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Foszerkesztoi el0szd

Napjainkban az egészségligyben dolgozdk munkavégzésére irdnyuld
kulonboz8 jogviszonyok nagy 4talakuldson mennek keresztil. Ezek
a véltozdsok mind az egészségiigyi személyzet, mind a betegek szem-
pontjébdl kiemelt jelentéséglick lehetnek. Dr. Németh Kinga az uj
egészségiigyi szolgélati jogviszony sajatossdgait elemzi a jogszabdlyi
kéornyezetet ismertetve, illetve az egészségiigyi dolgozdk korabbi fog-
lalkoztatdsi jogviszonyéval 6sszehasonlitva.

Cikksorozatuk befejezd részében Dr. Antal Barnabdas és Dr. Ori Ad-
rienn az egészségiigyi dokumenticid részjogositvdnyainak gyakorldsdt

mutatjék be példikkal.

Turcsiné dr. Czapéri Déra cikksorozatdban a nagyszamu adat felhasz-
naldsaval, statisztikai médszerekkel végzett orvostudomanyi kutatdsok
kapcsén térképezi fel a GDPR szempontrendszerét és a vonatkozé ku-
tatdsctikai szabdlyokat. Az elsé részben az orvostudomdnyi kutatdsok
fogalmait tisztdzza.

Dr. Falusi Bernadett a kozelmultban elfogadott Genfi Nyilatkozat, il-
letve a kapcsoléddé nemzetkozi jogi jogforrasok titkrében mutatja be a
ndk egészségének elémozditdsaval és megdrzésével, illetve az abortusz-
szal kapcsolatos nemzetkozi jogi irdanymutatasokat, kitérve azok belsé
jogban valé reflexidjira is.

Végiil Dr. Kovacs Gdbor recenzidjét olvashatjuk Dr. Nogel Ménika
2020 8szén, a szakértdi bizonyitds témakorében megjelent konyvérsl.

DR. SzABADOS GYORGY
foszerkeszto,

az Egészség Joga Alapitvany
kuratériumanak elndke
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Egészségiigyi
szolgalati jogviszony

Az Orszdggyiilés 2020. oktdber 6.
napjin fogadta el az egészségiigyi
szolgilati jogviszonyrél szolé 2020.
évi C. torvényt (Eszjtv.), majd a
kormdny novemberben a hozzdtar-
tozd végrehajtisi rendeleteket.

Kiket érint?

Az allami és az onkormdnyza-
ti fenntartdsu egészségiigyi szol-
foglalkoztatott  koz-
alkalmazottak ¢és munkavéllalék

géltatoknal

jogviszonya 2021. marcius 1-jén
atalakul egészségiigyi szolgalati jog-
viszonnyd. A rendelkezés mind az
egészségiigyi dolgozdkra, mind az
egészséguigyben dolgozdkra vonat-
kozik. Egészségiigyi dolgozd minden

egészségligyi tevékenységet végzo

természetes személy, egészségiigyben
dolgozd az egészségiigyi szolgaltatd
mikodoképességének, tizemelteté-
sének biztositdsa céljabél munka-
végzésre irdnyuld jogviszonyt léte-
sitd személy.

A munkaszerzédés tervezett tar-
talmardl az érintetteket irdsban ti-
jékoztatni kell és az egészségiigyi
szolgalati munkaszerzédést 2021.
februdr 28-ig kell megkétni. Ha az
Gj munkaszerzédés hatdridében
nem kertil megkotésre, az érintett
kozalkalmazotti jogviszonya vagy
munkaviszonya megsziinik. Megszu-
nés esetén az érintett dolgozé koz-
alkalmazotti jogviszonydnak vagy
munkaviszonydnak megsziinésekor
érvényes illetményének megfeleld
osszegl végkielégitésre jogosult, ma-
ximum 3 havi mértékben.
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A vallalkozékra és a magincégek
alkalmazottaira ez a torvény nem
vonatkozik. Az egyhazi intézmények
sajat dontéstik alapjin csatlakozhat-
nak a torvény ald tartozékhoz.

Fészabdly szerint az dllami, onkor-
mdnyzati fenntartdsi egészséglgyi
szolgaltatokndl eteél a hatdrid6tsl
kizirdlag ez egészségiigyi szolgélati
jogviszony keretében lehet egészség-
tigyi tevékenységet végezni, ez alél
kivétel a kozremtikodé és az onkén-
tes segitd, azonban megbizisi jogvi-
szony keretében ezekben az intézmé-
nyekben egészségiigyi tevékenység a
tovabbiakban nem végezhetd.

Az egészségugyi felsokratdsi in-
tézményekben (pl. klinikdk) csak az
egészségiigyi dolgozdkra terjed ki a
torvény hatdlya, a miikodésben és
tizemeltetésben részt vevd egészség-



tigyben dolgozdkra a jogviszonyval-
tozas nem vonatkozik.
Egészségugyi szolgalati jogviszony
olyan biintetlen elééleti és cselekvé-
képes személlyel Iétesithetd, aki meg-
felel az egészségiigyi szolgalati mun-
kaszerzédés egészséguigyi
tevékenység végzésére jogszabalyban
elbirt feltételeknek, és aki nem all

szerinti

kamarai kizérds, etikai vagy fegyelmi
biintetés hatélya alatt. A jogviszony
létrejotte el6tt a munkéltatd erkolesi
bizonyitvanyt kér a jeloletdl.

A koronavirus-jarvdny miatti ve-
szélyhelyzet ideje alatt az allami
egészséglgyi szolgaltatondl fenndl-
16 jogviszonyukat az egészségligyi
dolgozék ¢és az  egészségiigyben
dolgozék nem sziintethetik meg.
A 27/2021. (1. 29.) Korm. rendelet
februar 8-t6l meghosszabbitotta,
Gjra kihirdette a veszélyhelyzetet.
Felmeril a kérdés, hogy ha marci-
us 1. utdn is fenntartjik a veszély-

helyzet rendelkezéseit, azoknak az
egészségigyi  dolgozdknak, akik
nem irjak ald az egészségiigyi szol-
gilati munkaszerzédést, a torvény
szerint valéban megsztinik-e a jog-
viszonyuk, vagy a jarvanyhelyzet
tjra felilir mindent.

Mennyi az annyi?

Az Eszjtv. melléklete meghataroz-
za az egészségligyi szolgdlati jogvi-
szonyban foglalkoztatott orvosok,
fogorvosok, gydgyszerészek 2021-
2023. kozotti illeeményée. A szol-
gélati jogviszonyban 4ll6 hirom, 6t
évente a gyakorlati idével ardnyosan
eggyel magasabb fizetési fokozatba
léphet. A kordbbi 170 ezer forin-
tos kezdd nettd orvosi fizetés idén
320 ezerre, majd 2023-ra 457 ezer-
re emelkedik. Sok orvos 2023-ra a
mostani bére duplajat vagy akdr hé-
romszorosit kaphatja majd.

Az egészségugyi szakdolgozdkra
tovdbbra is a 256/2013 Korm. ren-
delet szabélyai vonatkoznak az ott
meghatdrozott  illetménytéblaval,
azonban a Vhr.-ben meghatirozott
illetménypétlékra is jogosultak.

Az egészségiigyi szolgalati jogvi-
szonyban foglalkoztatottat, akinek
az illetményét 2021. mércius 1-jétdl
az Eszjtv. 1. melléklete szerint kell
megéllapitani, a magasabb bér 2021.
janudr 1-jétél illeti meg. A kiilonbo-
zet a jogviszony létrejoteét koverSen
visszamendleg keriil kifizetésre.

Az elsé szakvizsga megtételéig ma-
ximum a 3. fizetési fokozatba lehet
eljutni. Huszonét, harminc-, illetve
negyvenévi egészségiigyi szolgalati
jogviszonnyal rendelkezé egészség-
tigyi szolgdlati jogviszonyban all6
személynek 2, 3, illetve 5 havi illet-
ményének megfeleld szolgilati elis-
merés jar.

Gyakorlati idé Osszeg Gyakorlati idé Osszeg
2. 0-2 év 481 486 Ft 0-2 év 619 053 Ft
3. 3-5 év 613 134 Ft 3-5 év 788 315 Ft
4. 6-10 év 861 848 Ft 6-10 év 1108 091 Ft
5. 11-15 év 979 473 Ft 11-15 év 1259 322 Ft
6. 16-20 év 1044175 Ft 16-20 év 1342511 Ft
7. 21-25 év 1158 957 Ft 21-25 év 1490 087 Ft
8. 26-30 év 1256 300 Ft 26-30 év 1615 243 Ft
9. 31-35 év 1307 997 Ft 31-35 év 1681710 Ft
10. 36-40 év 1417 967 Ft 36-40 év 1823100 Ft
11. 41- év 1666 040 Ft 41- év 2 142 051 Ft
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Gyakorlati idé Osszeg
0-2 év 687 837 Ft
3-5 év 875 906 Ft
6-10 év 1231212 Ft
11-15 év 1399 247 Ft
16-20 év 1491679 Ft
21-25 év 1655 653 Ft
26-30 év 1794 715 Ft
31-35 év 1868 567 Ft
36-40 év 2 025 667 Ft

41- év 2380 057 Ft



Mindsités

Az egészségligyi szolgéltatasok mi-
ndségének biztositisa érdekében az
egészségugyi szolgdlati jogviszony-
ban allé személy munkateljesitmé-
nyét legalabb évente egyszer a mun-
kaltato irdsban értékeli. A mindsités
alapjan az egészségiigyi szolgalati
jogviszonyban 4llé személy illet-
ménye az adott fizetési fokozathoz
tartozd Osszeghez képest legfeljebb
20%-kal novelhetd.

Munkaidé

Az egészségiigyi szolgalati jogvi-
szonyban 4ll6 személy munkaide-
jére az Mt.-t az Eiitv.-ben megélla-
pitott eltérésekkel kell alkalmazni
azzal, hogy a munkakézi sziinet a
munkaidé részét képezi.

Egészségligyi  szolgdlati
szonyban allé6 személy szdmira a

jogvi-

tobbmuszakos és megszakitds nél-
kil miikodd egészségiigyi szolgélta-
t6 esetében legfeljebb harom hénap
munkaidékeret allapithaté meg.

Egyenl6tlen munkaidé-beosztast
csak munkaiddkeret esetén lehet
alkalmazni. Egyenlétlen munka-
id6-beosztds esetén az 4ltaldnos

munkarendtdl eltéré munkaidé-be-
osztasi és pihenénap-kiadasi szaba-
lyok érvényesiilnek.

Egyenlétlen munkaid6 beosztds
esetén az egészséglgyi szolgalati
jogviszonyban 4llé személy részére
hat munkanapot kovet8en heti egy
pihenénapot biztositani kell.

Az egészségiigyi szolgélati jogvi-
szonyban allé személy részére ha-
vonta legalabb egyszer heti két pihe-
nénapot egybefiiggéen szombatra
és vasarnapra biztositani sziikséges.

Az egészségugyi szolgalati jogvi-
szonyban 4ll6 személy részére heten-
te legaldbb negyvennyolc éra egybe-
fuggd pihendidée kell biztositani.

Kirendelés

Az egészségiigyi dolgozdk koré-
ben a legnagyobb felhdborodést az
a rendelkezés okozta, amely arrdl
rendelkezik, hogy az egészségiigyi
szolgéltaté fenntartdja dontése
alapjdn egészségugyi kozfeladat
cllitdsa érdekében az egészségiigyi
szolgalati jogviszonyban allé sze-
mély hatdrozott idére kirendelhe-
t8 egy masik egészségiigyi szolgl-
tatéhoz. A kirendelés idétartama
nem haladhatja meg az egy évet,

ami egy alkalommal, legfeljebb egy
évvel meghosszabbithatd.

Az érintettek felhdboroddsa miatt
¢és a Kamara nyomdsdra a Vhr. fino-
mitott a szabalyozdson, miszerint a
munkaszerzdéstdl eltérd foglalkoz-
tatds esetén az egészségiigyi szolgala-
ti munkaszerz6désnek tartalmaznia
kell, hogy a kirendelés idétartama
tizenkét hdnapos id8szak alatt 6ssze-
sen a negyvennégy beosztds szerinti
munkanapot vagy hdromszdzotven-
két érat nem haladhatja meg.

a véranddssiga megallapitdsdtdl
gyermeke haroméves kordig,

ha a csaladok tdmogatasardl szo-
16 1998. évi LXXXIV. torvény
szerint nagycsalddos,

gyermeke tizenhat éves kordig,
ha gyermekét egyediil neveli,
hozzitartozdjanak tartds, szemé-
lyes gondozasa esetén,
ha a rehabilitdcids
szerv legaldbb otvenszdzalékos
egészségkarosodasat
megiéllapitotta,

a szakvizsgdjinak letételét meg-

szakéredi

mértéki

eléz6 fél éven beliil,
ha 6regségi nyugdijra jogosult, és

nem jarul hozz4 a kirendeléséhez.
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A kirendelésrdl az érintettet lega-
lébb 10 munkanappal eldtte tdjé-
koztatni kell, aki jelezheti, ha ez sz4-
méra ardnytalan sérelemmel jérna.

Osszeférhetetlenség

Az egészségugyi szolgélati jog-
viszonyban 4ll6 személy tovibbi
munkavégzésre  irdnyulé  jogvi-
szonyt, ideértve mds kereséfoglal-
koztatdst, valamint dijazds elle-
nében folytatott tevékenységet is
kizarélag a Kormdny altal kijelole
szerv el8zetes engedélyével létesit-
het. Kivéve a tudomdnyos, oktatdi,
mivészeti, lektori, szerkesztdi, jogi
oltalom al4 es§ szellemi tevékeny-
séget ¢s a neveldsziildi foglalkozta-
tasi jogviszonyt.

