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Az Europai Bizottsag 2012-2020-as idészakra vonatkozod, az elektronikus egészségligyi
fejlesztések iranyait felvazold cselekvési tervének kidolgozasa és az Un. Egészségligyi
Elektronikus Szolgaltatasi Tér kialakitasat eldirdnyozo torvénytervezet tarsadalmi vitara
bocsatasa nyoman az e-health fejlesztések a kdzosségi és a hazai jog szintjén is meghatarozo
kérdéskorré  valtak. A tanulmdny célja a  magyar és a  kd&zOsségi
e-health megoldasok alapvetd jellemzdinek felvazolasa a relevans jogi normék, az eurdpai
unids intézmények dokumentumai és a masodlagos irodalmi forrasok segitségével. A
fejlesztés alapvetd céljainak és eszkdzeinek meghatdrozasa révén feltdrhatok az eurdpai unios
€s nemzeti jogi nézOpontok kiillonbozOéségei. A fejlesztési programok €s a mar létezd
megoldasok elemzése az interoperabilitds megteremtésének nehézségeit €s a finanszirozési
lehetdségeket szemlélteti. Az elemzést a hataskori €s alapjogi szempontok bevondsa zérja.
Ezen vizsgéalat mentén kijelolhetdk az e-health fejlesztések jogi, gazdasagi €s technologiai
keretfeltételei.
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adatvédelem



E-health developments in the system of health services in Hungary and in the European

Union

The question of electronic solutions in public health care has become a contemporary issue at
the Euroepan Union level since the action plan of the Commission on the e-health
developments of the period between 2012 and 2020 has been published. In Hungary this issue
has been placed into the centre of attention after a draft on modifications of regulations in
health-care has been released for public discourse, which — if accepted — would lay down the
basics of an electronic heath-service system. The aim of this paper is to review the basic
features of e-health solutions in Hungary and in the European Union with the help of the most
important pieces of legislation, documents of European Union institutions and sources from
secondary literature. When examining the definition of the basic goals and instruments of the
development, differences between the European Union and national approaches can be
detected. Examination of recent developmental programs and existing models seem to reveal
difficulties in creating interoperability and financing such projects. Finally, the review is
completed by the aspects of jurisdiction and fundamental rights. It is concluded that these
issues are mandatory to delineate the legislative, economic and technological framework for
the development of the e-health systems.
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Gazdasagi Egyiittmiikodési és Fejlesztési Szervezet; TAMOP= Térsadalmi Megujulis
Operativ Program; TIOP= Térsadalmi Infrastruktara Operativ Program; WHO=Egészségiigyi
Vilagszervezet.



2013. szeptember 27-én jelent meg az Europai Unio hivatalos lapjaban a Régiok
Bizottsaganak véleménye arr6l a cselekvési tervrdl, melyet az Eurdpai Bizottsag dolgozott ki
[1] a 2012-2020-as idészakra vonatkozoan az -elektronikus egészségiigyi (e-health)
fejlesztések iranyairdl [2]. Ezen vélemény apropdjan érdemes Osszefoglalni az e-health
rendszerek kialakitdsara irdnyuld6 hazai és uniés folyamatok allasat a tarsadalmi

sziikségességre, a gazdasagi ¢s informatikai lehetdségekre és a jogi korlatokra tekintettel.

Az e-health fejlesztés céljai

Az egészségiigyi informatikai fejlesztések sziikségességét jol szemléltetheti egy aktualis eset:
2013 majusaban az Eurdpai Bizottsag bejelentette [3], hogy vizsgalatot kezd Spanyolorszag
ellen a hataron atnyalo egészségiigyi szolgaltatasok igénybevételének feltételeire vonatkozo
unids szabdlyozast sértd gyakorlatok miatt. (Egy héttel késébb a Bizottsag megerdsitette,
hogy tobb mas orszag, koztiik Portugalia [4] is érintett lehet az tigyben.) T6bb szaz kiilfoldi,
jellemzden turista terjesztett el6 panaszt az Eurdpai Bizottsagnal amiatt, hogy a spanyol
koérhazakban annak ellenére kiszamlaztak orvosi ellatasukat, hogy rendelkeztek EHIC-
kartyaval), amely a szarmazasi orszdgban fennallo tarsadalombiztositasi ellatasi jogosultsag
alapjan az Europai Gazdasagi Térség barmely allamaban lehet6vé teszi a nem tervezett
ellatasok nemzeti elbanas elve alapjan torténd igénybe vételét.

