes allaspontja meg-
lehetds zavart keltett nemcsak a levéltarak, hanem a kdrhizak kozott is. Nemcsak
a fenti dokumentumok nem tul koherens érvelése feltiind, hanem az addig ki nem
mondott jogszabalyi tisztazatlansagok és ellentmondasok meglehetésen radikalis
interpretacidja is.24

Ennek a zavarnak a tisztazasara szakmai konzultaciora keriilt sor az MNL
Moddszertani, Tovabbképzési, Iratkezelés-feliigyeleti Koordinacidés Osztalyanak

21 K4ntor: i. m. 11.

22 Mint ezekbél a példakbél is kideriil, a nemzetkozi gyakorlat azt mutatja, hogy egészségiigyi dgaza-

ton beliil és azon kiviil is 6riznek egészségiigyi dokumentdciot. A megfelel fokozott védelmi szintet
mindkét esetben eldirjdk.” Kantor: i. m. 51. A nemzetkozi gyakorlat részletes elemzése jelentdsen
elérelenditheti az egészségiigyi dokumentaci6 archivalasi iranyainak kidolgozasat.

23 Ennél tovibb megy az indoklasban a Jogtdr nevii elektronikus jogszabalyi portélnak az Eiiakty 29.
§-ahoz flizott magyardzata: ,, Elvi éllel kell felhivni a figyelmet arra, hogy az Eiiak. az Ltv.-hez képest
a specialitds viszonylatdban dll. Az Ltv. hatdlya f6szabdlyként csak a koziratokra terjed ki [...], a
magdntitok egyik fajtdjat (egészségiigyi adat) is magdban foglald, magdniratnak is mindsiilé egész-
ségligyi dokumentdciéra nem. Utobbi szabdlyos vezetésének ellendrzésére a kozlevéltar nem jogo-
sult hatésdg; és az ennek vezetésére vonatkozé iratkezelési szabdlyzatot sem kell az illetékes kozle-
véltdrral egyeztetni, és az egészségiigyi dokumentdciora nem terjed ki a 335/2005. (XII. 29.) Korm.
rendelet hatdlya sem.” Kommentar, 6. Iratkezelés, 2. bekezdés.

24 A levéltari szakma részérdl ezt észrevételezte Haraszti Viktor: Gytjtéteriileti szubjektiv — A gytj-

totertilet egyes kérdései egy varosi levéltar szemszogébdl. Levéltdri Szemle, 2014. 2. sz. 13-30., kiil.
14-16.
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kozremiikodésével.2> A tanacskozason két kérdést vitattak meg: 1) az egészségiigyi
intézmények muikodési iratainak kozirat-mindsége és kozlevéltari illetékessége, 2)
az egészségligyi dokumentacio selejtezésével kapcsolatos illetékesség. A megbeszé-
lés harom napirendi pontja a kovetkezo volt: a) a jogszabalyi kornyezet alakulasa;
b) a levéltarérett egészségiigyi dokumentacioval kapcsolatos megyei levéltari
tapasztalatok és vélemények; ¢) MNL-szint( allaspont kialakitasa a kérdésben.

A jogszabalyi helyzetet Kantor Balazs (Magyar Nemzeti Levéltar Orszagos
Levéltaira - MNL OL) mutatta be részletekbe menéen. El6adasanak a tandcskozas
targyara vonatkozo végkovetkeztetése szerint a maradandd értéki egészségiigyi
dokumentacié megdrzésére két lehetdséget tud elképzelni: valosagos egészségiigyi
szaklevéltar létrehozasa vagy ,,szabalyozott, vagyis az érintett szereplékkel kotott
megallapodason alapuld egyiittmiikodés keretében kozlevéltari részvétel a lejart
Orzési idejli egészségligyi dokumentumok iratmentés jellegii atvételében”.26

A megyei levéltarak észrevételeikben nehezményezték, hogy az OBDK fent tar-
gyalt dokumentumait szamos iratképzé szerv félreértelmezte, és ezért a miikodési
iratok esetében is vitatta a kozlevéltar illetékességét. Ezt azonban az OBDK - mint
el6bb sz6 volt rola — egyértelmten tisztazta, s6t ezen dokumentumok megallapita-
sai valdjaban minden esetben az egészségligyi dokumentaciora vonatkoztak.
Szamos tovabbi fontos észrevétel hangzott el a megyei levéltarosok részérél, ezek
koziil csak a gondolatmenetem szempontjabdl érdemieket emelem most ki:

« egyes megyei levéltarak a fondegység elvét kovetve egészségiligyi dokumenta-
ciot kisebb tételben atvettek, és a jovében is vennének at iratmintaként;

o az 1950-es években kezdett er6sen novekedni az egészségiigyi dokumentacios
iratanyag, egyben ezek a leginkabb veszélyeztetett allaguak is;

« egyes megyei levéltarak folyamatosan részt vesznek az egészségiigyi iratok,
koztikk az egészségiigyi dokumentacié selejtezésének jovahagyasaban, sot
bizonyos irattipusokat 4t is vettek;

o felmeriilt a nem betegellato-gydgyitd, de kozfeladat-ellato egészségiigyi intéz-
mények, mint példaul a haziorvosi, betegszallitasi, véradasi és mas szervek
altal keletkeztetett egészségiigyi dokumentacio kezelésének és megérzésének
kérdése,

o felmeriilt az is, hogy 50 év 6rzés utan kevés orvostudomanyi jelentsége lehet
az egészségligyi dokumentacionak, sokkal val6szintibb torténeti hasznositasuk.

Innentdl kezdve az események felgyorsultak: 2017. januar 1-jétél az OBDK
Integralt Jogvédelmi Szolgalat néven mint az EMMI 6nallé szervezeti egysége
mukaodik, 2017. januar 31-ével pedig megsziint a SOMKL mint 6nall6 levéltar. Ez

25 Kocsis Piroska: Szakmai koordindcids megbeszélések a Magyar Nemzeti Levéltarban. Levéltdri
Szemle, 2015. 3. sz. 9-32., kiil. 11-16.

26 Uo. 13.
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utébbi sziikségszerten vezetett az Etiaktv 30. paragrafusa vonatkozo bekezdései-
nek moédositasahoz (2017. évi CLXXX. tv. 5. §.), miszerint a SOMKL helyett az
silletékes levéltar” veszi at a tudomanyos jelent6séggel bird egészségiigyi doku-
mentaciot. Ettol kezdve ismét egyértelmi kozlevéltari feladat az, hogy gondoskod-
janak az iratképzoknél 1évé nem csekély és nem kis részben kétséges allagu egész-
ségiigyi dokumentacié sorsardl. Az eddigiekben bemutatott torténet véleményem

szerint szamos tampontot nyujt ennek sikeres megoldasahoz.