Osszegzés

Az egészségugyi szolgdlati jogviszony
rendelkezései az dllami egészségligyben
dolgozé valamennyi személyt érintik,
azonban a bérnovekedés csak az orvo-
sokat, fogorvosokat, gydgyszerészeket
kompenzélja. Akik véllalkozdként vég-
zik ezeket a feladatokat, szintén kiestek
a béremelésbdl (pl. a hdziorvosok). A
rendes munkarenden kiviili munkavég-
zéshez — kotelezéen elrendelt tgyelet,
készenlét, onként vallalt tobbleemunka-
végzés, helyettesités, valamint a kirende-
lés — a kihirdetett rendelet dijazast nem
rendelt, annak 6sszegét az Orszagos Kor-
hézf8igazgaté dllapitja majd meg, igy an-
nak mértéke egyel6re bizonytalan.

Az 0j bértibla hidnyossiga, hogy nem
kezeli kiilon az egyetemi dolgozdkat és

Az el8zetes engedély kérésének el-
mulasztisa esetén az egészséglgyi
szolgalati jogviszony azonnali haté-
lyd felmonddassal megsziintethetd.

Az orvos kozfinanszirozott elli-
tisban nem kezelheti — stirgdsségi
esetet kivéve — azt a beteget, akit
magénellatdsban is kezel.

Az egészségligyi szolgélati jog-
viszonyban 4llé személy koteles a
munkdltatédnak haladéktalanul irds-
ban bejelenteni, ha vele szemben az
egészségligyi szolgélati jogviszony
létesitésekor vagy fenndlldsa alatt
az e torvényben meghatdrozott 6sz-
szeférhetetlenségi ok meriilt fel,
vagy ha az egészségiigyi szolgalati
jogviszonyanak fennalldsa alatt 6sz-
szeférhetetlen helyzetbe keriile. A
munkaltaté koteles haladéktalanul
irdsban felszdlitani az egészségligyi

tudomdnyos fokozattal rendelkezdket,
mikozben a MOK szerint éppen az
okozza az egészségugyi szakma krizisét,
hogy az orvosképzésbél folyamatosan
vandorolnak kilfoldre a legjobb orvo-
saink. A kamara szerint ezért elenged-
hetetlen, hogy az 6j bértibla vegye fi-
gyelembe az egyetemi kutatdk, oktatok
szakmai és tudoményos elémenetelét.
Mindenképpen el6nye a rendszernek,
hogy az orvosoknak nem kell tbb
munkat, masodallast vallalni ahhoz,
hogy megélhetésitk biztositott legyen,
illetve azokon a kevésbé vonzé szakterii-
leteken is megfelelé szakmai ellatottsig
valik biztosithat6v4, amit eddig a kevés
betegtalilkozé miatt kevesen vélasz-
tottak szaktertiletikké (pl. patologia).
A magén és édllami egészséglgy teljes
szétvalasztasira torekszik a torvény,
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szolgélati jogviszonyban 4ll6 sze-
mélyt, hogy az Osszeférhetetlensé-
get harminc napon belil sziintesse
meg, vagy koteles a szitkséges intéz-
kedést megtenni az Gsszeférhetet-
lenség kizarasara.

A Btk. médositdséval 2021. janudr
1-jétdl a hélapénz elfogaddsa és ada-
sa is blincselekménynek mindsiil.

Az Allami Egészségiigyi  Ellatd
Kézpont (AEEK) 2020. december
31-ével megsziint, minden feladatét
az Orszdgos Kdrhdzi Féigazgatdsig
vette 4t, ez a szervezet gyakorolja a
munkiéltat6i jogokat - feltehetéen
elsésorban a kirendelés jogintéz-
ményét - az egészségiigyi szolgdlati
jogviszonyban allok felett.

azonban csak az id mutatja majd meg,
hogy ez mennyire lehet sikeres.
Egyelére nem tudni, hogy a biztos
dllami fizetés elegenddé kompenzicio-e
az Osszeférhetetlenségi és kirendelési
szabdlyok mellett. Bizonyara lesznek
olyan orvosok, akiknek nem éri meg a
magdnpraxist feladni, de mivel egyedi
elbiraldssal dontenek a masodallds fe-
18], erre nem feltétlentil lesz sziikség. A
torvény finomhangoldsaval, az érintet-
tek igényeinek meghallgatésa mellett
az egészségiigyi szolgalati jogviszony
vonzo perspektiva lehet az egészségligyi

szakembereknek.

DRr. NEmETH KiNGA
tgyvéd
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Az egészségiigyi dokumentacio
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megismerhetdségének 6rok
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»A seb bekothetd, a viszdly enyhithetd,

de aki a titkot eldrulja, annak nincs miben biznia.

Azokndl az egészségugyi szolgil-
tatokndl, ahol nagy esetszimmal
torténik az ellicds (pl. korhdzak,
klinikék, jardbeteg-szakellats koz-
pontok, 4poldsi intézetek stb.), a
betegdokumentéci6 megismeré-
se vonatkozdsdban 4ltaldban tobb
igényt nyujtanak be a kérelmez8k.
Ez alatt évente hozzavetSleg akér

tobb szdz megkeresést kell érteni.
A kérelmek teljesitésének
médjai

A megkeresések az érintett sze-
mélyek részérdl kilonbozé mdédon

érkezhetnek egy szolgéltat6hoz:
akdr személyesen, elektronikusan,
postai uton, adott esetben faxon
stb. Pandémia idején, litogatdsi ti-
lalom alatt adédhat olyan varatlan
helyzet, hogy a személyes ugyfél-
fogadis sziinetel. Ebben az esetben
az adatigénylést személyesen nem
lehet benytjtani, illetve az adatszol-
géltatast teljesiteni. Személyes tgy-
intézés helyett azonban biztositani
kell a joggyakorlds egyéb médjait.
Amennyiben pl. a kérelmezd postai
Gton toreénd tgyintézést valasze,
ugy részére a papiralapu vélaszkiil-
deményeket kizarélag az 6 sajat ke-
zébe torténd ,sk” jelzéssel érdemes

Med - Sr.

» Sir27:21

megkiildeni a megadott postdzasi/
levelezési cimre. Erre célszert ki-
emelt gondot forditania az ellats-
nak, és felhivni a kérelmezé figyel-
mét ezen lehetdségre. Masik eset
az elektronikus tgyintézés, amely
torténhet pl. elektronikus levelezés
(e-mail) utjén. Ez alapvet8en egy
nem védett csatorna, nincs 6nallé
titkositds, tehat jelentds kockdzatot
rejt. E-mail atjén ennek megfeleld-
en csakis akkor javasolt személyes
adattartalmat, kiildeményt tovéb-
bitani, ha a szolgéltaté azonositot-
ta a kérelmezée, illetve a beteget,
megéllapitotta a kérelmezd jogo-
sultsdgidnak meglétét, a szolgaltatd



rendelkezésére all a kért adat, illetve
dokumentécid. Illetve ha a kérelme-
z6 az e-mail kommunikacié kocka-
zatdnak ismeretében is kifejezetten
ezen a csatorndn kéri az adatszolgal-
tatdst és ezt a szolgdltatd megfeleld
titkositdssal képes biztositani. Ma-
sik elektronikus tgyinté-
zés pl. az a fajta hozzéférés,
amikor a szolgiltaté ,htt-
ps” protokollal sajat szerve-
rén teszi kozvetleniil elér-
hetévé a kért adatot, illetve
dokumenticiémasolatort,
az elézbekben irt biztonsa-
gi feltételekkel. A szolgélta-
t6 lehet6vé teheti tovabba,
hogy az adatvédelmi/adat-
biztonsagi
magasabb védelmet nyuj-
t6 Hivatali Kapu, illetve
elektronikus kérelemirlap
tn. e-Papir szolgaltatds
igénybevételével torténjen

szempontbdl

a killdemények fogaddsa
és kildése. Egyebekben a
GDPR is szorgalmazza az
clektronikus  tGgyintézést,
amikor pl. rogziti, hogy az adatke-
zeldknek biztositaniuk kell a kérel-
mek elektronikus benyujtdsic.’

A kérelem tartalma

Cikkiinknek ugyan nem célja tér-
gyalni az adatkezeléssel kapcsolatos
tdjékoztatds megaddsit, azonban
néhany gondolat erejéig itt mégis
ki kell térni rd. A GDPR szerint a
személyes adatok megszerzésének
idépontjdban - taxative felsorolt
tartalommal - az adatkezelés ko-

rilményeirdl tdjékoztatdst kell adni
az érintett részre.” Ahogy az el6z6-
ekben emlitésre keriilt, kiillonbozé
csatorndkon érkezhet hozzaférési/
tdjékoztatasi stb. igényli megke-
resés az ellitdhoz, amelyben mar
megjelenhet személyes vagy akdr

»Az egészségiigyi dokumentdcid

megismeréséhez fiizddd

Jogérvényesités sordn a minden
kétséget kizdrd személyazonossig
megdllapitisa csak személyes
ligyintézés sovdn torténbet meg,
egyéb mddndl csak azonositdsrdl

beszélbetiink. Akkor, ha

személyesen jir el a kérelmezd, a
betegdokumentdcid megismerése
esetén a személyazonositd okmdny
kulcsfontossdgii a személyazonossdg

megdllapitdsandl.”

kiilonleges adat is. Erre figyelemmel
az ellatoknak javasolt legalébb egy
rovid, tomor atldthaté adatkezelési
tdjékoztatd kivonatot alkalmazni a
megkeresések adatkezelésérdl, és azt
akdr a honlapon, az tigyintézés fizi-
kai helyén, elektronikus valaszlevelé-
hez csatolva stb. hozziférhet6vé ten-
ni, utalva arra, hogy tovabbi részletes
adatkezelési tajékoztatds is kérhetd.
A kérelmek elbirdldsindl az elsé
legfontosabb szempont, hogy ki a
megkeres6. Ennek megvilaszola-
sa tipikusan személyazonositdssal
toreénik. Fontos, hogy egy személy
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azonositdsa nem jelent személyazo-
nossag-vizsgalatot. Az egészséglgyi
dokumenticid megismeréséhez
fliz6d6 jogérvényesités sordn a min-
den kétséget kizdrd személyazonos-
sag megillapitdsa csak személyes
ligyintézés sordn torténhet meg,

egyéb moédnal csak azo-
beszélhetiink.
Akkor, ha személyesen jir
el a kérelmezé, a betegdo-
kumenticié

nositasrol

megismerése
esetén a személyazonositd
okmény kulcsfontossigu a
személyazonossdg megalla-
pitdsanal. , A polgdr a sze-
mélyazonossigdt a személy-
azonositd igazolvinyon til
az érvényes itlevéllel vagy
kdrtyaformdtumii
tdi engedéllyel igazolhatja.
Személyazonositds  céljibdl
- jogszabdlyban meghatdro-
zott kivételekkel - a polgdr

nem kotelezheté mds ok-

veze-

mdny bemutatisdra”’ En-

nek megfelelden a kérelme-

z6 a tarsadalombiztositasi
azonositd jelet igazol6 hat6sigi iga-
zolviny bemutatdsit a szolgalta-td
ilyen esetben nem kérheti azonosi-
tds céljara (arra egyébként nem is al-
kalmas az okmidny), e helyett a fent
emlitett — tipikusan az érintett sze-
mély képmasdt is tartalmazd — sze-
mélyazonosité igazolviny, vezetdi
engedély vagy utlevél bemutatdsit
kérheti. Ma mér alapvetd, hogy az
okmanyok mésoldsa f8szabaly sze-
rint tilos, még akkor is, ha ehhez a
kérelmezd személy kifejezetten hoz-
zdjarulna. Erdemes megemliteni a
gyakorlatban jé megolddsnak tlind



Gn. ,négy szem elv” alkalmazasat.
Ez olyan muvelet, amelyet két ugy-
intéz8 egymast leellendrizve végez.
Amennyiben rendelkezésre all két
igyintéz8, gy a fentick szerinti
személyazonositdshoz — az okmdany
megtekintéséhez - igénybe vehetik
ezt a megoldist.

Ha az tigyintézés nem személyesen
torténik, akkor az ellatéknak java-
solt olyan kérelem nyomtatvanyt
biztositani, amellyel lehet8sége van
a kérelmezdnek az igényét
teljes bizonyitd erejli magi-
nokirat kellékeit tartalma-
z6 — pl. két tanu feltiinteté-
se, ugyvédi ellenjegyzéssel
stb. - dokumentumon
cléterjeszteni. A tanuzds
egyébként nem ismeretlen
az egészségiigyi elldtasok
vonatkozdsiban tett nyi-
latkozatokn4l. Erdemes fel-
hivni a megkeresé személy
figyelmét, hogy a kérelmet
a megfelel tartalommal sa-
jat keztleg is megirhatja és
aldirhatja, nem sziikséges feltétlentl
az el8bbi tanuzas, ellenjegyzés stb.
Fontos szabély, hogy az adatkezeld
megtagadhatja az adatokhoz torté-
nd hozzaférés iranti kérelem befoga-
ddsit vagy teljesitését, amennyiben
szdmdra az adatalany nem egyértel-
muen azonosithatd, ezt a GDPR
12. cikk (2) bekezdése is rogzit,
ugyanakkor a (6) bekezdés szerint
tovébbi lépéseket is tehet, vagyis
tovabbi, az érintett személyazonos-
saganak megerdsitéséhez szitkséges
informacidk nydjtasic kérheti. Ha
viszont sikeriillt a személyazonos-
sag megéllapitdsa vagy az azonosi-
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tas, akkor mdsodik lépésben arrél
kell megbizonyosodni az ellaténak,
hogy a kérelmezé jogosult-e élni a
betegdokumenticié megismeré-
sének bérmelyik jogositvinyaval.
Ilyenkor a jogosultsig megallapita-
sanak kérdése tisztazando, pl. hogy
sajat jogon vagy képvisel8ként jir-e
el a kérelmezd, aki lehet torvényes
képvisel, gondnok, hozzitartoz,
orokos stb. Ehhez mindenképpen
szitkséges az erre feljogositd okirat

JErdemes felhivni a megkeress
személy figyelmét, hogy a kérelmet
a megfeleld tartalommal sajdr
keziileg is megirhatja és aldirhatja,
nem sziikséges feltétleniil az elébbi

tanizds, ellenjegyzés stb.”

bemutatdsa, illetve meghatalmazis
esetén annak elvétele és az tgyirat-
hoz csatoldsa.

