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Az mHealth applikaciok adatvédelmi kérdései

DR. HORVATH KATALIN

A z mHealth applikaciok elsésorban
azok a mobiltechnolégidk, amelyek
az azokat hasznalé felhasznaldk altal meg-
adott személyes adatokat, azon beliil pedig
kilonosen érzékeny egészséggel kapcsola-
tos adatokat gyujtenek, kezelnek akar ma-
gan az azt futtatd okoseszkozon, akar vala-
milyen felh6 alapu technoldgién keresztil
térolva, és amelyek alapvetéen képesek
ezeket az adatokat hozzéférhet6vé tenni,
megosztani a széles nyilvanossaggal. Ebbe
a korbe tartoznak a hordhato, hordozha-
16, beiltethetd eszkdzok és technoldgiak,
amelyeket egyének haszndlnak a sajat
egészséglk, fittségi allapotuk monitoro-
z4sara vagy egészségik kezelésére. Ezek
a technolégidk tamogathatjak pl. az orvosi
ellatast (diagnozis és betegség kezelése), és
lehetnek életmoddal kapcsolatos céljaik is
(sulycsokkentés, egészséges diéta, dohany-
zasrél valé leszokas, fizikai erénlét javitasa).
Ebbe az atfogo kategoériaba tartoznak pl.
a hordhaté fitnesszokoseszkozok, viselhe-
t6 érzékeldk, vezeték nélkili adatatvitelt
lehet6vé tevd haldzatok, okostelefonok,
kdzdsségi média haldzatok.

Az mHealth alkalmazasok egyszerre
vagy kilon-kulon tobbféle célt is szol-
galhatnak:
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Az mHealth applikaciék egyre elterjedtebbek, azonban egyre tobb jogi
kérdést vetnek fel. Személyes adatokat és egészségiigyi adatokat kezel6
alkalmazasokrol Iévén sz, az adatvédelmi, adatbiztonsagi kérdések egy-
re fontosabbak az ilyen appok fejlesztéinek és felhasznaléinak. A cikk az
mHealth applikaciokkal kapcsolatos legfontosabb adatvédelmi kérdéseket
jarja koril, valaszt keresve arra is, hogyan alakul a szabalyozas az Eurépai
Unio Gj adatvédelmi rendeletének 2018-as hatalyba Iépésével.

« fiziolégiai paraméterek monitoro-
zdsa: mérés, rogzités, riportolas, pl. sziv-
ritmus, vérnyomdsadatok;

« aktivitds és viselkedés monitorozd-
sa: mozgasi, fizikai és szocialis aktivitas mé-
rése, rogzitése, riportolasa vagy pl. étkezési
szokasok figyelése;

e informdciohoz valo hozzdférés:
egészséggel kapcsolatos adatokhoz valé
hozzéférés biztositasa, pl. leletek letoltése,
dontéstdmogato eszkdzok, egészségligyi
adatok feltoltése és eljuttatasa az orvoshoz;

o tdvolrél torténd orvoslds (telemedi-
cina): a beteg és az orvos kdzotti kom-
munikacid, pl. virtudlis orvosi latogatas
lebonyolitasa.

A fent emlitett mHealth eszk6zok Uj
lehet6séget jelentenek mind az egyének,
mind pedig a kdzegészségligy és annak
valamennyi résztvevéje szamara. Ezekkel
azegészségugyi, fitnessz, sport és életmod
mobilapplikaciokkal, eszkdzdkkel hatéko-
nyabba tehet6 a gydgyitasban, betegell-
tadsban az orvos-beteg kapcsolat, lehetévé
valik az egészségi allapottal kapcsolatos
adatok egy helyen torténé tarolasa. Ezen
tulmenden a mobil egészségiigyi techno-
|6gidval javithatd az egészségligyi ellatas
szinvonala, novelheté az egészségligyi
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szolgéltatasokhoz valé hozzaférés, és nem
utolsésorban csokkenthetbk az egészség-
lgyi koltségek azaltal, hogy az egyének
tudatossagat noveli az egészségmegbrzés
terliletén, 6sztdnzi az egészséges életmo-
dot, és fontos szerepet jatszik a betegségek
megel6zésében is.

