10. Péter Orsolya Marta

Az orvosi titoktartas,
az egészségigyl
adatok

és a digitalizalt vilag

) ) Amit kezelés kézben latok vagy
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hallok — akar kezelésen kiviil is a tar-
sadalmi érintkezésben —, nem fogom
kifecsegni, hanem titokkent megor-
zom.

- Részlet az eredeti hippokratészi eskii szovegébdl



JAdatok a szemétdombraél”

2021 februdrjgban két, adatvédelemben jdrtas szdmitdgépes
szakember tdrta a nyilvdnossdg elé a kbvetkezé esetet ' . Egyikiik egy
szemeteskonténerben taldlt rd egy kidobott szamitégépre, amit egy
s6rért megvdsdrolt a konténerre vigydzo férfitdl. Ezt kévetden kolléga-
Jjaval egyiitt — laikusok dltal is hozzdférhetd és kénnyen haszndlhaté
program segitségével — vizsgalatnak vetették ald a merevlemezt. Ennek
sordn kideriilt, hogy a gépet kordbban egy magyar nagyvadros orvosi
rendeléjében haszndlhattdk, mivel a gépen hatalmas mennyiségu tit-
kositatlan egészségiigyi adatot taldltak — tobbek kbzétt hdromezernél
is tébb pdciens TAJ-szamat, sziiletési adatait, lakcimét, e-mail cimét,
a nekik felirt gydgyszerekre vonatkozé informdcidkat, vizsgdlati ered-
ményeket, de képalkotd diagnosztikai eszk6zokkel készitett felvételeket
is. A szakemberek ezt kbvetben fizikailag megsemmisitették a merev-
lemezt. Figyelmeztetésiik szerint az adatvédelemmel kapcsolatos jog-
szabadlyok egyértelmi megsértése tortént, ami azért is igen veszélyes,
mert az ilyen informdciok birtokdban nem csak kéretlen rekldmleve-
lekkel lehet eldrasztani az érintetteket, hanem akdr zsarolni is. Emiatt
nem véletlen az, hogy az online feketepiacokon komoly értékkel birnak

az egészségligyi adatok.
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https://kiber.blog.hu/2021/02/26/adatok_a_szemetdombrol_tobbezer_egeszsegugyi_es_beteg_adat_vegezte_egy_hulladek_kontenerben

Bevezetd

Az orvos titoktartasi kotelezettsége igen mélyen gyokerezik az
ugynevezett ,nyugati” gydgyitasi kultirdban. Az i.e. 4. szédzad kordl
keletkezett hippokratészi eski szévegében mar szerepel az, hogy az
orvos titokként koteles megérizni mindazt, amit betegérdl megtu-
dott, s e kotelezettségvallalas a mai napig — Magyarorszagon, de mas
orszagokban is — az orvosi fogadalom szerves részét képezi.

E szabaly 1étét az 6kortdl kezdédden az a jél ismert koriilmény
indokolja, hogy az orvos-beteg kapcsolat Iényegi eleme a bizalom. A
gyogyulasban reménykedd paciens sokszor életének olyan részleteit
osztja meg orvosaval, amiket esetleg még legkozelebbi hozzatarto-
z0i, csaladtagjai, régi baratai el6tt is titkol. Az orvosukban bizd be-
tegek szivesebben mikodnek egyltt az egészségiigyi dolgozdkkal,
kezelésiik emiatt — kételkedd és bizalmatlan betegtarsaikéhoz képest
— gyakorta sikeresebb, tovabba a kapott elldtds mindségét is maga-
sabbra értékelik, elégedettebbek orvosukkal és altalaban az egész-
ségugyi ellatérendszerrel is

A 21. szdzadban a titoktartas mar régota nem csak etikai elvaras,
hanem azt a vonatkozé jogszabalyok is kotelezettségként irjak eld.
Ezen tul tisztdban kell lennlink azzal is, hogy az ,orvosi” titoktartasra
jogilag kotelezett személyek kore tdgabb annal, mint amit az eredeti
kifejezés sugall. A modern betegellatas csapatmunkat igényel, e fo-
lyamat résztvevoi pedig természetszerlileg nem csak orvos végzett-

ségliek lehetnek.
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Magyarorszagon az egészségligyi torvény (az 1997. évi CLIV.
torvény, roviden Eitv.) a betegek egyik jogaként rogziti a kdvetke-
z0ket: ,A beteg jogosult arra, hogy az egészségligyi elldtdsaban részt
vevd személyek az elldtdsa sordn tudomdsukra jutott informdciokat,
kiilonGsképpen a beteg egészségligyi és személyes adatait csak az arra
Jjogosulttal kbzéljék, és azokat a vonatkozd jogszabdlyok szerint kezel-
Jjék”

Egy tovabbi, részletesebben megszovegezett paragrafusban a
jogalkotd a fentieket az egészségiigyi dolgozdk kotelességeként is
megfogalmazza: ,Az egészségligyi dolgozot, valamint az egészség-
lgyi szolgdltatéval munkavégzésre irdnyuld jogviszonyban dllé mds
személyt minden, a beteg egészségi dllapotdval kapcsolatos, valamint
az egészségligyi szolgdltatds nydjtdsa sordn tudomdsdra jutott adat
és egyéb tény vonatkozdsaban, idébeli korldtozds nélkiil titoktartdsi
kotelezettség terhel, fiiggetleniil attdl, hogy az adatokat kézvetlendil
a betegtdl, vizsgdlata vagy gyogykezelése sordn, illetve kbzvetetten
az egészségligyi dokumentaciobdl vagy bdarmely mds médon ismerte
meg.”

A fenti, elsd olvasatra ugyancsak 6sszetettnek és bonyolultnak

tiné rendelkezések legfontosabb tzenetei a kdvetkezdk.

« A beteg egészséglgyi ellatasdban részt vevé személyeket
(tekintet nélkdl arra, hogy orvosi szakképesitéssel rendelkez-
nek-e), tovabba az adott egészségiigyi szolgaltaténal dolgozéd

mas munkavallalokat titoktartas terheli.


https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99700154.tv

E titoktartas targya mindazon informacid, amit a fenti személyek
a beteggel kapcsolatban megtudnak — és ami nem kizardlag
csak a beteg egészségi allapotara vonatkozhat. Ezeket az infor-
macidkat sem széban, sem irdsban, sem pedig mas mddon (pl.
fényképfelvétel formajaban) nem oszthatjdk meg olyasvalakivel,

aki erre nem jogosult.

E kotelezettség attol fliggetlendl all fenn, hogy a fenti szemé-
lyek milyen jogszer(i médon jutottak az informéacidhoz: maga a
beteg vagy a beteg hozzatartozdja, csaladtagja kozolte-e a kér-
déses adatot (pl. hogy a paciens dohanyzik), azt az orvos vagy
mas egészséglgyi dolgozo a beteg vizsgélata vagy ellatasa so-
ran észlelte (pl. hogy a beteg panaszait epeké okozza), vagy az

latta-olvasta.

A titoktartas parancsa egyben adatvédelmi kotelezettséget is ré
az egészségugyi dolgozokra, valamint rajtuk kivil mindenkire
—tehat az egészségugyi képzettséggel nem rendelkezé munka-
tarsakra, pl. irodai dolgozokra is —, aki egy beteg személyével és
egészségi allapotaval kapcsolatos adathoz jogszerlen hozzéafér-

het, azt megismerheti.

Az adatvédelmi kotelezettség a valamilyen formaban rogzitett
informacidkra, adatokra (az Ugynevezett egészségligyi doku-

mentaciéra) vonatkozik.

Fontos tovabba az is, hogy a fenti rendelkezések egyforman
vonatkoznak az allami és maganegészségligyre — ennek meg-
feleléen pl. az egyéni véllalkozéként mikddd orvost, illetve a
maganrendeld kartonozéjaban dolgozd adminisztratort ugyan-

ugy kotik a fenti szabalyok, mint az allami ellatérendszerben

foglalkoztatott tarsaikat.



Személyes adatok
és egészségugyi adatok

A titoktartasra vonatkozo6 fenti rendelkezések ugyanakkor to-
vabbi kérdéseket vetnek fel. Pontosan mit jelent a ,személyes adat”
és az ,egészséglgyi adat”? Az szinte mindenki szamaéra egyértelmg,
hogy orvosként barati tarsasdgban nem szabad gy anekdotaznunk,
hogy a problémas vagy érdekes esetet jelenté betegeinket nevikon
nevezzlk, esetleg még foglalkozasukat, csaladi korilményeiket is
megemlitjlk. Szintén jogszerltlen az, ha a korhazi névérpultnal az
apolok szdmos paciens fiile hallatara vitatjak meg, hogy a harmas
kérteremben fekvd, epehdlyag-mUtéten atesett Kovacs béacsi allapo-
ta a reméltnél lassabban javul. Viszont felmeril, hogy egészségligyi
adatnak tekintheté-e példaul az a tény, hogy valaki olyan helyen él,
ahol a vezetékes viz mindsége kifejezetten rossz?

E kérdések megvalaszoladsdhoz harom tovabbi jogszabalyt kell
segitségul hivnunk.

«  2018. méajus 25-t6l kezdédben az Eurdpai Unid Osszes tagalla-
maban, igy Magyarorszagon is kdzvetlendl alkalmazni kell az EU
altaldnos adatvédelmi rendeletét, a General Data Protection Re-

.AGDPR ajogsza-

balyi hierarchia tetején talalhatd, ami azt jelenti, hogy az egyes

gulation-t, kdzismert roviditéssel a GDPR-t

EU-tagéllamok nemzeti jogszabalyai nem allhatnak ellentétben

a GDPR-ban rogzitett szabalyokkal. Fontos tudnunk tovabba,
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A GDPR f6 szabalyként megtiltja a kiilonleges adatok,

alol csak néhany kivételt enged. llyen kivételt jelent, ha az

zajarulasat adta, vagy az adatkezelés a GDPR-ban megjelolt

hogy a GDPR elsé mondata sarkalatos értékként hatarozza meg

a kovetkezdket: ,A természetes személyek személyes adataik

kezelésével dsszefiiggd védelme alapvetd jog”. A fentieken tul a
GDPR kiilonleges kategéridba tartoz6, magasabb szint( védel-

met igénylé adatként nevesiti az egészségligyi adatokat.

