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Kérhet-e egy magdnklinika kéltségtéritést a betegdokumentdcié mdsolatdért vagy azt ingyenesen kell
biztositania a pdciensei szamdra? Ki kell-e adnia a betegdokumentdciét az orvosnak akkor is, ha a
beteg kdrtéritési eljdrdst akar ellene inditani? Biztosithaté-e a beteg részére az elektronikus

mdsolatkiadds az Egységes Egészségligyi Szolgdltatdsi Tér-en (EESZT) keresztiil vagy sem?

1. Bevezetés

Tobb évtizedes maltra tekint vissza az egészségiigyi adatvédelmi torvény (az Eliak.), raadasul mar a
GDPR rendelettel? is lassan ,,iskolas” kor(, mégis szamtalan esetben marasztalja el az adatvédelmi
hatosag az egészségligyi szolgaltatokat (pl.: magankérhazak, fogaszatok, négyogyaszati rendeldk stb.)
azért, mert nem vagy nem megfeleléen teljesitik a betegek egyik legalapvetébb jogat, a

betegdokumentaciohoz térténd hozzaférést és masolat kiadast.

A Nemzeti Adatvédelmi és Informacidszabadsag Hatosag (a tovabbiakban NAIH) minden évben
kozzéteszi beszamoldjat, amelyben Osszegyljti® az el6z6 évek néhany tipikus esetét. Ezek sok
tanulsaggal szolgalhatnak a jovore nézve. Jelen oOsszefoglald, kifejezetten az egészségiigyi
szolgaltatok adatkezeléseire fokuszal, és igyekszik Osszefoglalni, hogy melyek a legslriibben

el6forduld jogellenes gyakorlatok a NAIH dontései alapjan.

Afent felvetett kérdésekre reflektalva a jelen iras igyekszik azokat az Un. ,,jo gyakorlatokat”, (,,best
practice”-eket) is felsorakozhatni, amelyek segithetnek az egészségligyi szolgaltatoknak a

paciensekkel torténé jogvitas helyzeteket megeldzni illetve elkerilni.

Bizom benne, hogy nem csak az egészségiigyi szakma, de mas agazatok szerepl6i is hasznos
informaciokat merithetnek a leirtakbol. Mielétt azonban alameriilnénk a jogellenes gyakorlatok
ismertetésében, érdemes roviden attekinteni az egészségiigyi adatok kezelésére és a

betegdokumentumok kiadasara vonatkozé jogszabalyok alapjait.

' az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolodd személyes adatok kezelésérél és védelmérdl szold 1997. évi XLVII. torvény

2 az Eurdpai Parlament és Tanacs (EU) 2017/679. sz. rendelete a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése
tekintetében torténd védelmérdl és az ilyen adatok szabad aramlasarol, valamint a 95/46/EK iranyelv hatalyon kivil
helyezésérél (altalanos adatvédelmi rendelet)

3 Jelen tanulmany a NAIH 2022-es és 2023-as évre kozzétett beszamoldiban rogzitett tigyeket veszi alapul.



2. Jogszabalyi hattér rovid ismertetése

2.1. Az egészségiigyi adat ,fogalma”

Az egészségiigyi adat fogalmat nehéz megalkotni, még a GDPR sem vallalkozik erre kdzvetleniil, de
lényegében minden olyan személyes adatot egészségiigyi adatnak tekinthetiink, amelyek informaciot
hordoznak egy adott természetes személy multbeli, jelenlegi vagy jovébeli testi vagy pszichikai
egészségi allapotarol, és ilyen modon lehet6vé teszik, hogy kovetkeztetést vonjunk le egy adott

természetes személy egészségiigyi allapotara vonatkozoan.*

2.2, Az egészségiigyi adatkezelésekre vonatkozo eurdpai unids és hazai jogszabadlyi

hatter

Az egészségiigyi adatok a személyes adatok kiilonleges kategoriaiba tartoznak, igy kiemelt védelmet
élveznek az adatvédelmi jogszabalyokban. A GDPR fdszabaly szerint tiltja ilyen adatok kezelését, és
masodlagosan, a fdszabaly aloli kivételként, sorolja csak fel azokat az eseteket, amikor egy
adatkezel6 mégis kezelhet ilyen adatokat. A masodlagos felsorolas elsé eleme, épp az az eset, amikor

a természetes személy maga jarul hozza kifejezetten ahhoz, hogy személyes adatait mas kezelje.

