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Tisztelt Holgyem!

Az [origo] internetes Ujsagirojaként On arrél kért allasfoglalast, hogy kozérdeki adatnak
tekintend6k-e az egyes kérhazi osztalyok halalozasi ardnyaira vonatkozo informaciok.

A személyes adatok védelmérdl és a kézérdek(i adatok nyilvanossagarol sz6l6 1992. évi LXIII.
torvény (a tovabbiakban: Avtv.) 2. 8 4. pontja szerint ,kbzérdek{ adat: az allami vagy helyi
onkorméanyzati feladatot, valamint jogszabalyban meghatarozott egyéb kozfeladatot ellaté
szerv vagy személy kezelésében Iév, valamint a tevékenységére vonatkozé, a személyes
adat fogalma ala nem esd, barmilyen médon vagy formaban régzitett informacio vagy ismeret,
fuggetlenll kezelésének maédjatél, 6nall6é vagy gydjteményes jellegétdl.”

Az Avtv. a kbzérdek( adatok megismerhetdvé tételérél az alabbiakat tartalmazza:

»20. 8 (1) A kbzérdekl adat megismerése irant barki - széban, irdsban vagy elektronikus uton
- igényt nydjthat be.

(2) A kozérdekld adat megismerésére iranyuld igénynek az adatot kezel§ szerv az igény
tudomasara jutasat kovet6 legrovidebb id6 alatt, legfeljebb azonban 15 napon beliil tesz
eleget.

(3) Az adatokat tartalmaz6 dokumentumrdl vagy dokumentumrészrél, annak tarolasi modjatol
figgetlendl az igényl6 masolatot kaphat. Az adatot kezel§ szerv kizar6lag a masolat
készitéséért - legfeljebb az azzal kapcsolatban felmerilt koltség mértékéig terjed6en -
allapithat meg koltségtéritést, amelynek 6sszegét az igényl6 kérésére el6re kdzolni kell.

(6) Az igény teljesitésének megtagadasarol, annak indokaival egyitt, 8 napon belil irasban
vagy - amennyiben az igényben elektronikus levelezési cimét kdzolte - elektronikus Gton
értesiteni kell az igényl6t.”

A F6varosi Onkormanyzat fenntartdsaban mikodé Szent Janos Kérhaz kozfeladatot ellatd
szerv, ezért adatkezelésére az Avtv. szabdlyait kell alkalmazni. A kozfeladatot ellatdé szervek
szakmai tevékenységére, ,annak eredményességére is kiterjed§ értékelésére” vonatkozé
adatok — az Avtv. 19. 8 (2) bekezdése szerint — kozérdek(i adatnak minGsilnek, azokat
megismerni mindenkinek joga van. A torvény értelmében maguknak a koérhazaknak lenne
kotelességik ilyen adatokat nyilvanossagra hozni.

Az Avtv. azonban azt is megkéveteli, hogy a kozfeladatot ellatdé szervek pontosan
tajékoztassak a kozvéleményt, az altaluk kozzétett adatok legyenek pontosak.

Az egyes korhazak statisztikai adatai azonban ,nyers” adatok, dnmagukban alig vagy
egyaltalan nem alkalmasak az 6sszehasonlitasra. Bizonyara egyetértiink abban, hogy példaul
egy infarktus tulélésének esélye igen sok tényezdtdl fligg. Az érintett koratdl, altalanos
egészségi allapotatél kezdve az orvosi segitség igénybevételéig eltelt idén at egészen az
orvosi beavatkozas ,min8ségéig”. Egy olyan régiéban, ahol a lakossag altalanos egészségi
allapota az atlagnal rosszabb, és esetleg infrastrukturalisan is elmaradottabb a térség, akkor
is rosszabb lehet a haldlozasi mutaté, ha a legkivalébb orvosok a leglelkiismeretesebben, a
legmodernebb eszkdzoket és gydgyszereket felhasznélva foglalkoznak a betegekkel.

Az OEP 2002-t6l kezd&d6en arra vallalkozott, hogy kialakitson egy olyan an.
indikatorrendszert, amely lehetdvé teszi az egyes egészséglgyi szolgaltatasi szakteriletek
teliesitményének elemzését, illetve a szolgaltatasok min6ségének mérését és értékelését. E
folyamat eredménye lehet (és a program célja) az egyes korhazak kozotti ellatasbeli
killonbségek mérséklése, a szolgaltatasok szinvonalanak altalanos emelése.



Az OEP is tisztdban van az egyes indikatorok megbizhatésaganak hataraival. Az errél szél6
anyagban példaul a kévetkezdkkel jellemzik a programot:

- az ,indikatorok értékeit az ellatas mindségétdl fliggetlen tényezdk is alakithatjak, illetve
a 'legjobb eredmény’ sokszor nem meghatarozhaté”;

- ,hincs sehol [értsd: a vilagban] olyan mutatd, amely egyértelmlen beazonositana az
an. ’j0’ vagy 'rossz’ kérhazakat”;

- ,az indikatorok értékeibdl altalaban nem kdvetkezik egyértelmlen, milyen az ellatas
mindsége egy adott ellatasi teriileten”;

- .a betegOsszetétel valtozékonyséaga is befolyasolhatja az indikatorok értékeit”; stb.

Az OEP - a fentiek miatt — nem torekszik arra, hogy a kapott eredmények alapjan az
intézményeket ,mindsitse” vagy rangsorolja. A program jelenlegi szakaszaban egyrészt az
indikatorok, masrészt a felhasznalt adatok mindségének javitasa zajlik. Ez olyan tudomanyos,
illetve szakmai kérdés, amelyet az egészségligyi szervekre, az orvosi szakmai testiletekre,
illetve a tudomany miuvel6ire kell bizni. Ha a szakmai kozvéleményben kialakul egy
konszenzus az indikatorokrdl (azok tartalmarél, mérésiikrél, beleértve az egyes indikatorok
értelmezési tartomanyat is, stb.), akkor ezek az adatok valéban tampontot adhatnak az egyes
ellatd intézmények teljesitményének megitéléséhez. A nyilvanossagra hozott adatok helyes
értelmezéséhez azonban minden esetben szilkség lesz az indikatorokkal kapcsolatos
ismeretekre is! E nélkil barmiféle ,rangsor” szubjektiv, és a valésagos helyzett6l eltérd
kovetkeztetésekre vezethet.

Megértve a ,k6z" azon igényét, hogy szeretné tudni, ,melyik kérhazban mennyi a tulélési
esély”, allaspontom az, hogy az adatok nyilvdnossagra hozatalakor kilénds gondossaggal
indokolt eljarni. A sajtonak ebben megkulénboztetett feleléssége van. Nem hagyhaté ugyanis
figyelmen Kkivil, hogy ha ki is alakul szakmai konszenzus egy indikator tekintetében, és
0sszehasonlithatova is valik az egyes kérhazak tevékenysége, ez még nem jelent garanciat

arra, hogy minden egyes beteg esetében valészinlsithetdk a tulélés esélyei. Ez ugyanis nagy
mértékben a sajat egészségi allapotunktdl, nem pedig killénb6z6 ,rangsoroktdl” fligg.

Végezetill engedje meg, hogy szives tajékoztatasul mellékeliem Onnek az indikatorprogram
céljat, mdédszereit és az eddigi eredményeket tartalmazé dokumentumokat (megtalalhatok az
OEP oldalan is).

Valaszom késedelméért szives elnézését kérem.
Budapest, 2008. januar 28.
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