TUDTA?

ezen beliil az egészségiigyi adatok kezelését, és e szabaly

egészségiigyi adatok kezeléséhez az érintett kifejezett hoz-

kiilonleges célok érdekében torténik. Tobbek kozott ilyen
cél az orvosi diagnoézis felallitasa, tovabba egészségiigyi el-
latas vagy kezelés nyujtasa. Egészségiigyi adatokat akkor
is lehet kezelni, ha kezelésiik a népegészségiigy teriiletét
érintd, olyan kozérdekbdl sziikséges, mint példaul a hata-
rokon at terjed6 jarvanyok megel6zése, terjedésiik megfé-

kezése.



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/HTML/?uri=CELEX:32016R0679

« Az informéacids onrendelkezési jogrél és az informéacidszabad-
sagrol szo6lé 2011. évi CXII. torvény - (,Infotv.”) altaldban ren-
delkezik a személyes adatok védelmérél. Fontos, hogy e tor-
vény — a GDPR-ral dsszhangban — kiildnleges adatnak mindsiti
az egészséglgyi adatokat, amelyek kezelése soran viszont csak
akkor kell az Infotv. rendelkezéseit alkalmazni, ha az erre vonat-
kozo specidlis jogszabaly nem tartalmaz eltéré rendelkezéseket,
vagy egyaltaldn nem rendelkezik egy adott kérdésrél.

«  Mint cime is mutatja, az egészségligyi és a hozzajuk kapcsolo-
do személyes adatok kezelésérdl és védelmérél sz6lé 1997. évi
XLVII. torvény - (roviditve ,Elak.”) jelenti azt a specialis jogsza-
balyt, amelynek rendelkezéseit tiszteletben tartva kell az egész-
ségligyi adatokat kezelni.

- Ezen tul a fentiekben mar emlitett EGtv. is tartalmaz néhany,

adatvédelemmel kapcsolatos rendelkezést.

Miként hatarozzak meg tehat a fenti jogszabalyok a ,személyes
adat” és az ,egészségligyi adat” fogalmat?

Ami a ,személyes adat’-ot illeti, az Infotv. meglehetdésen szlk-
szavUan annyit mond, hogy személyes adatnak minésul az érintettre
(azaz a barmely informécio alapjan azonositott vagy azonosithato
természetes személyre) vonatkozé barmely informacié. A GDPR t6bb
magyarazattal szolgél, amikor a fenti meghatarozashoz hozzateszi:
,azonosithaté az a természetes személy, aki kbzvetlen vagy kbzvetett

médon, kiilbnésen valamely azonosité, példaul név, szam, helymegha-
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tdrozé adat, online azonosité vagy a természetes személy testi, fiziol6-
giai, genetikai, szellemi, gazdasdgi, kulturdlis vagy szocidlis azonossd-
gdra vonatkozé egy vagy tobb tényezé alapjin azonosithatd.” Fontos
latnunk, hogy a GDPR a példak kozott kifejezetten emliti az olyan
adatokat, amelyek a modern technolégiak hasznalata révén keletkez-
nek —ilyen pl. az IP-cim, a mobiltelefon altal gyUjtott helymeghataro-
z6 adatok, vagy éppen a vezetéknév.utonév@munkahely.com tipusu
e-mail cimek.

A fentiekhez képest az ,egészségligyi adat” sz(ikebb és kulonle-
gesebb kategdria, amelynek meghatarozasat — a GDPR-ral 6sszhang-
ban — az Infotv. szolgaltatja szdmunkra: az egészséguigyi adat ,egy
természetes személy testi vagy szellemi egészségi dllapotdra vonatko-
z6 személyes adat, ideértve a természetes személy szamdra nydujtott
egészségligyi szolgaltatasokra vonatkozo olyan adatot is, amely infor-
mdciét hordoz a természetes személy egészségi dllapotdrél”

Ez a meghatérozas is igencsak tagnak és altalanosnak tdnik.
Szerencsére a GDPR segitségtinkre siet az értelmezésben. Eszerint az
egészségugyi személyes adatok kdzé tartoznak az érintett egészségi
allapotara vonatkozd olyan adatok, amelyek informéciét hordoznak
az érintett multbeli, jelenlegi vagy jovObeli testi vagy pszichikai egész-
ségi allapotardl. Ide tartoznak az olyan személyes adatok, amelyeket
az egészségligyi szolgaltatasok céljabdl térténd nyilvantartasba vé-
tel, vagy ilyen szolgéltatasok nyujtasa soran gy(jtottek az érintettrél.
llyen tovabba az egészségligyi célokbdl torténd egyéni azonositas

érdekében az érintetthez rendelt szdm, jel vagy adat, valamely test-


https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1100112.tv
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99700047.tv

rész vagy a testet alkotd anyag — beleértve a genetikai adatokat és
a bioldgiai mintakat is — tesztelésébdl vagy vizsgalatabdl szarmazo
informéacidk, és barmilyen tovabbi, példaul az érintett betegségével,
fogyatékossagaval, betegségkockazataval, kértorténetével, klinikai
kezelésével vagy fizioldgiai vagy orvosbioldgiai allapotaval kapcsola-
tos informaécio, fliggetlendl annak forrasatél, amely lehet példaul or-
vos vagy egyéb egészségligyi dolgozo, korhaz, orvostechnikai eszkéz

vagy in vitro diagnosztikai teszt.

Az egészséguigyi adatok
védelme és az adatvédelmi
incidens

Az orvosi titoktartas és az egészségligyi adatok védelme szoro-
san 6sszefliggd kotelezettségeket jelentenek. Mindezt hangsulyozza
az Euak. is, amikor leszdgezi: orvosi titoknak mindsil ,a gydgykezelés
sordn az adatkezeld tudomdsdra jutott egészségligyi és személyazono-
sité adat, tovabbd a sziikséges vagy folyamatban [évé, illetve befejezett
gydgykezelésre vonatkozo, valamint a gydgykezeléssel kapcsolatban
megismert egyéb adat” Egészségligyi adatot kezelni tehat csak titok-

tartasi kotelezettség mellett lehet.
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TUDTA?

Ha az adatkezel6t hivatasabol kifolyolag orvosi titoktartasi

kotelezettség terheli, e titoktartasi kotelezettség vonatko-
zik az altala kezelt személyes és egészségiigyi adatokra is.
Ha az adatkezel6t nem terheli a hivatasbeli titoktartas, vele
az orvosi titoktartasi kotelezettséggel azonos terjedelmii

titoktartasi nyilatkozatot kell alairatni.
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Mig azonban a régmult korok orvosai sokszor emlékezetiikben
taroltdk a betegeikre vonatkozd tudast, vagy esetleg sajat maguk
altal valasztott mddon és stilusban vezettek irasos feljegyzéseket a
pacienseikrdl — Sigmund Freud példaul noteszkdnyvbe jegyzetelt —,
korunkban a betegek személyes és egészségligyi adatait szervezett
és rendszerezett modon, rogzitett formaban taroljuk. Mindez nem is
torténhetne masképp: az egészségugyi ellatorendszer a korabbiakhoz
képest mindennél nagyobb szdmban latja el az orvosi segitségre szo-
ruldkat, akikrél mara szinte felfoghatatlan mennyiségl adat keletke-

zik (minderrdl lasdd ,Az adatok szerepe a digitalis egészségligyben”



cimi fejezetet). Ezen adattomegek tarolasat egyre inkabb a szamitas-
technika eszkdzeivel oldjuk meg, az adattérolas az egészségligyben
is hatalmas |éptekkel halad a teljes digitalizacio iranyaba.

A betegek adatait az Ugynevezett egészségligyi dokumentacid
tartalmazza, amelynek fogalmat az Eitv. és az Etiak. — néhany kifeje-
zésbeli eltéréssel — a kdvetkezé mddon hatarozza meg: ,az egészség-
lgyi szolgdltatds sordn az egészségligyi dolgozé tudomdsdra jutd, a
beteg kezelésével kapcsolatos egészségligyi és személyazonosité ada-
tokat tartalmazé feljegyzés, nyilvdntartds vagy barmilyen mds médon
régzitett adat, fliggetleniil annak hordozdjatdl vagy formdjatol” (Eiitv.);
illetve ,a gydgykezelés sordn a betegellaté tudomdsdra jutott egész-
ségligyi és személyazonosité adatokat tartalmazoé feljegyzés, nyilvan-
tartds vagy bdrmilyen mds médon régzitett adat, fliggetleniil annak
hordozéjatél vagy formdjatél” (Euak.).