Az altalanos adatvédelmi rendelet raadasul a genetikai és a biometrikus adatok kezelése mellett,
éppen az egészségiigyi adatok kezelése teriiletén ad szabad kezet a nemzeti jogalkotasnak, amikor
Ggy rendelkezik, hogy a tagallami szabalyozas a GDPR szabalyainal szigoribb szabalyokat is

bevezethet.

Magyarorszag tobb olyan jogszaballyal is rendelkezik, amely a természetes személyek egészségiigyi
adatainak kezelését érinti, de ezek koziil is ki kell emelni az egészségiigyrél szoldé 1997. évi CLIV.
torvényt (El. tv.) és az egészségligyi és a hozzajuk kapcsolédd személyes adatok kezelésérdl és

védelmérol szold 1997. évi XLVII. torvényt. (Elak.)

4 GDPR 35. preambulum bekezdés



2.3. A betegdokumentumok kiaddsanak biztositdasdra vonatkozé szabalyozas

A magyar szabalyozas rogziti, hogy a beteggel az egészségiigyi dokumentaciot meg kell ismertetni,
ennek alapjat jarobetegellatasban az ambulanslap, mig fekvobeteg ellatasban a zarojelentés atadasa
képezi. Az egészségligyi dokumentacioban kotelezden rogzitendoé informaciok korére, annak részletes
vezetésére, az egészségiigyi dokumentacié esetleges javitasara, megorzésére az Eiitv. és az Eliak.
részletes szabalyokat tartalmaz. Az egészségiigyi szolgaltatoknak tehat az egészségiigyi szolgaltatas
részeként nem csak hogy vezetnie kell a betegek egészségiigyi ,,kartonjat”, de egyes dokumentumokat

papir alapon is at is kell adnia a pacienseknek.

Az egészségiigyi szolgaltatoknak a fizikai dokumentum atadason feliil, a vonatkozo jogszabalyok
eléirjak, hogy az egészégiigyi dokumentumokat az EESZT-be, azaz az Egységes Egészségiigyi
Szolgaltatasi Térbe is fel kell tolteniiik. Az EESZT bevezetése dta a kotelezéen feltoltendd
egészségligyi dokumentumok kore tobb korben is bdviilt, az EESZT mind PC-n, mind mobilappon
keresztiil elérhetd, igy a paciensek akar a mobiltelefonjukrél is konnyedén elérhetik mar az

egészségligyi szolgaltato altal feltoltott dokumentumaikat.

A GDPR érintetti jogai ezek mellett (vagy ezeken feliil?) biztositjak a betegnek azt is, hogy az
egészségligyi szolgaltato altal nyilvantartott egészségiigyi dokumentumokbol masolatot kérjenek. A
GDPR 15. cikk 3. bekezdése biztositja a paciens részére a jogot a személyes adatait tartalmazo
dokumentum masolatanak igényléséhez, mig az adatkezeld egészségiigyi szolgaltato részére pedig
kotelezettséget teremt a masolat kiadasara. Az elsé ingyenes masolatért nem, de az ezen feliili
tovabbi masolatokért az egészségiigyi szolgaltaté adminisztrativ koltségeken alapulo, észszerd(i

mértéki dijat szamithat fel a pacienseinek.

A jogszabalyi kornyezet rovid - és kozel sem teljeskor(i attekintését - kovetéen nézzilkk meg, hogy az

elmult két évben, milyen esetek keriiltek a NAIH latokorébe.