Amennyiben az elldté megalla-
pitotta, hogy a kérelmezének van
jogosultsiga, akkor ajanlott egy, az
tigyintézésre rendszeresitett forma-
nyomtatvanyt — az el6z8ekben em-
litett kérelmet — kitolteni. Célszerti
tartalmi elem lehet egy ilyen kére-
lemnél pl. az érintett személy azo-
nositdsa és a kérelem elintézhetdsé-
ge miatti személyazonosité adatok.
Mivel elvélhat egymdstdl a kérelme-
z8 és a beteg, ilyen esetben mind-
kettdjiik adatdt érdemes rogziteni,
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figyelemmel az adattakarékossig
elvére. Személyesen eljaré kérelme-
z6 esetén a telefonos elérhetdségre
és/vagy e-mail cimre a konnyebb
kapcsolattartds vonatkozdsiban le-
het sziiksége az elliténak, azonban
ezen utdbbi adatokat nem kotelezd
megadni. Nagyon jelentés, hogy a
GDPR alapjin az érintett akarata-
nak onkéntes, konkrét és megfelels
tdjékoztatason alapuld és egyértelmi
kinyilvanitdsa — érvényes hozzdjéru-
lasa — szitkséges olyan ada-
tok bekéréséhez, amelyek
egyébként nélkilozhetsek
lennének. Itt tehdt kizarélag
akkor beszélhetiink jogsze-
ri adatkezelésrél, ha ezen
adatok 4radisit vagy meg-
tagaddsat azért valaszthatja
meg szabadon a kérelmezé,
mert egyébként tovabbra is
van lehetdsége személyes,
illetve postai tgyintézésre.
Utébbi miatt a lakeim vagy
tartdzkoddsi hely/levelezési
cim mint adat kérheté.
Relevéns az is, hogyha nem a beteg
a kérelmezé, akkor ennek a kérelem-
bél egyértelmtien ki kell dertlnie.
Ennck megfeleléen fel kell tiintet-
ni, hogy pl. meghatalmazott, vagy
kiskort beteg torvényes képviseldje,
vagy kirendelt gydmja, vagy nagy-
kort beteg gondnoka, vagy kozeli
hozzatartozéi minésége, adott eset-
ben elhunyt személy orokose stb.
a kérelmezé. Abban az esetben, ha
gyamként vagy gondnokként jar el
a kérelmezd, ugy szitkséges a torvé-
nyes képviseletet elrendeld hatdsagi
hatdrozat érdemi részének megte-
kintése, esetleg szamdnak feljegyzé-



se. Amennyiben sziilé nyujt be ké-
relmet kiskord gyermeke adatdnak
szolgaltatdsara, ugy indokolt nyilat-
koznia, hogy sziiléi feliigyeleti joga

nem 4ll korldtozas alatt.

Sziikséges feltiintetni a kérelem-
ben, hogy a betegdokumentacié
megismerésének melyik részjogo-
sitvanyat szeretné érvényesiteni a
kérelmezd — betekintés, tdjékozta-
tds, masolatkérés, adatpontositds. A
betekintésre, a tdjékoztatds kérésére,
valamint az adatpontositdsra érde-
mes egy elézetes idépont-egyez-
tetést kovetden sort keriteni, erre
a kérelmezé figyelmét — az indok
megjelolésével, pl. a kezel6orvos je-
lenléte — felhivni.

Rogziteni szitkséges tovédbba a ké-
relemben a kért egészségiigyi do-

kumenticiéra, ellitdsra vonatkozd
adatokat. Amennyiben nem ismert
az ellatdssal kapcsolatos pontos in-
formécié (pl. hely, idg), ugy barmely
egyéb informici6 is megkonnyitheti
adokumentacid, adat fellelhetdségét,
ezért ebben az esetben célravezetd
egy¢éb relevins tényt, adatot elkérni
a kérelmez6tdl, amely a birtokdban
van és szeretné kozolni az ellatdval.

Erdemes nyilatkoztatni a kérel-
mezét arrdl is, hogy amennyiben a
kérelem teljesithetd (adott a bete-
kintés idépontja, betegdokumen-
tacid-mdsolat elkésziilt stb.), akkor
arrél milyen formaban értesitse 6t
az elldtd, tovabb4 a kért dokumen-
taciot milyen mdédon szeretné kéz-
hez kapni (személyesen, elektroni-
kusan, postai uton).

Medl-Fur.

Kozolni kell tovabbd a kérelmezo-
vel, hogy az adatszolgéltatas elsé alka-
lommal ingyenes — kivéve az elhunyt
személlyel kapcsolatos mésolatkérés -,
de minden tovabbi masolat téritési dij
koteles, ennek 6sszegét — jogszabaly
hidnyéban ajinlas alapjan — téritési
dij szabalyzat hatdrozza meg. En-
nek 6sszegét — jogszabély hidnydban
ajanlds alapjdn — téritésidij-szabélyzat
hatdrozza meg. Az ellaté akkor jar el
helyesen, ha sajt naprakész nyilvin-
tartasaban vezeti — tobbek kozott —,
hogy egy adott illeté kapott-e mar
korabban a dokumenticidbdl.

Ajanlott tdjékoztatni a kérelmezét
tovabba arrél, hogy az tigyintézést az
ellité a kérelem hidnytalan benyuj-
tasdtdl és a személy azonositdsatdl
kezdéddéen indokolatlan késedelem
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nélkiil megkezdi, és legfeljebb egy ho-
napon belill befejezi. Sziikség esetén,
figyelembe véve a kérelem Gsszetettsé-
gét ésakérelmek szdmdt, ez a hataridé
tovabbi két hénappal meghosszabbit-
hato, ilyen esetben a rendes hatarid§-
ben a késedelem okairdl értesiteni kell
a kérelmezét.® A kérelem szabélyos
beérkezésének/felvételének napja a
hatiridébe nem szdmit bele.

Elvards felhivni a kérelmezd figyel-
mét még az Elektronikus
Egészségiigyi Szolgélta-
tdsi Tér (a tovdbbiakban:
EESZT) szolgaltatdsra. Az
EESZT egy egységes infor-
matikai kornyezet, ami egy
magas foku adat- és kibervé-
delemmel biztosit hatékony
kommunikéciét az egész-
ségligyi dgazaton belil. Az
EESZT rendelkezik lakossagi
portéllal, ahol — kozvetlen
hozzétéréssel - lehetdsége van
az érintetteknek a 2017. no-
vember 1. napjatdl tortént, kozfinan-
szirozott, valamint 2020. jinius 1-t8l
a maganszolgéltaté dltal nydjrote elld-
tésairdl késziilt meghatirozott tipusu
egészségiigyi  dokumenticidkat (z4-
réjelentés, ambuléns lap, leletek stb.)
dijmentesen megtekinteni, letSlteni,
illetve kinyomtatni. Az elliték — ezen
egyszerlibb és gyorsabb tigyintézés mi-
att — a késébbiekben mentesiilhetnek
adminisztricids tevékenységtol.

A kérelem teljesitése
A megfelel kérelem befogadasat

kovetben — figyelemmel az indo-
kolatlan késedelem elkeriilésére, de
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alapesetben legfeljebb egy hénapos
hatéridére — célszerti az tgyintézést
mielébb lefolytatni. Elmondhato,
hogy alegtobb esetben a kérelem tel-
jesithetd, tehdt akdr a tdjékoztatas,
illetve a mdsolat kiaddsa stb. rend-
ben megvalésul, viszont az is tény,
hogy még mindig el6fordul, hogy a
megkeresék tobb esetben fordultak
betegjogi képviselokhoz. Az Integ-
ralt Jogvédelmi Szolgalat egy kordb-

»A GDPR szerint megtagadhatd
a hozzdférési jog gyakorldsdra
irdnyuld kérelem teljesitése akkor

is, ha a kérelem egyértelmiien
£ 107
J

megalapozatian vagy tilzd.

bi szakmai beszdmol6jabdl kideril,
hogy elsésorban az egészségtigyi do-
kumenticiék megismerésének azon-
nali lehet6ségét, példaul az EESZT-
be torténd felhelyezést hidnyoledk.
A betegeknek, illetve a hozzatarto-
z6iknak gyakran nem volt kell6 in-
formaciéjuk még arrél a lehetSségrol
sem, hogy milyen médon juthatnak
hozza az egészségiigyi dokumentd-
cidhoz, hogyan biztositja az adott
egészségugyi szolgiltatd az egész-
ségiigyi  dokumenticidba torténd
betekintést, valamint azt, hogy mi-
lyen kotelezettségeket (pl. dijfizetés,
irdsbeli kérelem) ir ¢l6, hogy azokrdl
kivonatot, vagy mésolatot készithes-
sen a beteg.’

Med - Sr.

Amikor nincs teljesités

Eléfordul olyan eset is, amikor a
szolgaltaténil semmilyen adathor-
dozén nem lelhetd fel - az egyéb-
ként kotelezden eléirt nyilvdntar-
tdsdban® — a beteg dltal kére adat/
dokumentacié. A jogszabaly meg-
hatdrozott idéintervallumot ir el6
a betegdokumentdcié megérzésére,
ez fészabdly szerint 30 év, zérdjelen-
tés esetén 50 év, vizsgdlati
képanyagnil pedig 10 év,
a kotelez8 nyilvantartdsi
id6t kovetden gydgykezelés
vagy tudomdnyos kutatds
érdekében - amennyiben
indokolt — az adatok to-
vébbra is nyilvantarthatdk,
viszont ennek hidnyiban
azokat meg kell semmisi-
teni.” Ez a GDPR ,korlto-
zott tarolhatdsig” elvének®
is  megfelel. Megbrzésre
egyebekben a nyilvantar-
tdsi idén tul abban az esetben van
lehetdség, ha az az érintett egyéb,
30 évnél nem régebbi egészségiigyi
adatkezelésével kapcsolatba hozha-
t6, valamint a betegség természete,
a kezelés jellege, az érintett személy,
vagy altalanos tudomany- és kultar-
torténeti okok miatt annak tudo-
ményos jelentésége van.” Ha a meg-
6rzési idén belil a szolgéltaté nem
tudja biztositani az egészséglgyi
dokumenticié megismeréséhez
fiz6d6 jogot a kérelmezédnek, akkor
sériil a betegjog, valamint a GDPR
»integritds és bizalmas jelleg” elve
is. Abban az esetben viszont, ha a
megismerni kivant dokumentacié
kotelez6 megérzési ideje eltelt és



az selejtezésre kerilt, akkor jog-
szertien megtagadhatja az elldtd a
kérelmez8 betegdokumenticidhoz
fiz6d6 hozzaférési jogit. A GDPR
szerint megtagadhatd a hozzaférési
jog gyakorlasdra irdnyuld kérelem
teljesitése akkor is, ha a kérelem
egyértelmtien megalapozatlan vagy
talz6."° Ezt nyilvdn a betegdoku-
mentdcié megismeréséhez valé jog
gyakorldsa sordn nagyon gondo-
san kell értelmezni és alkalmazni,
hiszen az egészségiigyi adatokra
vonatkozé tdjékoztatds megalapo-
zatlan megtagaddsa jogellenes, igy
itt érezhetiink némi egymadsnak fe-
sziil6 ellentétet. Abban az esetben
pl. ha a kérelmez8 - nyilatkozata
alapjan — 6nhib4jan kiviil sokadik
alaklommal ,vesziti el” a betegdo-
kumentaciét, dllispontunk szerint
akkor sem tagadhatja meg az ellat6
annak kiad4s4t.

Adatvédelem/adatbiztonsag
avagy humdnus segit6kész

figyelmesség

Cikkiink végén egy-egy elképzelt, de

realis esetet vazolunk, amikor az elldtd

részérél jogilag nem, etikai szempont-
bél anndl ink4bb felmeriilhet a kérdés
a tekintetben, hogy az adatvédelmi/
adatbiztonsdgi ¢s orvosi titoktartds
kovetelményeinek torténd  szigoru
megfelelés vagy az egészségiigyi szol-
galtatd és az egyén kozotti kiilonleges
élethelyzet megoldésa fontosabb.

A Mindenszentek eset

Utcai verckedés sordn szerzett sé-
rilés miatt cselekv8képtelentl fek-
szik a beteg Mindenszentekkor egy
kérhdzban. Még aznap a testvére
- a megfelelé személyazonositdst
kovetben — kérelmet nyujt be, mert
betegdokumentacié-mésolatot  sze-
retne kapni a beteg folyamatban [évé
ellatdsdrdl, ugyanis renddrségi felje-
lentést kivan tenni. A szolgéltatonak
nincs tudomdsa meghatalmazott
vagy a beteg gondnoksigit ellitd
személyrél. Miutdn a kérelmezé is
ugy nyilatkozott, hogy a sorban 6t
megel8z6  hézastars/élettirs nincs,
és a sziil8k egyéb okbdl akadalyozva
vannak az ugyintézésben, kiadhat6
a dokumentdciérdl késziilt masolat

a testvér részére. Nem tudja az ella-

t6 ugyanakkor, hogy koézolheti-e a
kérelmezével, hogy a nyolc napon
tul gyégyulé feltehetden bincselek-
ménybdl szdrmazé sériilés miatt mar
proaktiv médon jelzéssel élt a rend-
6rség felé, igy arrdl hallgat. Mdsnap
megjelenik a sziil8, és kozli, hogy
elmult az akadalyoztatdsa és immar
6 is szeretne eljérni. A szolgdltat6
rogziti az iratok kozott a sziilé ilyen
irdnyu nyilatkozatd, illetve felveszi a
kérelmét, és a tovabbiakban kizaré-
lag az & részére biztositja a betegdo-
kumentacié megismerés¢hez kapcso-
16d6 jogokat. Idékozben azonban a
beteg visszanyeri belatdsi képességét
— ezéltal un. ,allapot cselekvéképte-
lensége” megsziinik —, és tdjékoztatja
6t a szolgéltatd — helyesen — a folya-
matban [évé tigyintézésr6l. A beteg
megtiltja a dokumentacids jogosult-
sag tovabbi tgyintézését a hozzétar-
tozdi irdnyéba, igy az elldtd akkor jér
el jogszertien, ha az tigyintézést meg-
szakitja a szillé vonatkozasiban is.
Megjegyzendd, hogy a renddrség felé
torténd jelentés tényét a beteg egész-
ségligyi dokumentacidjéban rogzite-
ni kell,' és amennyiben az harmadik
személyre nem vonatkozik, akkor a
testvér szdmdra elvileg kozolni lehe-
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tett volna, hiszen a dokumenticidéban
szerepl6 adatnak mindsiil.

