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A Semmelweis Terv cimd vitairatot megkaptam, az abban foglaltakrél alkotott allaspontomrél
— a hataskorémbe tartoz6 ligyeket érintve — az alabbiakban tajékoztatom. Véleményemet — a
Nemzeti Fejlesztési Minisztérium altal kibocsatott Digitdlis Magyarorszag programot is
attekintve — harom targy koré csoportositom:

1. abetegellatashoz sziikséges adatok kezelése,
2. az egészseégugyi rendszer adatbazisainak kezelése,
3. abetegdokumentéaciés kdzpont létrehozasa.

Ad 1. A betegult-szervezési intézményrendszer kiépitésével — mely kétség kiviil szilkséges
eleme az ellatas és a finanszirozas hatékonysaganak — megjelenhetnek a rendszerben a
Digitdlis Magyarorszag programban javasolt elektronikus adatkezelések (tavmonitoring, e-
kérlap, e-taj stb.). Az informatika és a hirkézlés rendkiviili fejlédésével azonban a technikai
lehet8ségek mara nem ritkan atlépik az adatkezelés jogi kereteit. A fejlesztések soran kilonds
figyelemmel kell lenni arra, hogy az informatika csabitasa ne sodorja el e kereteket, és a
célhoz kotott és ésszerli adatkezelés alkotmanyos alapelve folyamatos és allandé alapja és
Utmutatéja legyen az informatika alkalmazasanak.

Nagy figyelemmel kell lenni a fentiekre a beteglt-szervezési célt adatkezelésnél azért, hogy
annak soran az érintettr6l csak az elengedhetetleniil sziikséges adatok keriljenek a
rendszerbe. Nem alakulhat tehat az egészségszervezési igazgatdsag, vagy kézpont egy teljes
életit-adatbazissa.

Ad 2. E targyban két adatbazis csoportot killénbdztethetlink meg:

a. személyes adatokat tartalmazé adatbazis;
b. kozérdek( (nyilvanos) adatokat tartalmazé6 adatbazis.

ad a. Az informatikai rendszerek hidnyossagai és a felhasznalok (néha) nem elegendé
felkésziiltsége a betegdokumentacio minéségét, az ellatok kozoétti adataramlast és ezzel a
beteg ellatasat nehezitik. A két program egybevetésébdl kiolvashatéd tervezett fejlesztések
soran a személyes — és ezen beliil egészségligyi — adatok kezelésének alapelveit itt is meg
kell tartani, igy adatbazis esetén kilondsen az adatmindség, adatbiztonsag, id6szer(iség
elvét.

A szolgaltatoknal jelenleg még papiron 6rzott dokumentaciok feldolgozasardl is elébb-utdbb
gondoskodni kell.

ad. b. Az agazati informatika stratégiai céljait, igy az agazati adatok egységes rendszerének
és technikai alapja létrehozasat, az dgazati adatok kodzhiteles nyilvantartasat és publikalasat
valamint az 6nallé agazati portal megalkotasat nagyon jelentés célnak és feladatnak tartom. A



modernizalt adatstruktira és az egységes adatszerkezet kialakitasa nyoman l|étrejové
adatbazisok kozzététele — reményeim szerint — lényegesen fogja javitani az érdekl6d6k
szamara a kézérdek(i adatokhoz valé hozzéaférés lehetéségét.

Ad 3. Kllon érommel fogadtam az Orszagos Betegjogi Kdzpont felallitasanak tervét, mely a
megszlint egészségigyi intézmények dokumentumait venné at, véget vetve annak a
koriil kialakult. (Tudva lévé, hogy az atvételre kételezett ANTSz-nek sem személyi, sem targyi
feltételei, sem koltségvetési forrasa nem volt a tdbb szaz iratfolydmétert kitevd dokumentacio
atvételére.)

A felallitandé dokumentaciés kozpont segithetné a beteget és az ellatét is abban, hogy a

kordbbi  kezelések dokumentaciojahoz hozzaférienek és a beteg ellatasahoz
felhasznalhassadk. A koézpont alkalmas lehet arra is, hogy az egészségligyi adatok
olvashatésaganak fenntartasara vonatkozo tdrvényi kételezettségnek is eleget tegyen.

A kdzpont feldllitasa a hivatali el6dém altal a megsz(in6 és atalakulé kérhazak egészségugyi

segitené el6, melyet ezért is nagy jelent6séglinek tartok és munkajat figyelemmel fogom
kisérni.

Személyes adatok védelmét és a kdzérdekl adatok nyilvanossagat érint6 tigyben tovabbra is
készséggel allok rendelkezésiikre.

Munkajukhoz sok sikert kivanok.
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