A mobiltechnolégidk elterjedése az
egészségligyben a kiilonb6zé orvosi és



gyogyszerészeti kutatas-fejlesztéseket is
nagymértékben segitheti, hiszen ezekkel
az mHealth technoldgidkkal tomegesen és
kénnyen gy(jtheték tudomanyos, kutatési,
statisztikai célra adatok a célkdzonségtdl,
amelyek a kutatasokban is felhasznalhatok.

Felhaszndloi oldalrél is egyre nagyobb
az igény az ilyen mobilalkalmazasokra, hi-
szen a kdzdsségi média vildgaban szocia-
lizal6dott, mobil okoseszkdzokon felndtt
fiatal korosztaly szamara az a természetes,
hogy nem csupan napi tevékenységlikkel
kapcsolatos informacidkat osztanak meg
a vilaghalén, hanem fittségi allapottal,
étrenddel, életmdddal kapcsolatos ada-
tokat is, gondoljunk itt pl. a sport- és fit-
nesszapplikacidk altal mért testmozgasi
teljesitményekre, az ezekkel kapcsolatos
okosérdk, okoseszkdzok altal mért egyéb
adatokra: lokaciodra, tavolsagra, pulzusra,
domborzati viszonyokra, elégetett kalé-
ridra, lépésszamra, orvosi diagndzisokra,
leletekre. Rdaddsul ez a korosztaly mér nem
azonnal az orvoshoz fordul, ha egészség-
Ggyi problémaja meriil fel, hanem el6szor
a kozosségi média halézatokon, specialis
csoportokban, az interneten keres valaszo-
kat és gydgymodokat, mikdzben jelentds
mennyiségl egészségligyi és személyes
adatot k6zol magardl a gyors probléma-
megoldas reményében.

Az mHealth appok, kdzosségi média-
felliletek azonban csak akkor segithetnek
a fenti elényok kiaknazasaban, ha az ada-
taik biztonsagaba vetett bizalom, valamint
az informacios szimmetria az egyének és
a szolgaltatojuk oldalan fenndll. AzmHealth
appok nagyon sériilékenyek, tekintettel
arra is, hogy érzékeny egészségligyi ada-
tokat tarolnak, gyakran sajnos nem elég-
séges adatbiztonsagi eszkdzok mellett
és nem megfelel6 tajékoztatdst nyujtva
a felhasznaléiknak.

Az mHealth appok esetében ezért foko-
zottan kell Ggyelni az adatvédelmi, adat- és
informacidbiztonsagi eléirdasok megfeleld
betartédsara.

MILYEN ADATOKAT
KEZELHETNEK AZ MHEALTH
APPOK?

Az mHealth alkalmazéasok egyrészt sze-
mélyes adatokat, masrészt egészségiigyi
adatokat kezelhetnek a felhasznalokrol.
A kétféle adattipus elkiilonitése jogi szem-
pontbdl relevdns, mivel eltéré szabalyok
vonatkoznak mind a magyar, mind az uniés
jogban a kétféle adattipus kezelésére. Az
mHealth appok esetében ezért el6szor ar-
rél kell meggy6z6dni, hogy melyik tipusba
tartoznak a gyUjtott, kezelt adatok.

Személyes adatnak a magyar szabalyo-
z4s alapjan? valamennyi, a felhasznaléval
kapcsolatba hozhaté adat minésiil, igy pl.
afelhasznalé neve, azonosito jele, lokacio-
ja, a fizikai, fizioldgiai, mentalis, gazdasagi,
kulturdlis vagy szocialis azonossagara jel-
lemzd egy vagy toébb ismeret, valamint az
adatbdl levonhato, a felhasznéléra vonat-
kozo kovetkeztetés.