A kardcsonyi eset

Egy negyven évvel ezeldtti kard-
csonyi napon sziiletett pdciens a
sziiletési id8pontjat (6ra/perc pon-
tossdggal) szeretné megtudni attél
a szolgaltatétdl, ahol sziletett. Ké-
relmét elektronikusan kiildte meg,
feltiintetve benne, hogy az adatot
sorsmisszidészdmnak tekinti és ezo-
térikus vildgnézete miatt egy nume-
rol6giai kalkuldtor joshoz szeretné
elvinni. Az ellaténak konnyt dolga
lenne, ha a kérelmezé sziiletési id4-
pontjat tartalmazé dokumentdcid
nem zardjelentésben szerepelne, és
igy az mér selejtezésre keriilt volna.
Ebben az esetben ugyanis megta-
gadhatja az adatszolgaltatist. Ha
azonban

zirdjelentés  tartalmaz

ilyen adatot, akkor azt ki kell adni

GDPR 15. cikk (3) és GDPR (59) perembu-
lumbekezdés

GDPR 13. cikk (1)

A polgarok személyi adatainak és lakci-
mének nyilvantartasarél szél6 1992. évi
LXVI. térvény 29. § (12)

GDPR 12. cikk (3)

1JSZ 2018. évi beszamolé Elér-

hetd: https://www.google.com/
search?q=statisztika+betegjogok+-
megs%C3%A9rt%C3%A9se&client=fire-
fox-b&sxsrf=ACYBGNT70hXvYVgEbaQ8s-
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a kérelmezdnek. Erdekesség, hogy a
sziiletési idépont esetén az osztott
személyes adat fogalmaval taldlkoz-
hatunk, ugyanis pl., ha a kérelmezé
megjeloli a sziiletési ddtumat és az
anyja nevét, akkor abbdl értelem-
szertien az ellité tud kovetkeztetni
egyrészt az anya multbeli egészsé-
gi éllapotdra, amely szerint adott
évben pl. alkalmas volt arra, hogy
sziiljé')n, masrészt szamara tény a
kérelmezd sziletési idépontja, ami
viszont 6nmagiban csak személyes
adat. Emlékezziink vissza az egész-
ségiigyi adat sajdtossdgira, ,infor-
mdcidt hordoznak az érintett mult-
beli, jelenlegi vagy jovdbeli testi vagy
pszichikai  egészségi  dllapotdrdl”.
Esetiinkben viszont érdekesebbé
vélik a helyzet, mivel kideril a szol-
giltaté szdmdra, hogy a megadott
informicié - a személyazonositd
igazolvanyon szerepld ,anyja neve”
és a ,sziletési idépont” — alapjin
titkos orokbefogadas valdszindsit-

HNz14GkMwS_Kw:1568800493117&sour-
ce=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahU-
KEwiZIPagjdrkAhXHxaYKHZfID10Q_AUI-
ESgB&biw=1760&bih=878#imgrc=3B1S-
hG2DRMWm3M:

EGak. 28.§ (1)

EGak. 30. §

GDPR 5. cikk (1) e)

Az egészséglgyi és a hozzajuk kapcsolo-
do6 személyes adatok kezelésének egyes
kérdéseirél sz6l6 62/1997. (XII. 21.) NM
rendelet 5. 8 (1)

Med - Sr.

hetd. Ebben az esetben az egészség-
tigyi adatokrdl a tdjékoztatdst — még
ha egyébként tud is réla — nem az
elldtd, hanem a gyamhatdsig adja
meg, a vér szerinti sziilé természetes
személyazonosité adatai nélkil.'?
Viszont a gyamhivatal kotelezéen
clutasitja az egészségiigyi adatokrol
valé tdjékoztatds irdnti kérelmet, ha
a kérelem alapjan nem valdszindsit-
hetd, hogy a kért adatok az 6rokbe-
fogadott egészsége szempontjabol
jelent8séggel birnak."

ligyvéd egészségiligyi- és
munkajogi szakjogasz

egészséglgyi és adatbiztonsagi,
adatvédelmi szakjogasz
egészségugyi adatvédelmi
tisztviseld

DEBRECENI EGYETEM
KLINIKAI KOZPONT

GDPR 12. cikk (5)

Az egészséglgyi és a hozzajuk kapcsolo-
do6 személyes adatok kezelésének egyes
kérdéseirdl sz6l6 62/1997. (XII. 21.) NM
rendelet 4. § (2)

Ptk.4:136

A gyamhatdsagokrol, valamint a gyer-
mekvédelmi és gyamugyi eljarasrol sz616
49/1997. (IX. 10.) Korm. rendelet 53/C.
§(3)



Regisztraljon a
drportal.hu oldalon!

A magas szinvonalu ellatashoz fontos, hogy naprakész
ismeretekkel rendelkezzink a legfrissebb kutatasi
eredményekrdl, kezelési lehetdségekroél vagy szakmai
protokollokrél.
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Egészségiigyi adatok
tudomdnyos kutatasi célu elemzése

a GDPR tiikrében

A digitalizicié segitségével az ada-
tok kezelése és tdrolasa egyszertibb
és olcsobb lett, mint valaha,> és az
elmult években, évtizedben az adat-
bényaszat terilletén megjelend uji-
tasok, killondsen a szovegbanyaszat
teriiletén elért eredmények® az egész-
ségiigyi adatok elemzése soran is ko-
moly potenciélt rejtenek. A Big Data
moédszercknek az egészségligyben
és az orvostudomdnyi kutatdsokban
valé alkalmazdsa segithet az egész-
ségligyi elldtds mindségének, illetve
hatékonysdgénak novelésében, a ku-
tatdsi hipotézisek felllitdsédban.* A
mesterséges intelligencia alkalmazi-
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I. rész

sais gyorsan fejlédik ebben a szektor-
ban, ami segiti az adatok elemzésével
végzett diagnosztikai tevékenységet,
elemzésekbdl a beteg allapotdra néz-
ve prognézisok megfogalmazisit is,
illetve elemzések segitségével klini-
kai kutatisok eredményességének
visszaigazoldsdt is.”

Jelen miben a nagyszdmd adat
maéd-
szerekkel végzett orvostudomanyi
kutatdsok GDPR rendszerében valé
elhelyezése, illetve a vonatkozé ku-
tatdsetikai szabalyok és a GDPR
kapcsolddisi pontjainak azonositisa

felhasznaldsaval, statisztikai

a célom. Ennek sordn, az adatelem-

Med - Sr.

zésen alapulé médszertannal végzett
vizsgélatokat mindsitem az etikai
szabdlyok és a GDPR szempontja-
bol, majd osszevetem az etikai sza-
balyok alapjin kutatdsban részt vevé
személyek jogéllasit a GDPR alap-
jdn az adatkezelésben részt vevd sze-
mélyek jogélldsaval. Fontos felhivni
a figyelmet arra, hogy az orvostudo-
ményi kutatdsok végzésekor az etikai
szabdlyoknak valé megfelelés — bar
jelentds elvarasok keriilnek megfo-
galmazdsra benniik is — 6nmagéban
nem elegendd: figyelemmel kell len-
ni az adatvédelmi szabélyrendszerre
is. Bar meglehet8sen sok az atfedés a



két rendszer kozott, mégsem elégsé-
ges csak az egyiknek valé megfelelés.
Célom, hogy jelen miiben segitsé-
get adjak a kutatdsetikai szabilyok
és az altaldnos adatvédelmi rende-
let rendelkezései kozotti kapcesolat
feltardsdhoz, a két szabalyrendszer
jogintézményeinek egymdssal valé
megfeleltetéséhez, ezzel is timogat-
va a kutatdst végzd személyek adat-
védelmi jogi megfelelését.

Kutatds-fejlesztés fogalma

Az Eurépai Unié politikdjaban is
kézponti szerep jut az Eurdpai Ku-
tatdsi Térség (EKT) létrehozdséval
a kutatdsnak, amelynek alapjit az
Eurépai Unié mikodésérdl sz616
szerz6dés 179. cikke teremtette meg
azzal, hogy az Uni6 céljavé tette egy
olyan eurdpai kutatasi térséglétreho-
z4sat, amelyen belul a kutatdk, a tu-
doményos ismeretek és technolégidk
szabadon dramlanak, tovabba célja a
tudomdnyos és technoldgiai alapok
erdsitése, a versenyképesség fejlodé-
sének osztonzése, és a szitkségesnek
itéle kutatdsi tevékenységek tdmo-
gatdsa.® A kutatds unids politikdban
betoltott jelentds szerepe megnyil-
vanul a Kutatdsi és Technolédgia-
fejlesztési Hetedik Keretprogram’,
valamint — az azt valté — ,Horizont
2020” keretprogram® elfogaddsa-
ban is, mely egyértelmsiti, hogy az
Unidénak kutatdsra, technoldgiafej-
lesztésre, demonstracidra és innova-
ciéra, a nemzetkozi egytittmikodés
elémozditdsira, az eredmények ter-
jesztésére és optimalizaldsira, vala-
mint a képzés és a mobilitds serken-

tésére irdnyuld tevékenységeket kell
végrehajtania.’

A kutatasi és innovicids tevékeny-
ségek alatt a keretprogram egy rend-
kiviil széles tevékenységi kort ért. Ide
tartozonak itéli a kutatdsi, a techno-
légiafejlesztési, a demonstracids és az
innovicids tevékenységek teljes ko-
rét, beleértve a harmadik orszdgok-
kal és a nemzetkozi szervezetekkel
valé egyiittmikodés eldmozditasar,
az eredmények terjesztését és opti-
malizdldsdt, valamint az Unidban
tevékenykedé kutaték magas szin-
vonalu képzésének és mobilitasanak
serkentését is.!”

Az EU szerzbi jogi rendelete is a tu-
domanyos kutatds fogalmdnak szé-
les korti értelmezésée koveti, hiszen
akként értelmezi, hogy az kiterjed
természettudomanyokra,
mind a bolesészettudomdnyokra, va-
lamint kutatdhelynek tekinti példaul
az egyetemeket vagy mds felséokta-
tasi intézményeket, azok konyvtara-

mind a

it, és az olyan szervezeteket is, mint
a kutatéintézetek és a kutatdst végz
kérhdzak. A kutatdhelyek kozos vo-
nasainak azt tartja, hogy nonprofit
alapon vagy éllamilag elismert, ko-
zérdekd célért tevékenykednek, amit
kiilonosen titkrozhet a kozfinanszi-
rozas, illetve a nemzeti jogszabalyok-
ban vagy kozbeszerzési szerz8dések-
ben foglalt rendelkezések."

Az altaldnos adatvédelmi rendelet
is a tudomdnyos kutatds dtfogé értel-
mezését veszi alapul, hiszen a rende-
let szerint a személyes adatok tudo-
mdnyos kutatdsi célt kezelését tégan
kell értelmezni, mégpedig gy, hogy
az magdban foglalja tobbek kozott
a technoldgiafejlesztési és demonst-
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raciés tevékenységeket, az alapku-
tatast, az alkalmazott kutatdst, és a
magdnfinanszirozdst kutatdst is."?

Az altaldnos adatvédelmi rendelet
tudomdnyos kutatds fogalma tekin-
tetében képviselt allispontja kiils-
nos jelentéséggel bir, mivel specialis
szabdlyozdsi rendszert 4llit fel a tu-
doményos kutatdsok vonatkozisi-
ban azzal, hogy szdmos kivételsza-
balyt allapit meg rajuk vonatkozdan.
A rendelet terminoldgidja tehdt a
fentiek szerint az unids jogforrdsok
— igy killondsen az Eurdpai Unid
miikodésérél szold szerzddés, a He-
tedik keretprogram, valamint a Ho-
rizont2020 keretprogram — sz6hasz-
nélatit koveti.

Ez nem 3ll teljesen 6sszhangban a
Magyarorszagon hatélyos tudoma-
nyos kutatdsrdl, fejlesztésrdl és in-
novaciérdl szélé 2014. évi LXXVIL
torvénnyel (a tovdbbiakban: Innové-
cids tv.), ami a kutatds-fejlesztés alatt
kizérélagaz alapkutatdst, az alkalma-
zott kutatdst és a kisérleti fejlesztést
érti,”® innovéci6 alatt pedig egy Uj
vagy tovabbfejlesztett terméket vagy
folyamatot, vagy ezek kombindcié-
jat, amely jelentésen kilonbozik az
adott szervezet kordbbi termékeitdl
vagy folyamataitdl, és amelyet ter-
mék esetén a potencidlis felhaszna-
16k szdmara elérhetdvé tettek, vagy
amelyeket folyamat esetén a szerve-
zet hasznédlatba vett.'