Rendkivil fontos tovabba az, hogy az egészségiigyi dokumen-
tacidban rogzitett adatokat — mivelhogy azok egyben orvosi titkot is
képeznek — megfelel6 médon védeni kell minden lehetséges titoktd-
réstél. Az Etiak. a kdvetkezé mddon fogalmazza meg az adatvédelmi
kotelezettséget: ,Az egészségligyi és személyazonosité adatok kezele-
se és feldolgozdsa sordn biztositani kell az adatok biztonsdgdt véletlen

vagy szdndékos megsemmisitéssel, megsemmisiiléssel, megvaltozta-

tdssal, kdrosoddssal, nyilvanossdgra kertiléssel szemben, tovdbbd, hogy
azokhoz illetéktelen személy ne férjen hozzd”.
Az internet és az elektronikus adathordozok széles korG elter-

jedését megeldzden viszonylag egyszerGbb volt a titoktartassal és
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adatvédelemmel kapcsolatos fenti parancsokat a gyakorlat szem-
pontjabol értelmezni, valamint azokat a mindennapokban alkalmaz-
ni. Jogszer(-e, ha egy haziorvosi rendelében a betegkartonokat nem
zart szekrényben taroljak, igy azokba akar a takaritdszemélyzet is kii-
I6ndsebb erdfeszités nélkil beleolvashat? Jogszer(-e, ha a kotelezd
megorzési idd lejartaval ezeket a kartonokat egyszerlen kidobjuk a
kukaba? Jogszer(i-e, ha az orvos irdasztalan Ugy hever szamos beteg
lelete, hogy azokba az irdasztal mésik oldalan éppen ildogélé paci-
ens minden tovabbi nélkil belelat? A fenti rendelkezések szellemé-
ben a vélasz egyértelmien ,nem”.

Viszont hogyan kell értékelniink azt, ha példaul egy orvos tébb
betegének titkositatlan adatait egy pendrive-ra masolja, hogy esetei-
ket otthon tanulmanyozhassa, majd azt Utkdzben elvesziti? Mi a hely-
zet akkor, amikor egy orvos titkositas nélkll a Google altal biztositott
tarhelyre menti a maganrendeléjében kezelt betegek adatait, majd
fiokjat valaki feltori, és igy hozzajut annak teljes tartalmahoz? Hogyan
viszonyuljunk ahhoz, ha kibertdmadas koévetkeztében egy kérhézban
orakra elérhetetlenné valnak a képalkot6 berendezések altal generalt
felvételek? Minek minésil az, ha egy beteg laborleleteit tévedésbél
rossz e-mail cimre kiildjiik? Es ha egy orvosi rendelé idépontfoglalast
szolgalé weboldala gondatlansagbol Ggy van beéllitva, hogy az idé-
pontfoglalé rendszerbe a betegek altal feltoltott leleteket mindenki
lathatja és letoltheti?

A GDPR megalkotasanak sziikségességét az Eurdpai Bizottsag

tobbek kdzott pontosan az efféle események elszaporodasaval, tehat



az informéciés technoldgia gyors fejlédésével, a globalizacié hata-
saival, tovabba az elektronikus adatkezelés és -feldolgozas soran
fellépd Uj adatvédelmi kihivasokkal indokolta. Ennek megfeleléen a
GDPR szabalyai elsésorban az automatizalt (jellemzden szamitogép

hasznélataval végzett) adatkezelésre fokuszalnak.

— TUDTA?

A GDPR nem csak az automatizalt médon (legtébbszor sza-

mitogéppel) kezelt személyes adatokra, hanem azokra az
adatokra is vonatkozik, amelyeket hagyomanyos moédon,
~papiralapon” kezelnek - feltéve, hogy ezek az adatok va-
lamely nyilvantartasi rendszer részét képezik, vagy azokat
egy nyilvantartasi rendszer részévé kivanjak tenni. Ennek
megfeleléen a kérhazak, rendeldintézetek, mas egészség-
ligyi szolgaltatok altal rendszerezetten, visszakereshet6
modon tarolt papiralapi betegdokumentumokra is alkal-

mazni kell a GDPR el6irasait.

A titkositatlan egészségligyi adatokat tartalmazé pendrive el-
vesztése, az ilyen adatokat tartalmazd felhé-tarhelybdl torténd
adatlopés, az orvosi képfelvételek elérhetetlenné valasa, egy beteg
egészségligyi adatainak rossz e-mail cimre torténé elkiildése, vagy
éppen az egészséglgyi dokumentumok korlatlan letolthetésége

mind-mind az adatbiztonsag sériilését jelenti, Ugynevezett adatve-

delmi incidensnek minésul.
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a biztonsagi intézkedésekre is fokozott figyelmet kell forditani. Az

adatvédelmi incidens jogsérelmet, nyilvanvalo karokat okozhat a be-
tegnek. Ha az egészségligyi adataival egyiitt kezelt személyazonositd
adatai illetéktelen kezekbe keriilnek, akar személyazonossagaval is
visszaélhetnek. Ha adatvesztés kovetkezik be — mert példaul bizonyos
egészségligyi adatok visszaallithatatlan modon térlédnek a nyilvan-
tartasi rendszerbdl —, ennek kovetkeztében a beteg késedelemmel
juthat a szlikséges orvosi elldtashoz. Ha akarata ellenére nyilvanossa
valik valamely betegségének, egészséguigyi problémajanak a ténye,
ennek révén akar zaklatas, kikozosités aldozatava is valhat — kilono-
sen, ha a tobbségi tarsadalom altal szégyenletesnek tartott, példaul

pszichiatriai vagy nemi betegségtél szenved.



Ha egy egészségugyi szolgaltatonal felmeril az adatvédelmi
incidens gyanuja, az adatkezel6 haladéktalanul belsé vizsgalatot
koteles lefolytatni annak megallapitasa céljabdl, hogy tényleg adat-
védelmi incidensnek tekinthet6-e az esemény.

Ha valéban adatvédelmi incidens tortént:

1. Az adatkezelének mindent meg kell tennie annak érdekében,
hogy csékkentse a veszteségeket, valamint megelézze a tovab-
bi kdrokat (pl. haszndlatba kell vennie az érintett adatokrol
készlilt biztonsdgi mdsolatot).

2. Ertékelnie kell, hogy az incidens mekkora kockdzattal jér az
érintettekre. Ennek sordn az adott eset szamos kdrilményét
kell mérlegelnie, mint példaul:

s Milyen adatokat érint az incidens?
e Mitértént az adatokkal?
»  Adatlopds esetén az adatok titkositva voltak-e, vagy
azokhoz kénnyen hozzd lehet férni?
»  Elvesztés vagy sériilés esetén helyreadllithatéak-e az
adatok?
e Hdny személyt érint az incidens?
e Az adatok nyilvdnossdgra kertilése milyen sérelmet
okozhat az érintetteknek?

3. Az adatkezel6 kételes az incidensekrél nyilvantartdst vezetni.

4. Sziikség esetén az adatkezelbt értesitési kotelezettség is terheli.
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Az adatvédelmi incidenst az adatkezel6 indokolatlan késedelem
nélkll — f6 szabély szerint az incidensrél valé tudomasszerzését ko-
vetd legkésébb 72 6ran belil — kételes bejelenteni az illetékes fel-
Ugyeleti hatésagnak, ami Magyarorszagon a Nemzeti Adatvédelmi
és Informéacidszabadsag Hivatal (NAIH). A bejelentésben le kell irni
az incidens mibenlétét, annak valdszinUsithetd kovetkezményeit, to-
vabba az adatvédelmi incidens orvoslasa érdekében mar megtett,
illetve megteendd intézkedéseket. A bejelentési kotelezettség aldl
kivételt képez, ha az adatvédelmi incidens valészinGsithetéen nem
jar kockazattal a betegek jogaira nézve — példaul ha szerverhiba miatt
adatvesztés tortént, de a biztonsagi masolatbél az eltlint adatokat
azonnal helyre lehetett allitani. A NAIH megvizsgalja a bejelentést,
és akar adatvédelmi birsagot is kiszabhat, ha megaéllapitasa szerint
az adatkezel6 megszegte az adatvédelmi eldirasokat, példaul ha az

adatvédelmi incidens azért kovetkezett be, mert az adatkezel6 elmu-

lasztotta a megfeleld biztonsagi intézkedések megtételét.



https://www.naih.hu/adatvedelmi-incidensbejelento-rendszer

Ha az adatvédelmi incidens val6szin(sithetéen magas kockazat-
tal jar a természetes személyek jogaira és szabadsagaira nézve, az
adatkezel6 indokolatlan késedelem nélkil koteles értesiteni az érin-
tette(ke)t is. A kockéazat nagysagat az érintettek szemszogébdl kell
mérlegelni. Szinte mindig valdszinUsithetéen magas a kockazat ak-
kor, ha az incidens egészséguigyi adattal kapcsolatos. Az érintetteket
kozértheté médon tajékoztatni kell a kdvetkezokrol:

- az adatvédelmi incidens jellege (pl. adatvesztés, adatlopas),

«  az adatvédelmi tisztviseld vagy a tovabbi tajékoztatast nyujtd
egyéb kapcsolattarté neve és elérhetéségei,

. az incidens valdszinUsitheté kovetkezményei,

«  az adatkezel6 altal az incidens orvoslasara tett intézkedések
(beleértve az esetleges hatranyos kovetkezmények enyhitését
célzé intézkedéseket is),

«  tovabba tdjékoztatas arrdl, hogy az érintett miként védekezhet
a lehetséges hatranyos kovetkezményekkel szemben.