Az egészségiigyi dokumentacié mint irattipus

Ebben a fejezetben azt veszem szemiigyre, milyen iratokat foglal magaba az egész-
ségiigyi dokumentacionak nevezett gyijt6fogalom, ezek létrehozasara milyen sza-
balyok vonatkoznak és mi ennek a gyakorlata, milyen a formatumuk, milyen rend-
ben keriilnek taroldsra, tovabbd mi az adattartalmuk, és ezek a tartalmak miként
kapcsolodnak egymashoz.

Az egészségiigyi dokumentacié gytjtéfogalom, amelyet az 1997. évi CLIV., az
egészségligyrol sz0l6 torvény vezetett be. Korabban betegnyilvantartas, betegdoku-
mentacio, orvosi dokumentacié megnevezések alatt talaljuk ezeket az iratokat. A
hatélyos egészségiigyi torvény a kovetkez6képpen hatarozza meg ezt:

»Dokumentdcios kotelezettség

136. §. (1) A beteg vizsgalataval és gyogykezelésével kapcsolatos adatokat az egész-
ségiigyi dokumentdcio tartalmazza. Az egészségiigyi dokumentdciot ugy kell vezetni,
hogy az a valosdagnak megfelelGen tiikrozze az elldtds folyamatat.

(2) Az egészségiigyi dokumentdcioban fel kell tiintetni

a) a betegnek az egészségiigyi és a hozzdjuk kapcsolédo személyes adatok kezelésérdl
és védelmérdl sz6lo torvényben meghatdrozott személyazonosito adatait,

b) cselekviképes beteg esetén az értesitendd személy, valamint — ha a beteg kéri — a
tamogatott dontéshozatalrdl szolo torvény szerinti tdmogato nevét, lakcimét, elérhe-
téségét, tovdabba kiskort, illetve a cselekviképességet részlegesen vagy teljesen korld-
tozo gondnoksdg alatt allo beteg esetében a torvényes képviseld nevét, lakcimét, elér-
hetéségét,

c) a kérel6zményt, a kértorténetet,

d) az els6 vizsgalat eredményét,

e) a diagnozist és a gyogykezelési tervet megalapozo vizsgalati eredményeket, a vizs-
galatok elvégzésének iddépontjat,

f) az elldtast indokold betegség megnevezését, a kialakuldsanak alapjaul szolgalo
betegséget, a kisérdbetegségeket és szovodmeényeket,

g) egyéb, az elldtdst kozvetleniil nem indokolo betegség, illetve a kockdzati tényezdk
megnevezését,

h) az elvégzett beavatkozdsok idejét és azok eredményeét,
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i) a gyogyszeres és egyéb terdpidt, annak eredményét,

j) a beteg gyigyszer-tillérzékenységére vonatkozé adatokat,

k) a bejegyzést tévi egészségiigyi dolgozo nevét és a bejegyzés idépontjdt,

1) a betegnek, illetéleg tdajékoztatdsra jogosult mds személynek nyujtott tdjékoztatds
tartalmanak rogzitését,

m) a beleegyezés [15. §. (3) bekezdés], illetve visszautasitds (20-23. §.) tényét, vala-
mint ezek idépontjdt,

n) minden olyan egyéb adatot és tényt, amely a beteg gydgyuldsdra befolydssal lehet.
(3) Az egészségiigyi dokumentdcié részeként meg kell 6rizni:

a) az egyes vizsgalatokrol késziilt leleteket,

b) a gyogykezelés és a konzilium sordn keletkezett iratokat,

¢) az apoldsi dokumentdciot,

d) a képalkoto diagnosztikus eljardsok felvételeit, valamint

e) a beteg testébdl kivett szovetmintdkat.

137. §. Az egészségiigyi szolgaltato
a) tobb résztevékenységbdl dllo, dsszefiiggo ellatdsi folyamat végén vagy fekvibeteg-
gyogyintézeti ellatast kovetden az elldtds adatait Osszefoglalo zdrdjelentést,

b) miniszteri rendeletben meghatdrozott jarébeteg-szakelldtdsi tevékenység befeje-
zésekor, a beteg ellatdsdaval és gyogykezelésével kapcsolatos sszefoglalé adatokat tar-
talmazo ambuldns elldtdsi lapot készit és - a 14. §. (1) bekezdésében foglalt eset kivé-
telével - azt a betegnek dtadja.”

A fentiekben meghatarozott kiilonb6z6 dokumentumok létrehozasanak kove-
telményeit és adattartalmanak kotelez6é elemeit a 60/2003. ESZCSM-rendelet 4.
melléklete irja eld, amelyet az 1/2012. EMMI-rendelet 9. paragrafusa iktatott be.

Az 1997-es torvény el6tti idészakra nézve a pontos szabalyozas még feltarando.
Annyi valdszind, hogy kevésbé latszik egységesnek, alacsonyabb jogszabalyok
vonatkoztak a dokumentacios gyakorlatra. Az 1972-ig hatalyban levé 8/1959. (XII.
31.) EUM-rendelet 8. paragrafusa rendelkezik az orvos dokumentécids kotelezett-
ségérol,2” valamint az 1950-ben elfogadott Korhazi Miikodési Szabalyzat intézkedik
arrol, hogy a kérlapot a segédorvosnak kell vezetni, az alorvos és a féorvos csak

konzultaciot és ellendrzést végez e téren.