Azt a kérdést vizsgalva, hogy miért inoghatott meg az egészségligyi szolgaltatok bizalma
az EHIC rendszerében, két valasz lehetséges. Egyrészt, a kartya jelenlegi formajaban nem
alkalmas személyazonositasra, ami megnoveli a visszaélés esélyét. Masrészt, a
tarsadalombiztositdsi nyilvantartasok és jogviszonyok sokrétlisége miatt eléfordulhat, hogy az
érvényesen kiallitott EHIC kartya ellenére a szarmazasi orszag aranytalanul hosszu id6 alatt
vagy jelentds adminisztracios teherrel tériti meg a koltségeket. Emiatt a tartézkodasi hely
szerinti allam tarsadalombiztositasi rendszere ellenérdekeltté valhat az egyébként kotelezd
finanszirozasi mod elfogadasaban és az EHIC kartya helyett a magan utasbiztositast vagy az
egyosszegl kifizetést preferalhatja.

Az elektronikus EHIC-kartya bevezetése és transznacionalis alkalmazasa mindenképpen
javitana ezen a helyzeten: automatikus hozzaférést biztositana a madsik orszag
tarsadalombiztositasi nyilvantartasahoz és egyben személyazonositoként is funkcionalna. Bar
az e-health fejlesztések kiemelt irdnyat jelentik az elektronikus egészségbiztositasi kartya
bevezetésére iranyuld torekvések, mind hazai, mind unios szinten tovabbi fontos teriiletek
azonosithatok, ahol az elektronikus megolddsok alkalmazasaval az egészségligyi ellatdsok

szervezése €s finanszirozasa egyszerisithetd, felgyorsithato lehet.



Az e-health legtagabb értelemben ,,a modern informécidés-kommunikacios technologiak
alkalmazasat jelenti az dallampolgarok, a betegek, az egészségiigyi szakemberek ¢és
egészségiigyl szolgaltatok, valamint az egészségiigyi szakpolitika sziikségleteinek
megfeleléen” [5]. Sziikkebb értelemben pedig azt az egységes informatikai keretrendszert
értjik alatta, melybe integraltan az egyes funkciok (e-taj, e-recept, e-korlap stb.)
megvalosithatok [6].

Az unios cselekvési terv az elektronikus egészségiigyi megoldasok elonyeit egyrészt
magas szintli tarsadalmi kontextusba helyezi: az atlathatosag, a szolgaltatidsokhoz és
informaciokhoz valé jobb hozzaférés és a tarsadalmi médiumok hasznalata az
egeészséggondozasban kedvezhet a tarsadalmi-gazdasagi befogadasnak, az egyenldségnek, az
¢letmindség javitasanak, a betegek tudatossaganak és onrendelkezésének. Masrészt pedig az
egyén szintjén konkrét, j6l megfoghatdo hatasokat azonosit: az e-health lehetévé teheti
személyre szabottabb, a lakossdgi igényekre valaszolo ellatdas nyujtasat, eldsegitheti a
hibalehetdségek szdmanak csokkentését ¢és a korhdzi tartdozkodasok lerdviditését, a
technologiaval tamogatott terapidk révén pedig hozzdjarulhat a szokasos klinikai kezelések
koltséghatékonysaganak javitasahoz.