Ami az adatbiztonsagot illeti, a GDPR-nak és a tobbi adatvé-
delmi jogszabalynak val6 megfelelés bizonyos szempontbdl egyéni-
esitett modon koveteli meg az dvintézkedéseket mindazoktdl, akik
személyes adatokat, ezen belll érzékeny adatnak minésiilé egész-
ségugyi adatot kezelnek. Egy egyéni véllalkozéként dolgozd orvostdl
tulzas lenne megkovetelni azt, hogy maganrendeléjében a betegei
egészségligyi adatainak tarolasara hasznalt szamitdgépet biztonsagi
kamerakkal megfigyelt, szamkodos zarral ellatott kiilén helyiségben

6rizze — mig ugyanezen intézkedések egy megyei kérhaz szerverei
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esetén mar nem tlnhetnek eltdlzottnak. Ha valaki egy allam altal
mikodtetett intézményben dolgozik, elsésorban az a teenddje, hogy
a kérdéses intézmény adatvédelmi szabalyzataban el&irtakat koves-
se — e szabalyzatot az adatvédelmi szakemberek az adott intézmény
jellegzetességeire tekintettel (is) dolgoztak ki. Ha valaki egyéni vallal-
kozo vagy kisebb tarsas vallalkozast mikodtet, az 6 feladatat képezi
az adatvédelmi szabalyzat létrehozasa, ennek soran pedig célszerd
adatvédelemben jaratos szakemberrel konzultalni arrél, hogy szama-
ra mi jelenti a GDPR eléirasainak megfelelé adatvédelmi megolda-

sokat.

e EESSSemmmsamas:



Néhany gyakorlati
szempont

els6sorban a magdn-
praxisban dolgozék
Szamara

Tegytink biztonsagossa minden olyan
elektronikus és internetes kommunika-
cids csatornat, amit a betegeinkkel
torténd kapcsolattartasra hasznalunk.
Az adatvédelmi elbirasok jegyében
szamos munkaltaté maga gondoskodik
minderrol. Ha a biztonsagos kapcsolat-
tartas |étrehozasaért mi vagyunk a fele-
l6sek, a fentiek megvaldsitasahoz
vegylik igénybe adatvédelmi, illetve
informatikus szakember segitségét.

A piacon szamos elérhetd megoldas
létezik, a letolthetd adattitkositod segéd-
programoktél kezdve az olyan e-mail
szolgaltatokig (mint pl. a Protonmail),
akik szavatoljak a teljes Uzenetkdldési
folyamat biztonsagossagat. Ha tanacs-
talanok vagyunk, feltétleniil konzul-
taljunk megfeleld szakértovel.

Ha sajat honlapot tizemeltetiink, azt
olyan informatikus szakemberrel ter-
veztessiik meg, aki jaratos a GDPR
adatvédelmi szabalyrendszerében.
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Ha Az online vizit" fejezetben emlitett
videdhivasos tavkonzultaciot folytatunk,
azt adatvédelmi szempontbdl megbiz-
hato platformon tegyiik. Mérvadé véle-
mények szerint ilyen példaul a
Microsoft Teams és a Skype for
Business, mig a Facebook Messenger
és a WhatsApp nem GDPR-kompatibi-
lis. Mivel azonban nem létezik ,feltor-
hetetlen” platform, betegiinket feltét-
leniil tajékoztassuk arrdl, hogy még a
biztonsagos csatornan is térténhet

- habar rendkivil ritkan — adatvédelmi
incidens.

A betegeinkkel térténé e-mailes kap-
csolattartas soran lehetéleg ne hasznal-
junk ingyenes, tomegek altal hasznalt,
adatvédelmi szempontbdl nem teljesen
megbizhaté levelezdszolgaltatasokat.

Ha betegiinknek tomegek altal hasznalt
ingyenes levelezészolgaltatasnal van
fidkja, lehetdleg irdsban kérjiik nyilat-
kozatat arrol, hogy tudomasul veszi,
miszerint sajat maganak kell gondos-
kodnia a levelek adatvédelmi szem-
pontbdl biztonsagos fogadasardl és
kiildésérdl, illetve hogy tisztaban van-e
a népszer( levelezéprogramok nem
tékéletes megbizhatdsagaval. A NAIH
allasfoglalasa szerint az adatkezel6
ugyanakkor nem mentesiil a személyes
adatok biztonsagos tovabbitasanak
kovetelménye aldl pusztan azért, mert
a cimzett nem képes az lizenet bizton-
sagos fogadasara. Ha tehat betegink

a Yahoonal vagy Citromailnél nyitott
fiokjaba kéri a levelezést, nekiink ennek
ellenére gondoskodnunk kell a kime-
neti adatvédelemrol.

A betegeinkkel torténd e-mailes kap-
csolattartas soran lehetdleg ne hasznal-
juk privat e-mail cimuinket. Szamos
munkaltato adatvédelmi megfontolas-
bol egyenesen tiltja, hogy munkatigy-
ben torténo levelezésre magancimiin-
ket hasznaljuk.

Y

Beteglinket figyelmeztessiik az e-mailes
kapcsolattartas esetleges biztonsagi
veszélyeire, igy példaul arra, hogy az
e-mailek esetén is tortenhet félrekéz-
besités, tovabba kérjiik meg annak
megfontolasara, hogy vajon masok
(példaul kivancsi csaladtagok) nem-
kivanatos modon hozzaférhetnek-e

a levelezéshez. Ha paciensiink ennek
ellenére kéri az e-mailes kapcsolat-
tartast, nyilatkozatat lehetoleg irasban

rogzitsik.
=/
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Ha egészséqgligyi adatot tartalmazo
dokumentumot csatolmanyként kil-
diink, a dokumentumot védjiik jelszo-
val. A szovegszerkesztd programok
(mint pl. a Microsoft Word) lehetévé
teszik a dokumentumok jelszoval tor-
teno levedéset — hasznaljuk e funkciot.

Ha titkositatlan csatornan kdldiink

e-mailt beteglinknek, az ne tartalmaz-
zon személyes adatot. Az adatvédelmi
szempontbdl nem biztonsagos e-mailt
csak olyan semleges adatok kildésére
hasznaljuk, mint példaul egy idépont-
foglalas tényének visszaigazolasa.




Az e-mailek ,Targy” mezdjében
ne szerepeljenek személyes adatok.

SMS vagy hangposta-lizenet forma-
jaban betegiinkkel egészségugyi
adatokat ne kozéljink.

E-mailes jelszavaink (és altaldban az
egészséguigyi adatok védelme soran
hasznalt jelszavaink) legyenek biz-
tonsagosak. A biztonsagos jelszo leg-
alabb 8 karakter hosszUsagu, tartalmaz
kis- &s nagybetut, szamokat és specialis
karaktereket, tovabba nem kétheto a
felhasznalohoz. Jelszoként ne hasznal-
Jjuk példaul hazastarsunk szlletési
datumat vagy gyermekeink kereszt-
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Jelszavainkat érizzitk masok altal nem
hozzéaférhetd médon, azokat idokozon-
ként valtoztassuk, tovabba ne hasznal-
Jjuk azokat egynél tébb helyen.

Ha e-mail fiokjainkhoz, webboltos
regisztracidinkhoz, Facebook-oldalunk-
hoz és mas hasonldkhoz ugyanazt

a jelszot hasznaljuk, ezaltal rendkiviil
sériilékennyé valunk.

'
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Felhéalapu szolgaltatas igénybe-
vételekor mindig gy6zadjink meg
arrél, hogy az adatokat tarol6 szerver
melyik orszagban talalhato. Lehetdleg
ne valasszunk olyan szolgaltatot, akinek
a szerverparkja az Eurdpai Gazdasagi
Térségen kiviil talalhatd. Ha mégis gy
dontink, hogy ilyen szolgaltatéra biz-
zuk az adatok feldolgozasat, figyeljink
arra, hogy — f6 szabaly szerint — e szol-
galtatonak is a GDPR altal elvart bizton-
ségi szinten kell makddnie.

Egészségligyi adatot lehetdleg ne tarol-
junk felhGben. Ha mégis ezt valasztjuk,
gondosan tajékozodjunk a felhészol-
galtatonal alkalmazott biztonsagi intéz-
kedésekrdl — minimumkovetelménynek
tekinthetjik a megfelelo titkositast és
jelszavas védelmet.

Az egészségligyi adatokat tartalmazo
fajlokat lassuk el jelszovédelemmel.

Minden egészségligyi adatot tartal-
maz6 elektronikus adathordozot
(szamitégépet, pendrive-ot, stb.)
szintén védjiink jelszéval, illetve
alkalmazzunk titkositast.

EarE

Adathordozéinkat taroljuk biztonsagos
helyen, példaul kulccsal zarhaté helyi-
ségben elhelyezett, szintén kulccsal
zarhato szekrényben. A kisebb méretd
elektronikus adathordozo (pl. egy kiilsé
merevlemez) biztonsagos tarolasahoz
a legmegbizhatébb megoldas

a pancélszekrény.

Az altalunk kezelt egészségligyi ada-
tokrdl rendszeresen készitsiink biz-
tonsagi mentést egy olyan adathor-
dozdra, ami a szamitdgépilinkrol
levalaszthato, elkilénilten tarolhato.

Hasznaljunk megbizhato virusvéedelmi
megoldasokat, tazfalat.




Aranybéanya vagy tiltott
kincs? Az egészségiigyi ada-
tok kutatasi célui felhasznala-
sa

Ahogyan ezt ,Az adatok szerepe a digitalis egészségligyben”
cim0 fejezetben is olvashatjuk, az adat az ,Uj olaj”, az egészségugyi
elldtérendszer pedig minden pillanatban szaz- és szazezernyi Ujabb
Lolajcseppet”, egészségligyi adatot hoz létre. Mar egyetlen ellato-
nal is jelentés mennyiségl informéacié gy(lik 6ssze, a kdzpontositott
egészségligyi adatbézisokban tarolt adatok szdma azonban ennek
sokszorosa. Példanak okaért Magyarorszag Uj e-egészségiigyi rend-

szere, az Elektronikus Egészséqgligyi Szolgaltatasi Tér (EESZT) 2017.

november 1-jén kezdte meg mikddését, a felhasznaldk pedig — nem
egészen egy év alatt — tébb mint 500 milli6 egészséglgyi adatot
téltdttek fel a rendszerbe. 2018 6szén az EESZT Fenntartasi és Uze-
meltetési Féosztalyanak vezetdje Ugy nyilatkozott, hogy naponta 800
ezer és egymillié kdzotti eReceptet és tobb millié egyéb dokumentu-
mot toltenek fel az egészséguigyi intézmények . Azdta a felhaszna-
|6k kore tovabb bévilt, hiszen a kodzfinanszirozott ellatokat kdvetden
2020. januar 1-ig a teljes magéanszolgaltatoi kornek is csatlakoznia
kellett a rendszerhez, igy nyilvanval6an a rendszerbe feltoltétt adatok

szama is egyre no.