Az alapkutatas alatt olyan kisérleti
vagy elméleti munkdt érc az Inno-
vécios torvény, amelyet elsésorban
a jelenségek vagy meghigyelhetd
tények hitterével kapcsolatos 4j is-
meretek megszerzésének érdekében

folytatnak, anélkil, hogy kildtasba
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helyeznék azok kozvetlen tizleti al-
kalmazasit vagy felhaszndldsdc.”> Az
alkalmazott kutatds ezzel szemben
olyan tervezett kutatds vagy kritikus
vizsgélat, amelynek célja valamely
4j termék, eljards vagy szolgaltatas
kifejlesztéséhez sziikséges 0j isme-
ret, illetve szakértelem megszerzése,
vagy a mdr [étezd termékek, eljird-
sok vagy szolgaltatdsok jelent6s mér-
téka fejlesztésének elésegitése.
Magéban foglalja még a komplex
rendszerek Osszetevdinek létreho-
zését is, de beletartozhat a prototi-
pusok laboratériumi kornyezetben
vagy létezd rendszerekhez szimulale
interfésszel rendelkezd kornyezet-
ben torténd megépitése, és a kisérleti
sorozatok gyartdsa is, amennyiben
ez az alkalmazott kutatdshoz, kiilo-
noésen a generikus technoldgidk el-

lenérzéséhez szitkséges.'® A kisérleti

fejlesztés pedig a meglévé tudomid-
nyos, technoldgiai, tizleti és egyéb
vonatkozé ismeretek és szakértelem
megszerzését, osszesitését, alakitdsit
és felhasznéldsat jelenti Gj vagy javi-
tott termékek, eljarasok vagy szol-
galtatasok kidolgozésa céljabol."”
Bar az SZTNH hatdskorrel ren-
delkezik a kutatds-fejlesztési te-
vékenység mindsitésével kapceso-
latban,'®
megalkotott hatdrozat felhaszna-
ldsi kore korlatozott: add- és jaru-

az ennek eredményeképp

lékkedvezmények érvényesitéséhez
lehet felhasznalni,’” valamint az
SZTNH is eltéré fogalommegha-
tarozédssal operdl, hiszen 4llaspont-
juk szerint ,a kutatas-fejlesztési
tevékenység olyan alkotémunkdt
jelent, amely a meglévé ismereta-
nyag bovitését, uj alkalmazdsok
kidolgozasat célozza, valamely tu-

domanyos vagy muszaki bizonyta-
lansdg felolddsa érdekében.”

A fentick alapjin kijelenthetd, hogy
rendkivil széles azon tevékenységek-
nek a kore, ami a kutatds-fejlesztés
korébe tartozik, de véleményem
szerint a jogbiztonsdg érdekében
szitkséges lenne a hazai szabalyozas
terminoldgidjinak olyan jogalkotéi
szabdlyozdsa, hogy az az unids jog-
forrasok é4ltal alkalmazott fogalmak-
kal konzisztens legyen.

A jogbizonytalansigot — az alta-
linos adatvédelmi rendeletben sza-
balyozott, tudomdnyos kutatdsokra
szabdlyozdsi
rendszer alkalmazhatésdga tekinte-
tében némileg enyhiti, hogy az Eu-
répai Adatvédelmi biztos — elézetes,
kotderdvel nem bird — véleményében

vonatkozé  specidlis

osszefoglalta a tudomdanyos kutatds-
ra vonatkozd specialis szabdlyozisi



rendszer alkalmazhatésaganak krité-
riumait. Alléspontja szerint egyrészt
szitkséges, hogy sz6 legyen a szemé-
lyes adatok kezelésérdl, masrészt az,
hogy az etikai és médszertani rele-
vans szektoridlis el6irdsok — ideértve
az informalt beleegyezésen alapuld
hozzéjérulis,
felugyelet elvédrdsait - alkalmazasra
keriiljenek, harmadrészt pedig, hogy

a kutatdst a tarsadalom kollektiv is-

elszamoltathatdsag,

mereteinek bévitése és joléte céljabol
hajtsék végre, szemben azon kutati-
sokkal, amiket egy vagy tobb maga-
nérdekbél végeznek.”!

Azzal, hogy az unids és magyar ku-
tatdsokkal kapcsolatos terminolédgia
nem teljesen egységes és hogy a fenti
értelmezés sem bir jogi kotSerdvel,
nehéz helyzetbe keriilnek azok, akik
kutatdsi célu tevékenységiikre vonat-
kozdan kedvezményeket vagy lehe-
t6ségeket szeretnének igénybe venni,
esetlegesen a kutatdsi célu adatke-
zelésre vonatkozd specidlis szabaly-
rendszerre szeretnének hivatkozni,
mivel nehezen lehet meggy6zédni
arrél, hogy érdemes-e eréforrast allo-
kalni az adott tevékenységbe, mivel
nem bizonyos, hogy a tevékenység
tudomdnyos kutatdsnak mindsil-e.
A bizonytalansig és kiszdmithatat-
lansdg azonban kétséget kizédréan a
kutatdsokat hatraltatd és visszafogd
jelenségeknek mindésiilnek.

Emberen végzett
orvostudomdnyi kutatis

A tudomanyos kutatdsok korébe
tartoznak az emberen végzett or-
vostudomdnyi kutatdsok, melynek

fogalmat egyértelmtien definidlja az
Eiitv.”> A fogalom a kutatds céljabol
indul ki: azokat a kutatdsokat sorol-
ja ide, amelyeknek célja a betegségek
kérismézésének, gyodgykezelésének,
megelézésének ¢és  rehabilitacidja-
nak javitdsa, okainak ¢és eredetének
jobb megismerése, beleértve olyan
megfigyelési
modozatokat is, amelyek eltérnek a
megszokott egészségiigyi ellatds so-
ran alkalmazottaktdl, illetSleg ame-
lyek sordn még nem teljesen ismert
és kivizsgalt hatdst tényezéket (ha-
téanyagok, anyagok, eszkozok, eljé-
rasok, modszerek, korilmények, fel-
tételek) is alkalmaznak.?> Amit nem
a fent felsorolt célokbdl végeznek, az
nem mindsil orvostudomanyi ku-

beavatkozasokat  és

tatdsnak, ebbdl kifolyodlag azokra az
Eutv. szabdlyait sem kell alkalmaz-
ni** (még akkor sem, ha egyébként
egészséggyi adatokon végzett ku-
tatdsrol van sz6).” Orvostudomdnyi
kutatdsnak mindsiil tobbek kozott a
diagnosztikus, terdpids, megel6zési
és rehabilitacids eljarasok tokélete-
sitésére, 0j eljardsok kidolgoziséra,
valamint a betegségek kéroktananak
és korlefolydsdnak jobb megértésére
irdnyuld; az epidemioldgiai; a koz-
egészségugyi-jarvanyugyi ¢érdekbél
végzett kutatds is.”® A kutatdsetikai és
ctikai engedélyezési eljirdsra vonat-
kozé szabilyok szimultdn alkalma-
zanddk az adatvédelem szabdlyaival,
igy az emberen végzett tudomdnyos
kutatdsok sordn tekintettel kell lenni
a kutatdsetikai és etikai engedélye-
zési eljards szabalyrendszerére is. A
kutatdsetikai és etikai engedélyezési
eljarasra vonatkozé szabalyok - az
adatvédelmi jog szempontjabdl néz-
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ve — tulajdonképpen tovabbi garan-
cidkat jelentenek az egészségiigyi
adatok tudomdnyos kutatdsi célu
kezelésére.

Emberen végzett
orvostudomdnyi kutatdsok
statuszuk alapjin t6rténd
csoportositasa

Az emberen végzett orvostudo-
ményi kutatdsokat tobb szempont
alapjan is csoportosithatjuk. Igy cso-
portosithatjuk azokat a stituszuk
alapjan, ami sordn megkiilonbozte-
tink beavatkozassal jaré és beavat-
kozassal nem jaré vizsgalatokat.

Beavatkozdssal nem jird vizsgalat
egyrészt a klinikai vizsgélatnak nem
mindsiilé olyan vizsgalat, amely ku-
tatds sordn végzett eljirds nem tér el
a megszokott egészségiigyi ellatds-
t6l.” Ide tartozik még a CE jelolés-
sel ellatott orvostechnikai eszkozzel
végzett vizsgilat, melynek célja a
vonatkozé megfelelség  éreékelési
eljardsban hivatkozott felhasznalasi
célnak megfelel alkalmazds sordn
keletkezé adatok gytjtése és feldol-
gozdsa (orvostechnikai eszkozzel
kapcsolatos beavatkozassal nem jard
vizsgalat),?® valamint azon vizsgélati
készitményekkel kapcsolatos vizsga-
latok, amelyekben

a forgalomba hozatalra engedé-
lyezett gydgyszer rendelése nem a
vizsgélat céljabdl toreénik,

a gyogyszert a klinikai gyakorlat-
ban szokdsos médon, a forgalom-
ba hozatali engedély feltételeinek
megfelelden rendelik,

a betegnek egy adott kezelési
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stratégidba valé bevoni-
sat nem hatdrozzdk meg
elézetesen egy vizsgélati
tervben, hanem a gyégy-
szert az aktualis klinikai
gyakorlatnak megfelels
moédon rendelik és an-
nak rendelése vilagosan
elvalik a betegnek a vizs-
galatba valé bevondsira
vonatkozé dontéstdl,

a betegen a szokdsos kli-
nikai gyakorlaton til-
menden kiegészitd diagnosztikai
vagy monitoring eljirdst nem al-
kalmaznak, és

az Osszegyjtott adatok elemzésé-
re kizérdlag epidemioldégiai méd-
szereket alkalmaznak (vizsgalati
készitményekkel kapcsolatos be-
avatkozdssal nem jaré vizsgalat).”

A 23/2002. (V.9.) EiM rendelet
nem taxativ felsoroldssal igyekszik
egyértelmisiteni a beavatkozdssal
nem jaré vizsgalatok korét. Ide sorol-
ja tobbek kozott a biztonsdgossdgi
vizsgalatokat, a gazdasigi szempon-
ta adatgytijtéseket, az életmindségi
vizsgalatokat (pl. kérddives felméré-
sck), az epidemioldgiai, az alkalma-
zott terdpia hatékonysigira, pon-
tossdgara, megfeleldségére irdnyuld
kutatdsokat, a terdpiahtiségre vonat-
koz6 felméréseket, a meghigyeléses
vizsgalatokat ,részcsoporton”, a ret-
rospektiv eset-kontroll vizsgalatokat
(»case control study”) és az egyéb
megfigyeléses (pl. retrospektiv koh-

orsz) vizsgalatokat.”

Az Etiak. Kommentérja abban létja
a beavatkozdssal nem jiré vizsgila-
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»Az adatgyijtés modja

alapjdn is csoportosithatjuk az
emberen végzett orvostudomdnyi

kutatdsokat, ami szerint

megkiilonboztetiink prospektiv és
retrospektiv vizsgilatokat. ”

tok Iényegét, hogy azok ,a beteg szd-
mdra lényegében megterhelést nem
jelentd, fizikai beavatkozdssal nem
jdrd, a kutatdsi alany lelki egészsé-
gére kockdzatot nem jelentd, tobb-
nyire valamilyen adminisztratiy,
adatgytijtéssel jard vizsgilatok korét
Jjelentik. Ezek alapulbatnak példaul
csak az egészségiigyi dokumentdcid
tanulmdnyozdsin.” !

Emberen végzett
orvostudomanyi kutatdsok
csoportositasa az
adatgyiijtés modja alapjin

Az adatgytjtés moédja alapjin is
csoportosithatjuk az emberen vég-
zett orvostudomdnyi kutatdsokat,
megkiilonboztetiink
prospektiv és retrospektiv vizsgd-
latokat. A prospektiv adatgytijtés

esetén az adatgyﬁjtés a jovore nézve

ami szerint

toreénik, a vizsgalatban valé részvé-
tel a beteg beleegyezésével torténhet,
és a beleegyezd nyilatkozatdn alapul.
Retrospektiv vizsgalat ezzel szemben

a meglévé adatillomanyok felhasz-
naldsdn alapulé kutats.

Med - Sr.

Emberen végzett
orvostudomdnyi
kutatdsok
csoportositisa a
vizsgalat jellege
szerint

Az emberen végzett orvos-
tudomdnyi kutatasok lehet-
nek orvostechnikai eszko-
zokkel kapcsolatos klinikai
vizsgélatok, vizsgalati ké-
szitményekkel kapcsolatos
klinikai vizsgélatok, valamint ezekbe
akategdridkba nem sorolhatd, embe-
ren végzett orvostudomanyi kutatd-
sok (klinikai vizsgalat) is.*

Az orvostechnikai eszkozzel kap-
csolatos — beavatkozdssal jard — kli-
nikai vizsgalatnak minésil min-
den olyan tervezett és Utemezett,
emberen egy vagy tobb vizsgalati
helyen végzett szisztematikus or-
vostudomanyi kutatdsnak mindsilé
vizsgalat, amelynek célja egy vagy
tobb klinikai vizsgélatra szint orvos-
technikai eszkoz alkalmazdsaval, az
eszkoz biztonsigossigaval és teljesi-
t6képességével kapcsolatos klinikai
adatok gyujtése, amely megeldzi a
forgalomba hozatalt.

A vizsgélati készitmények beavatko-
zassal jaré klinikai vizsgélatérol beszé-
link minden olyan, emberen végzett
orvostudomanyi kutatdsnak mindsi-
16 egy vagy tobb vizsgélati helyen vég-
zett vizsgalat esetén, amelyeknek célja
egy vagy tobb vizsgalati készitmény
klinikai, gydgyszertani, illetve

farmakodinamiis  hatdsainak
feltarasa;
altal  kivaltott  nemkivanatos

gyogyszerhatds azonositasa, illetve



felszivodasanak, eloszldsdnak,
metabolizmusdnak és kivélaszt4-
ddsinak tanulményozdsa
a készitmény drtalmatlansiginak,
hatékonysaginak,  elény/kockédzat
ardnydnak igazoldsa céljabol.
Azok az emberen végzett orvostu-
domidnyi kutatdsok tartoznak a kli-
nikai vizsgélatok kategéridjiba, ame-

Meglena KUNEVA, az Europai Bizottsag
fogyasztévédelmi lgyekért felel6s biztosa-
nak 2009-es beszéde: “Personal data is the
new oil of the internet and the new cur-
rency of the digital world.” http://europa.
eu/rapid/press-release_SPEECH-09-156_
en.htm (2017. 08. 25.)

EUROPEAN DATA PROTECTION SUPERVI-
SOR: A Preliminary Opinion on data pro-
tection and scientific research 6. https://
edps.europa.eu/sites/edp/files/publica-
tion/20-01-06_opinion_research_en.pdf
PATAKI Gabor - SZOKE Gergely Laszlé: Az
online személyiségprofilok jelentésége -
régi és Uj kihivasok, InNfokommunikacié és
jog, 2017/2., 64-65.

