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A napokban tobb beadvany kaptam az ESzCsM megbizasabol késziilt, haziorvosok korében
végzendo orszagos kutatdst érintd adatkezelések tekintetében.

A beadvanyozokat a kovetkezOkrdl tdjékoztattam:

A panaszosok beadvanyukhoz mellékelték a kérddiven tul dr. Major Maria helyettes
allamtitkar 2003 oktéberében kelt levelét, melyet az érintett haziorvosoknak kiildott, valamint
dr. Balogh Sandor, az Orszdgos Alapellatési Intézet Foigazgatdja (OAI) szintén nekik sz6lo
2003 juliusi levelét. E két levél szerint a kérddivek hatterében egy cél szerepel, de két
kezdeményezésben: az elsé 1999-ben kelt, a cigdnysdg életkoriilményeinek és tdrsadalmi




helyzetének javitdsara irdnyuld kozéptavi intézkedéscsomagrol szol6 korméanyhatarozat. A
mdsik az , Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programjamak™ ,Esélyegyenléség az
egészségért alprogramja”, melynek célja a ,,halmozottan hatranyos helyzetti, elsésorban roma
népesség egészségiigyi elldtdsokhoz vald hozzédférésének biztositdsa”. A két cél tehat k6zos: a
roma népesség helyzetének javitisa a betegellatdsban.

A két levél szerint a kutatés (,,intézkedéscsomag”) céljai a kovetkezok:

a roma szarmazdsu allampolgarok tarsadalmi helyzetének javitasa,
- az egészségiigyi ellatas fejlesztése,
- aroma betegek és az orvos kapcsolatdnak javitasa,

- az ellatdsokhoz val6 hozzaférés esélyegyenldségének teljes kortivé tétele.

Az OAI fdigazgatdja hozzatette, hogy a kutatdssorozat célja a kliensek hozzaférési
egyenldtlenségeinek feltardsa. Megjegyzi, hogy a kérdoiv kitoltése a haziorvosok szamara
»egy lehetoség”, a kérdésekbdl nyert adatok ,,hiven tiikrozhetik azt az dldozatos munkdt, amit
folyamatosan végeznek a hdaziorvosok™.

Kaptam mds inditvdnyt is ebben a targyban, amelybdl kideriilt, hogy a védondk is hasonl6
kérddivet kaptak. Ehhez is mellékelve volt a két hivatkozott kisérdlevél, a kérdéiv sok
tekintetben megegyezik az orvosokéval, leszamitva a praxisjogra, annak ért€kére és a
paraszolvenciara vonatkoz6 kérdéseket.

A kérddivek nem a fenti célokkal kapcsolatban kérdezik a hdziorvosok és védondk
véleményét, nem erre vonatkozéan kérik javaslataikat, hanem — az elsé oldalon szerepld
tdjékoztatas, jogszabdlyi hattér ismertetése keretében — kozlik: ,,szeretnénk megismerni a
hdziorvosok (védondk) értékvildgdt, szemléletét a hdtranyos helyzetii emberekkel,
csoportokkal, kisebbségekkel kapcsolatban”. A kérddiv bevezetdjének kovetkezd mondata
viszont masrol szol: e szerint ,,végso cél” az, hogy ,,az egészségiigy dolgozoi és az egyes
betegcsoportok kapcsolata jobb, gordiilékenyebb legyen”. Ez a megjegyzés, gy tlinik,
feltételezi a nem elég j6 viszonyt. A kérdések kozott késdbb nem szerepel olyan, ahol a
haziorvos, a védono kifejthetné ezzel kapcsolatos javaslatait. A kérd6iv bevezet6 szdvege

nem emliti a roma népességet.

Az els6 oldalon az szerepel, hogy a lehetd leggyorsabban, egy héten beliil vissza kell kiildeni
a kérdoivet, de az nincs megadva, hogy hova, nem egyértelmii, hogy ki az adatkezeld,
feldolgoz6, mi a cime, elérhetdsége. A kérdoiv elején az all, hogy az ESzCsM megbizasabol



Kutatdst végziink az egészségiigyi dolgozok korében”, 5 sorral lejjebb szerepel az, hogy
,Delphoi Consulting Tarsadalomtudoményi Kutatémiihely”, alatta kozvetleniil csupa nagy
betiikkel: ,,A KUTATAST TAMOGATJA AZ ORSZAGOS ALAPELLATASI INTEZET".
A kérddiv lapjainak aljan fel van tiintetve az ESzCsM, az Orszagos Alapellatasi Intézet és a
Delphoi Consulting neve. Az elso tdjékoztat6 lap aljan az all, hogy ,,A kérdbéiveket a kutatast
végzb cég szakemberei statisztikai modszerekkel dolgozzak fel; a kérd6ivek kozvetlen
formédban nem keriilnek semmilyen mds szervezet birtokdba. Az egyes kérddivek, feldolgozas
utdn megsemmisitésre keriilnek”. Mindezek alapjan nem egyértelmi, hogy az adatkezelés-
feldolgozas feladatai hogyan oszlanak meg a harom felsorolt szervezet kozott, err6l nem
kapnak az érintettek egyértelmi tajékoztatast, a két kisérélevélben sem.