166

A régebbi, papiralapu rendszerekhez képest a modern digita-
lizalt adatbazisoknak nem csak az az elénye, hogy szinte végtelen
mennyiségll adat tarolasara képesek, hanem az is, hogy sokkal kony-
nyebb keresést végrehajtani benniik. Az irattarakban, archivumokban
iratlapozgatassal toltott hosszu érak helyett a vagyott adatot — vagy

éppen a kivant adatok egész tomegét — par perc alatt, néhany gomb-

nyomassal is megszerezhetjuk.

q® =

EESZT Informacios portal

sz Ightragugy et Grtgrzetacs g Fegersto Lasosag

Meghatalmazasok és
torvényes képviseleti jogosultsag rogzitése

az EESZT-ben .
O
f==y " & ' it = T
Meghatalmazds az EESZT-ben

Nem véletlen, hogy a digitalizalt adatbazisok a kiilénb6zé szak-
tertileteken mikodé tudomanyos kutatok figyelmét is felkeltették, az
orvostudomanyok teriiletén tevékenykedd szakembereket is ideért-
ve. A hagyomanyos modszerekkel folytatott orvosbioldgiai kutatasok
mellett olyan Uj kutatasi irdnyok is megjelentek, amelyek az egész-
ségligyi elektronikus adattarolé rendszerekben tarolt nagy mennyi-
ségl adat vizsgalatan nyugszanak, tehat amelyek elemzik az adatal-
lomanyokat és kovetkeztetéseket vonnak le beldlik — anélkdl, hogy
a kutatasi alanyokon béarmiféle orvosi beavatkozast végeznének, sét

anélkdl, hogy a kutatasi alanyok egyaltalan jelen volnanak


https://e-egeszsegugy.gov.hu/
https://www.itbusiness.hu/archive/fooldal/rss_3/Mar_tobb_mint_felmilliard_egeszsegugyi_adatot_toltottek_fel_a_rendszerbe
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.15265/IY-2017-034

TUDTA?

A nagy mennyiségii egészségiigyi adatot tartalmazé nyil-

vantartasokban végzett kutatdst orvostudomanyi kuta-
tasnak kell tekinteni. llyen kutatast csak etikai bizottsagi
hozzajarulassal és hatosagi engedéllyel lehet folytatni, te-
hat az egészségiigyi adatok kezel6je az ilyen adatokat csak
érvényes engedély alapjan adhatja ki a nala jelentkez6 ku-
tatonak, a kutatét pedig a megismert személyes adatok vo-

natkozasaban titoktartasi kotelezettség terheli

A GDPR megalkotodi szintén felismerték a killénb6zé adatbéazi-
sok tudomanyos jelentéségét, ennek megfeleléen pedig a bevezetd
rendelkezések kozott taldlhatjuk a kdvetkezé megallapitast: ,A nyil-
vantartdsokbol nyert informdciok ésszevetésével a kutatok jelentds ér-
tékii Uj tuddsra tehetnek szert tébbek kozétt a széles kérben elterjedt
betegségekkel — példdul a sziv- és érrendszeri betegségekkel, a rakkal,
és a depressziéval — kapcsolatban.” Ennek megfeleléen a GDPR lehet6-
nésiilé egészségiigyi adatokat tudomanyos kutatasi célbol kezeljék.

Ez az adatfelhasznalas két formaban torténhet. Egyrészt végez-
hetiink olyan kutatast, amely kozvetlenil a tudomanyos tanulméanyo-
zas céljara gyujtott egészségligyi adatok felhasznalasaval jar: ez tor-
ténik példaul akkor, ha a cukorbetegség vizsgalatara irdanyul6 kutatas

keretében cukorbetegektdl gylijtenek egészségiigyi adatokat kérdd-
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iv hasznalataval. Egészségligyi adatokat kutatasi célra azonban ugy-
nevezett ,tovabbi adatkezelés” formajaban is hasznalhatunk: ekkor
a kérdéses egészségligyi adatokat eredetileg mas célbdl gydjtotték,
a kutatd pedig sajat kutatasi tervének megfeleléen buvarkodik az
adatok kozott. Ez torténik példaul akkor, ha egy kérhaz adatbéazi-
saban vizsgaljak a csadszarmetszések szdmanak alakuldsat az elmult
10 év soran. Az egészségligyi adatok kutatasi célu kezelését minden
esetben a GDPR adatkezelési elveivel 6sszhangban, a személyes ada-
irasok megtartasaval, egyben az adott unids tagallam nemzeti jog-
szabdlyainak megfelel6 médon kell gyakorolni

Lényegében a ,tovabbi adatkezelés” esetét szabalyozza — meg-
lehetdsen szikszavd médon — a magyar Elak. is, amikor kimondja a
kovetkezdket: ,Tudomdnyos kutatds céljabdl az intézményvezeté vagy
az adatvédelmi tisztviselé engedélyével a tdrolt adatokba be lehet
tekinteni, azonban tudomdnyos kézleményben nem szerepelhetnek
egészségligyi és személyazonosité adatok oly médon, hogy az érin-
tett személyazonossdga megdllapithatd legyen. Tudomdnyos kutatds
sordn a tdrolt adatokrdl nem készithet6 személyazonosité adatokat is
tartalmazé mdsolat” A jogszabaly tovabba kotelezé intézkedésként
irja el6 azt, hogy a tarolt adatokba betekintett személyekrél, a bete-
kintés céljardl és idépontjardl nyilvantartast kell vezetni. A nyilvantar-
tas kotelezé megdrzési ideje 10 év.

A fenti rendelkezések két, tarsadalmi szempontbdl egyarant

kiemelkedden fontos értéket prébalnak meg kiegyensulyozott mo-


https://ett.aeek.hu/wp-content/uploads/2019/12/eu_es_gen_adatok_kutfel_201912.pdf
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don 6vni: az egyik a személyes adatok védelme, a masik pedig az
egész tarsadalom szdmaéra hasznos orvostudomanyi kutatasok se-
gitése. Nem szabad ugyanakkor megfeledkezniink arrél sem, hogy
mindez egy olyan globélis kdrnyezetben torténik, ahol az adatok
egyre inkadbb arucikké valnak: egy 2018-as pénziigyi elemzés szerint
az egészségligyi big data-val torténé globalis kereskedelem értéke
2017-ben 14,25 milliard USA-dollar volt, amely 2025-re valészinG-
leg eléri majd a 68,75 millidrd dollart " . Nem meglepd, hogy tobb
orszagban az érdekelt piaci szereplék — a szabalyok lazitasa érde-
kében — igyekeznek nyomast gyakorolni a vonatkozd jogszabalyok
megalkotdira. Ennek ellenére a GDPR tovébbra is annak fontossagat
hangsulyozza, hogy bizonyos tipusu személyes adatokat (ezen bell
pedig egészséguigyi adatokat) elsésorban az érintett beleegyezésé-
vel lehet kezelni, ugyanakkor elismeri azt is, hogy bizonyos helyze-
tekben az adatkezelésbe torténd beleegyezés kdvetelményét — ter-
mészetesen megfelelé biztositékok mellett — ala kell rendelni mas
jogos érdekeknek. llyen helyzet lehet példaul az, ha az egészségiigyi
adatokon a tarsadalom szdmara kiemelkedd fontossagu orvostudo-
manyi kutatast folytatnak, hiszen ha az érintett személyek tomege-
sen visszavonnak az adataik kezelésére vonatkozé beleegyezésiiket,
mindez veszélyeztetné a kutatds tudomanyos érvényességét, sikerét.
A GDPR ugyanakkor csak elvi szinten fogalmazza meg azt a kove-
telményt, hogy az egészségligyi adatokon folytatott kutatdsok ese-
tén az egyéni és tarsadalmi érdekek kozott gondosan megfontolt

kompromisszumot kell kotni, a konkrét szabalyok megalkotasat az
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egyes tagallamokra hagyja. Mivel azonban az orszagonként eltéré
szabalyok nehezitik az unids szint( tudomanyos egylttmakodést, a

részletszabalyok vonatkozasaban is egységesitésre volna szlikség.

Nem mondhatom el
senkinek, elmondom hat
mindenkinek” - egészség-
igyi adatok megosztasa
az interneten

Kozismert tény, hogy az ezredforduld kornyékén valddi vilag-
haléva fejlédott internet valamilyen mértékben minden felhasznalo-
janak életét megvaltoztatta — tobbek kozott azért is, mert az online
univerzum tarsas kapcsolataink szinhelyévé is valt "' . Barataink, de
akar valamely hiresség életét is a Facebookon kovetjik, szeretteink-
kel e-maileziink és Skype-olunk, egy-egy internetes szerepjatékban
pedig olyan emberek lehetnek a tarsaink, akik Ausztraliatdl Indian
at Norvégiaig barmelyik orszagban élhetnek, és akikkel valészinlleg
sohasem talalkozunk majd személyesen.