27 ,8.§ (1) Az orvosnak az dltala vizsgalt és gyégykezelt betegekrdl irdsbeli feljegyzést - lehetdleg kar-
totékot kell vezetnie. A kartotékon (feljegyzésben) a kovetkezé adatokat kell feltiintetnie: a beteg
nevét, életkordt és lakdscimét, a vizsgdlat, illetéleg a gyogykezelés napjdt, a kérelézményt, a diagné-
zist és a gyogykezeléssel kapcsolatos fontosabb adatokat. (2) Annak az orvosnak, aki miitéti beavat-
kozdsokat végez, a beavatkozdsokrdl pontos feljegyzést (miitéti naplot) kell vezetnie. (3) A kartoté-
kokat (feljegyzéseket), valamint a miitéti naplot az orvosnak a rendelési idén kiviil elzdrva kell
tartania olyképpen, hogy ahhoz mds személy hozzd ne férhessen, mert ezek adataira is kiterjed a
titoktartds kotelezettsége.”
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Az Orvosi Hetilap az 1960-as években tobb cikkében is foglalkozott az orvosi
dokumentacié létrehozasaval. Ezen irasokban?8 altalanos az a vélemény, hogy a
dokumentacié gyenge szinvonald, amit harom okra vezettek vissza: elégtelen az
erre vonatkozd szabalyozas, az orvosi jelenségeknek nincs egységes besorolasi
fogalomrendszere, valamint az orvosképzésben nem zajlik erre vonatkozé alapos
felkészités.2? Ez utdbbi azaltal valik igazan problematikussa, hogy a kérlapvezetés
az amugy is talterhelt kezdd orvos feladata. Ugyanakkor a szovegek hangsulyoz-
zak, hogy az orvosi dokumentacionak tobb funkcidja van: nemcsak a gyogyitasi-
megeldzési és az ehhez kapcsolddé tudomanyos munkaban hasznosulhat, hanem
az igazsagligyi-torvényszéki vonatkozasai (muhibaper, latlelet, gyogyulasi id6tar-
tam, transzfizids sz6védmény stb.) hasonléan fontosak lehetnek.30 Lényeges meg-
allapitasa e szovegeknek, hogy ,,a kortorténet tartalmi és formai szempontbol szak-
manként valtozik. Ez nyilvanvalo. Mdsként késziti a belgydgydsz a szivbetegének és
mdsként a sebész a sérvmiitétre beutalt betegének a korrajzdt, a korel6zmény szem-
pontjabdl épp 1igy, mint a jelen dllapot, vagy korlefolyds szempontjabél. 31 De szak-
agon belill sziikséges lenne az egységesités, amit a nyomtatvanyok és a fogalmak
egysége altal lehetne elérni. Szdba keriilt a kérlapok nyilvantartasanak kialakulat-
lansaga, szabalyozatlansaga is.32

Az orvosi dokumentacié alaptipusainak alabbi éltalanos értelmezése hasznos
lehet az egészségiigyi dokumentum ald sorolt iratok értékeléséhez:

»A korlap Magyarorszigon az egy beteg egy korhazi osztalyon torténd elldatdsa sordan
keletkezé adatokat dsszesité dokumentumot jelenti. A kérlap az orvosi dokumentd-
cio eszkoze.

Ndlunk a jarébeteg elldtdsban és az alapellatasban nem korlaprol, hanem betegkar-
tonrdl szoktunk beszélni. A kiilonbség az, hogy a betegkarton az egy beteghez tartozo
dsszes informdciét idésorosan tartalmazza, nem kotédik elldtdsi epizodhoz.

28 Harsing Laszlo — Szuchowszky Gyula: Orvosi Hetilap, 1963. 39. sz. 1846-1849.; Ivényi Janos:
Orvosi Hetilap, 1963. 39. sz. 1865.; Wirth Ferenc: Orvosi Hetilap, 1964. 20. sz. 950.; Veress Sandor:
Orvosi Hetilap, 1964. 20. sz. 950.; Osvath Gébor: Orvosi Hetilap, 1968. 48. sz. 2711-2715. - ez
utébbi cikk szintetizdlva a korabbi véleményeket és megallapitasokat, szisztematikusan kifejti a
korlapvezetés — altala vélt — legjobb gyakorlatit.

29 FErdekes torténeti adalék, hogy ez utobbi nem mindig volt igy: a betegségtorténet-irast mint kote-
lez6 gyakorlatot, osztrdk minta alapjan 1784-ben a pesti orvoskaron is bevezették. Az orvostan-
hallgatoknak klinikai gyakorlatuk zarasakor két-hdrom betegségtorténetet kellett irniuk. Krasz
Lilla: Theoria medica és praxis medicae. A tudaskozvetités valtozo ttjai a medicinaban a 18. sza-
zad masodik felében. Szdzadok, 2017. 1025-1042., kiil. 1034-1035. E betegségtorténetek koziil
tobb mint ezer fenn is maradt: Rédei Ildiké: Historiae Morborum (Kértorténetek a 18-19. szdzad-
bol). Budapest, SOTE Levéltar, 2016.

30 Ivanyi: i. m. 1866.

31 Wirth: i. m. 51.
32 Veress: i. m. 951.
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A kérlap szerkezetét tobbnyire iratlan szakmai szabdlyok hatdrozzak meg, ezek egy
része dltaldanos, illetve egy-egy orvosi szakmdra jellemzo, mds része pedig az adott
koérhazi osztdly helyi tradicidin alapul.

Minden esetben tartalmazza a kérlap

o a beteg személyi adatait,

 az anamnézist, vagyis kortorténetet (a jelenlegi panaszokat, a kérhdzba keriilés
okat, korabbi betegségeket, miitéteket, illetve a beteg csaladjaban, kornyezetében
eléfordulé bizonyos betegségeket, tovabba az egészségiigyi szempontbil jelentds
szokdsokat, étkezés, alkoholfogyasztds, dohanyzais stb.),

a stdtust (status praesens) vagyis a beteg felvételkori dllapotdt a fizikdlis vizsgalat-
nak megfeleléen,

o a dekurzust, vagyis a beteg dllapotviltozdsdnak leirdsdt idésorosan,

az elvégzett dsszes vizsgdlatok eredményét (pl. laboratériumi vizsgalatok eredmé-
nyét, a képalkoté vizsgalatoknak legaldbb a szoveges leirdsdt, de esetenként magat
a képet is stb.),

az epikrizist vagyis az elldtdsi eset dsszefoglald leirdsat, amely a betegnek tdavozds-
kor atadando zdrojelentésbe is belekeriil.

Miitétes szakmdk esetében - amennyiben tortént miitéti beavatkozds, akkor a miité-
ti leirds is része a kérlapnak.