Az els6 oldalon szerepel néhdny jogszabdlyi hivatkozas (,,JJogszabalyi megfelelések™),
amelyeknek semmi jelent0ségiik nincs a konkrét adatkezelés tekintetében: igy a kisebbségi
torvénynek a kisebbséghez val6 tartozas kinyilvanitdsara vonatkoz6 szabdlya, vagy az
adatvédelmi torvény szerinti személyes adat fogalma. A statisztikardl sz6l6 torvény kapcesan a
kérdoiv szerkesztdje megjegyzi: ,,A kérdoiv kitoltdinek és a késobbiekben az azt feldolgozo
személyeknek nem keriilnek ilyen jellegii adatok a birtokukba”. Kérdés, hogy ha nem
statisztikai, akkor milyen adatok keriilnek a kitoltok €s a feldolgozok birtokaba? Ebben az
esetben mi az oka a statisztikai torvény emlitésének?

A kérdések sordban a haziorvos a kovetkezokrol nyilatkozik:

- a telepiilésen mennyi ,,a telepiilés dltala becsiilt roma ardnya”,

- praxisa havi atlagos brutt6 OEP bevétele,

- praxisa havi brutt6 koltsége,

- a praxis jelen becsiilt foly6 értéke,

- a ndla regisztralt betegek 0sszlétszama,

- a ndla regisztralt betegek koziil a ciganyok ardnya,

- a betegek paraszolvencidt ad6 ardnya,

- havi brutt6 paraszolvencia értéke,

- elégedettsége paraxisa folyo értékével, bevételével, felszereltségével,

a paraszolvencia mértékével.

A védondk kérdbivén ezek koziil a ,,romdk becsiilt ardnya” szerepel.



Ezutan kovetkezik a hiziorvos értékelése kiilonféle tarsadalmi csoportokkal (kérdésenként
atlagosan 17) kapcsolatban. A ,,cigdnyok” a sorban az ,,é16skodo betegek™ és az ,,alacsony
iskoldzottsaguak™ csoportjai kozott szerepelnek.

A kérdések a csoportok egyiittmiikodését; az igénybe vett ,,vizsgélati palettat”; a kezelés
koltségeinek figyelembe vételét; az indokolatlan orvosi riasztast; a kommunikacio
nehézségének fokat; a konfliktusokat; az utdnkovetést; egyes betegségek gyakorisagat érintik.

A védondk arrdl nyilatkoznak, hogy a ,,cigdnyok™ €s kiilon a ,,nem cigdnyok” milyen
mértékben veszik igénybe az altala nyujtott egyes szolgaltatdsokat, tevékenységeket.

A kérddiv végén ,,az orvosi (védondi) szakmatdl fiiggetlen, dltalanosabb értékitélet” szerepel,
3 oldalon, 8 kérdésben. E kérdések mindegyikében csupa negativ értékitélet, kijelentés
szerepel a cigdnysdgra vonatkozdan (lustdk, osszeférhetetlenek, piszkosak, a kelleténél tobb
gyermeket nemzenek, van benniik blindzd hajlam), és olyan kifejezetten provokativ,
blincselekménynek mindsiil6 cselekedetekre irdnyuld felhivasok, mint ,,0sztonozni kellene”:
,»a cigdnyok kivandorldsat az orszagb6l”, ,,hogy a cigdnyoknak kevesebb gyerekiik legyen”,
,,hogy a ciganyok elkiiloniilten lakjanak”. A véleményt 6tos skdlan lehet megadni az
»egyaltalan nem”-tdl a ,.teljes mértékben” torténd egyetértésig. A kitoltd arrdl is nyilatkozik,
hogy magat ciganynak tartja-e.

A kérdoiv nem kozli, hogy ezek a negativ, kifejezetten provokativ, rasszista vélemények
kinek az értékvilagat tiikkrozik, a szerkesztdjét, az ESzCsM-ét, a Delphoi Consultingét, az
Orszagos Alapellatasi Intézetét, vagy masét. Egyetlen pozitiv, vagy legaldbbis semleges
kijelentés sem szerepel az allitdsok kozott.