Mig az online vilag millidrdnyi szallal kétédik a ,valodi” élethez,

szamos olyan tulajdonsaggal is bir, ami igencsak eltér a minket kor-


https://bisresearch.com/industry-report/global-big-data-in-healthcare-market-2025.html

bevevd anyagi valosagtol . Ezek kozll az egyik legfontosabb az,
hogy az online vildgban egy felhasznal6 névtelenséget élvezhet: sza-
mos platformon nem kételezé megadnunk személyes adatainkat, sa-
jat neviink helyett felhasznalonéven (nicknéven) szerepelhetiink, ha
pedig valaki beleegyezésiink nélkdl leplezi le kilétlinket, hozza nyil-
vanossagra neviinket, lakcimiinket vagy mas személyes adatunkat (ez
az ugynevezett doxing), cselekedete — az adott orszagban hatalyos
jogszabalyoktdl fuggden — akér biintetdjogi jogkdvetkezményekkel
is jarhat

Az anonimitason tul az online kdrnyezet lathatatlansagot is biz-
tosithat. Az elsésorban széveges kommunikéciora épuld felileteken
— mint példaul egy honlap kommentszekciéjaban — a hozzasz6lok
nem latjak és halljak egymast. A kibertér tovabba lehetévé teszi az
aszinkron, idében elcsiszé kommunikaciét, amikor tehat egy kozlés
és a valaszreakcid kdzott hosszabb idé is eltelhet: egy e-mailben fel-
tett kérdéslinket a cimzett akar 6rakkal vagy napokkal késébb véla-
szolhatja meg, egy Facebook-bejegyzésiikre honapokkal késébb ér-
kezhet 1ajk vagy éppen lekicsinylé6 megjegyzés. Megtorténhet, hogy
idékozben mar régen elfelejtettiik, mit is posztoltunk a vilaghalon.
A névtelenség, arctalansag, valamint a tettek latszélagos ,kovetkez-
mények nélkilisége” kdnnyen azt a gondolatot keltheti a felhasz-
nalékban, hogy az online térben senkit semmilyen felel6sség nem
terhel a tetteiért.

Mivel az online térben sokszor nem tdmaszkodhatunk a meta-

kommunikaciodra, fantaziank is szabadabban szarnyalhat. Szamunkra
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fontos olyan testi és lelki tulajdonsagokat, érzelmeket — észinte meg-
értést, toleranciat, érzékenységet, irdantunk érzett mély megbecsiilést
— tulajdonithatunk csevegétarsainknak, amivel az offline vildagban
egyaltalan nem birnak, ugyanis a hianyzo informaciédarabkakat kép-
zeletlinkkel, vagyainkkal potoljuk ki. Ez a pszicholégiaban jol ismert
projekcid, kivetités jelensége.

Ahogyan ez ,A kdzdsségi médiahasznalat alapkérdései” cimu
fejezetben is olvashatd, az online vilag fenti sajatossagai képesek
szdmos gatlast feloldani, ez pedig olyan cselekedetek elkovetésére
csabithatja a felhasznalokat, amiket a ,valodi” életben nem valési-
tananak meg o . Ennek kartékony valtozata az, ha az internet Ugy-
nevezett dezinhibicids, gatlasokat old6 hatésa a negativ érzelmek és
viselkedésformak — elsésorban a diih és agresszi6 — eléretdrésében
mutatkozik meg. Mig csalast, rdgalmazast, zaklatast, személyes adat-
tal val6 visszaélést legtobbink nem kovetne el az offline vilagban
— példaul azért, mert a kérdéses tettek szdmos orszag jogszabalyai
szerint blncselekménynek minésiilnek —, a virtudlis térben egyre
gyakoribb a catfishing (dlidentitas hasznalata) és cyberbullying, az in-
ternetes trollkodas, vagy az adathalaszat

Az online vildg gétlasokat oldé hatasa ugyanakkor pozitiv mé-
don is érvényesiilhet. A kutatdsok szerint az online térben sokak
empatiaja is erésebben mulkodik, segitdkészebben viselkednek, igy
példaul kdnnyebben és gyakrabban adomanyoznak jétékony célra,
mint az offline vilagban . Vannak, akik gyorsabban nyilnak meg,

kdnnyebben ,beszélnek” érzéseikrdl a virtudlis térben, mint azt egy


https://link.springer.com/chapter/10.1007%2F978-3-319-97181-0_1
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hagyomanyos talalkozas sorén tennék. Az offline életben kilonb6z6
okok miatt maganyosan él6k Ugy érezhetik, hogy a vilaghalé tagitja
emberi kapcsolatrendszeriiket, enyhiti az elszigeteltség érzését; az
online vildgban baratsagok, sét akar szerelmek is szévédhetnek

Az online kapcsolattartas fenti sajdtossagai miatt azonban igen
rovid idén belll olyan informacidkat is megoszthatunk frissen szer-
zett ismerdseinkkel, amelyeket a ,valédi” életben csak tobb évnyi
ismeretség utan fednénk fel eléttik — ha egyaltalan valaha is ugy
dontenénk, hogy elmeséljik nekik titkainkat “* . Szdmos mas infor-
maéci6 mellett sokak szamara az egészségiikkel kapcsolatos bizonyos
részletek is a ,szigordan bizalmas” kategoridba tartoznak. Az offline
vildigban nagyon megfontoljak, hogy kivel osszak meg azt a tényt,
miszerint a gyermeknemzéshez nem rendelkeznek megfelelé6 mind-
ségl spermiummal, avagy hogy kezdédé Alzheimer-kort diagnoszti-
zaltak naluk — ugyanakkor az online vilagban nyiltan ,beszélgetnek”
szamos, tobbségében anonim felhasznaléval e sulyos gondjaikrol.
Mindazonaltal, ahogyan ezt az adatvédelem kapcsan mar emlitettiik,
az egészségligyi adatok igencsak érzékenyek, s ha azok illetéktelen
kezekbe kertilnek, mindez komoly hatrannyal jarhat az érintett szama-
ra. Eppen ezért célszer( alaposan megfontolnunk, hogy a Faceboo-
kon — de akér az anonim médon mikddé nyilt kézosségi oldalakon
vagy internetes forumokon is — milyen informacidkat tesziink kozzé
egészségligyi allapotunkroél. Egy nicknév mogott barki megbujhat, de
még a Facebookon is léteznek alprofilok ' ; mieldtt tehat egészsé-

glinkkel kapcsolatos személyes adatokat tennének fel a vilaghalora,

mérlegeljik, hogy a megosztani tervezett informaciot vajon masok
a késébbiekben esetleg felhasznalhatjak-e ellentink. Egy kivancsi
vagy egyenesen rosszindulatl személy szdmara az altalunk elhullaj-
tott ,ténymorzsak” (mint példaul foglalkozasunk vagy a lakhelytnkdl
szolgéald varos neve), a feltoltott fényképek metaadatai vagy a rajtuk
lathato, jol beazonosithatd arcok mind-mind segitségil szolgalhat-
nak személyazonossagunk kinyomozasa soran. Egyfajta alapelvként
érdemes kovetni azt az altalanos szabalyt, hogy minél kevesebb érzé-
keny személyes informéaciét, ezen belll pedig minél kevesebb egész-
ségugyi adatot osztunk meg magunkrél, annal kevesebb tdmpontot
adunk a visszaélést esetlegesen tervezgetd egyéneknek is.

2010-ben egy angol édesanya Gracie nevli kétéves kis-
lanyardl tett fel néhdany fényképet a Facebookra, a képeket
nézegetd egyik — egészségliigyi végzettségii — ismerdsének
pedig feltiint, hogy a kislany két szeme nem egyforma mo-
don reagalt a fénykép készitése soran hasznalt vaku fényére.
Javaslatanak megfeleléen a kisldnyt sziilei orvoshoz vitték,
aki egy agressziv, gyorsan fejlédé daganatfajtdt, tigynevezett
retinoblastomdt diagnosztizalt Gracie bal szemében. A gyors
diagnézisnak koszénhetéen a kislany életét megmentették,

bdr beteg szemét el kellett tavolitani.

Ugyanakkor tagadhatatlan, hogy — amint ez A kdz6sségi mé-

diahasznalat az egészségligyben cim( fejezetben is emlitésre kerdil
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— a személyes informéciok kozosségi médidban, interneten torté-
né megosztasa orvosilag hasznos is lehet. Az internet széles kord
elterjedése jelentés mértékben serkentette az Ugynevezett online
health community-k (OHC-k), azaz olyan online kézdsségek kiala-
kuldsat, amelyek tagsaga elsésorban valamely krénikus és gyogyit-
hatatlan betegségtdl szenvedé egyénekbdl all, de a tagok kozott
egészséglgyi szakembereket is talalhatunk. A Parkinson-kérral, HIV/
AIDS-fertézéssel vagy éppen szklerdzis multiplexszel kiizdé pacien-
sek egyrészt élvezhetik sorstarsaik érzelmi tAmogatasat, amit a gon-
dozasukban alkalmanként megfaradt hozzatartoz6ik nem mindig ké-
pesek megadni nekik, masrészt a betegségiikkel, illetve allapotukkal
kapcsolatos informaciokat is kaphatnak a tobbi résztvevétdl = . Az
OHC-k azonban nem kizéardlag krénikus betegeket tomorithetnek:
vannak, akik arra szeretnének vélaszt kapni, hogy életmodjuk vagy
csaladi elétorténetiik alapjan milyen egészségligyi kockazatoknak
vannak kitéve, hogyan tudnak megakadalyozni vagy lassitani egy-
egy betegség bekovetkeztét, vagy éppen orvosi tanacsot remélnek
betegségiik jobb kezelésére vonatkozdan.