3. Jogellenes gyakorlatok az egészségiigyi szolgaltatok miikodése soran és az adatkezelGi

»legjobb gyakorlatok”

3.1. A pdciensi hozzadférési igények biztositdasanak elmaraddsa

ANAIH két ligyben is azért marasztalt el egészségiigyi szolgaltatot, mert nem biztositotta a paciensek
részére, hogy a hozzaférési jogukkal élhessenek. Az egyik esetben egy nogyogyasz olyan bérelt
rendelében nyujtott szolgaltatast, amelyik nem biztositotta, hogy barki atvegye azokat a postai
kiildeményeket, amelyeket a nogydgyasznak cimeztek, ideértve azt a kiildeményt is, amely a
betegének az egészségiigyi dokumentacio kiadasara vonatkozo postai levelét tartalmazta. A paciens
hiaba kiildte el megkeresését, azokat a ndgyogyasznak kezelGhelyiséget biztositd bérbeado

visszakiildte a cimzettnek, igy azok el sem jutottak az orvoshoz.

A masik esetben az orvosi ligyeletet ellatoé szolgaltaté tobb rendelében, kiilonbozé helyszineken is
végezte a tevékenységét. A beteg hiaba irta az egyik rendelének cimezve megkeresését, ott senki sem

vette at a postai levelet, mondvan az orvos ott ,,csak” iigyeletet lat el.

A NAIH mindkét esetben elmarasztalta az érintett szolgaltatast ny(jto orvost, kiemelte, hogy nagy
mértékben sériilt az atlathatd adatkezelés alapelve, hiszen az adatkezelék nem nyljtottak
tajékoztatast arrol, hogy a paciensek milyen modon tudjak érintetti jogaikat érvényesiteni. Az
adatkezelési tajékoztatdo dokumentalt kozzétételével, és az érintetti jogok érvényesitési modjanak
rogzitésével mindkét adatkezel6 elkeriilhette volna a jogvitat, hiszen ha a megkeresések megérkeztek
volna (ha pl.: egy olyan levelezési cimet tiintet fel, ahol valoban elérhetd, vagy a kiildemény atvétele

biztositott), Ggy az elmarasztalasra sem kertiilt volna sor.

3.2, Az egészségiigyi dokumentaciordl torténé mdsolat kiaddsaért torténé

dijszamitas

Egy orvos dijazas ellenében kivanta a betegnek kiadni az egészségiigyi dokumentacioja masolatat. A
terjedelmes betegdokumentacié masodpéldanya tobb tizezer forintos koltségre ragott volna. A NAIH
felhivta a figyelmet arra, hogy ha egy agazati jogszabaly eldirja a szolgaltato kotelezettségekeént a

leletkiadast (ezt az egészségiigyi jogszabalyok az egészségligyi szolgaltatok részére elbirjak) akkor a



leletkiadas fliggetlen, a beteget egyébként a GDPR alapjan megilletd hozzaférési jogtol. Tehat a
beteg jogosult hozzaférést kapni a személyes adataihoz, és kérni betegdokumentumai vonatkozasaban

azok masolatat a GDPR-tol fliggetlendl is.

Vélhetéen az a korabbi szabalyozas maradhatott az ligyben érintett orvos fejében, amelyet 2019.
tavaszaig az EUAKk. tartalmazott, és ami eldirta annak lehetGségét, hogy az egészségiigyi szolgaltato
a dokumentumok masolataért koltségtéritésre tarthasson igényt. Mivel ez a szabaly a fent mar
hivatkozott GDPR 15. cikk 3. bekezdésével ellentétes volt, a magyar jogalkotd hatalyon kiviil helyezte

ezt a korabbi szabalyt.

Erdekesség, hogy a NAIH egy kiskorlakat érinté esetben, gy érvelt, hogy ha a kiilonéls, de
felligyeleti jogot kdzosen gyakorlo sziilék nyGjtanak be kiilon-kiilon hozzaférési igényeket (igényelnek
masolatot a betegdokumentumokbdl), akkor az orvosnak mindkét sziilé felé ingyenesen kell
biztositania az elsé masolatot. Nem tagadhatd meg a kérés arra hivatkozassal, hogy az egyik sziilének

mar korabban kiadta az orvos a dokumentumot.

Az els6 izben torténdé masolat kiadas ingyenességét nemrégiben az Eurdpai Unid Birosaga is
megerdsitette, raadasul az adott igyben® hozott dontésében kiemelte, hogy az adatkezel6 fogorvos
nem mérlegelheti a hozzaférési jog teljesitésekor, hogy a paciens milyen okbol kéri az egészségiigyi
dokumentacioja masolatat. A paciens nem koteles kérését indokolni, de ha megindokolja sem
tagadhatja meg a fogorvos a dokumentacio kiadasat. (Az adott lgyben a paciens kartéritési per

inditasat mérlegelte, és ehhez szeretett volna bizonyitékokat gyUjteni.)