A kérlapokat jogszabdlyban meghatdrozott ideig 6rizni kell. A korlaptdarolds modjat
szintén szakmai szabdlyok szerint kell végezni, a visszakereshetdség érdekében. A tdro-
las dltaldban a betegek tavozdsi sorrendjének megfeleléen, idésorosan torténik, de szo-
kas a beteg esetleges kordabbi kérlapjait az utolséhoz csatoltan tdrolni, igy ha a beteg
visszatér ugyanarra az osztalyra, konnyebb az osszes kordabbi adatat megtaldlni.”33

»A zarojelentés az ellatdsi eset lezardsakor a betegnek dtadandoé dokumentdcio,
amely a korlap kivonatdinak tekintendd. A klasszikus felfogads szerint a zdréjelentés
levél a kezeldorvos kolléganak, amely Osszefoglalja a beteg elldtdsdval kapcsolatos
tudnivalokat és a késobbi teendiket (javasolt gyogyszerelések folytatdsa, eléirt kont-
rollok stb.). A zdrojelentés ma mdr egyforman szolgalja a kezelGorvos és a beteg tdjeé-
koztatdsdt.”34

Fontos kitérni arra is, hogy nemcsak a szakellatasban, hanem az alapellatasban,
kiilonosen a haziorvosi ellatasban is képzddik egészségligyi dokumentacio, beteg-
karton,3> amelyben - elvileg - jelentés és széleskor(i kortorténeti adataggregalas

33 Egészségiigyi Fogalomtar. https:/fogalomtar.aeek.hu/index.php/Kérlap (Utolsé letoltés ideje:
2020. oktober 11.)

34 https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Zaréjelentés (Utolsé letsltés ideje: 2020. oktéber 11.)

35 Eiiaktv 29. §. (4). A hdziorvos a hozz4 bejelentkezett beteg kortdrténetében tartja nyilvin annak
- 4ltala ismert - valamennyi egészségiigyi adatét. Lasd tovabba: 4/2000. EUM-rendelet a hazior-
vosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrol, 18. §. (1). Az MNL-ben az egészségiigyi
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valosulhat meg, raadasul viszonylagos teriileti allanddsaggal is lehet szamolni az
ellatottak nagy részének esetében.

Az 1997 utani orvosi vagy egészségiigyi dokumentacids gyakorlatra nézve is
taldlhatd informacié az Orvosi Hetilapban: példaul 1999-ben egy szerzdi kozdsség
a budapesti Szent Istvin Koérhaz 204 betegének dokumentacidjat vizsgalta az
egészségligyi mindségbiztositasi rendszer kiépitésének egyik elsé fazisaként.36
Eredményeik szerint a dokumentacié szinvonala altalanossdgban nem volt kielégi-
td, ezen belill jelentds kiillonbségeket talaltak példaul osztalyonként. A kérlapok
tartalmi részeit tekintve ,,meglepéen gyakran hianyzott a csalddi anamnézis”, ami-
nek okat a szerz6k abban lattak, hogy ennek az orvosok nem tulajdonitanak kell6-
en nagy jelentéséget. Tovabbi harom, azonos tematikaju cikk is megjelent ebben a
hetilapban 1999 és 2006 kozott, amelyek az egyik sajatos egészségiigyi dokumenta-
cio-tipus, a boncolasi jegyzokonyvek és a kezelés soran keletkeztetett adatok par-
huzamos elemzését végezték el, a klinikai és korbonctani diagnézisok egyezését
vizsgalva.3”7 Ezek az elemzések iranyitjak ra a figyelmet a boncolasi jegyzékonyvre
mint irattipusra, ami az egészségiigyi dokumentacio része, bar ez nincs a fenti jog-
szabalyokban egyértelmiien megnevezve. Az egészségiigyi torvény 219. paragrafu-
sanak 5. bekezdése hatarozza meg a korbonctani vizsgalat céljat, a halottvizsgalat-
rél és a halottakkal kapcsolatos eljarasrol szolé 351/2013. kormanyrendelet 31.
paragrafusanak 3. bekezdése pedig meghatarozza a vizsgalat soran felvett jegyzo-
konyv tartalmi elemeit. (Ez utébbiakat részletesen az Egészségligyi Minisztérium A
pathologiai tevékenység minimdlis dokumentumai cimmel 2008-ban kiadott mdd-
szertani levele tartalmazza.)38 Ezen paragrafus kovetkezo bekezdése eléirja, hogy a
jegyzokonyvet epikrizissel kell lezarni, és abban meg kell hatarozni a) a kdrlefolyas
megallapithaté menetét, b) a halal kozvetlen okat és az arra vezetd okot, c) a halal
alapjaul szolgalo betegséget, d) az egyéb lényeges (kisérd) betegségeket, valamint ki
kell térni e) ,,a kezel6orvos altal megjel6lt és a korbonctani vizsgalat soran megal-
lapitott halaloki diagndzisok 6sszehasonlitasara, eltérés esetén azok lehetséges oka-
ira”. Ehhez a kezel6orvos ,,valamennyi korabbi orvosi dokumentaci6 dsszegytjtése
és értékelése alapjan Osszefoglalja a teljes kortorténetet” (28. §. 3. és 5. bekezdése).

dokumentdcié targyaban 2014-ben tartott megbeszélésen Nagy Szabolcs (MNL Veszprém
Megyei Levéltara) hivta fel ennek jelentdségére a figyelmet.

36 Keller LaszI6 et al: A fekvGbetegek orvosi dokumenticidjanak mindségellenérzé vizsgélata a
Fovarosi Szent Istvan Korhazban. Orvosi Hetilap, 1999. 11. sz. 593-596.

37 Bassim Ali: Stroke betegek klinikai és patologiai jellemzGi (felmérés 1990-1994-bél). Orvosi
Hetilap, 1999. 2. sz. 475-481.; Simon Judit - Rudas Laszl6 - Ivanyi Béla: A kérbonctani vizsgalat
szerepe a klinikai diagnozis igazoldsaban intenziv osztalyos beteganyagon. Orvosi Hetilap, 2001.
10. sz. 2373-2376.; Bély Miklés — Apathy Agnes: Szovédmények és tarsult megbetegedések rheu-
matoid arthritisben - 234 elhunyt beteg patologiai és klinikai adatainak retrospektiv elemzése.
Orvosi Hetilap, 2006. 6. sz. 1063-1076.

38 Készitette az Orszigos Pathologiai Intézet és a Pathologus Szakmai Kollégium.
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Az e szabalyozas alapjan készitett boncolasi jegyz6konyv elvileg tehat az egészség-
tigyi adatok Osszegzését tartalmazza.