Ezzel szemben egészségligyi adat a fel-
hasznalé testi, értelmi és lelki allapotara,
kéros szenvedélyére, valamint a megbete-
gedés, illetve az elhaldlozas koriilményei-
re, a halal okara vonatkozé, dltala vagy réla
mas személy altal kdzolt, illetve az egész-
ségugyi ellato haldzat ltal észlelt, vizsgalt,
mért, leképzett vagy szarmaztatott adat;
tovabba az el6z6ekkel kapcsolatba hozha-
16, azokat befolyasolé mindennemu adat
(pl. magatartas, kornyezet, foglalkozas).?
Ebbe a korbe tartoznak pl. a hordhaté vagy
beultetett szenzorok, érzékeldk altal gyUj-
tott adatok (vérnyomads, pulzus, szivritmus,
cukorszintmérd stb.), amelyekbdl az egész-
ségligyi allapotra vonhato le kovetkeztetés.

A kétféle adattipus elkiilonitése nem
mindig egyszer(, kiiléndsen az életmod-
dal kapcsolatos adatok esetében, amelyek
egyszerl személyes adatként kezelendék
akkor, ha nem kapcsolédnak az egyén
egészségéhez. Egészségligyi, és nem pusz-
ta személyes adatot kezel pl. az az appli-
kacio, amely az orvos altal felirt gyogyszer
bevételét ellendrzi, nem kezel azonban
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ilyen adatot az az alkalmazas, amely [é-
pésszamot rogzit, sportaktivitast mér. Ha
viszont ezeket az adatokat egészségligyi
kockazatok mérésére vagy el6rejelzésére
hasznaljak, vagy a felhasznalé egészségi
allapotdnak megallapitdsdhoz taroljak,
akkor felmeril az egészségligyi adatok
kezelésének lehetdsége is.*

Még szigorubb szabélyok vonatkoznak
a biometrikus és genetikai adatok kezelé-
sére, ezért ezt is sziikséges vizsgalni az
applikaciok fejlesztésének folyamataban.

Akdr személyes, akdr egészségligyi,
biometrikus vagy genetikai adatokat kezel
azalkalmazas, mindenképpen sziikséges az
adatkezelés megkezdése el6tt részletesen
tajékoztatni a felhasznaldt a kezelt adatok
pontos korérél.> Ez a szabaly alkalmazando
a felhasznalo altal bevitt adatokra, vagyis
pl. a regisztracié sordan megadott szemé-
lyes adatokra (telefonszam, név, e-mail
cim, lakcim stb.), az app altal kért, tovabbi
szamitasokhoz hasznalt adatokra (pl. nem,
szliletési datum vagy életkor, testmagas-
sag, testsuly, bevitt napi kalériamennyiség).

Az mHealth alkalmazasok azonban al-
taldban nem csupdn azokat az adatokat ke-
zelhetik, amelyeket a felhasznaldk visznek
be kdzvetlenil az alkalmazésba, hanem az
applikacié automatikusan is mér és tarol
kiilonbozé értékeket: geolokacios ada-
tokat, [épésszdmot, sebességet, megtett
tavolsdgot, mért vérnyomast, szivritmust,
pulzusszamot, amelyek korét szintén eld-
zetesen kozolni kell a felhaszndldval, és az
ilyen adatok egy része mar egészségiigyi
adatnak minésil, amelyeket kilon fel kell
tlntetni. Ugyanez a szabdly vonatkozik az
alkalmazas altal automatikusan gydjtott
adatokra is, amelyek altaldban az alkal-
mazassal kapcsolatos viselkedési adato-
kat, hasznalati szokdsokat, GPS adatokat,
az appot hasznald készilék jellemzdit,
a hasznalt operacids rendszert, mobilplat-
formot és egyebeket rogzitik és taroljak,
amelyekrél a felhasznaldnak szintén kiilon
tajékoztatast kell kapnia. Lehetséges, hogy
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ezek az automatikusan gyUjtott adatok on-
magukban nem kotheték egy meghataro-
zott személyhez, de az 0sszességiikbdl,
Osszekapcsolasukbdl kirajzolédhat egy
olyan profil, amelynek alapjan az adott
felhasznaldé beazonosithato, felismerhetd,
ez pedig mar személyes adattd teszi az 6n-
magukban annak nem mindsiilé adatokat.