A Nemzeti Fejlesztési Minisztérium altal kidolgozott Digitalis Megtjulas Cselekvési
Terv [7] (DMCsT) az uniés felfogastol némileg eltéréen inkdbb az e-health megoldasok
szervezés-konnyitd, adminisztrativ tehercsokkentd, koordinald szerepét helyezi eldtérbe.
Ennek értelmében a digitalis megoldasok egészségiligyi alkalmazasaval javithatd az
egészségligyl szolgaltatasok atlathatosaga, az elszamolo-rendszerek tiszta €s megbizhato
informaciok alapjan muikodhetnek €s jobban érvényre juttathatok a méretgazdasagossag ¢€s
szakmai hatékonysag szempontjai. Az ellatdsok szervezésén tulmenden a digitélis
megoldasok alkalmazasa a konkrét ellatasnyujtas hatékonysagat is novelheti: hozzajarulhat az
intézmények, szereplok betegellatassal kapcsolatos adatcseréjéhez, a siirgdsségi ellatas és a
betegel6jegyzés informatikai tamogatasa révén javithatja a mindennapi betegforgalom
koordinalasat. Ezek a megoldasok egyuttal 6sszhangba hozhatok az adminisztrativ terhek
csokkentésére iranyuld unios és magyar torekvésekkel is valamint hazankban a Semmelweis-

terv [8] célkitlizéseivel is (egészségiigyi informatika fejlesztése).

Az e-health fejlesztések o iranvai

Az e-health uniés és hazai értelmezésének kiilonbozdségei a célmeghatarozason tul a
fejlesztések iranyainak azonositdsanal is jelentkeznek. A kozdsségi cselekvési tervben kijeldlt

ot 16 feladat koziil ketté az altalanos tamogatd kormyezet kialakitasara iranyul: 1.) a WHO-val
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¢s az OECD-vel egyiittmikdodve politikai parbeszéd és nemzetkozi kooperacid
kezdeményezése az e-egészségligyrdl; 2.) a 2014-2020-as koltségvetési idoszakban a kutatas-
fejlesztési tevékenység kiemelt tdmogatasa. A masik harom akcioteriilet az informatikai €s
tarsadalmi miikodoképesség megteremtését szolgalja: 3.) az e-egészségiigyben, nemzeti
stratégiak ¢és innovativ megoldasok kidolgozasanak tamogatasa; 4.) a betegek és egészségiigyi
szolgaltatok bekapcsolasa; 5.) interoperabilitasi kritériumok kidolgozasa 2015-ig.

A DMCsT 9 kiemelt cselevési teriilete a digitalis megoldasok altalanos szabalyozasi
keretének megteremtésén [1.) Nemzeti Egészségiigyi Informatikai Rendszer (sziikebb
értelemben vett e-health rendszer) kiépitése] tul az ellatas koordinalasara helyezi a hangsulyt:
2.) térségi, funkcionalisan integralt intézménykdzi informacios rendszerek kiépitése 3.)
orszagos egészségmonitorozds ¢&s kapacitastérképezés, valamint elemzési modszertan
kialakitasa; 4.) betegazonositdsi rendszer fejlesztése; 5.) az allampolgari kartya
hasznalhatosaganak megteremtése az egészségiigy minden teriiletén; 6.) elektronikus
egészségiigyi korlap kifejlesztése és bevezetése; Emellett pedig szerepet kap az egyes beteg
ellatasat segité megoldasok kifejlesztése: 7.) az e-recept kidolgozasa és bevezetése. 8.) az
egészséges ¢letvitelt tdmogatd elektronikus egészségiigyi megoldasok, pl. tdvmonitoring,
tavdiagnosztikai és telemedicina alkalmazasok fejlesztésének tamogatasa és 9.) az egészséges

¢letvitelt tamogatd korszert elektronikus alkalmazasok elterjesztése.

Az interoperabilitas megteremtése és annak finanszirozasa

Az e-health megoldasok alkalmazasanak mind nemzeti, mind ko0zOsségi szinten a
legfontosabb kérdése az elektronikus rendszerek atjarhatosaganak, interoperabilitasinak
megteremtése. Mivel az atjarhatosag megteremtésével kapcsolatos alapvetd kérdések a
fejlesztés minden teriilten alapvetden egyforman jelentkeznek, ezért egy konkrét példan, az
elektronikus egészségbiztositasi kartya kérdésén keresztiil érdemes attekinteni az informatikai

megoldas és a finanszirozas modszereit.

