Allasfoglalas
a szexualis uton terjed6 fert6z6 betegségben szenvedé betegek adatainak kezelésével
osszefiiggésben folytatott adatvédelmi biztosi vizsgalat eredményérél

I. 2005. februar 10-én a SOTE Bo6r- és Nemikértani Klinika egy szakmai képvisel6je az
adatvédelmi biztosnal vizsgalatot kezdeményezett az Orszagos Boér- és Nemikértani Intézet
(OBNI) megsziinésével kapcsolatban.

Az Egészségligyi Minisztérium 2005. februar 3-an kdzzétett kézleménye szerint @Egy sokkal
szervezettebb rendszerre van sziikség € Az 1952-ben létrehozott Orszagos Bér- és Nemi
Kortani Intézet az akkori jarvanyigyi helyzetnek megfeleléen tudott eljarni, mostanra viszont
elkésziiltek az Allami  Népegészségiigyi és  Tisztiorvosi  Szolgalat (ANTSZ)
@szuperlaboratdriumai€, melyek egységes vilagszinvonalt halozatot képeznek a korokozo-
kimutatasban€.

A betegellatas szakmai ellenérzésére, a statisztikai adatok gyljtésére az egészségiigyben
megszintetett egyéb intézetek tevékenységét potlo és a megmarado intézetek tevékenységét
O6sszefogd U intézményt hoznanak l|étre Orszagos Szakfelligyeletei Modszertani Kdzpont
néven, a betegellatassal kapcsolatos tevékenységet pedig a SOTE Bér- és Nemikortani
Klinikdja venné at.

Az OBNI megsziintetésének € a szakmai vélemények alapjan € els6sorban pénzlgyi okai
vannak. Az OBNI a nemibeteg-ellatas (veneroldgia) egyetlen magyarorszagi kézpontjaként
mikodott, ahol a betegek adatainak kezelése zart rendszerben tértént. Az OBNI orszagos,
kompakt, 1985-t6l vezetett papiralapu nyilvantartassal rendelkezett az dsszes ellatottrél és
kontaktusairdl, ugyanakkor az elektronikus nyilvantartasaban a diagnosztizalt (nemi)betegség
mar nem volt feltintetve. Az ellatasok finanszirozasa nem TAJ szam alapu jelentéssel tértént,
mert az Intézet koltségvetése 2005-ig az Egészséglgyi Minisztérium fejezetében kapott
helyet.

Az OBNI-ban dolgozé orvosok véleménye szerint a magyarorszagi nemibeteg-ellatas a 144
gondozéintézet, mint helyi ellatdé szervek és OBNI, mint orszdgos kdzpont kézremlkddésével
megfelel6 mddon volt megszervezve, a betegek szamara - természetesen a kezelésben
kdzvetlenll résztvevd egészségligyi személyzet kivételével - a teljes anonimitas elérhetd volt.

Az (j koncepcid alapjan mikddd rendszernek € az érintett orvosok szerint €0 nagy veszélye,
hogy a betegadatok az eddigi ellenérzétt, zart rendszerbdl kikeriilhetnek, hiszen a szlrés akar
maganlaboratériumok kézremlkddésével is todrténhet, illetve az OEP nyilvantartdsaban
egyértelmien megjelennek a nemibetegségben szenvedd ellatottak személyes és kiilénleges
adatai. Ugyanakkor csak a gondozas-betegellatas szintjen lehet folytatni azokat az
epidemioldgiai szempontbdl a konkrét géckutatasban értékes vizsgalatokat, amelyeket a HIV
és a syphilis serolégia levalasztasaval € anonim adatokkal € kilsé laboratériumokban mar
nem lehet végezni.

Az gy vizsgélata sordn 2005. februar 14-én megkeresést intéztem Dr. Ré&cz Jend
egészséglgyi miniszter Urhoz és kértem, hogy sziveskedjen tajékoztatni az OBNI
megszintetésével kapcsolatban tervezett valtoztatasokrdl és a nemibetegek kezeléséhez
kapcsolédd betegnyilvantartdsok rendszerérdl. 2005. aprilis 12-én kelt siirgetésem ellenére
megkeresésemre vélasz nem érkezett.