A kezelhetd (rogzithetd, gyljthetd, mér-
hetd, tarolhato) adatok kdrét, mennyiségét
mind a magyar, mind az unios jog szerint
korldtozza az adatminimalizalds elve: csak
olyan személyes adat kezelhetd, amely az
adatkezelés céljanak megvalésuldsahoz el-
engedhetetlen és a cél elérésére alkalmas.®
Gondosan meg kell tehat valogatni, hogy
milyen adatokat gyUjtson az alkalmazas, mi-
vel csak azok az adatok kezelhet6k, amelyek
szigoruan véve sziikségesek az app funkcio-
nalitésanak teljesitéséhez. igy pl. ha elegen-
d6 sdvosan megadni az életkor adatét, akkor
nem sziikséges pontos sziiletési datumot
kérni a felhasznalétol.

MIROL ES HOGYAN KELL
TAJEKOZTATNI

A FELHASZNALOT?

Az mHealth alkalmazast hasznaldk alap-
vetd, Alaptorvényben rogzitett joga, hogy
kovetni és ellendrizni tudjak a velik kap-
csolatos adatok kezelésének utjat, vagyis
azt, hogy az alkalmazasban ki, mikor, hol,
milyen célra haszndlja fel az 6 személyes
adataikat.” Ezt az altaldnos szabdlyt valtja
apropénzre Azinformaciés 6nrendelkezési
jogrol és az informdcioszabadsagroél sz6lé
torvény (Infotv.), amikor meghatéarozza,
hogyan és mirdl sziikséges tajékoztatni
a felhasznalokat az adatkezeléssel kap-
csolatban.? E tajékoztatas alapjan képes
ugyanis a felhasznalo felismerni azt, hogy
az adott adatkezelés milyen hatassal van
az informaciés dnrendelkezési jogara és
a maganszférdjara. Az érintettek a meg-
felel6 tajékoztatason keresztiul ismerhe-
tik meg a személyes adataikra vonatkozé
adatkezelést, illetve ezéltal érvényesiilhet
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azinformacios 6nrendelkezési joguk. Meg-
felel6 tajékoztatas hianyaban az adatkeze-
16 oldalan olyan ,informacios eréfolény”
alakulhat ki, amelynek felhasznalasaval az
érintett jogai, érdekei sériilhetnek.?

Az Infotv. fent hivatkozott szabalyai
alapjan a tajékoztatasnak a kdvetkezé kri-
tériumoknak kell megfelelnie:

 azadatkezelés megkezdése el6tt kell
megtorténnie;

o részletes és egyértelmi tajékoztatast
kell nyujtani egyszer(, zsargon nélkuli, ért-
het6, figyelemfelkelté szévegben, amely
a rendszeres/atlagos felhasznaldk szama-
ra érthetd (vagyis nem megfelel, ha az
adatvédelmi szabalyzat csak megismétli
a jogszabaly szovegét, a szabalyzat l1énye-
ge az, hogyan alkalmazza az mHealth app
Uzemeltetdje 6nmagdra a jogszabalyokat);

» minden adatkezeléssel érintett tényre
ki kell terjednie, vagyis teljesnek kell lennie,
igy tartalmaznia kell legalabb az adatkezelés
céljat és jogalapjat, az adatkezelésre és az
adatfeldolgozésra jogosult személyét, az
adatkezelés id6tartamat, kikismerhetik meg
az adatokat; fel kell tiintetni azt is, hogy ki-
nek és milyen célra tovabbitjak az adatokat,
tovabba hogy az adatok feldolgozasahoz
az applikacio lizemeltetéje vesz-e igénybe
adatfeldolgozét, és ha igen, milyen célra;

o tdjékoztatni kell a felhasznalét arrol,
hogy milyen jogai és jogorvoslati lehet&sé-
geivannak az adatkezeléssel kapcsolatban;