Nemzeti megoldasok az Europai Unioban

Az unids orszagokban sikerrel alkalmazott modszerek mind a hazai, mind a kozosségi e-
kartya fejlesztéseknek példaként szolgalhatnak. Az egészségiigyi alkalmazasra szant ,,eHealth
card”-ot alapfunkcioja — és a fejlesztés elsd fazisa — a csak adminisztrativ célokra, jellemzden
a biztositasi jogviszony ellendrzésére alkalmas kartya. Ehhez a késobbi fejlesztések soran
tovabbi funkciok adodhatnak. gy a megfeleld autorizaciot kovetden, abbol a rendszerbdl,

melyben a beteg biztositasi adatai talalhatok, egyben orvosi informaciok, betegutra vonatkozo
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adatok is lekérdezhet6k lehetnek (pl. Szlovénia [9, 10], Franciaorszag [11]), vagy éppen
elektronikus receptfelirast (és —kivaltast) tegyenek lehetévé (pl. Egyesiilt Kiralysag).

Az altalanos kozigazgatasi felhasznalasra is alkalmas elektronikus személyigazolvany
(eID) esetében az egészségbiztositasi kartyat személyazonosité okmanyba integraljak, igy a
kartya segitségével nemcsak az egészségligyi adatbazisokhoz lehet hozzaférni, hanem mas
kozérdekii nyilvantartasokhoz is [12] (Esztorszag, Finnorszag, Olaszorszag, Portugalia), sét
akar ugyfélkapus szolgaltatasok korében elektronikus alairasként is hasznalhat6 (pl. Ausztria)
[13]. Ezek a kartyak rendszerin magukban foglaljak a jelenleg még papiralapu EHIC kartyat
is: az elektronikus kartya egyik oldalan az EHIC kotelez6 adattartalma talalhato [14].

Interoperabilitas unios szinten

Az egészségbiztositasi jogviszonyok elektronikus ellendrzése alapvetden két eszkdzzel érhetd
el: a mar miikodé EHIC kartya kiegészitése egy kozvetlen lekérdezésre szolgald chippel vagy
egy elektronikus személyazonossagi igazolvany (eID) kialakitasa [15]. Az elébbi megoldas
unids szinten megvalosithatobbnak tiinik, mivel az 0Osszehangolanddé adatmennyiség
kevesebb, igy az azokat nyilvantart6 rendszerek osszehangolasa konnyebben megvalosithato.
Tekintettel kell lenni tovabba a mar meglévé rendszerekre. Ezek az unids szintii
interoperabilitas megteremtését nem feltétleniil segitik eld: adattartalmuk, az alapul szolgalo
operacios rendszerek €s a hozzaférés terjedelme orszagonként eltérd lehet.

A rendszer 1ényegét ugyanis az adja, hogy a beteg egy személyazonositasra is alkalmas
chipkartyat mutat be az egészségiigyi szolgaltatonal, mely elektronikus leolvasé rendszer €s
szoftver segitségével csatlakozik a tarsadalombiztositasi szerv szamitogépes rendszeréhez,
amely elvégzi a kartyaadatok alapjan a tarsadalombiztositasi autorizaciot. Ha a miiveletet egy
orszagon beliil kell elvégezni, akkor annak minden elemére jogi szempontbol ugyanazok az
orszagspecifikus adatvédelmi normak vonatkoznak, rdadasul valdsziniisithetd, hogy bizonyos
foku interoperabilitds az egészségligyi szolgialtatok és az allami nyilvantartasi rendszerek
kozott eleve fennall. Hatdrokon atnyuld egészségiigyi szolgaltatasok esetében a helyzet
azonban bonyolultabb, mivel a rendszer miikodoképességéhez be kell iktatni egy olyan proxy-
rendszert, amely Osszekapcsolja a kiilfoldi egészségiligyi szolgaltatot egy masik allam
tarsadalombiztositasi jogosultsagot nyilvantartdo szervével [16]. Réaadasul az adatvédelem
szintje is orszagonként kiilonbozd lehet. Igy egy kozosségi szintii kartya bevezetése realisan
csak akkor megvalosithatd, ha a meglévé kartyds rendszerekbdl kivezetik az EHIC

adattartalmat, a kartyadk nemzeti jogban biztositott funkcidinak érintetleniil hagyasa mellett.