A fenti nagyszamu dokumentumtipust személyi iratgyujtében (betegkarton)
tartja az iratképzd, a korlap vagy kortorténet megnevezés lényegében ezt az irategy-
séget jelenti a gyakorlatban. Maganak az iratgyujtonek is tartalmi jelentdsége lehet:
tobb esetben ezen rogzitették a részletes anamnézis adatokat.3® Az egyes korlapok
terjedelme érthetéen eltérd lehet, fliggden a gyogykezelés fajtajatdl és hosszatol.
Egy beteg vagy ellatott kiillonboz6 eseteinek korlapjait egyesithetik is a nyilvantar-
tasban. Az egészségiigyi dokumentaci6 tarolasa kiilonboz6 rendezdelvek szerint
torténik: példaul az iratok keletkezése vagy a beteg elbocsatasa, 1étezik azonban név
vagy sziiletési év szerinti, esetleg valamilyen azonositészammal (jellemzden a
betegkartonéval) képzett rendszerezési mod is. A leendd iratértékelés és mintavétel
vagy a digitalizalds szempontjabol igen fontos lenne ezek pontos rogzitése. Meg
kell emlitenem, hogy nemcsak személyi karton (dosszié) rendszert korhazi doku-
mentacio keletkezett. A betegkartonnal parhuzamosan valtozatos céllal szamos
napldjellegii regisztracios dokumentumfajta képz6dott a betegfelvételi konyvtdl a
betegtorzskonyvon, a miitéti naplon at a kiillonbozé szlird- és alkalmassagi vizsga-
latok naplojaig. Ezek az iratfajtak azonban sokkal inkabb a gydgyintézmény beteg-
ellaté mikodését jellemzik, mint az egyes beteg kezelésének adatait 6sszesitd kor-
lapok, kortorténetek. Azaz legalabb annyira tekintheték mukodési iratnak, mint
egészségiigyi dokumentacionak.

Az egészségiigyi dokumentacio irattari helyzete

2008-ban az Onkormaényzati Levéltirak Tandcsa kezdeményezésére atfogd
orszagos felmérés késziilt az iratképzok Orizetében talalhatd egészségiigyi doku-
mentaciordl.4? Ennek soran 13 megyébdl és a fvarosbdl 97 értékelhetd kérddivet
kiilldtek vissza a megkeresett egészségiigyi szolgaltatok, amelyek a haziorvosi
rendel6 kivételével miikodési formajukat tekintve a legszélesebb intézményi kor-
bol keriiltek ki, koztiik volt 63 kérhaz is.4! Nem érkeztek adatok a Baranya,
Békés, Csongrad, Fejér, Heves és Komarom-Esztergom megyei betegellato6 intéz-
ményektdl, tovabba nem kiildtek adatot az orszagos szakkérhazak sem. A szer-
z0k becslése szerint a felmérés révén a betegellatasi intézményekben tarolt kor-
lapoknak mintegy 2/5-érél szereztek informaéciot, ez Osszességében 105
iratfolyokilométernyi kérlapot jelentett akkor. Ebbdl 103,6 iratfolyokilométer
volt korhazaké. A teljes mennyiségbdl 1978 utani 71,4 kilométer, 1957 el6tti 2,4
kilométer egészségiigyi dokumentacio, amely kozott masodik vilaghaboru elétti,
s6t 19. szazadi is volt. A szerzok allaspontja szerint az 50 évnél régebbi, akkor 2,5

39 Fehér - Horvéth: i. m. 36.
40 Uo. 38-43., 47-51.
41 Uo. 40. Részletes adataikat lasd a 47-51. oldalon 1évé tiblazatban.
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iratkilométernyi kortorténetet a teriileti levéltaraknak feltétlentil at kellene venni-
tk. Az atvétel, illetve a nem papiralapti meg6rzés (digitalizalas, adatbazis stb.)
lehetdségeit is felvazoltak kozleményiik végén, tovabba szorgalmaztak, hogy hoz-
zanak létre valamilyen dokumentdcids szakintézményt (egészségiligyi-orvosi levél-
tarat). Véleményem szerint is nagyon indokolt a régebbi egészségiligyi dokumenta-
cio atvétele, a legrégebbiek fel6l kezdve. Ezek esetében mar semmilyen ,nem
tudomanyos”, azaz adatszolgaltatasi kotelezettség nem mertil fel, tehat ezt a jelen-
legi jogszabalyi bizonytalansag mellett is meg kellene 1épnitiik a levéltaraknak.

Az emlitett orszagos szakkorhazak koziil jelenleg nyolc tartozik az MNL
Iratkezelés-feliigyeleti Osztaly (IFO) illetékességébe. Az altaluk 6rzott egészségiigyi
dokumentaci6 tekintetében az IFO szervnyilvantartasanak szervldtogatadsi és szerv-
ellendrzési dokumentdcidjat vizsgaltam at. Ennek eredményeként megallapitot-
tam, hogy a jelenleg miik6d6 korhazak koziil az alabbiak 6riznek jelentds mennyi-
ségll egészségiigyi dokumentaciot:

intézet idékor ifm segédlet
,Ors?a.gos 3eg@at019g1a1 1933— 2280 0 a
és Fizioterapids Intézet
Qrszagos KOI,'ar.l}fl TB,C 1952-2004 2000 19,98—,t(?1 , o ,
és Pulmonoldgiai Intézet szamitogépes nyilvantartas
Ors,zagos Sportegészségiigyi 1954-2017 1750 0 a
Intézet
Gotts,egen Gyo.rgy, o 1957-2002 955 [Vam
Orszagos Kardiologiai Intézet 1991-t61 szamitdgépen

A megsziint orszagos szakkorhdzak esetében jelentés problémat okoz annak
megallapitasa, hol lelheték fel ezek egykori egészségiigyi iratai. Ez aldl kivételt
jelentenek a 2007-ben megsziintetett orszagos egészségiigyi intézetek iratai, mivel
ezeket az Egészségligyi Készletgazdalkodasi Intézet (EKI) vette at, amely 2016
végén megszilint, jogutddja az Allami Egészségiigyi Ellatd Kozpont Egészségiigyi
Készletgazdalkodasi Féosztalya lett. E szervezeti egység irattaranak legértékesebb
anyaga az Orszagos Neurologiai és Pszichiatriai Intézet egészségiigyi dokumenta-
cidja. Ezek az iratok 1869 és 1945 kozott keletkeztek. Magukba foglaljak az elso,
valamint a masodik vildghaboru éveit, mennyiségiik kozel 100 iratfolydméter. Az
iratok 80 szazaléka kdrrajz. Bizonyos korrajzok fényképeket, német nyelvt doku-
mentumokat is tartalmaznak. Az iratallomany fennmaradé 20 szazalékat naplok
teszik ki. Ezek két tipusra oszlanak: apolasi és miikodési naplokra. Az apolési nap-
l6kon beliil az alabbi tipusokat kiilonboztethetjitk meg: felvételi napld, ambulans
beteg konyv, apadasi konyv, féorvosi index. A miikodési naplok kozé apoloi torzs-
konyv, leltarnaplo, apoldi vizsgakonyv, személyzeti torzskonyv tartozik. Az iratok
digitalizalasa az 6rz6 intézmény kozlése szerint folyamatban van. Ezen iratok lehe-
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téség szerinti atvételét az IFO az MNL OL 1945 el6tti Korményszervek
Féosztalyaval egylittesen tervbe vette.