Az utols6 eldtti kérdés a haziorvos valldsossagédra vonatkozik, melyre négyféle valasz adhato:
ha igen, akkor ,,az egyhdz tanitasat koveti”, vagy a maga médjan”, ha nem, akkor ,,biztosan”
nem az, illetve ,,nem tudja megmondani”.

Az utols6 rovatban az a kérés, hogy az orvos és a védono ,,0sztdlyozza le dket”, marmint a
magyarorszagi kisebbségek koziil a lengyeleket, cigdnyokat, szlovakokat, de ugyanigy a
kinaiakat, amerikai feketéket, afrikai feketéket, tovabb4 a hajléktalanokat, homoszexualis
férfiakat, alkoholistdkat, devidnsokat, dllami gondozottakat, menekiilteket, zsidokat — a
nagyon ellenszenvestdl a nagyon rokonszenvesig, 6tfokud skaléan.



Ilyen jellegli kérdoiv kitoltése egyrészrol csak onkéntes lehet, mivel arra torvény nem kotelezi
a haziorvosokat és védonoket. A kérddiv elso oldalan szerepel, hogy ,,a valaszadas onkéntes
és név nélkiili”. Az OAI féigazgatdja levelében azt kozli a haziorvosokkal és védondkkel,
hogy ,,ez egy lehetdség”. Masrészrol az onkéntesség mellett biztositani kell az anonimitast.
Tekintettel arra, hogy nyilatkoz6 hdziorvosra vonatkozéan szdmos olyan kérdés szerepel
(sziiletési év, diplomaszerzés éve, szakvizsgdk szdma, van-e gyermekorvosi szakvizsgdja,
tovabbképzéseken az elmult 6t évben szerzett pontok szdma, dolgozik-e kérhdzban, melyik
megyében van a praxisa, hany telepiilést 1at el, stb.) amely megkonnyiti az azonositasat,
tovabba a kérdoiv elso oldaldnak aljén 1€v6 kddszam is erre utal, igy az anonimités biztositasa
megkérddjelezheto.

A kérddiv adatvédelmi szempontbdl azt a hamis ldtszatot kelti, mintha a hiziorvosnak,
védondnek lenne (Iehetne) nyilvantartdsa a betegei etnikai hovatartozasarol. Errdl
természetesen nem lehet az egészségiigyi dokumentacidban adat, sem irdsos, sem egyéb
formdban, ilyen statisztikai adatot sem kezelhet a hazi- vagy mas orvos.

oo

A haziorvosnak, védondnek véleménye sem lehet betegei etnikai hovatartozasardl, mert nem
feladata ilyen vélemény alkotasa, a betegek etnikai alapu osztalyozdsa. A gydgyitasi
tevékenysége mellett az orvosnak komoly adatkezel6i feladatai vannak, feleldsség terheli,
amelyet az egészségiigyi és a hozzdjuk kapcsolodo személyes adatok kezelésérol és védelmérol
szolo 1997. évi XLVII. torvény — a tovabbiakban: Eiiak.) tartalmaz részletesen. Sem az Eiiak.,
sem mas torvény nem hatalmazza fel az orvost, a védOnot arra, hogy betegei etnikai
hovatartozdsaval foglalkozzon, még anonim, statisztikai médon sem.

Az egészségiigyi ellatas sordn nincs roma vagy mds kisebbségi beteg az orvos el6tt, csak:
beteg. Nagyon kivételes esetben el6fordulhat, hogy jelentdsége lehet az érintett etnikai
hovatartozasdnak, a testi-bioldgiai jellemzOknek a gyogyitasban, az orvostudomanyi
kutatdsban, err6l az elmult évben dllasfoglaldst adtam ki a csontveld-donorbank szdmara
(894/K/2002). Az ilyen adat kezelése nem torvényi eldirdson alapul, az csak az érintett
irasbeli hozzajaruldsaval torténhet, a célhoz kotott adatkezelés szabdlyanak és az
adatbiztonsig elveinek szigoru betartdsa mellett.