Az e-EHIC kértyan alapulé megoldast tdmasztja ala az is, hogy az Eurdpai Bizottsag
,e-egészség” cselekvési terve [17] mar 2004-ben — még a jelenlegi, papiralapu EHIC kartya
altalanos érvényl bevezetése eldtt — a jovobeli fejlesztés céljaként jelolte meg a kifejlesztését.
A hatarokon atnyuld interoperabilitas megteremtésének ¢és a kartya személyazonositdsra
alkalmas jellegének kialakitasat az Europai Unid jelentOs forrasokkal is tamogatja. Az epSOS
pilot-projekt 22 EU-tagallam és 3 EU-n kiviili allam egyiittmiikodésével valosul meg 2008 és
2013 kozott mintegy 36,5 millid eurds tamogatassal. [Magyarorszag részérdl a fejlesztésekben
az Egészségiigyi Stratégiai Kutatdintézet (ESKI) vesz részt.] Ezek a fejlesztések a betegutak
nyomonkovetését €s az elektronikus receptfelirasi rendszerek kiépitését szolgaljak. Az eddigi
eredmények gyakorlati tesztelése 2013 aprilisdban indult meg Franciaorszag, Olaszorszag,
Spanyolorszag, Ausztria és Gorogorszag egyes egészségiigyi szolgaltatdinak €s a tesztelésben
valo részvételhez hozzajaruld polgarainak részvételével [18]. A fejlesztések masik eleme az
egészségbiztositasi adatok elektronikus, hitelt érdemld ellendrzésére is alkalmas eEHIC
kartya kifejlesztése, melynek unios keretét a NetC@rds projekt adja. Ennek a fejlesztése 16

orszag 260 egészségligyi intézményének kozremiikodésével zajlik.

Hazai helyzet

Az e-health fejlesztések megalapozasaban hazankban is jelentds elorelépések torténnek. Az
allami nyilvantartasok interoperabilitdsanak megteremtése érdekében a Kormany 2013. II.
félévi munkaterve [19] szerint a Kozigazgatasi és Igazsagiigyi Minisztérium javaslatara a
kabinet még idén napirendjére tlizheti az allami nyilvantartasok Osszehangolasarol szolo
torvény (interoperabilitasi kerettorvény) tervezetét és a hozzd kapcsolodd végrehajtasi
rendeleteket.

2013. oktober 22-ig az Emberi Eréforrasok Minisztériuma tarsadalmi vitara bocsatotta az
egyes egészségligyl €s egészségbiztositasi targyu torvények modositdsanak tervezetét. A
javaslat tobbek kozott tartalmazza az Egészségligyi Elektronikus Szolgaltatasi Tér (EESzT)
kialakitdsara vonatkozd szabdlyozast. Ez a feliilet ,,az e torvény szerinti adatkezelési célok
megvalositasa érdekében az egészségiigyi ellatohdlozat — jogszabalyban eldirt
adattartalommal és jogszabalyban meghatarozottak szerint mikodé — informatikai
rendszereinek egylittmiikodését biztositd, az e térvény szerinti adatkezelési jogosultsdgok
érvényesitését eldsegitd informatikai kornyezet” lenne. Ennek keretében nyilna moéd az
elektronikus receptfelirasra, az elektronikus beutald kiallitdsara, tdvkonzilium tartasara és a

varolistak egységes kezelésére is.