A 2008-as egészségiigyi dokumentaci6 iratfelmérési adataibdl kiindulva orsza-
gosan kb. 250 iratfolydkilométerre becsiilhet6 az iratképzéknél akkor 6rzott egész-
ségiigyi dokumentacié mennyisége.#2 Ez mara kétségkiviil tovabb gyarapodott,
mivel az elektronikus dokumentacios gyakorlat csak lassan épiil ki. E sajatos irat-
anyag kiemelkedé mennyisége, illetve az iratképzéknél fennall6 fokozottan veszé-
lyeztetett helyzete mindenképpen siirgds cselekvési tervet igényel.

Véleményem szerint a tobb mint 10 évvel korabbi felmérés megismétlésére
lenne sziikség, természetesen a hianyzé megyékre is kiterjesztve. Erre azért is sort
kellene keriteni, mert sziikséges lenne kidolgozni az iratértékelési szempontokat és
a levéltari cselekvési lehetdségeket. Egy ujabb, kiterjesztett felmérés iigyében az
IFO méar megkezdte a tajékozoddst az Allami Egészségiigyi Ellaté Kézpont illetékes
osztalyan, ahol kedvezden fogadtak eziranyu felvetésiinket. Ugyanakkor a levéltari,
els6sorban a megyei iratallomanyban levd egészségiigyi dokumentacié pontos fel-
mérésére is sziikség van, mivel a szerves irategyiittesek kialakitasdhoz tudnunk
kell, hol van érdemben tovabb gyarapithato értékes kortorténeti iratanyag, és ezek-
nek mik a jellemzoik.

Az egészségiigyi dokumentacio tudomanyos hasznositasanak iranyai és lehetd-
ségei

Az egészségligyi dokumentacié elsédleges funkcidja az egészségmegbrzés és
gyogykezelés elGsegitése (Eiaktv 4. §. 1. bekezdés), ezen tulmenden, mintegy
masodlagosan a torvény (2. bekezdés) jelenleg még 27 egyéb adatkezelési célt is
megnevez. Utobbiak koziil a d) pont alatt szerepel a ,,hatasvizsgalati céli anonimi-
zalas és tudomanyos kutatas”. Ennek részleteir6l a 21. paragrafus rendelkezik,
éspedig ugy, hogy az iratképz6 intézménynél tarolt egészségiigyi dokumentacioba
az intézményvezet$ vagy az adatvédelmi felelds engedélyével be lehet tekinteni,
azonban tudomanyos publikdcioban nem szerepelhetnek egészségligyi dokumen-
taciés adatok olyan formaban, hogy az érintett személy azonosithatd legyen.
Azonban a dokumentaciorol még e célbol sem késziilhet személyazonosité adato-
kat is tartalmazo masolat. E paragrafus szerint tehat az iratképzd intézménynél a
kotelez6 Orzési id6 alatt viszonylag laza feltételek mellett torténhet tudomanyos
célu feldolgozas. A tudomanyos kutatas azonban lehetséges a kotelez6 6rzési idon
tal is, ha az Eliaktv 30. paragrafusa 1) bekezdése szerint az adott egészségiigyi
dokumentacié tovabborzése indokolt a keletkezteténél tudomanyos kutatas célja-
bdl. A végrehajtasi rendeletet figyelembe véve valdszintsithetd, hogy az iratképzé
intézmény vezetdje az a személy, aki dont a fenti kérdésekben. Ezzel kapcsolatban
feltehetd, hogy a kotelezdé 6rzési idon, a 30 és 50 éven beliil az orvostudomanyi

42 yo. 44.
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vizsgélatok legtobbje elvégezhetd, az ezen az id6tavon tulterjeszkedd retrospektiv
vizsgalatok ritkak. De feltehetjiik, hogy ilyen esetekre vonatkozna az 1) bekezdés
szerinti indokoltsdg. A 3) bekezdésben szereplé tudomdnyos jelentdség behatarola-
sara pedig a végrehajtasi rendelet vonatkozé pontjai szabatosan értelmezhetdk,
azaz ,d) az érintett személy, vagy e) dltalanos tudomany- és kultartorténeti okok
miatt annak tudoményos jelentésége van” (5. §. 1. d—e.). Ertelmezésem szerint
tehat a 30-50 éves id6tavon tuli, egyértelmten torténeti relevanciaju iratok eseté-
ben van sz6 levéltari megérzésrél. Vagyis olyan iratok esetében, amelyek értelme-
zése és értékelése magas szintd torténeti ismereteket is feltételez.

A fenti megkiilonboztetés alatamasztasara korlatozott szakirodalmi attekintést
végeztem az egészségligyi dokumentacion alapuld publikaciok kozott.43 Ennek
eredményeként az alabbi markans feldolgozasi, megkozelitési mdodokra talaltam
példakat.

o Az Orvosi Hetilapban viszonylag nagy esetszam alapjan tortént orvosi-gyo-
gyitasi szempontu elemzésekre sok példa talalhat6. Ezek koziil a legnagyobb
esetszamot feldolgozd, alaposan megirt tanulmanyt hozom példaként: a
Heim Péal Gyermekkorhazba az 1961 és 1970 kozotti tiz évben mérgezéssel
felvételre kertilt 6004 gyerek korlapjai keriiltek szamitogépes analitikus fel-
dolgozasra.*4 Egy-egy konkrét betegség hasonlé retrospektiv vizsgalatara egy-
kétszaz 6 egészségligyi dokumentumat magaban foglalé adatmintan szamos
példa talalhato az orvosi szakma hetilapjaban. Ezek lehetnek azok a tudoma-
nyos feldolgozasok, amelyeket az iratkeletkeztetonél végeznek el a kotelezd
Orzési ido6 alatt.

o A leggyakoribb és a legnagyobb multra visszatekinté miifaj az egyes kiemel-
ked6 torténeti személyiségek korrajza. Erre legjobb példa Semmelweis Ignac
betegségének és halalanak historiografidja, nemcsak azért, mert az orvostor-
ténet kimagaslo alakja, hanem azért is, mert halala koriilményeinek tisztazasa
komoly orvostorténeti munkalkodast igényelt.4>

o A legnagyobb torténeti érdeklddés leginkabb talan az elmebetegség irant
tapasztalhatd, féként az ismert torténeti személyek, leginkabb a miivészek
vonatkozasaban. Egyes személyeken tulmend, tobb egyénre kiterjedd
nagyobb mintan elébb Frank Tibor végzett uttoré vizsgalatot az egykori

43 Az Arcanum Digitalis Tudomanytar segitségével kerestem ré az egészségiigyi dokumentdcio, orvo-
si dokumentdcio, beteg-dokumentdcid, tovabba a kérlap, kértorténet és boncoldsi jegyzokonyv kife-
jezésekre.