Az Eurdpai Unid Birdsaga hangsllyozta, hogy a ,masolat” kiadas alatt nem csak a fizikai
dokumentaciot, hanem az abban szerepl6 atfogo személyes adatokat is érteni kell, igy az adatkezel6
koteles teljes dokumentumokat rendelkezésre bocsatani, nem elegendd csupan egy osszefoglalod vagy
kivonat, mivel abbol lényeges informaciok hianyoznak vagy félreérthetdk, ami megneheziti a betegek

szamara az adataik ellendrzését és megértését.

5> C-307/22 szama lgy
https://curia.europa.eu/juris/document/document.jsf?text=&docid=279125&pagelndex=0&doclang=EN&mode=
Ist&dir=&occ=first&part=1&cid=3536847



3.3. A pdciens hozzdférési igényének vdlasz nélkiil hagydsa, nem a padciens dltal

igényelt formaban torténd valaszadas

Egy szil6 emailben kérte gyermeke fogorvosatél a kiskori betegdokumentumait. A fogorvos arra
hivatkozassal ezeket nem kiildte meg a sziilének, hogy 6 mar korabban szoban jelezte, hogy azokat
papir alapon atveheti a rendel6ben. A fogorvos hozzatette, hogy 6 az EESZT-be is feltoltotte a

dokumentumokat.

A NAIH kiemelte, hogy az EESZT révén is teljesithetd az elektronikus masolat biztositasa, ugyanakkor
azt egy harmas feltételrendszerhez kototte. Csak bban az esetben teljesiilhetnek a kondiciok, ha a
szolgaltatdo meggy6zodik arrol, hogy a paciens EESZT hozzaféréssel rendelkezik, a paciens altal kért
iratok ténylegesen elérhetéek az EESZT-ben, tovabba, ha a hozzaférés ilyen modon torténd
biztositasat a paciens nem kifogasolja. Egyéb esetben papir alapon is biztositani kell a

dokumentumokat.

Az egészségiigyi szolgaltatd a paciens altal igényelt formaban (legyen az papir, vagy akar elektronikus

Ut) koteles biztositani az egészségiigyi dokumentacio megkiildését.

Egy masik ligyben egy egészségiigyi szolgaltato ignoralta a beteg hozzaférési igényét, arra egyaltalan
nem valaszolt. Mivel a hatosagi eljarasban sem mikodott egyiitt a maganklinika, igy a NAIH
10.000.000, - Forintos adatvédelmi birsaggal honoralta az adatkezel6 ténykedését. Ha egy picit
egyittm(ikodébb az egészségiigyi szolgaltato, hamar kideriilhetett volna, hogy azért vont le téves
kovetkeztetéseket az adatkezeld az érintettrél (miszerint 6 nem kezeli a beteg személyes adatait)

mert eleve tévesen vitte fel annak csaladi nevét, igy az érintett adatbazisa hibas adatot tartalmazott.

3.4, A pdciens okmanymadsolatainak megérzése azonositas céljabol

Egy beteg azért panaszolta be az egészségiigyi szolgaltatojat, mert az a beteg okmanyairél késziilt
masolatot kért a beteg azonositasahoz, és annak hianyaban nem szandékozott a paciensre vonatkozo

betegdokumentumokat elektronikus Uton megkiildeni.

Els6 ranézésre ez az okmanymasolat igénylés adatvédelmi szempontbol kikezdhetetlen megoldasnak

tlinik, hiszen be kell azonositani a pacienst, és egy emailt barki (akar egy illetéktelen pl.: tavoli, de



orokségben reményked6 csaladtag, rosszakard6 médiamunkas) tud irni egy frissen generalt email
cimrél. Ugyanakkor az adatvédelmi hatosag rogzitette, hogy az okmany masolata a személyazonossag
ellenérzésére nem, maximum arra lehet alkalmas, hogy az igénylé személyét, ezaltal jogosultsagat

valoszin(sitse.

