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Tisztelt Miniszter Asszony!
Kinevezéséhez gratulalok és eziton is sok sikert kivanok!

On 2007. marcius 6-an kelt levelében allasfoglalast kér arra vonatkozélag, hogy .a betegadatok
elektronikus megtekintésehez, illetve a betegadatokra vonatkozo rendelkezes elektronikus
megtételéhez a rendszerbe bejelentkez6 betegek Ugyfélkapun térténé azonositasa adatvédelmi
szempontbol” elfogadhaté-e. Az indokolas szerint, ,Mivel a betegadatokhoz valé hozzaférés és a
betegadatokra vonatkozd rendelkezés megtétele szigoru azonositast kévetel meg a kiépitendd
rendszertdl, ugyanakkor az elektronikus kézigazgatas elterjedése kormanyzati cél, a HEFOP 4.4
informatikai rendszere (az elekironikus addbevallashoz hasonléan) az Ugyfélkapu azonosité
eljarasara éplilne.”

Mivel a kérdés koncepciondlis sllyu, a valasz is elsésorban elméleti jellegu.

Az Eurépai Uni6 adatvédelmi biztosaibdl allé tandcsadé testllet, az an. 29-es Munkacsoport 2003-ban
kiadott munkaanyaga az e-kormanyzat adatvédelmi &sszefliggéseirdl kiemelte, hogy az e-kormanyzat
semmiképpen nem szolgalhat kilénféle adatbazisok 6sszekapcsolasara, valamint kiemelt figyelmet
kell szentelni az érintett ellenérzési joganak fontossagara.

Az Ugyfélkapu adatkezelésének célja alapvetéen az, hogy elésegitse az allampolgarok kdzigazgatasi
hat6sagi Ugyeinek intézését. A betegadatok elektronikus nyilvantartasa nem tekintheté a Ket. 12. § (2)
bek. alapjan klasszikus hatéséagi ligynek, ugyanakkor elméletileg védhetének tekintem azt a kiterjeszté
értelmezést, mely a kdzigazgatas definicidjaba a kdzszolgaltatas (public service) terlileteit is beleérti,
amennyiben ez az &llampolgarok érdekeit egyértelmien szolgalja és amennyiben a hatéalyos
jogszabalyok szdvegével ez a fajta értelmezés nem ellentétes.

Az egészségi allapotra vonatkozé adatok szenzitiv jellege megkdveteli, hogy az adatkezelések
folyamata és rendszere - kilénds tekintettel az adatbiztonsagi kritériumokra - az adatkezelés céljanak
tisztdzasa utadn pontosan, minden részletre kiterjed6en, el6zetesen kidolgozasra kerlljenek, ezt
kbvetden pedig a jogalkotd feladata, hogy a hatalyos jogszabalyi kdrnyezetbe beillesztve megteremtse
az adatkezelés (nyilvantartas) jogalapjat.

Az IKIR kdzpont ellatandd funkci6i alapjan mindenképpen végez adatkezelést, hiszen kiosztja az
egyedi belsé azonositbkat, az azonosité segitségével megtaldlja a konkrét egészséglgyi adat
kezelbjét és ellatja a betegrendelkezések kdézpontositott nyilvantartasat.

Informé&ciéim alapjan egyes szakmai vélemények szerint az Ugyfélkapu beléptetésének hitelesitési
mabdszere nem biztosit megfelelé védelmet. Adatvédelmi biztosként nem tisztem, hogy ezt az allitast
megerdsitsem vagy elvessem, de az egészségi allapotra vonatkozé kiildnleges adatok esetében
mindenképpen szikségesnek tartom tébblet-garanciak beépitését a rendszerbe. Ez a konkrét esetben
annyit jelent, hogy a HEFOP IKIR portal beléptetésének és az alkalmazott, HEFOP rendszeren belli
azonositasnak egy biztonsdgosabb védelmi szintet kell biztositania. Igy a beléptetésnél az 6sszes
belépteté munkaallomas esetében (ideértve a haziorvosokét is!) javaslom a HEFOP rendszer szaméra
egységesen kidolgozott, auditalt szoftver alrendszer alkalmazasat.



Emellett szintén problematikusnak tartom a rendelkezésre allé betegnyilvantartasok mindségét,
ideértve mind az egyes egészséglgyi szolgaltatok, mind a tarsadalombiztositési szervek adattarat.
Elengedhetetlendl szikségesnek itélem a nyilvantartdsok pontossdganak és megbizhatésaganak
felllvizsgalatat, kuldbnésen azt megel6zéen, hogy ezek az adatok barmilyen mas rendszerben
(ideértve a mésfajta minéségi adatkezelést is!) felhasznalasra kerlinek.

Végul szeretném felhivni a figyelmet az egészségigyi dolgozdk mellett a technikai szakértdk fokozott
adatvédelmi felel6sségére, képzésik fontossagara.
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