W. NICHOLSON PRICE Il - I. Glenn COHEN:
Privacy in the age of medical big data, Na-
ture Medicine, Vol 25, January 2019. 37.
NICHOLSON PRICE Il - COHEN: i.m. 37.
Eurdpai Unid mikodésérdl szolo szerz6-
dés (EUMSZ) 179. cikk (1)

Az Eurépai Parlament és a Tanacs
1982/2006/EK hatarozata (2006. december
18.) az Eurdpai K6z6sség kutatasi, techno-
|6giafejlesztési és demonstracios tevékeny-
ségekre vonatkozé hetedik keretprogram-
jarol (2007-2013) (Hetedik keretprogram)
Az Eurépai Parlament és a Tanacs
1291/2013/EU rendelete (2013. december
11.) a,,Horizont 2020" kutatasi és innovaci-
0s keretprogram (2014-2020) létrehozasa-
rél és az 1982/2006/EK hatarozat hatalyon
kivil helyezésérdl (Horizont2020)
Horizont2020 (1) Preambulumbekezdés
Horizont2020 2. cikk 1.

Az Eurépai Parlament és a Tanacs (EU)
2019/790 iranyelve (2019. aprilis 17.) a di-

lyek nem sorolhatdk a fenti kettébe.
A klinikai kutatdsok fogalma és
tipusai bemutatdsa utdn a kovetke-
z8 szamban az egészségiigyi adatok
elemzésével emberen végzett orvos-
tudomanyi kutatasok fenti kategé-
ridkba torténd besoroldsa, adatvé-
delmi jogalapja, illetve a klinikai

vizsgalatban részt vevd személyek

gitalis egységes piacon a szerz6i és szom-
szédos jogokrol, valamint a 96/9/EK és a
2001/29/EK irdnyelv modositasarol (12)
Az Eurépai Parlament és a Tanacs (EU)
2016/679 Rendelete (2016. aprilis 27.) a
természetes személyeknek a személyes
adatok kezelése tekintetében torténd
védelmérdl és az ilyen adatok szabad
aramlasaraol, valamint a 95/46/EK rendelet
hatalyon kiviil helyezésérél (Altalanos
adatvédelmi rendelet vagy GDPR) (159)
preambulumbekezdés

A tudomanyos kutatasrol, fejlesztésrél és
innovaciorél sz6l6 2014. évi LXXVI. térvény
(Innovaciés tv.) 3.8 11.

Innovacios tv. 3. § (6)

Innovacioés tv. 3.8 1.

Innovacios tv. 3. § 2.

Innovacios tv. 3.8 7.

Innovacios tv. 36. 8 (1)

Innovacios tv. 36. 8 (2) a)

Szellemi Tulajdon Nemzeti Hivatala:
Kutatas-fejlesztési Mindsitési Eljarasok
Médszertani Utmutatja, 7. oldal https://
www.sztnh.gov.hu/sites/default/files/
sztnh_vegleges_kf_modszertani_utmuta-
to_2019_1.pdf

EUROPEAN DATA PROTECTION SUPERVI-
SORi.m. 12.

Az egészséglgyrél sz6l6 1997. évi CLIV.
térvény (a tovabbiakban: Eltv.)

Eltv. 157. 8§

DR. DOSA Agnes - DR. HANTI Péter - DR.
KOVACSY Zsombor: Kommentar az egész-
ségligyi térvényhez, Wolters Kluwer, 2016.
157.8

A gyakorlatban e célokat tdgan értelmezve
soksor egy-egy kutatécsoport akkor is

Medl-Fur.

adatvédelmi jogéllasinak meghatd-
rozasa kovetkezik.

PhD hallgaté

PECSI TUDOMANYEGYETEM,
ALLAM- ES JOGTUDOMANYI
DOKTORI ISKOLA

PECSI TUDOMANYEGYETEM,
GYOGYSZERTUDOMANYOK DOK-
TORI ISKOLA

koveti az agazati szabalyrendszert, és etikai
engedélyezési eljarast kezdeményez, ha a
betegadatokon végzett tudomanyos kuta-
tas csak kdzvetve fligg dssze e célokkal (pl.
mUkodés hatékonysaganak névelése).

Az emberen végzett orvostudomanyi
kutatasokrol szold 23/2002. (V. 9.) EUM
rendelet 1. 8§ (1)

Az emberen végzett orvostudomanyi
kutatasok, az emberi felhasznalasra kertlé
vizsgalati készitmények klinikai vizsgélata,
valamint az emberen torténé alkalma-
zasra szolgalo, klinikai vizsgalatra szant
orvostechnikai eszk6zok klinikai vizsgalata
engedélyezési eljarasanak szabalyairél sz6-
16 235/2009. (X.20.) Korm. rendelet 15-16. §
23/2002. (V. 9.) EUM rendelet 16. § b)

Az emberi alkalmazasra kerul6 gydgysze-
rekrol és egyéb, a gyodgyszerpiacot szaba-
lyozé térvények modositasardl sz6l6 2005.
évi XCV. torvény 1. § 8. (a tovabbiakban:
Gyogyszertv.)

23/2002. (V. 9.) EUM rendelet 20/C 8., vala-
mint TUKEB eljarasi tajékoztatoja, https://
ett.aeek.hu/tukeb/ Az eljarasrol” menu-
pont (2020.07.13.)

DR. HANTI Péter: Kommentar az egész-
ségligyi adatvédelmi tdrvényhez, Wolters
Kluwer, 2013.,21. 8

Ezen vizsgélatok lehetnek beavatkozassal
jard és nem jaro vizsgalatok is, azonban
jelen pontban kizarélag a beavatkozassal
jard tipus kifejtése torténik tekintettel arra,
hogy a beavatkozassal nem jaré tipusa
mar fentebb kifejtésre kerult.
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A Genfi Konszenzus Nyilatkozat
a konszenzus hidnyardl

Az abortuszjog nemzetkozi emberi jogi
mivoltanak elutasitasa

Az abortuszkérdés
megjelenése az ENSZ emberi
jogi keretrendszerében

Az abortusz elméleti megkoze-
litései annak teljes tiltdsdcdl, az
indikacids, idéhoz kotott, illetve
tandcsaddsi modelleken keresztiil a
korlatlan abortuszfelfogisig széles
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skaldn helyezkednek el, s az egyes
dllamokban a jogi szabélyozas ezek
mentén eltéréen alakul.> A Nyi-
latkozat aldiréi ezt fenntartjik az
dllami szuverenitds korébe tartozé
kérdésnek, mivel a jelenlegi nemzet-
kozi jogban nincs hatdlyos norma a
ndk abortuszjogihoz.?

A nemzetkozi emberi jogok terén

Med - Sr.

az abortusszal Osszefuggd kérdé-
sek értelmezése a kozelmultig az
ENSZ emberi jogi megkozelitése
keretrendszerében legszorosabban
az egészséghez vald jog részévé vild
reprodukcids
lédott. A reprodukcids szabadsag
tiszteletben tartdsa és a legalizale
mint egészségligyi

jogokhoz  kapcso-

abortuszhoz,



szolgaltatdshoz hozziférés garantd-
ldsa kozul utédbbi kapott nagyobb
hangsalyt, de mindkét esetben a
nem biztonsdgos abortusz és komp-
megel8zését  szolgilva.
Ugyanakkor a bels6 jogban szabé-

likdcidi

lyozottsig kovetelményén tal az
abortusz tilalmazasit is elismerve,
s nem korldtozva a belsé jogi szabé-
lyozés egyik médozatat sem.

Elsé szakaszként az Emberi Jogok
Egyetemes Nyilatkozata és arra épii-

»Szdmos jelentés és beszdmold
tapasztalata alapjin a
vdrandds nok haldla gyakran
a nem biztonsdgos abortusz
kovetkezménye, amelyet a vdjuk
vonatkozd diszkriminatty

torvények és gyakorlatok
vesznek igénybe. ”

16 ENSZ emberi jogi egyezmények
rendszerének kialakitdsa emliten-
dé, egészen az 1993-as bécsi emberi
jogi viligkonferencidig. Ez utébbin
elfogadott Bécsi Deklaricié és Ak-
ciéprogrammal kezd8dott az ENSZ
emberi jogi megkozelitésére épitke-
z6 masodik szakasz, a n6k és ledny-
gyermekek emberi jogaival 6Gssze-
fuggésben kimondva, hogy azok az
egyetemes emberi jogok integrdns
részét képezik.*

A reprodukcids jogok fogalmit
az 1994-es nemzetkozi népesedé-

si ¢s fejlesztési konferencidn, 179
korményzat altal elfogadott Kairéi
Akciéprogram hatdrozta meg. Esze-
rint a reprodukcids jogok nemze-
ti jogokban és nemzetkozi jogban
mér elismert emberi jogokat fog-
lalnak magukban. ,Ezek egyrészt
azon alapulnak, hogy elismerjék a
pdrok és egyének alapvetd jogait a
gyermekeik szdmdrdl és iddzitésérdl
szabad és feleldsségteljes dontésre,
tovdbbi hogy rendelkezzenek az eh-
hez sziikséges infor-
mdcidkkal és eszko-
zokkel, valamint a
lebhetd  legmagasabb
szintli  reprodukcids
egeészseg
Ez magiban foglal-
ja a reprodukcidval
kapcsolatos  dontések
hdtrdanyosmegkiilon-
boztetés-, kényszer- és
erdszakmentes  meg-
hozatalinak  jogit,
ahogyan azt az em-
beri jogi dokumentu-

mok kifejezik.”

elérésére.

miatt

A reprodukcids egészség fogal-
méval egészitette ki az 1995-6s
negyedik Néugyi viligkonferenci-
dn elfogadott Pekingi Nyilatkozat
és Cselekvési Program. A WHO
egészség fogalma alapulvételé-
vel ,a reprodukcids egészség a teljes
testi, szellemi és tarsadalmi jollét
dllapota, és nem pusztin betegség
vagy fogyatékossdg hidnya, ideértve
a reprodukcids rendszerrel, annak
Sfunkcidival és eljardsaival kapcsola-
tos minden kérdést.” ©

Medl-Fur.

csalddtervezési mddszerekhez,
legélis sziiletésszabélyozasi médd-
szerekhez,

megfelel egészségiigyi szolgil-
tatdsokhoz hozzaférés joga.”

Az abortusz a n8ket a terhességgel
osszefiiggésben fenyegetd egészség-
tigyi kockdzatként jelenik meg ezek-
ben a dokumentumokban. A nem
biztonsdgos muvi terhességmegsza-
kitds miatt fellépé komplikdcidk
ugyanis reprodukcids vagy egyéb be-
tegségekhez, halalhoz vezethetnek.
A fejléds allamokban ma is vezetd
halilozasi ok, az esetek tobbségében
azonban megel6zhetd lenne. A Kai-
r6i Akciéprogram ezért eléirdnyozta
az abortusz belsé jogi szabélyozott-
sagat, valamint intézkedéseket

anem kivint terhesség megelézése;
csalddtervezési  szolgéltatdsok
révén a terhességmegszakitdsok
csokkentése;
a legdlis miivi vetélés biztonsé-
gossaga;
az abortuszbdl eredd szovdd-
mények kezelés¢hez szitkséges
szolgaltatdsokhoz hozzéférés ér-

dekében.®

A Pekingi Nyilatkozat a megfele-
16 egészségligyi szolgéltatasokhoz,
tobbek kozott a sziiletésszabalyozds
legdlis mbdszereihez jobb hozzdfé-
rés megerdsitése mellett” stratégiai
célokat ttzote ki. Egyrészt a nék
reprodukcids egészségligyi ellata-
sokhoz hozzaférésének novelésée,'”
mésrészt a minél biztonsdgosabb
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abortusz érdekében kutatdsok és in-
formicidterjesztés timogatdsit.'!

A harmadik szakaszban az inter-
preticidba bekapcsolédtak a sze-
repitkben addigra megerdsodott
ENSZ emberi jogi testiiletek,' az
elébbi dokumentumokat haszndl-
va ¢értelmezési alapul.’® 1999-ben
a CEDAW-Bizottsig 24. szimu
dltalinos kommentarjidban meg-
erdsitette, hogy a nékkel szembeni
hatrinyos megkilonboztetés min-
den formdjinak kikiiszobolésérsl
sz616 ENSZ egyezmény alapjin
az egészséglgyi ellitdshoz — bele-
értve a reprodukcids elldtdsokhoz
— valé hozzéférés alapvetd jognak
mindsil.'* Ujdonséga az ezzel kap-
csolatos akadalyok megsziintetésé-
re irdnyulé allami kotelezettség, s
a dekriminalizdlds megfontoldsira
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vonatkozé javaslata: ,lehetdség sze-
vint médositani az abortuszt krimi-
nalizdld jogszabdlyokat az abortuszon
dtesett nékre kivetett szankciok vissza-
vondsa érdekében.”™

Ezt  2000-ben  kovette a
CESCR-Bizottsdg 14. szamu 4al-
talinos kommentarja, amely mar
a reprodukciés szabadsigot is az
egészséghez val6 jog részeként ne-
vesitette.'® A nékkel szembeni meg-
kiillonboztetés kikiiszobolése érde-
kében a dekriminalizaciés javaslat
kivételével a CEDAW-Bizottsig
kommentarjéval azonos tartalmu
szempontokat sorol fel,'” a fiatal-
koruak esetében is hangsulyozva a
megfelelé reprodukcids egészség-
tigyi szolgéltatdsok fontossagéc,'
amelyek a kiemelt prioritdsa dllami
kotelezettségek felsoroldsdban is

Med - Sr.

szerepelnek,"” de egyikkel 6Ossze-
figgésben sem érintve az abortusz
legalitdsdnak kérdését.

2003-ban a CRC-Bizottsig 4. sza-
mu 4ltalanos kommentérja a teher-
be esett fiatalkortak jogaikhoz és
igényeikhez igazodd egészségligyi
szolgaltatdsokhoz hozzéférését ér-
telmezte részletesebben. Az ENSZ
testiiletek kozote egyediliként a
CRC-Bizottsag kovette szigoruan
a Kair6i Akciéprogram és Pekingi
Nyilatkozat eredeti koncepcidjit.
Az értelmezést arra korldtozta,
hogy a nem biztonsigos abortusz
miatti megbetegedés és haldlozds
csokkentése érdekében hozziférés
biztositandé a reproduktiv egész-
ségligyi  szolgéltatdsokhoz, ide-
értve a csalddtervezést, prevent-
iv intézkedéscket és biztonsigos



abortuszt, ahol az nem ellentétes a
torvényekkel.?