A vizsgalat soran tdbb konzultaciora kerllt sor a SOTE Bér- és Nemikértani Klinikajan,
valamint a Johan Béla Orszagos Epidemioldgiai Kézpont Jarvanylgyi Osztalyan.

II. Felmeril a kérdés, hogy a szexualis Uton terjedd betegségben szenvedd paciensek
személyes és kildnleges adatainak kezelését € az egyéb betegekre vonatkozé
adtakezelésekkel 6sszehasonlitva € indokolt-e valamilyen privilegizalt helyzetbe hozni, ezen
adatok kezelését tébblet védelemben részesiteni?



A szakma képvisel6inek véleménye szerint a valasz mindenképpen pozitiv az alabbi okok
miatt:
Az egyén oldalardl kdzelitve

- a szexudlis uton terjedd betegségek az intimszféra legbelsébb tartomanyaba tartoznak,
- a kontaktus személyek adatainak kezelésével az egészségiigyi dokumentacidba bekerilnek
mas  érintettek  kilénleges (a  legintimebb  szférdba  tartozé) adatai s,
- az ilyen betegségek egészséglgyi dokumentacidiban gyakran szerepel az érintett szexualis
orientacidjara (homoszexualis, biszexualis stb.), valamint esetleges koros szenvedélyére (pl.
intravénas kabitészer-hasznalat) vonatkozé informacié is
(65/2002. (XIl. 3.) AB hatarozat: € A kbzegészségligyi, jarvanyigyi érdek indokolhatia a
szexudlis szokasokra vonatkozd kilénleges adatok kezelését, ha az adatkezelési cél
egyértelmii, illetve nagyon pontosan Kértilhatarolt. @,
- a beteg egészségligyi allapotara és szexudlis életére vonatkozé killdnleges adatok
jogszer(tlen felhasznalasa az egyén életében mindenképpen kildndsen sulyos, de nem ritkan
tragikus kévetkezményekkel jarhat,
- a betegek jelentés része a fenti okok miatt nem a lakéhelyéhez tartoz6 helyi
gondozdintézetet, hanem a févarosi kdzpontot keresi fel problémaival (a friss syphilises
betegek 75 %-at az OBNI latta el), ahol béarkit fogadnak.

A koz érdekebdl kiindulva

- szexualis uton terjedé betegségek kezeléséhez komoly tarsadalmi érdek flizédik, hiszen
kezelés nélkdl jarvanyszerien terjedhetnek.
- jarvanylgyi statisztikak és el6rejelzések alapjan Magyarorszag jelenlegi, viszonylag kedvezé
jarvanytgyi helyzete a jévében nagy valdszinliséggel negativan valtozik, syphilis és AIDS
esetében a kdzeljévében az esetszdmok klldndsen nagy emelkedésével kell szamolni.

lll. A jelenlegi jogszabalyi hattér allaspontom szerint rendezetlen és nem megfelel6, az OBNI
megszliinésével a nemibeteg-gondozas, mint allami feladat megmaradt, ugyanakkor az
egészséglgyi kormanyzat (t6bbek kozott) a betegadatok kezelésének megnyugtatd
rendezésével nem foglalkozott.

Az Egészséglgyi Kézldnyben 2005. marcius 31-i hatallyal ugyan megjelent az Egészségiigyi
Minisztérium kézleménye az Orszagos Bor- és Nemikértani intézet megsziintetésérél, de azok
az egeészséglgyi jogszabalyok, melyek az OBNI szamara nevesitetten és kiemelten feladat-
és hataskort delegalnak, véltozatlan forméban hatalyban maradtak:

- Az egészséglgyi szolgaltatasok nyuljtasdhoz szilkséges szakmai minimumfeltételekrdl sz616
60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet a bér- és nemibeteg gondozék harom ellatasi szintjét
kilénbdzteti meg, ugymint varosi gondozok, megyei gondozok és OBNI STD Centrum.