Téajékoztattam a beadvanyozodkat arrdl, hogy a kozelmiltban Dr. Kaltenbach Jend urral, a
nemzeti €s etnikai jogok orszdggyiilési biztosdval kozdsen az oktatasi miniszterhez fordultunk
amiatt, hogy az iskolai osztdly-naplokban szerepel az Osszesitett statisztikai adatok kozott egy
rovat a cigany tanul6k szdmara vonatkozdan. Leveliinkben kifejtettiik, hogy ez a rovat
lehetOséget ad arra, hogy kizardlag kiils6dleges jegyek alapjan sorolja be a naplét vezetd
pedagdgus, az osztalyfénok a tanuldkat valamely kisebbségi csoportba. Ez azonban ellentétes
a nemzeti és etnikai kisebbségek jogairdl sz616 1993. évi LXXVIL torvény 7. §-aval, mely
szerint, a kisebbséghez val6 tartozds vallaldsa és kinyilvanitdsa az egyén kizdrdlagos és
elidegenithetetlen joga. Meggy6zddésiink, hogy a jogsértés veszélye fenndll: egy statisztikai
adat is alkalmas lehet ugyanis az érintettek azonositasra. Az ilyen rovat kitoltése sérti az



adatvédelmi torvény tobb alapelvét is: ugy a célhoz kotottség, mint a tisztességes €s
torvényes adatfelvétel és adatkezelés szabdlyat is. Leveliinkben kezdeményeztiik a jogsértd
nyomtatvanyok (osztdlynaplok) forgalombdl torténod kivonasét és azt, hogy addig is a
miniszter tdjékoztassa az iskoldkat arrdl, hogy ne toltsék ki ezt a rovatot.

Mindezeken tul a kutatési kérd6iv olyan kérdéseket is tartalmaz, amelyeknek semmi koziik
sincs a kutatds céljdhoz, ilyen: az orvos valldsossdga, politikai véleménye (a privatizaciorol,
szigoru abortusz-szabalyozasrol), ,.,er6sen hazafias” gondolkoddsa, hazdnk unids tagsdganak
ellenzése, konzervativ gondolkodasa, stb.

Az Orszagos Alapellatasi Intézet foigazgatdjanak hivatkozott levele szerint ,,a kérdésekbol
nyert adatok hiven tiikrozhetik azt az dldozatos munkat, amit folyamatosan végeznek a
haziorvosok/védoéndk”. Véleményem szerint a hdziorvosok és védondk dldozatos munkajat
inkébb tiikrozik - ha maradunk a papir vagy elektronikus hordozéknal - a hiteles
betegforgalmi adatok, az OEP nyilvantartasai, elszdmoldsai, stb., s nem utolsé sorban a
betegek véleménye, de ugyanigy az orvosé is, utdbbi részletes kifejtésére azonban a vizsgalt

kérddiv nem biztosit lehetOséget.

Mindezek alapjan kérem Miniszter Urat, hogy a kutatds céljaval 0ssze nem fiiggd kérdéseket
toroljék (ezeket a kérdoiv is igy mindsiti, hogy: ,,A kérdéiv kovetkezd részében most mar az
orvosi (védéndi) szakmitdl fiiggetlen, dltaldnosabb értékitélet szeretnénk megismerni”). Ugy
az orvosok, mint a védondk esetében ez a kérdodiv utolsé hirom oldala. (Megjegyzem,
beszédesek a szamok: a védéndk 7 oldalas kérdéivében az els6 oldalon a tdjékoztatd szerepel,
a masodikon vannak a véddndre vonatkozo kérdések, a kozépso két oldal — négy kérdés —
vonatkozik a ,,cigdnyok™ és ,,nem cigdnyok” szokdsaira a védondi szolgaltatasok
igénybevételére vonatkozdan. A haziorvosok 11 oldalas kérd6ivérdl: az elso oldal a
tdjékoztatas, harom oldal az orvosra €s praxisara vonatkozik, kiesik az orvosi szakmat nem

érintd utolsé harom oldal, marad 4 oldal).

A kérddiven utalni kell arra, hogy - az anonimitds biztositdsdnak eleget téve - az egyes
kérdbivekhez tartoz6 kédszamot ki, illetve mikor torli, tovabbd, hogy a haziorvosok és a

védonok azonositasat lehetdvé tevo - a kérdoiv elején taldlhatd - kérdésekre adott valaszok
levalasztasdra milyen médon keriil sor.

Kérem tovabb4, jelezze munkatarsainak, hogy a jovoben hasonld kérddiv 6sszedllitasa
alkalmaval nagyobb koriiltekintéssel jarjanak el, a kérddiven csak az elérni kivant célhoz
sziikséges kérdések szerepeljenek. Az érintettek szamadra részletes tdjékoztatast kell adni az
adatkezelés - adatfeldolgozas tekintetében. Jelen esetben az érintettek nem kaptak kielégitd
tdjékoztatast.



Végiil kérem, sziveskedjen hivatalomnak megkiildeni a kifogédsolt felmérés kutatdsi
adatkezelési tervét is.

Budapest, 2003. december 13.

Udvozlettel:

Dr. Péterfalvi Attila