Az informatikai fejlesztések finanszirozdsaban jelent0s szerepet jatszanak az unids
forradsok. Az el6terjesztéshez csatolt hatasvizsgélati lap szerint az EESzZT megvalositasahoz az
anyagi eréforrads eurdpai Unids palyazati forrasokbol rendelkezésre 4ll, koltségvetési kiadast
nem igényel. A tarca TIOP és TAMOP keretbdl dsszesen mintegy 9,2 millard forintot szdnna

a fejlesztések megvaldsitasara.

A jogszabalyi kornvezet alakulasa

A fejlesztések szempontjabdl rendkiviil fontos kérdés azoknak a jogi kereteknek a
kijelolése, melyek lehetové teszik, hogy az e-egészségiigyi rendszer miikodése megfeleljen a

demokratikus tarsadalmakban elvart jogvédelmi szintnek.

Hataskori kerdések

Az e-health megoldasok bevezetéséhez és széleskorii alkalmazasdhoz sziikséges jogi
kornyezet kialakitasanal a nemzeti jogalkotd helyzete egyszerlibb, hiszen sajat jogalkotasi
hataskorében alkothatja meg a sziikséges belsd jogi szabalyokat. Ebben az Eurdpai Unid
normai sem korlatozzak. Az EUMSZ 6. cikke alapjan ugyanis az emberi egészség védelme €s
javitasa terén az Unid hataskore a tagallamok intézkedéseit tamogatd, Osszehangold vagy
kiegészité intézkedések végrehajtasara korlatozodik. Ez a hataskor pedig kifejezetten csak a
sziikebb értelemben vett népegészségligyet, azaz a stulyos betegségek elleni kiizdelmet az
azok okaira, terjedésére ¢és megel0zésére vonatkozd kutatdsok, valamint az egészségiigyi
tajékoztatas és oktatds altal, tovabba a hatarokon at terjedd stlyos egészségiigyi veszélyek
figyelemmel kisérését, az ilyen veszélyek korai eldrejelzését és az ezek elleni kiizdelmet
foglalja magaban. Raadasul az EUMSZ 153. cikke hangsulyozza, hogy az ,elfogadott
rendelkezések nem érinthetik a tagdllamok azon jogat, hogy szocialis biztonsagi rendszeriik
alapelveit meghatarozzak, és nem érinthetik jelentdsen e rendszerek pénziigyi egyensulyat.

Ez pedig atvezet egy masik problémahoz: a nemzeti jogalkotd felhatalmazasa az e-health
fejlesztéshez sziikséges normak megalkotdsira nem vonhatd kétségbe, de kérdés, hogy
hasonld unidés szabalyozds esetén hol hazdodnak a kozdsségi intézmények hataskdrének
hatarai. A belsé piac mitkodoképességéhez sziikséges — egészségiigyi ellatasokat érintd —
szabalyok megalkotasa terén a hataskor nem kétséges. Ez Kiterjed olyan teriiletekre, mint a
gyogyszergyartas, -engedélyezés, és -forgalmazas, hiszen ezeknek szdmos versenypolitikai és
fogyasztovédelmi aspektusa van. Az is tény, hogy az EHIC kartya hidnydban csokkenne a
mobilitasi hajlandosagot és egyben gatat jelentene a hatarokon 4tnyuld szolgéltatasok szabad