Ezt vitte tovabb 2012-ben az
ENSZ emberi jogi fébiztosa jelenté-
seis. [rAnymutatdsai érintették a csa-
ladtervezési szolgaltatdsokat, a nem
kivant terhesség kezelését, ideértve
a biztonsagos abortuszhoz val6 hoz-
zaférést - ahol az torvényes -, és az
abortusz utdni elldtdst.”’ Ugyanak-
kor megjel6lte a nem biztonsigos
abortusz** problémait is: az abor-
tusz tilalmdt és kriminalizaldsat.
Széles kort kutatdsok eredményei
alapjan az ellatas igénybevételétdl
tartézkodds vagy tal késéi igény-
bevételének f8 oka ,a tilsdgosan
korldtozd abortusztorvény, [mivel]
elriaszt az elldtdst keresé magatar-
tdstél.”™ A fiatalkord ldnyok eseté-
ben pedig a preventiv intézkedések
hidnyan cal kiemelkedben magas
ardnyi az onmaguk dltal indukdilt
terhességmegszakitds és a biintetdjogi
szankcidktdl vald félelem.” **

Fordulépont az
abortuszkérdés
megitélésében - a ndi
reprodukcids onrendelkezési
jogot hangsulyozé
indikaciés modell

2015-b8l emlitést érdemel
Agenda 2030 elfogaddsit megeld-
z6en, az ENSZ mellett amerikai és
afrikai régidhoz tartozé emberi jogi
szakértdk részvételével elfogadott
kozos nyilatkozat, amely szintén

az

az abortusztilalomban rejlé veszé-
lyekre hivta fel a figyelmet. Szdmos
jelentés és beszdmold tapasztalata

alapjdn a védrandds
ndk haldla gyakran
a nem biztonsdgos
abortusz  kovetkez-
ménye, amelyet a rd-
juk vonatkoz¢ diszk-
riminativ torvények
és gyakorlatok miatt
vesznek igénybe. A
CEDAW-Bizott-
sag altal kezdemé-
nyezett koncepciot
folytatva, akizérélag
ndk dltal igénybe vehetd szolgéltata-
sok, igy az abortusz kriminalizalasa
vagy a szolgaltatdsnyujtds elmulasz-
tdsa megengedhetetlen nemi alapu
megkiilonboztetést jelent. ,Felhiv-
juk az dllamokat, hogy gondosan
mérlegeljék az abortuszt minden ko-
riilmények kozott biincselekménnyé
nyilvinitd torvények diszkriminativ
és egészségiigyi hatdsait, toroljék el az
abortuszon dtesett nékre vonatkozd
biintetbintézkedéseket, és az abor-
tuszt legaldbb a kovetkezd esetekben
legaliziljdk: nemi erdszak, vérfertd-
2és, és ha a terhesség a né fizikai, szel-
lemi egészségét vagy életét veszélyez-
teti,” s biztositandé az abortusz
utdni biztonsigos ellitdshoz val6
hozzaférés is. Ezek hidnya a nék
reproduktiv jogainak megsértésé-
hez vezet, ezért az dllamokhoz for-
dulva jogalkotidsi és egyéb intézke-
dések megtételét terjesztették el6.?

A 2015-2030 kozott irdnyadé
Fenntarthaté Fejlédési Keretrend-
szer (Agenda 2030) ¢és célrendszer
is kiemelte, hogy az 1990-ben kitt-
z6tt Millenniumi Fejlesztési Célok
kozil kilondsen az anyak, ujszilot-
tek és gyermekek egészsége, illetve

Medl-Fur.

e 4. 2030-1g kittizott cél —
véget vetni minden megelézhetd
elhaldlozdsnak az jsziilottek, a
gyermekek és az anyik esetében

egyardnt — a varandds nék életét
minden eddiginél intenzivebben
védd megkozelitést generdlt.”

a reprodukcids egészség céljanak®
teljesitése tovabbra is fenndlld fel-
adat.®® Az Agenda 2030-ban az 4l-
lamok ezért elkotelezték magukat a
reproduktiv egészségiigyi szolgalta-
tisokhoz egyetemes hozzéférés biz-
tositdsa mellett, ideértve a csalad-
tervezést, tajékoztatdst és oktatdst,”
osszhangban a Kairéi Akcidéprog-
rammal és Pekingi Nyilatkozattal.?’
Az Agenda 2030 sem erdsiti meg
tehét kifejezetten az abortuszjogot,
amire az elébbi emberi jogi szak-
értéi  csoport éppen  kritikaként
fogalmazta meg, hogy az éllamok
Jnem mozditottik eld a reprodukcids
jogok kiterjedtebb és nyilvinvalobb
elismerését.”' Ugyanakkor a 2030-
ig kittizott cél — véget vetni minden
megelézhetd elhaldlozdsnak az j-
szillottek, a gyermekek és az anydk
esetében egyarant®
ndk életét minden eddiginél intenzi-
vebben védé megkozelitést generdle.

— a varandés

Ennek mintegy megalapozdja volt
2016-ban a CESCR-Bizottsag 22.
szamu 4ltalinos kommentdrja. Ez
elébb megismédi a reprodukcids
egészség Kairdi Akcidprogram sze-
rinti fogalmdt,® majd felhivja a fi-
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gyelmet a reprodukcids jogok mas

jogokkal kolcsonos osszefiiggésére,
itérve a testi és szellemi integri-

kit test 1 teg

tast, valamint autondémidt védo
emberi jogokhoz, amelyek az élet-
hez, szabadsighoz és biztonsidghoz
valé jog; kinzas és mas kegyetlen,
embertelen vagy megaldzé bénds-
moéd tilalma; maginélet és csaladi
élet tiszteletben tartdsa; valamint
az egyenl8ség elsimerése; és a hdtrd-
nyos megkiilonboztetés tilalma. Igy
példaul ,az abortusz megtagadisa
gyakran vezet az anyik halilihoz
és megbetegedéséhez, az élethez vagy
a biztonsdghoz vald jog megsértésé-
hez, és bizonyos kiriilmények kizott
kinzdssal, kegyetlen,
vagy megaldzd bindsmdddal jdr-
hat.”>* Tovabba az abortuszt korla-
tozd, illetve kriminalizdl4?® torvé-

embertelen
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nyeket diszkriminativnak mindsiti,
amellyel szemben 4116 hatalyos jogi
akadilyok azonnali megsziinteté-
sét vagy reformjit mondja ki.** A
nem biztonsigos terhességmeg-
szakitdsok megelézése érdekében
kilonosen a kovetkezé belsd jogi
intézkedéseket stirgeti: a korlatozé
abortusztorvények liberalizélasde,
a biztonsdgos abortuszhoz hozzi-
férés garantaldsat, valamint a nék
autoném dontéshozatali jogdnak
tiszteletben tartdsdtc.”’

A keménymag kotelezettségek ko-
zott emliti toviabbd a nem bizton-
sagos abortusz megel6zését, a jog
tiszteletben tartdsa kapcsan az auto-
némidn alapulé déntési jog garan-
talasdt, a jog megvaldsitdsinil pedig
az univerzalis hozzaférés biztositi-

sat hangsulyozza.*®

Med - Sr.

A Konszenzus Nyilatkozat azon-
ban nem kozvetleniil erre, hanem
az Emberi Jogi Bizottsdg (tovab-
biakban: EJB) 4ltal 2019-ben ki-
bocsatott, a reprodukciés
onrendelkezési jog mellett még
hatérozottabban alldst foglalé 36.
szamu 4altaldnos kommentdrra adott
ellenreakciéként értelmezhets. A
Polgari és Politikai Jogok Nemzet-
kézi Egyezségokménya 6. cikkében
foglalt élethez vald jog alapjan ,a ré-
szes dllamokban a terhesség onkén-
tes megszakitisinak szabilyozdsdra
irdnyuld intézkedések nem sérthetik
a terbes nd vagy lany élethez vald
Jjogdt vagy az Egyezségokmdinybdl
eredd egyéb jogait. Igy az abortusz
korldtozdsa nem veszélyeztetheti
életiiket, nem okozhat fizikai vagy
szellemi fajdalmat vagy szenvedést,

noi



s nem jelenthet hitranyos megkiilon-
boztetést vagy maginéletbe onkényes
beavatkozdst.”

A testiilet erre tekintettel az abor-
tusztorvények felulvizsgdlatat ird-
nyozza elé. Egyrészt felsorolja az
abortuszhoz legalis, biztonsdgos
és tényleges hozzaférés biztositdss-
nak hdrom esetét: (1) a terhesség a
vdrandds anya életét, egészségét ve-
szélyezteti; (2) a terbesség elviselése
Jjelentds fajdalmat vagy szenvedést
okoz, kiilondsen, ha a terhesség nemi
erdszak vagy vérfertdzés kovetkezmé-
nye; (3) a magzar életképtelen. Ha-
bir ebben nem azonosithaté egyér-
telmten dllédsfoglalds, a megjeldle
esetek az idében korldtlan abortusz
lehet8ségére engednek kovetkeztet-
ni. Minden mas esetben pedig olyan
moédon szabélyozandé maga a ter-
hesség és ezzel egytitt az abortusz,
hogy megel6zze a nem biztonsigos
abortuszhoz folyamodast. fgy meg
kell szintetni a jogi akadilyokat:
nem kriminalizalhat6 a hajadon nék
terhessége, valamint az abortusz
sem az azt igénybe vevé nék, sem az
egészségugyi szolgdltatdk oldalardl.
Sét, meg kell sziintetni a tényleges
hozzaférés olyan akadalyait is, mint
az abortusz végrehajtdsdnak lelkiis-
mereti okbdl megtagaddsa. Nem ve-
zethetdk be 1j akaddlyok sem.®

Ezzel szemben el8bb az Egészség-
tgyi Viligkozgytilés 72. rendes éves
tilésszakdn 9 dllam tett kozos nyilat-
kozatot,” majd az ENSZ Kozgyti-
Iésén 21 4llam tett elkotelezddést*?
a mar hivatkozott Nyilatkozat ird-
nydba, annak érdekében, hogy az
ENSZ azokra a konkrét kérdések-

re koncentraljon, amelyek széles

korti  elfogadottsagot élveznek a
tagillamok korében, ahelyett, hogy
konszenzust nélkulozé koncepci-
6t probalndnak elfogadtatni. Jelen
esetben:
emberi jogként kezelését, ezaltal az
allamok szdmdra progressziv abor-

az abortusz univerzalis

tuszszabdlyozdst irdnyozva eld.

A Genfi Konszenzus
Nyilatkozat megitélése

A Nyilatkozat példa arra, amelyet
B6dig Métyds a monitorozé testiile-
tek jogértelmezésének legitimitdsa
aspektusaban mdr kifejtett: annak
ellenére, hogy az 4llamok kotele-
zettséget véllaltak az emberi jogok
tiszteletben tartdsdra és emberi jogi
egyezményekhez csatlakoztak, s ez
altal az emberi jogok védelme nem
bels6  joghatdsagi
kérdés, az ENSZ és més emberi jogi
szakért8k 4ltal végzett értelmezés

kizarélagosan

hatara ott huzdédik, ahol az dllam azt
az allami szuverenitas korébe tarto-
zénak nyilvdnitja.® Az értelmezés
aktivizmusdval szemben az 4llamok
magatartdsa azonban leggyakrab-
ban az egyet nem értés ellenére is
passziv marad a nemzetkozi szin-
téren, az ehhez hasonld aktiv tilta-
kozas egyedi. A Nyilatkozat jogilag
nem kotelezd, s nem irdnyul belsé
jogi mddositdsokra, de késébbi po-
tencidlis szokdsjogi szaballyal szem-
ben felhivhaté hivatkozasi alapként
szolgalhat. eredetileg
részt vevd 32 éllam, amely — mivel a
Nyilatkozat nyitott a tovabbi aldira-
sokra — tovabbi 3 dllammal béviilt,
jelenleg tobb mint 1,6 millidrd sze-

Medl-Fur.

Aldirdsin

mély és a vildg valamennyi régidja
képviseletében.*

A térskezdeményezdk kozé tarto-
zott, s az eurdpai régiobol alairok
sordban szerepel Lengyelorszig és
Belarusz mellett Magyarorszag is.
A belsé jogi szabalyozds szempont-
jabdl igy hazink vonatkozasaban is
két kérdés meriilhet fel az EJB 34.
szamt éltalinos kommentdrjéval
osszhang tekintetében. Ezek egyi-
ke a dekriminalizicié lehetdsége,
mivel a Btk. 163. § alapjén a sajit
magzatat elhajté vagy elhajtat6 né
vétséget kovet el, mds esetben a
magzatelhajtds blintettnek mindsil.
Masrészt az abortuszszabilyozas li-
beralizdcidja az idébeliség tekinte-
tében, mivel bar hazdnkban az eu-
répai unids tagillamok tobbségénél
korldtoz6bb szabédlyozas érvényesiil,
de meghatdrozott feltételek mellett
legélis az abortusz. Tovabba, az E]B
34. szdmu altaldnos kommentarja-
ban megjelolt indikdcidknak a mag-
zati élet védelmérdl sz6lé 1992. évi
LXXIX. tv. 5-6. §§ szabalyozdsa az
elsd trimeszter végéig kivétel nélkul
megfelel, s az anya életének védel-
mében a terhesség teljes ideje alatt
barmikor végrehajthaté az abor-
tusz. A hatélyos szabdlyozds hazai
moédositdsa ugyanakkor egyik kér-
désben sem tervezett, a Nyilatko-
zat hazai értelmezése jelenleg az
Alaptorvény II. cikk és a magzat-
védelmi torvény preambulumabél
kiindulva, a magzatot fogantata-
satol kezdve megilletd védelem
hangsulyozasira fékuszal. Ennck
okan, 6sszhangban a Kairéi Akcié-
programban foglaltakkal, az abor-

tusz sztiletésszabdlyozdsi eszkoznek
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tekintett, igy semmilyen kérilmé-
nyek kozott nem értelmezhetd a
csalddtervezés eszkozeként.®

A koézelmult néhany belsé jogi
abortuszreformja szintén nem az
egységesités irdnydba hat. Mig Ar-
gentina ¢és Kolumbia az abortusz-

szabalyozds enyhitésére késziil,

2018-ban Belgiumban ¢és frorszég—

Geneva Consensus Declaration on Pro-
moting Women's Health and Strengh-
tening the Family (Washington, 22 Oct
2020).