- A fert6z6 betegségek és a jarvanyok megelézése érdekében szikséges jarvanyigyi
intézkedésekrdl sz6lé 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet szamos szexudlis Uton terjedé fert6z6
betegségnél (gonorrhea, donovanosis, syphilis, lagyfekély stb.) el6irja, hogy a Kklinikai
ellenérzés és gondozas, a nemi betegek, illetve arra gyanus allapotban 1évé személyek
vizsgdlata, a diagndzis megallapitasa, kezelése az OBNI STD centruma és a bdr- és
nemibeteg-gondozok (BNG) feladata. Szamos laboratériumi vizsgalat kizardlag az OBNI
laboratériumaban végezheté el (pl. lagyfekély esetében).

- A szerzett immunhianyos tiinetcsoport kialakulasat okoz6 fert6zés terjedésének megelézése
érdekében szikséges intézkedésekrél és a szlrévizsgalatok elvégzésének rendjérél széld
18/2002. (XII. 28.) ESzCsM rendelet 5. § (3) alapjan a megerésitetten pozitiv szirévizsgélati
eredménnyel rendelkezd betegek gondozasat a fert6zés moédjatédl flggetlentl a Févarosi
Szent Laszl6 Korhaz mellett kizardlag az OBNI végzi.



IV. A fenti rendelet preambuluma egyébként ki is emeli azokat a szempontokat, amelyeket a
nemibeteg-gondozas terlletért felelés déntéshozéknak a szabdlyozas kialakitasanal
elsédlegesen figyelembe kell venni:

A fert6z6dott személyek emberi méltésaganak, diszkriminaciomentes egészségiigyi
ellatasanak szem el6tt tartasaval, a fertéz6dés tovabbterjedésének megelézése érdekében, a
megel6zésnek elsédlegesen az érintettek felvildgositasan, az énkéntesség elvén nyugvé
szlrévizsgalatok kiterjesztésén, valamint a szlrévizsgélatok és a tanacsadas végzésére
jogosult intézményrendszer fejlesztésén kell alapulnia.

Az adatvédelem oldalar6l nézve - allaspontom szerint € a jogi szabalyozasnak kiemelt
figyelmet kell arra forditani, hogy a szexudlis Uton terjed6é betegségben szenvedd betegek
adatai illetéktelen kezekbe ne juthassanak, tekintettel arra, hogy az érintett személlyel
Osszefliggésben akar toébbfajta kllonleges adat halmozottan is el6fordulhat. Ennek
érdekében:

- el6 kell segiteni a szabad orvosvalasztas joganak gyakorlasat a lakohelytdl tavoli kezelés
érdekében,

- privat adatfeldolgozok a rendszerbe ne kertilhessenek be,
- a laboratériumi vizsgélatok lehetéleg az ellaténal mikdds laboratériumokban, vagy kizarélag
személyes adatok kildése nélkdl torténjen,

- a kontaktusszemélyek adatainak kezelését is csak az erre térvényben felhatalmazott és
megfelelé gyakorlattal, valamint megfelel6 emberi hozzaalldssal rendelkez6 egészséglgyi
dolgozdk végezhessék.

A fentieket 6sszefoglalva, az OBNI megsziintetésének korliiményei, a jogszabalyi kérnyezet
elhanyagolasa és a szakma képvisel6inek elmondasa alapjan a nemibetegekkel kapcsolatos
adatkezelések helyzetét nem itélem megnyugtaténak, ezért ezdton kivanom felhivni az
egészsegpolitika alakitasaért felelés szaktarca és a nyilvanossag figyelmét az
ellentmondasokra és a problémaékra.

Budapest, 2005. november 15.

Dr. Péterfalvi Attila