nyUjtasat és igénybevétele elott. De a betegadatok kezelése, orvosi ellatds és
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tarsadalombiztositds szervezése terén ezek a jogkorok mar lényegesen limitaltabbak. A
tagallamok ugyanis — éppen az emlitett 153. cikkre hivatkozva — fokozottan érvelnek a
szubszidiaritas elvével. Az EUSZ 5. cikkében megfogalmazott elv szerint ,azokon a
tertileteken, amelyek nem tartoznak kizar6lagos hataskorébe, az Unid csak akkor és annyiban
jar el, amikor és amennyiben a tervezett intézkedés céljait a tagallamok sem kozponti, sem
regionalis vagy helyi szinten nem tudjak kielégitéen megvalositani, igy azok a tervezett
intézkedés terjedelme vagy hatdsa miatt az Unid szintjén jobban megvalosithatok.” Ez a
rendelkezés pedig vélhetden megfeleld alapot jelentene a tagallamoknak azon torekvésiikben,
hogy a tarsadalombiztositasi és egészségiigyi ellatorendszereket, mint az orszag tarsadalmi
berendezkedése €s koltségvetési egyensulya szempontjabol kiilondsen fontos teriileteket belsd
szabalyozasi koriikben tartsak [20]. gy az unids szintli e-health fejlesztéseknél a tagallami
konszenzus nem tlinik megkeriilhetdnek. Ehhez pedig elsd 1épésként a kisebb orszagcsoportok
fokozottabb egylittmiikodésére van sziikség, igy a Csehorszag, Lengyelorszadg, Magyarorszag,
Szlovakia, Horvatorszag, Ausztria és Szlovénia kdzotti magas szintli egyeztetések révén [21].
Az unids torekvések masik gatja, hogy az e-health (elsésorban az e-EHIC illetve e-taj
valamint a betegutakra vonatkozd adatok cseréje révén) automatikusan egyiitt jarna az allami
szuverenitas — kiilondsen az allampolgarok védelme — szempontjabol fontos, érzékeny adatok

elektronikus hozzaférhetdségével mas allamok szervei és személyei szamara.

Adatvédelmi szempontok

Ez pedig atvezet ahhoz a kérdéshez, hogy milyen adatvédelmi korlatozasokra kell tekintettel
lenni az e-health alkalmazasanal. Ez a probléma fokozottan vetédik fel azutan, hogy a
Lisszaboni Szerzddés az alapszerzddések erejére emelte az Eurdpai Unid Alapjogi Chartéjat
¢s egyben kotelezettségként irta el6 az Emberi Jogok Europai Egyezményéhez vald
csatlakozast. S ebben az alapjogi kontextusban nemcsak adatvédelmi szempontok a jelentik a
problémat, hanem az emberi méltosaggal, a privat szféra védelmével és az dnrendelkezéssel
kapcsolatos szempontok is. Az unids szinten szabalyozott, személyes adatok védelmére
vonatkoz6 dokumentumok ugyan megfelelé védelmi szinten biztositanak, de ezek csak a
minimumszabalyokat tartalmazzdk, igy a személyes adatok védelmi szintje, a védelem
konkrét rendszere is tagallamonként elérd.

Az alkotmanyos kovetelmények az egyes emberi jogok kozotti belsé 0sszefliggések miatt
sokkal sokrétiibbek és szigorubbak [22]. A legfobb aggalyok megvilagitasara a magyar AB
egyik legelsd dontése, az Gn. univerzalis személyi szamrdl sz6l6 hatarozata hivatkozhato,

mely az egyénrdl tarolt adatok Osszerendelhetdségének szabott — az adatvédelmi térvény
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hatalyan talmend — korlatokat: ,,Az adattovabbitds Onmagiban vett alkotmanyossagatol
fiiggetleniil a pontosan meg nem hatdrozott gyljtékorti adatfeldolgozd szamara
természetszeriien adodik, hogy az egyes személyekre vonatkozd adatokat 9sszességiikben és
Osszefliggésiikben megismeri. Ez teljesen kiszolgaltatja neki az adatalanyokat, atvilagithatéva
teszi maganszférajukat is, tovabba egyenldtlen kommunikacios helyzetet eredményez,
amelyben az érintett nem tudja, hogy az adatfeldolgozé mit tud rola. Az eredeti
Osszefliggésekbdl sziikségképpen kiragadott adatokbol Osszeallitdé Un. személyiségprofil,
amely a személyiségi jogokat kiilondsen sérti, s amelynek elkeriilése az egyes
adatfeldolgozasok jogszertisége megitélésénél alapvetd szempont, a széles, de hatarozatlan
gyljtékorti adatfeldolgozas velejardja. Mindezekért az ilyen adatfeldolgozds az emberi
meéltosagot sérti.” [15/1991. (IV. 13.) AB hatarozat]