Szamos kulfoldi szabalyozast dsszefog-
lal: GREBELYNE KISS Evelin: Az abortusz
térvényi szabalyozasa és megitélése
napjainkban, Polgari Szemle, 2018/1-3.
413-415.

Ld. még: SIFRIS, Ronli: Restrictive
Regulation of Abortion and the Right to
Health, Medical Law Review, Vol. 18. No.
1.(2010) 186.

Vienna Declaration and Programme of
Action (World Conference on Human
Rights, Vienna, 25 Jun 1993) § 18.

Cairo Programme of Action (International
Conference on Population and Develop-
ment,, Cairo, 5-13 Sept 1994) 8 7.3.; meg-
ismétli Beijing Declaration and Platform
for Action (Fourth World Conference on
Women, Beijing, 4-15 Sept 1995) § 96.
Beijing Declaration, 88 95, 223.

Uo. § 95.

Cairo Programme of Action, § 8.25.
Beijing Declaration,§ 97.

Uo. 8 106. e).

Uo. 8 109. ).

BODIG Méatyéas: Gazdasagi és szocilis
jogok az ENSZ emberi jogi mechaniz-
musaiban: Egy emancipacios folyamat
tanulsagai, Fundamentum, 2015/1. 8.

Az ENSZ testlletek esetében az altalanos
kommentarok szerinti értelmezést tekin-
tettem a kutatds 6 targyanak.

CEDAW General Comment No. 24.
(1999): Art. 12 (Women and Health) § 1.
Uo. 8 31.b) és c).
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ban is szigorit6 szabdlyozdst vezet-
tek be, s Lengyelorszagban 2020.
oktéber 23. napjan az alkotmany-
birésdg jelentds korldtozds mellett
foglalt allast. A széttartd gyakorla-
tok fenntartdsit a Genfi Konszen-
zus Nyilatkozat pedig vélhet8en
tovabb fogja erdsiteni, az abortusz-
jog egyetemességének javdra torté-

CESCR General Comment No. 14. (2000):
Art. 12 (The Right to the Highest Attai-
nable Standard of Health) § 8.

Uo. 8 21.

Uo. § 23.

Uo. 8§ 44. a).

CRC General Comment No. 4. (2003):
Adolescent Health and Development in
the Context of the Convention on the
Rights of the Child, § 27. a).

Technical guidance on the application of
a human rights based approach to the
implementation of policies and prog-
rammes to reduce preventable maternal
morbidity and mortality, Report of the
UN OHCHR (UN Doc. A/HRC/21/22, 2 Jul
2012) 8 33.

Uo. §9.

Uo. § 56.

Uo. § 59.

Joint Statement by UN Human Rights
Experts, the Rapporteur on the Rights of
Women of the Inter-American Commis-
sion on Human Rights and the Special
Rapporteurs on the Rights of Women
and Human Rights Defenders of the Afri-
can Commission on Human and Peoples’
Rights (24 September 2015).

Uo.

Millenium Development Goals, Goal No.
5.

Agenda 2030 for Sustainable Develop-
ment (UN Doc. A/RES/70/1, 21 Oct 2015)
§16.

Uo. §3.7.

Uo. § 5.6.

Joint Statement by UN Human Rights
Experts ... (24 September 2015).

Med - Sr.

nd nemzetkozi emberi jogi értel-
mezési torekvések ellenében.

PhD hallgaté

DEBRECENI EGYETEM,
MARTON GEZA ALLAM- ES JOGTU-
DOMANYI DOKTORI ISKOLA

Uo. § 26.

CESCR General Comment No. 22. (2016):
Art. 12 (Right to Sexual and Reproductive
Health) § 6.

Uo. §10.

Fiatalkoru lanyok abortuszanak dekrimi-
nalizalasardl, Id.: CRC General Comment
No. 20 (2016): Implementation of the
Rights of the Child during Adolescence,
§ 60.

Uo. § 34.

Uo. § 28.

Uo. § 49.

HRC General Comment No. 36. (2019):
Art. 6 (Right to Life) § 8.

Uo.

Joint Statement on Women'’s, Adolescent,
and Children’s Health, World Health
Organization (72nd Session of the World
Health Assembly, May 2019).

Alapja: Political Declaration of the
High-Level Meeting on Universal Health
Coverage (UN Doc. A/RES/74/2, 18 Oct
2019).

BODIG Métyéas: Dogmatikai fejlédés és
demokratikus legitimitas, Reflexiok az
ENSZ Gazdasagi, Szocialis és Kulturalis
Jogok Bizottsaganak dogmatikai teljesit-
ményérél, Fundamentum, 2014/3. 6-9.
Letter dated 2 December 2020 from the
Permanent Representative of the United
States of America to the United Nations
addressed to the Secretary-General (UN
Doc. A/75/626, 7 Dec 2020).

Uo. § 8.25.



A szakértoi bizonyitas

aktualis kérdései

A frissen megjelent kotet egyér-
telmten tobb éves kutatémunka
eredménye. A szerzd tollabdl miér
korébban is jelentek meg szinvona-
las cikkek a szakértdjeloleek status-
zar6l,? a szakértdi bizonyitasrol,? a
szakérték jogi stdtuszarol,* az igaz-
sagligyi szakért6i rendszer miné-
ségbiztositdsirdl.> A széban forgé
kétet ezekbdl a mar megjelent ird-
sokbol is épitkezik, de messze tob-
bet kindl: egy elméleti szakkonyv
és gyakorlati kézikonyv optimalis
egyensulydt megteremtd muvet fog-
hat a kezébe az olvasé.

A szakvéleményekkel kapcsolatos
elvarasok vildgszerte gyokeresen
megvéltoztak. A hibds szakvélemé-
nyekre visszavezethetd téves itéle-
tek arra 6sztonozeék a jogalkotdkar,

hogy vizsgaljék felul a szakértdi bi-

zonyitas korabbi elveit. Elsésorban
az angolszdsz jogteriileten tanulmd-
nyok sora vildgitott rd arra, hogy a
szakértdk dltal alkalmazott uj méd-
szerek bevezetését nem kovette az
az elméleti megalapozds, amelyik
megnyugtatéan segitette volna a
médszerek hibahatdrit, és a bizo-
nyitasban betoltott valds szerepét
kijelolni. Ezeket a tanulmanyokat
hazai szerz6 feldolgozéséban most
olvashatja el6szor az érdeklédd.
Elészor keriilnek hazai kontextusba
a szakértdi bizonyitdst érintd olyan
alapveté dokumentumok, mint az
Egyesiile Allamok Tudoményos
Térsasag Kutatdsi Tandcsénak je-
lentése vagy az Egyesilt Allamok
elnokének Tudomdnyos és Techni-
kai Tandcsaddi Tandcsa (President’s
Council of Advisors on Science and

Medl-Fur.

Technology, PCAST) 4ltal 2016-
ban kiadott vizsgalati anyag, illet-
ve a Lordok Hiza Tudomanyos és
Technoldgiai Tandcsdnak 2019-ben
megjelent: ,,Forenzikus tudoma-
nyok és a buntetd igazsigszolgalta-
tasi rendszer: utmutatd a valtozta-
tidshoz” cimt jelentése (,Forensic
Science and Criminal Justice Sys-
tem: a Blueprint for Change”). Eb-
ben a kényvben bejarhatjuk az utat,
amelyen az elmult évtizedek tuddsai
haladtak azért, hogy a szakértdi bi-
zonyitds aktudlis kihivasait rendsze-
rezzék, a problémakat feltdrjak és a
jogalkalmazé szdmdra tdmpontot
adjanak. J6l lithaté az is, hogy a kiil-
honi szakmai diskurzus vildgszerte
elinditotta a szakértdi bizonyitds uj-
ragondolasat, a szakértdi mddszerek
és a jogi szabalyozds reformjat.
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A revizié hazdnkban sem keriilhe-
t6 meg. A témat ¢érintd hazai dis-
kurzus ugyan jéval halkabb volt,
azonban a jogalkotd kisérletet tett
arra, hogy az wjabb kihivisoknak
megfelelé jogszabélyokat alkosson.
A megsziiletett hazai joganyag nem-
zetkozi 6sszehasonlitd vizsgalatae és
tudomadnyos, s6t kritikai értékelésée
is olvashatjuk a mtiben.

A konyv hat része a szakértdi bi-
zonyitas legfontosabb kérdéskérein
vezeti végig az olvasét. (L. rész: A
szakértd és a szakvélemény szerepe
a buntetdeljardsban. II. rész: Szak-
értdi tevékenység ostrom alace. II1.
rész: A szakvélemény kulcselemei.
IV. rész: A szakértdi vélemények
hiteltérdeml8sége a buintetdeljirds-
ban. V. rész: A mindség és a miné-
ségiigy értelmezése a szakértdi tevé-
kenység keretei kozote. VI. rész: A
szakérté munkajanak éreékelése. A
szakértdi vélemény értékelése.)

A kotet bemutatja, hogyan vél-
toztak meg a szakvéleményekkel
szemben tdmasztott kovetelmények

NOGEL Ménika: A szakért6i bizonyitas
aktudlis kérdései. HVG-ORAC, Budapest,
2020.

NOGEL Ménika: Egészségligyi terlleten
mkodo szakértdjeldltek jogi statusza
az Uj szakértdi torvény alapjan, Med. Et
Jur., 2016/2.; NOGEL Ménika: A szakért6-
jeloltek statuszanak mindségbiztositasi
szempontu vizsgélata, Ugyészek Lapja,
2016/3-4.; NOGEL Ménika: A szakértdje-
|6ltekre vonatkozo szabalyozas min6ség-
biztositasi szempontu vizsgalata, Bellgyi
Szemle, 2017/9.

Nogel Ménika: A szakértéi bizonyitassal
szemben tamasztott kdvetelmények
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kulfoldon és ez hogyan hat a hazai
jogra. Hogyan lehet névelni a szak-
vélemények validitdsit? Hogyan
cllenérizhet8k a szakérték megalla-
pitdsai? Hogyan biztosithatd, hogy
kizrélaga legfelkésziltebb szakem-
berek végezhessenek szakértdi tevé-
kenységet és csak a megfelelé szin-
vonalu szakvélemények keriiljenck a
jogalkalmazé asztaldra?

A mi felvizol egy lehetséges
,»sorvezetdt” is, amelyet a nyomo-
26 hatdsag, az tigyészség, a birdsig
és az igyvédek is felhaszndlhatnak
a szakértdi vélemények ércékelé-
se soran. A monogrifidnak nem
utolsésorban az is célja, hogy rd-
mutasson a hatdlyos jogi kornye-
zet hidnyossagaira.

Osszegzésként megillapithatjuk,
hogy a feldolgozott téma rendkivii-
li gazdagsdgira és kidolgozdsinak
magas szinvonaldra figyelemmel a
kotet elolvasdsa megéri a faradtsi-
got. Az olvasé relevins sij ismereta-
nyaggal gazdagodhat, és olyan ész-

szigorodasa az Amerikai Egyesiilt Alla-
mokban, Jog - Allam - Politika, 2019/3.,
NOGEL Ménika: A szakértdi tevékenység
reformkisérlete Magyarorszagon, Med.
EtJur., 2019/3. NOGEL Monika: Az igaz-
sagugyi szakért8i szakterUletek tagolasa
és a szakért6i kompetencia, Ugyészek
Lapja, 2019/6.; NOGEL et. al: Awork in
progress - accreditation of forensic DNA
laboratories as a part of the ,,European
Forensic Science Area 2020 (EFSA 2020)"
concept, Forensic Science International
Supplement Series Vol. 7. (2019)
KOVACS Gabor - NOGEL Ménika: Com-
parative Analisys of the Legal Regulation

Med - Sr.

szefiiggéseket ismerbhet fel, amelyek
az egyes témik tovibbgondolisdra
inspirilnak. A témdihoz kapcsold-
dé irodalomjegyzék és jogesetjegy-
zék bizonyitja a munka megalapo-
zottsdgdt és a szerzd szakértelmét.
A témdban hidnypotls, az elméle-
ti hitteret a joggyakorlatbol vett
példikkal illusztrilé kotetbél a
munkdjukban kozvetleniil alkal-
mazhaté  gyakorlati tandcsokat
kaphatnak gy a szakértéi tevé-
kenységet végzik, mind a szakvé-
leményeket felbasznilo jogiszok.
A konyv stilusa azt is lebetévé te-
szi, hogy a téma irdnt érdekléds
laikusok is élvezettel forgassik.
Meggybzddésem szerint a kotet ki-
tiinden baszndlbaté a felséoktatds-
ban és felnéttképzésben is.

egyetemi tanar

SZECHENYI ISTVAN EGYETEM
DEAK FERENC ALLAM- ES JOGTU-
DOMANYI KAR

of Forensic Experts in Europe, Forensic
Science International, 2017/277.; NOGEL
Ménika: Expert Evidence in Criminal
Proceedings in Hungary, In: Bratislava
Legal Forum 2019, Collection of Papers,
Comenius University in Bratislava, Fa-
culty of Law, 2019.

NOGEL Ménika: A szakért6i mindségbiz-
tositasi rendszer kialakitdsanak el6kérdé-
sei és alapfogalmai, Jog - Allam - Politika,
2017/1.; NOGEL Ménika: A hazai szak-
értéi mindségbiztositas rendszerének
vazlata és annak jelentésége a buntet8el-
jarasban, Magyar Jog, 2018/3.
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