44 Kamaras Ilona - Timar Krisztina - Hornyak Madria: Hatezer gyermekkori mérgezésrol. Orvosi
Hetilap, 1976. 33. sz. 1996-2000.

45 Antall Jézsef: Semmelweis kortorténete nyoméban. Orvosi Hetilap, 1977. 15. sz. 857-858.; Sillo-
Seidl Gyorgy: Semmelweis kortorténete az Alsd-Ausztriai Elmegyogyintézetben. Orvosi Hetilap,
1977. 15. sz. 859-862. Lasd tovabba az Orvostorténeti Kozlemények 83-84. szamu tematikus kote-
tét (1978. 1-2. sz.).
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Orszagos Ideg- és Elmegyogyaszati Intézet régi korlapjai alapjan; az 1868 és
1918 kozotti idészak mintegy félezer betegének dokumentaciéjat dolgozta fel,
céliranyosan kiegészitve egy vidéki korhaz néhany kiemelkedd jelentéségu
korlapjaval.46 Nem sokkal késébb Pisztora Ferenc immar egy 3194 betegre
kiterjed6 korlapfeldolgozas alapjan elemezte a skizofrénia és a paranoid kor-
formak gyogyitasat ugyanazon iddszakra nézve.4” Utobb ezen el6zményeket
is hasznositva Kovér Gyorgy irt elmegydgyintézeti korlapok feldolgozasan
alapuld pszicho-tarsadalomtorténti tanulmanyt.48

o Végiil Csapody Tamasnak a bori zsidé6 munkaszolgalatosokrol irt tanulma-
nyat emlitem a példak kozott, amelyben a 7. M. kir. szombathelyi 3. honvéd
hely6rségi korhaz 1930 és 1945 kozotti iratait is nagyban hasznalta az egykori
tildozottek sorsanak felderitéséhez.4® Ez az irds egy kiilonleges torténelmi
helyzet kiilonleges szerepldirdl szdl, és bar szo6 esik benne Radnéti Mikldsrol
is, de alapvetGen egy torténeti kényszerrel elkiilonitett embercsoport valsagos
életszakaszat tarja fel. A tanulmanyban jellemzéen nagy szerepet kapnak a
korhazi iratok mint egészségiigyi dokumentacio.

Az egészségligyi dokumentdacié tudomanyos felhasznalasanak a fenti példakkal
jellemzett ismertebb eljarasai jelenthetik a levéltari megdrzésre torténd kivalasztas-
nak a rendelet fenti kitételével megegyezé szempontjait.

Konkluzioé: mintavétel

A 2009-ben 250 folydkilométernyire becsiilt egészségiigyi dokumentacios irat
archivélasi lehetségeit mérlegelve a Fehér-Horvath szerzéparos irasuk végén
négy lehetdséget vazolt fel, amelyek koziil meggy6z6désem szerint a masodik, a
~részleges megOrzés” a jarhato ut, kiegészitve a negyedikként emlitett ,képi digita-
lizalas, alapadatokkal” lehetGséggel. A részleges megdrzés a ,maradand¢ értékiinek
tekinthetd dokumentacié valogatasi, selejtezési szempontjainak meghatarozasat,

46 Frank Tibor: A pszichidtriai kérrajz mint torténeti forrds. Vildgossdg, 1978. 4. sz. 239-247.

Késébbi idészakra vonatkozo, hasonld témakori feldolgozas Kovai Melinda 2010-ben megvédett
PhD-disszertacioja: Politika, hatalom és tudds a Kaddr-korszak pszichidtriai kérrajzain. 2010.
(Kézirat, Pécsi Tudomanyegyetem Bolcsészettudomanyi Kar, Pszicholdgia Doktori Iskola).

47 Pisztora Ferenc: A schizophrenia és a paranoid kérformak gydgyitési kisérletei a monarchia kora-

beli Magyarorszag kiilonféle psychidtriai intézményeiben. Orvostorténeti Kozlemények, 92. évt.
1980. 53-87. Ebben a kétetben tovabbi pszichiatriai korlapokon alapulé elemzések olvashatdk az
elébbi szerzd és munkatdrsai tollabol.

48 Kovér Gyorgy: Hysteriatol a tébolyodottsagie. Klara és Emma parhuzamos esettorténete. Korall,
yorgy: oy Y gig |%

No. 21-22. 2005. november, 68-96.

49 Csapody Tamas: A bori zsidé munkaszolgalatosok Szombathelyen és kornyékén. Vasi Szemle,

2013. 3. sz. 278-321.
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valamint a levalogatas végzését” jelenti.”0 Ezzel egyetértek, de véleményem szerint
a maradand¢ érték meghatdrozasa jelenti ez esetben (is) az igazi levéltarszakmai
feladatot. Az el6bbi felhasznalasi példak nyujtanak némi informaciot erre nézve,
de az ismert személyek és a sorsdonté torténelmi idészakok meghatarozasa énma-
gaban kevésnek tiinik. Mivel adattartalmat és szerkezetét tekintve az egészségiigyi
dokumentaci6 viszonylag homogén irattipus, meggy6z6désem szerint a mintavétel
jelentheti a kérdés megoldasat.