A rendszer Kiépitésénél igy az adathozzaférés korlatozasa a dontdé szempont, mely azt
tamasztja ala, hogy az elektronikus kartya alkalmazasa szektorokhoz kototten torténjen. Ez a
megoldas egyben az Eurdpa Tanacs egészségiigyl adatok védelmérdl szolo ajanlasaval is
0sszhangban lenne, mely kimondja, hogy az orvosi adatokat alapvetden csak az egészségligyi
ellatasban résztvevo szervek €s személyek gytijthetnek, ill. kezelhetnek. Ezen a koron kiviil
egyéb személyek csak akkor gyljthetik és kezelhetik az adatokat, ha biztositott, hogy az
adatvédelem szintje megegyezik az egészségiigyi ellatasban résztvevd jogalanyokkal azonos
szinten tudjak biztositani [23]. Az EESzT-r61 sz6l6 torvénytervezet erre a korlatozasa széles
korben igyekszik tekintettel lenni. Eldirja tobbek kozott, hogy a kezeld orvos a kotelezo
egészségbiztositas terhére igénybevett egészségiigyli ellatds adatair6l az érintett
gyogykezeléséhez sziikséges mértékben jogosult tudomast szerezni. Biztositani kell az
adathozzaférés elleni tiltakozas lehetdségét a beteg szamara ¢€s errdl tajékoztatni kell. Az
Orszagos Egészségmonitorozasi és Kapacitastérkép Rendszer feldllitasa soran pedig csak a
betegek anonimizalt adatai lennének tovabbithatok mas személyazonosité adattal torténd
0sszekapcsolas nélkiil.

Kérdéses, hogy a magyar AB 4altal kozvetitett erds alapjogi szemléletet mennyiben
fogadna el akar az Eurdpai Bir6sag akar az Emberi Jogok Eurdpai Birdsaga. Az azonban tény,
hogy az adatvédelmi mechanizmusok kialakitdsdban mindenképpen a legmagasabb védettségi
szintet biztositd allamok szabalyozasdhoz kell igazodni, az alapjogi védelmi szintben

visszalépés ugyanis nem lenne elfogadhato.

Kovetkeztetések
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Az unios €s hazai e-health fejlesztések attekintése utan megallapithatd, hogy mind k6zosségi,
mind nemzeti szinten egyre fokozddo igény mutatkozik az elektronikus alkalmazasok
kiterjesztésére az egészségiligyben. Ezt részben koltséghatékonysagi, részben adminisztrativ
tehercsokkentési indokok magyarazzak. A finanszirozas — elsésorban az unids forrasoknak
koszonhetden — adott. Tekintettel kell lenni azonban, hogy az e-health megoldasok csak egy
minden tekintetben miikodOképes egészségligyi ellatérendszer €s tarsadalombiztositasi
finanszirozasi szisztéma esetén mitkodhetnek hatékonyan. Az Eurdpai Unié Ko6zos
Kutatokozpontja a 2004-ben belépett 10 0y tagallam e-egészségiigyi helyzetének
attekintésekor 3 kiemelt kockézatot azonositott: 1.) a szolgaltatasok kiépités€hez sziikséges
finanszirozésa hidnya és az elektronikus feltételekhez vald hozzaférés egyenetlenségei; 2.) a
jogi és szabalyozasi kdrnyezet hidnyossagai, kiilondsen a kdzigazgatas tulzottan centralizalt
jellege és a hatosagi eljarasok fragmentalt szabalyozésa; 3.) az egészségiigy fejlesztésére
forditott koltségek alacsony ardnya technikai és humanerdforras-oldalrél egyarant. Ezen
problémak megoldasat az e-health fejlesztések sem helyettesithetik. Mintahogyan fokozottan
figyelembe kell venni az adatvédelmi szempontokat, kiilondsen az adathozzaférés
korlatozasanak elvét. Ennek hianya ugyanis nagyban csokkentheti a kozintézményekbe, jelen

esetben a tarsadalombiztositasi €s egészségligyi ellatérendszerbe vetett bizalmat.
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