Akarmilyen is legyen azonban az OHC-k célja és tagsaga, mind-
egyik online k6z6sség ugyanazzal a dilemmaval szembesul: az egész-
ségligyi képzettséggel nem rendelkezd tagok csak akkor élvezhetik
teljes egészében a kozosség altal biztositott elényodket, ha a lehetd
legtdbb egészségugyi informaciét teszik nyilvanossa sajat magukrol,
ha a lehet6 legnagyobb részletességgel szamolnak be tlineteikrdl,

gyogyszerszedési szokasaikrol, életmddjukrol.
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Mig tobbeket mindez nem tolt el kiilondsebb aggodalommal,
egyre novekszik azoknak a szama, akik — a terjedd kiberblndzés, az
internetes visszaélések, adatszivargassal kapcsolatos botranyok tik-
rében — egyre inkdbb kételkednek abban, hogy bizalmas és érzékeny
adataik valéban biztonsadgban vannak a kdzdsségen belil. Az OHC-k
mkodéséért felelés adminisztratorok igy kettds kihivassal szembe-
stilnek. Egyrészt novelniiik kell az egészségligyi adatok kozosségen
bellli nyilvdnossagra hozasabol szarmazd eldnyoket, masrészt csdk-
kentenitk kell a tagok adatvédelemmel kapcsolatos aggodalmait —
példaul Ugy, hogy biztonsagosabba teszik az internetes fellleteket,
négyszemkozti orvosi konzultacios lehetdséget biztositanak a kozos-
ség tagjainak, tovabba a csoporton beliil erésitik a védé és tdmogatd
légkort. Ezen tul az adminisztratoroknak folyamatosan hangsulyozni-
uk kell a titoktartasi eléirdsok fontos mivoltat, ndvelnitk kell a szemé-
lyes adatok védelmét szolgaldé megoldasok és eszkdzok biztonsagi
szintjét, valamint a tagok figyelmét is fel kell hivniuk az adatvédelem
fontossagara. A tagoknak maguknak is egyfajta tanulasi folyamaton
kell(ene) végigmenniik, amelynek soran alaposabban megismer-
kedhetnek a titoktartasra vonatkozoé jogszabalyok lényeges rendel-
kezéseivel, az adott OHC-ben érvényesiil6 adatvédelmi eldirdsokkal,
képessé valnak felismerni azt, hogy milyen egészségligyi adataikat
célszer( megosztani az OHC-vel, valamint hogy tudatosabban, k&-
riltekintébb és visszafogottabb mddon jarjanak el akkor, amikor
az egészségi allapotukkal kapcsolatos érzékeny és bizalmas adatok

megosztasara késziilnek
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2018 tavaszan a Twitteren végigsoport a #ShareAStorylnOneT-
weet (kb. ,Ossz meg egy torténetet egyetlen tweetben”) hash-
taggel jelolt kezdeményezés. A 2018 mdjusaban megosztott
43374 ilyen témaju tweetb6l 1206-ot egészségiigyi dolgozok,
ezen beliil tulnyomorészt orvosok kézoltek a nagyvildggal. A
torténetek olyan megdobbenté ardanyban tartalmaztak szemé-
lyes részleteket (alkalmanként akar még a kezelt paciens teljes
nevét is), hogy a kutaték megalapozott véleménye szerint 754
orvosi tweetbdl 242 esetben, tehdt az esetek majdnem egyhar-

madaban a baratok és csaladtagok képesek voltak beazonosi-

tani a térténet féhését

A fenti szempontok megfontoldsa azonban nem csak azoknak
lehet hasznos, akik egészségligyi gondjaikkal kapcsolatban fordulnak
segitségért az ,internet népé”-hez: fontos felismernilink azt is, hogy
az online kornyezet kordbbiakban kodrvonalazott gatlascsokkentd ha-

tasa az egészségligyi szakembereket sem hagyja érintetlendil.

"- [
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Az Egyesiilt Allamokban mar a 2000-es évek elején elterjedében
voltak az orvosi blogok, amelyekben egy-egy egészségiigyi szakem-
ber osztotta meg torténeteit a vildggal — 271 ilyen jelleg blog tartal-
manak elemzését kovetben pedig a kutatdk arra az eredményre ju-
tottak, hogy 114-ben szerepeltek egyedi esetleirdsok, 45 blogszerzé
pedig annyira részletesen irta le az altala kezelt paciensek torténetét,
hogy az érintettek személyazonossagat konnyen ki lehetett talalni

. Ennek kovetkeztében — teljesen értheté modon — felvetédott a
kodvetkezd kérdés: vajon etikusan jar-e el az az egészségligyi szakem-
ber, aki betegei elézetes jovahagyasa nélkiil, nyilvanos médon blogol
roluk 0 ?

Az internet évatlan kommunikaciéra serkenté hatasat igazolta
tovabba az a kutatas is, amelyben fiatal orvosok Facebook-hasznélati
szokasait elemezték: 338 frissen végzett Uj-zélandi orvosbél 65%-nak
volt Facebook-fidkja, ezen belil a fidktulajdonosok 63% allitotta be
fiokjat ugy, hogy azt csak a ,baratok” lathattak. A nyilvanosan maradt
fiokok tulajdonosai sokszor osztottak meg egészségbarat tevékeny-
ségekkel (sportolassal, egészséges étkezéssel stb.) kapcsolatos infor-
maécidkat, azonban a posztoldk 46%-a olyan fényképeket is kozzétett
magardl, amelyek alkoholfogyasztas kdzben abrazoltak 6t, tovabba
olyan maganjellegli informéacidkat is megosztott (pl. hogy valaki a
.Perverts united” — kb. ,Vildg perverzei egyesiiljetek” — elnevezés(
Facebook-csoport tagja), amelyek alkalmasak lehetnek arra, hogy
a betegekben visszatetszést keltsenek, bizalomvesztést okozzanak,
megvaltoztassdk az orvos-beteg kapcsolat professzionalis jellegét,

valamint aldassak az orvosi hivatas tekintélyét



A fentiek alapjan egyaltaldn nem meglepd az, hogy az orvosi
témaju blogok, tweetek és Facebook-posztok elszaporodasaval meg-
jelentek a betegek ezzel kapcsolatos panaszai is. Egyetlen adalékként
érdemes felidézni azt, hogy 2015. januar elseje és 2017. junius 30. ko-
z0tt az Egyesult Kiradlysdgban mikodd orvosszakmai nyilvantartasi és
felligyeleti fészerv (a General Medical Council) huszonnyolc esetben
folytatott le vizsgalatot azért, mert a betegek panasza szerint orvosuk
nem megfeleléen hasznalta a Facebookot, Twittert, illetve WhatsAp-
pot . Természetesen ma mar elképzelhetetlen volna olyan elvarast
tamasztani az egészségligyi dolgozdkkal szemben, hogy tartsak tavol
magukat az internettdl és a kozdsségi média kilonféle platformja-
itdl: szdmos felidézett példa egyértelml mddon igazolja azt, hogy
az orvosok, szakapolok, klinikai szakpszichol6gusok, gydgytornaszok
online jelenléte tébb mint hasznos és kivanatos. Miel6tt azonban
egészségugyi dolgozoként megosztandnk egy munkahelylinkon ké-
sziilt fényképet a Facebookon, vagy éppen elmesélnénk egy meghatd
vagy felzaklatd betegtorténetet a Twitteren, mindig emlékezniink kell
arra, hogy a hivatasunkra vonatkozé etikai és jogi eldirdsok — ezen
belll pedig kilondsen az orvosi titoktartas kotelezettsége — ebben
az esetben is kotnek minket. A vildg tébb orszagaban mar lathattunk
példat arra, hogy valakinek a kérhazi munkahelyébe keriilt egy meg-
gondolatlanul kozzétett Facebook-poszt — mi lehetéleg ne szaporit-
suk ezeknek az eseteknek a szadmat

Egészségligyi dolgozdként hogyan hasznélhatjuk etikus és jog-

szer(l médon a k6zosségi médiumokat, valamint az internetet?
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Vonjunk hatarvonalat szemé-
lyes és szakmai online életiink,
internethasznalatunk kozétt.

Hasznaljuk a k6zdsségi médiat
edukacios célokra.

A kozosségi mediaban fiokunk
biztonsagi szintjét allitsuk a
leheté legmagasabbra,
Lbarataink” és kovetoink szama
a leheté legkevesebb legyen.

Miel6tt barmit is leirnank, gon-
dolkodjunk el: valoban sziiksé-
ges és hasznos leirnunk-meg-
osztanunk az interneten mind-
azt, amit éppen publikalni ke-
szllink?

Mindig jarjunk el tisztességesen
— a t6rolt kommentek, posztok
a legtdbb esetben visszaallit-
hatoak.

Minden online megnyilvanu-
lasunkat tekintsiik gy, mintha
azok nyilvanosak, eltiintethe-
tetlenek és a nagykdzonség
altal tovabbadhatoak-meg-
oszthatdak lennének.

Szigordan kdvessik az internet-
és médiahasznalatra vonatkozé
munkahelyi eldirasokat.

Ne tegyiik

Ne ringassuk magunkat abba a
csaloka hitbe, hogy komment-
jeink, mas online megnyilva-
nulasaink nem kertlhetnek ki

a nagykozonseég elé.

Az online vilagban ne ,beszel-
juk ki” kollégainkat, betegein-
ket, munkahelylinket — az
orvosi titoktartas itt is kot
minket.

Ne téltstink fel sajat magunkrol,
kollégainkrol vagy betegeinkrol
késziilt munkahelyi fényképeket
az internetre.

Ne kommentaljuk meggondo-
latlanul kollégaink k&zdsségi
médiaban megjelené megnyil-
vanulasait.

Az anline vilagban kénnyel-
muen és meggondolatlanul ne
osztogassunk orvosi tanacso-
kat.

A kozbsségi médiafellleteket
ne hasznaljuk olyan médon,
ami alaashatja az orvosi hiva-
tasba vetett bizalmat.

