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Magyarorszagon nincs egy egységes nemzeti egészségiigyi adatbank. A jelenleg rendelkezésre allo adatbazis csupan
a finanszirozasi szempontbdl fontos paramétereket gydijti, azokat is csak a kdzfinanszirozott szolgaltatéktdl. A kii-
16nb6z6 kérhizak betegadatai kiviilr6l nem hozzatérhetSk, de az irattirolds nem megfelels volta és az elmalt évek
kérhazbezarasai miatt gyakran a kérhdzban sem elérhetSk. A szerzd kilfoldi példakat bemutatva szorgalmazza,
hogy Magyarorszagon is létesiiljon olyan egészségiigyi adatbank, amely mind az egészségiigyi személyzetet, mind a
kutatdst, tervezést el tudja latni hiteles betegadatokkal. Orv. Hetil., 2012, 153, 1158-1162.
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The paranoia of data collection in Hungary and the health system

There is no integrated national health database in Hungary. The currently available database collects only important
parameters relevant for funding, and these include data only from publicly funded providers. Patient data in different
hospitals are inaccessible from outside but, because of insufficient filing and closures of hospitals, they are often not
available in the hospital either. The author encourages to establish a medical database in Hungary by showing foreign

examples, thus providing both medical staff and research with authentic patient data.
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Roviditések
HES = Hospital Episode Statistics; NAV = Nemzeti Ad6- és
Vémhivatal; OEP = Orszdgos Egészségbiztositisi Pénztar

Magyarorszagon a hatdlyos jogszabilyok szerint csak
igen korlatozottan gytjthet6k 6sszekapcsoltan szemé-
lyes és egészségiigyi adatok. Csak olyan adatbézis kép-
zelhetS el, amely konkrét cél megvaldsitasira iranyul.
Amennyiben nem ilyen adatbazis létesiil, a személyhez
kapcsolhatésagot (taj-szam) mihamarabb meg kell sziin-
tetni. Ez azért érdekes, mert a hazai jogszabalyok a sze-
mély kozvetlen azonositisira alkalmatlan taj-szamot is
személyes adatnak tekintik.

Ezzel szemben tSlink északabbra, nyugatabbra, ke-
letebbre és délebbre dltaliban nem az adatbazis létesité-
sét akadalyozzik a jogalkoték, hanem annak hasznalatat.
A krimit rendszeresen néz8k gyakran talilkoznak olyan
jelenettel, hogy egy ismeretlen halott azonositasa a rend-

Orségi szamitogépen a beléje tltetett implantatum soro-
zatszamanak lekérdezése alapjan torténik.

A 2000. évi osztrik adatvédelmi torvény 46. § (1) be-
kezdése szerint olyan esetben, amikor a tudomdnyos
vagy statisztikai kutatdsok célja nem személyhez kapcso-
16d6 eredmények kozzététele, minden adat felhasznal-
hat6, amely nyilvanosan hozzatérhet6 vagy csak kozve-
tetten kothetS személyhez [1]. A 4. §-ban a jogszabaly
definidlja a ,kozvetetten személyhez kothet6” adatot.
Ennek alapjan a szolgdltaté vagy mas, az érintett sze-
mélyazonossagit jogszerien nem tudja beazonositani.
A torvény szerint egy adatvédelmi bizottsig ellendrzi
az adatvédelmi elbirdsok megtartasit. Hasonld kitéte-
leket talalunk a német szovetségi adatvédelmi torvény-
ben [2] és a svdjci adatvédelmi torvényben [3] is.

Mindezzel szemben Magyarorszigon még egyetlen
olyan egészségligyi adatbizist sem épitiink, amelybdl
korrekt adatokat lehetne kinyerni. 2000 6ta rendelke-
ziink finanszirozasi adatgy(jtéssel, amely céljabol ad6do-
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