Felfogasom szerint ugyanis mintavételre akkor van lehetdség vagy sziikség, ha
az iratok informacidtartalma nem ardnyos azok mennyiségével (azaz redundans),
igy az atveendd vagy tarolandoé iratmennyiség csokkenthetd anélkiil, hogy az infor-
macidtartalom érdemben csokkenne. Ehhez azonban mddszeres kivalasztasra van
sziikség, vagyis az alapsokasagbol ugy kell ,elemeket kivalasztani, hogy ezeknek az
elemeknek a leirdsai jol jellemezzék a teljes sokasdgot, amelybdl az elemeket kivd-
lasztottuk”>1 Azaz torekedni kell a minta reprezentativitasara: ,.egy minta akkor
reprezentdlja azt az alapsokasdgot, amelybdl vették, ha a minta dsszesitett jellemzdi
jol kozelitik a sokasdg ugyanezen Osszesitett jellemzdit.”?2

Ez mint levéltari muvelet lényegileg kiilonbozik az iratvalogatastdl, amikor
meghatarozott egyedi szempontok szerint torténik egyes iratok kiemelése példaul
az ismert emberek vagy a kiemelt korszakok esetében, tovabba ,iratminta”-ként az
iratképz6 szerv miikodési dokumentacidjanak mintegy illusztralasara. Mind-
amellett mindkét eljarasra sziikség van az egészségiigyi dokumentacié archivalasa-
nak megoldasakor.>3

A fenti okfejtés eredményeként az egészségiigyi dokumentacié archivalasanak
kérdésében az alabbi lépések megfontolasat javaslom az ebben érintettek szamara:

1) Az egészségiigyi dokumentdciés iratanyag felmérése
 a 2008-as iratfelmérés kiterjesztett megismétlése, amelynek igénye mar az
MNL 2014-es szakmai koordinaciés megbeszélésén is felvet6dott;
« a megyei levéltari iratanyag ilyen iranyu részletes feltarasa és forrasértékelése.

2) Az archivaldsi szempontok meghatdrozdsa
o a legrégebbi, 1945 el6tti egészségligyi dokumentacids iratanyag mielGbbi
atvétele, kiillonosen a naplojellegti iratoké;

50 Fehér - Horvath: i. m. 45.
5L Earl Babbie: A tdrsadalomtudomdnyi kutatds gyakorlata. Budapest, 2003, 213.

52 Uo. 212.

53 A fenti eljardsok pontos megkiilonbdztetését lasd Terry Cook: ,Many are called, but few are cho-

sen”: Appraisal Guidelines for Sampling and Selecting Case Files. Archivaria, 1991, Summer, 25-
50., kiil. 27-28.
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« az egészségiigyi dokumentacié iratmintaként torténd, korlatozott mennyisé-
gl levéltari atvétele azokban a levéltarakban, ahol mar 6riznek korabbi
miikodési iratokat;

o az egészségligyi dokumentacio atvétele azokban a levéltarakban, ahol korabbi
id6szakbdl mar driznek szamottevé mennyiségben ilyen irattipust — ezekben
az esetekben alaposan megfontolandé a mintavétel alkalmazasa;

o tervezett mintavétel olyan adatkoncentracié vagy -stirtisodés esetén, amely
révén lehetéség nyilik egyéni szintli — nemcsak egészségiigyi, hanem egyéb —
adatok személy szerinti 6sszekapcsolasara. Itt olyan id6ben kiterjedt mikro-
szintli (egyéni, telepiilési, regionalis, testiileti) nominalis adatokra gondolok,
amelyek alapjan részletesen kialakitott mintdk allithatok 6ssze adott kutatdsi
kérdések tesztelésére, akar iratként, akar digitalizalt formatumban hasznosit-
va adattartalmukat. Ilyen kutatdsok hosszatavu folyamatok vizsgalatat, id6-
beli trendek megallapitasat tizhetik ki célul. Ezek elsésorban a halaloki valto-
zasok felderitését célozhatjak teriileti, kornyezeti-lakdhelyi, demografiai,
iskolazottsagi-foglalkozasi, jovedelmi-vagyoni, kulturalis-életmodbeli, gene-
tikai stb. szempontok szerint. Masfel6l az egészségmegdrzés, -megel6zés és a
fejlodési rendellenességek kikiiszobolése teriiletén felmeriil6 elemzési szem-
pontokhoz lényegi ismeretek nyerhetdk az egészségiigyi dokumentaci6 id6-
soros adataibol. Altaléban pedig az egészségi jellemzdk torténeti valtozdsat
teriileti-tarsadalmi csoportok szerinti vetiiletben lehet nyomon kévetni ezen
adatok mind szélesebb kort feldolgozasaval. Mindezt természetesen tekintet-
tel azokra a kozegészségiigyi intézkedésekre, orvosszakmai fejleményekre,
amelyek meghataroztak az egészségiigyi ellatas és hozzaférés teriileti-tarsa-
dalmi viszonyait. Ezekr6l pedig az egészségiigyi intézmények mutikodési irata-
inak feldolgozasaval szerezhetiink atfogo ismereteket.

« A fenti differencialt mintavétel megvaldsitasahoz azonban egy alapkérdés
tisztazasara feltétleniil sziikség lesz: a kiillonbo6z6 betegségek és az ezeket gyo-
gyité szakagak dokumentdcidit tekintve felallithato-e, illetve felallitando-e
prioritasi sorrend. Az e kérdésre adott valasz hatdrozza meg azt, hogy a min-
tavételnél milyen aranyt kell kialakitani a betegségek, a gyogyitasi eljarasok és
a betegek reprezentacidinal.

3) Az archivalt egészségiigyi dokumentdcié adathasznositdsdnak jogszabdlyi garancidi
« Mindehhez azonban sziikséges, hogy a levéltarak garanciat tudjanak adni az
egészségligyi dokumentacio fokozott adatkezelési kovetelményeinek biztosi-
tasara, az érintett személyek kilétének titokban tartasara. Ehhez arra van
sziikség, hogy a levéltari Srizetben levo és feldolgozasa keriild egészségligyi
dokumentacié kutatasi feltételeit a nemzetkozi gyakorlattal Gsszhangba
hozva specialis médon szabalyozzak.
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CSABA SASFI

HEALTHCARE DOCUMENTATION
AS A (ONE) MAJOR CHALLENGE
IN THE ARCHIVAL PROFESSION

The aim of the study is to review the current problem of archiving healthcare doc-
umentation (medical records, hospital records, clinical records). First, according
to the archival professional point of view, I present the concept of healthcare doc-
ument and the regulation of its management, and then I examine the healthcare
documentation as a record type and its content. In the next step, I delineate the
status, quantity, and locations of this special record. Next, I outline the possibilities
of utilizing the content of this particular type of document, showing some exam-
ples of its usage, from medical-healing analyzes to medical, mental, and social his-
tory processing. Finally, I recommend the use of archival sampling in this area as
an option for the most expedient preservation of this particular type of document.

146