Ne hasznéljuk a kozosségi
mediat arra, hogy maganjelleg(i
kapcsolatot letesitsiink vagy
tartsunk fenn jelenlegi vagy
hajdani betegeinkkel.




Mit igér a j6vE?

Az adatvédelmi kérdéseken tul a hihetetlen sebességgel fejlédéd
orvosi technoldgidk a 21. szdzad jogéaszait olyan tovabbi kihivasok
elé is allitjak, amelyek néhany éve még a tudomanyos fantasztikum
vildgaba tartozénak tlintek. Az egészséglgy teriletén alkalmazott
okos algoritmusok el&itéletessége miatt vannak, akik — majdhogy-
nem Asimov hires robotika-torvényeire emlékezteté moédon - jog-
szabalyban fektetnék le azt, hogy az ilyen algoritmusok fejlesztését
végzé csapatok Osszedllitdsa soran a munkahelyi diverzitast a lehetd
legnagyobb mértékben legyen kotelezd érvényesiteni, illetve hogy az
egészségligyben alkalmazott algoritmusokat kiilsé, partatlan szakér-
tékkel kelljen fellilvizsgaltatni és jovahagyatni.

Tovabbi kérdésként a sebészeti robotok és orvosi képelem-
z6 szoftverek hasznélata az orvoslasban eddig még nem tapasztalt
felelésségi kérdéseket vet fel. Bar ezeket a megoldasokat egyelére
inkdbb csak kifinomult segédeszkdzként hasznaljak az orvosok - igy
példaul az algoritmus altal kivalogatott képfelvételek végséd elemzé-
sét ember végzi, illetve a robotkarokat is ember mozgatja —, mégis el
kell gondolkodnunk azon, hogy miként alakuljon az orvosi eljarasért
valé jogi felel6sség akkor, ha a kozeljovében ezek a rendszerek auto-
ném modon diagnosztizalnak, illetve mltenek majd. Példanak oka-
ért a sebészeti beavatkozas soran bekdvetkezd hibaért kit tekintstink

felelésnek? Az emberi sebészt, aki maga hasznalta a robotot vagy

174

engedélyezte annak hasznalatat? A robot tervezéjét vagy programo-
z0jat? Azt a kdrhazat, amelyik lehetdvé tette az eljaras alkalmazasat?

Tovabbi Uj kihivast jelent az is, hogy genetikai ismereteink ro-
hamos bdviilésével egyre tobbet tudhatunk meg minden emberi
[ényrél, ezzel egyitt pedig mind csabitobb az a lehetdség is, hogy
a genetikai informéciokat taguld kérben hasznaljuk fel. Megenged-
het6-e példaul az, hogy egy biztositotarsasag csak olyan tgyféllel
kosson szerzédést, aki hajlandd genetikai tesztnek alavetni magat?
Elképzelhetd-e az, hogy egy iddsotthon visszautasitsa egy olyan la-
kojeldlt befogadasat, aki — genetikai tesztje alapjan — hajlamos az
Alzheimer-korra, tehat elképzelhetd, hogy ellatédsa a késébbiekben
sok gonddal fog jarni és a ,problémas” lakd rontja majd az iddsott-
hon piacképességét is?

Ezek a felhasznalasi moédok egyeldre a vildg szamos orszagaban
tiltottak, azt azonban nem lathatjuk elére, hogy a fentiekkel kapcso-
latban egyre jelentésebbé valo piaci érdekek milyen irdnyba toljak
majd el a szabalyozast. Egyidejlleg szdamolnunk kell azzal is, hogy
az egészségugyi adatok — ezen belil pedig kilénésen a hatalmas
adatbazisok — jelentdés kereskedelmi értékkel birnak, immar nem
csak a feketepiacon. Jelenleg példaul az Amerikai Egyesiilt Allamok
egyetlen tagéllamaban érvényesil az a szabaly, hogy a digitalizalt
egészségugyi adatok tulajdonosa maga a paciens, a tobbi tagallam
jogalkotasa vagy az egészséguigyi ellatét nevezi meg az adatok tu-
lajdonosaként, vagy nem rendezi a kérdést. Ennek kovetkeztében

a digitalizalt adatokkal valo kereskedelem millidrdos ipardggé nétte



ki magat, mig a betegek mindebbdl anyagilag nem profitalnak. Kér-
déses az, hogy megallithaté-e ez a folyamat, vagy a késébbiekben
az anonimizélt egészségiigyi adatokkal térténd szabad kereskedés
fog bevett gyakorlatta valni azokban az orszagokban is, ahol mind-
ezt eddig még nem tették jogszer(vé. Olyan valtozasoknak vagyunk
tehat tanui, amelyek mihamarabbi valaszadasra, az évtizedekig meg-
szokott gondolkodasmodtdl valo eltdvolodasra, gydkeresen Uj meg-
kozelitések alkalmazéséara kényszeritik a jogalkotdkat és a jogalkal-

mazokat egyarant.

Kovetkeztetések

Szédmos mas szakterilet mlivel6ihez hasonlé mddon az inter-
net valodi vilaghalova fejlédése visszavonhatatlanul atalakitotta az
egészségligyi dolgozodk hivatasgyakorlasanak kereteit is. Az egyre
gyorsabban zajlé digitalizacié, az egyre nagyobb mennyiségl egész-
séglgyi adat egyre gyorsabb aramlasa, az orvos-beteg kapcsolat on-
line térbe torténd fokozatos athelyezédése szinte naponta szembesi-
ti a szerepldket olyan Uj problémakkal, amelyeknek eddig még nem
tapasztalt etikai-jogi vonatkozasai is vannak. A 21. szazad e-egész-
séglgyében jelenleg a legnagyobb kihivast a személyes adatok
megfeleld jogi védelme jelenti, hiszen az orvosi titoktartas évezre-
des parancsat az online vildgban egyre nehezebb megfelelé6 moédon

kdvetni. Emiatt is kilondsen fontos az, hogy — Ugy orvosként, mint

betegként - lehetdleg legylnk tisztaban néhany olyan alapvetd jogi
eldirassal és jo gyakorlattal, amelyek megkdnnyithetik szdmunkra az

online vildgban torténd biztonsdgos jelenlétet, valamint a jogsértdé

helyzetek megel6zését és elkerllését.




Kvizkérdések:

Az alabbiak koziil melyik NEM minésiil egy beteg egészségiigyi

adatanak?

O A péciens zajos és poros munkahelyen dolgozik.

O A paciens feleségének édesanyja cukorbeteg.

O A péaciens munkahelyi problémai miatt rosszul alszik.

O A péciens édesapja és édesanyja egyarant parlagf(-allegiatol

szenved.

Ellopnak egy olyan laptopot, amelyen a kérhazi informatikai
rendszerben tarolt egészségiigyi adatok masolata van, titkosi-
tott formaban. A titkositas miatt a tolvaj nem fér hozza az ada-

tokhoz. Tortént-e adatvédelmi incidens?

O Nem tortént, hiszen az adatok nem vesztek el, semmisultek
meg, vagy keriltek nyilvanossagra.

() Tortént, de az valészinGsithetéen nem jar kockazattal a betegek
jogaira nézve, igy elegendd az incidenst az adatkezel$ nyilvan-
tartadsaba bejegyezni.

O Tortént, méghozza olyan, amely valdszinUsitheté kockazattal jar
a betegek jogaira nézve, ezért azt a NAIH-nak be kell jelenteni.
Tortént, méghozza olyan, amely valészin(sithetéen magas koc-
kazattal jar a betegek jogaira nézve, ezért azt a NAIH-nak be kell

jelenteni, tovabba az érintett betegeket is értesiteni kell.
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Az online vilag miért késztet sok embert olyan viselkedésre, amit

offline, a hétkéznapi életben nem tanusitana?

O Az internet vildagaban konny( névtelennek maradnunk, nem kell
felfednlink valédi kilétinket.

Szamos férumon ,arctalanul”, irdsban kommunikéalhatunk a tob-
biekkel.

Mivel az online viligban nem mindig kapunk azonnali reakci-

O
O

6t a megnyilvanulasainkra, konnyen gondolhatjuk azt, hogy
kommentlinknek vagy tweettinknek nincsenek kdvetkezményei,
nem gyakorolnak hatast méasokra.

A fenti tényezdk mindegyike kozrejatszik az online vildag emberi

géatlasokat csokkentd jellegének kialakulasaban.



Tovabbgondolandé kérdések:

«  Hosszabb tavon milyen hatasokat gyakorolhat az orvosi titok-
tartads kotelezettségére az, hogy az egészségiigyben egyre na-
gyobb szerephez jut a digitalizacié?

«  Milyen lehetséges kdvetkezményekkel jarhat az, hogy egyre na-
gyobb szdmban keletkeznek rélunk egészségligyi adatok, ame-
lyeket digitalizalt formaban tarolnak, és amelyeket néhany pilla-
nat alatt lényegében a vildg barmely pontjara lehet tovabbitani?

«  Vannak, akik a gyors tudoményos-technikai fejlédés kerékkotd-
jének vélik az adatvédelmi jogszabalyokat, amelyek nélkil sok-
kal tobb és jobb mindségl egészségligyi adatot ,tanithatnank
meg” példaul egy mesterséges intelligencia-alapu, okos algo-
ritmusnak. A személyes adatok védelme valéban a tudomanyos
fejlédés gatjat jelenti?

«  Akar laikusként, akar egészségligyi szakemberként hasznélja az
internetet, milyenek az On személyes tapasztalatai az online vi-
lag feltarulkozasra készteté hatasaval kapcsolatban?

«  Milyen eldvigyazatossagi szabalyokat érdemes betartanunk ak-
kor, amikor — akar laikusként, akar egészségligyi szakemberként
- egészségligyi adatokat, informacidkat osztunk meg masokkal

az online vilagban?
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