A NAIH allaspontja szerint az okmany masolat nem tarolhatd, hiszen azokon olyan tovabbi adat is
talalhato, amelynek kezelésére az egészségiigyi szolgaltatéo nem rendelkezik jogalappal (pl.: digitalis
alairas, képmas vagy okmanyazonosito, amely adatok a beteg azonositashoz nem sziikségesek) de a
beszamoloban ismertetett ligyben nem itélte meg jogszabalysértének az okmanymasolatok
megismerésére vonatkozo igényt. Kiemelte ugyanakkor, hogy csak olyan adattartalmi okmany masolat
kérhetd, amelyrdl ki vannak takarva azok az adatok, amelyek kezelésére az egészségiigyi szolgaltato
nem jogosult. Ha mégis igy kapja meg az okmanyokat, (Pl.: a beteg megkiildi a személyi igazolvany
mindkét  oldalat) neki  kell gondoskodnia  azok  részleges  kitakarasarol. (PL.:

kitakarni/felismerhetetlenné tenni a képmast vagy az okmanyazonositot.)

Joggal meriilhet fel, hogyha egy paciens emailben kéri az adatkiildést, akkor hogyan jar el
megfelelden az eli. szolgaltatd. A NAIH allaspontja szerint akkor jar el felelésségteljesen, ha olyan
eljarasrendet vezet be, amely valamilyen eljarasi, illetve szervezési, technikai eljarassal biztositja,
hogy a személyes adatokhoz mas illetéktelen személy ne férhessen hozza. Ez a kotelezettség
egyébként a GDPR beépitett és alapértelmezett adatvédelmének elvébdl fakad. Pl.: jelszoval védi
az emailben kiildott filet, és a jelszot kiilon sms-ben kiildi meg vagy valamilyen sajat vagy bérelt

informatikai feliiletet hasznal, és arra a betegnek elkiildott jelszoval biztositja az elérést.

4. Zard6 gondolatok

A NAIH beszamoldiban felvonultatott esetekben visszatéré motivum, hogy az adatkezel6 rendelé
egyaltalan nem vagy nagyon hianyos adatkezelési megfelelést szolgaldo dokumentacioval rendelkezett.
A legalapvetobb hiba az adatkezelési tajékoztatd hianya volt. Ebb6l eredt késébb, hogy az érintetti
jogok érvényesitésének lehetdségei nem is keriiltek kozlésre a paciensekkel. A GDPR 13. -14 cikk altal
megkivant adatkezelési tajékoztatdo elkészitésével, megfelelé kozzétételével sok jogsértés
megel6zheto lett volna, de ezek hianyaban, szimplan az érintett pacienssel torténé kommunikacié és

egyiittm(ikodés is sokat segithet abban, hogy ezek a panasz bejelentésre indult ligyek el se induljanak.



Ha pedig mar megindult a hatosagi eljaras, célszerli az adatvédelmi hatosaggal maximalisan
egyiuttm(ikodni, segiteni annak eljarasat, illetve elkésziteni az adatkezelési megfelelést szolgalo
dokumentumokat, illetve kialakitani az adatvédelmi megfelelést minél inkabb szolgalo
eljarasrendeket. Az adatkezel6i oldalon a NAIH vizsgalatat hatraltatd, késedelmesen, eljarasi
hataridoket be nem tartd hozzaallas, szamos esetben sllyosbitd tényezo volt a birsagok kiszabasa

soran.

Az esetleges adatvédelmi hatdsag altal kiszabott birsag mellett, talan a legfajobb, ha publicitast kap
és a szélesebb nyilvanossag felé is ismertté valik az eljaras volta, igy komoly reputacios veszteséget
is jelent ez, amely anyagiakban is kifejezheté bevétel kieséshez vezethet. A fentiekbdl kideriil, hogy
a paciensek mint érintettek hozzaférési joganak biztositasa, egy olyan ,bananhéj” amely némi
koriiltekintés és a megfeleld ovintézkedések esetén konnyedén, és ,,orra esés nélkil” kikeriilhetd, igy

egy maganklinika vagy rendel6é sem fog rajta elcsuszni.