« a tajékoztatasnak kozvetlendl a fel-
hasznaléhoz kell eljutnia, kozvetleniil el-
érhetdnek, jol lathaténak, felttinének kell
lennie (igy pl. a nagyitasra lehetéséget
nem add, nagyon kicsi betliméret sem
alkalmazhato);

« a tajékoztatasnak az atlagos felhasz-
nalok altal beszélt nyelven kell megtortén-
nie, vagyis pl. ha egy magyar fejlesztés(
alkalmazas kiilfoldi felhasznaldk adatait is
kezeli, nem elegendd pusztan magyarul
kdzzétenni az adatvédelmi szabdlyzatot,
szlikség van ezen kivil legalabb az angol
nyelvi véltozatra is.”

HOGYAN KELL HOZZAJARULAST
SZEREZNIAZ ADATKEZELESHEZ
A FELHASZNALOTOL?

A magyar Infotv. szerint mHealth alkalma-
zéasban is csak akkor kezelhet személyes
adat, ha az adatkezeléshez a felhasznald
hozzdjarult, vagy az adatkezelést torvény
kozérdekbdél elrendeli. Az mHealth appok
esetében, mivel azokat dltaldban nem a koz-
egészségugyi ellatasban, gydgyaszati ella-
térendszerben alkalmazzak, az adatkezelés
szinte sosem jogszabalyi engedélyen alapul.
Ebbdl eredéen ezeknek az alkalmazasoknak
minden esetben hozzajaruldst kell kérnitik
a felhasznaloktdl az adatkezeléshez. A hoz-
zajarulasnak mindig meg kell felelnie a ko-
vetkezé négy kévetelménynek:"

« a fentiekben emlitett elézetes tajé-
koztatdson kell alapulnia, mivel a hozza-
jarulast nem lehet megadottnak tekinteni
olyan adatkezelés tekintetében, amelyrél
a felhasznalét az alkalmazas lizemeltetéje
el6zetesen nem tdjékoztatta;

o Onkéntesnek kell lennie, vagyis nem
lehet szankcidt alkalmazni, ha a felhasznald
nem jarul hozza az adatkezeléshez, a hoz-
z4jarulds jeldlébnégyzet nem lehet elére
kipipélva, viszont lehet ajandékot, egyéb
elényt igérni arra az esetre, ha a hozzaja-
rulasat a felhasznalé megadja;

o hatdrozottnak és félreérthetetlennek
kell lennie: nem elegendé tehat annak biz-
tositasa, hogy ha a felhasznalonak nem tet-
szik, akkor tiltakozhat az adatkezelés ellen
(opt-out), hanem hozzajarulast kell tartal-
maznia, vagyis az opt-in elvet kell kdvetnie;

o tényleges valasztasi lehetéséget kell
biztositania a felhasznalénak a hozzajaru-
las megadasanal a kezelt adatok korére és
az adatkezelés céljara vonatkozdéan.

Ha az mHealth alkalmazas nem pusztan
életmodhoz kapcsolédd vagy egyéb sze-
mélyes adatot, hanem egészségligyi ada-
tot is kezel, még szigorubb feltételeknek
kell megfelelnie, amikor hozzéjaruldst kér
a felhasznalétol: kizardlag irdsbeli hozzéja-
rulds alapjan kezelheték ezek az adatok.”?



Az egészségligyi adatokat gydjté, kezel6
mHealth alkalmazasok e jogi el6iras miatt
a magyar jogszabaly alapjan gyakorlati
megvaldsithatésdg szempontjabdl tulaj-
donképpen ellehetetleniilnek, hiszen az
adatkezeléshez minden egyes felhasznalo-
tol irdsbeli (pl. papir alapu vagy elektroni-
kus aldirassal ellatott) hozzajarulast kellene
kérnitik, ami kivitelezhetetlen a nagyszamu
felhasznal6 miatt, és nem 6sszeegyeztethe-
t6 a mobilapplikéaciok Iényegével: a barhol,
barhonnan, azonnali elektronikus hozzafér-
het6séggel. A nemzetkodzi és eurépai unios
viszonylatban is rendkiviil szigord magyar
jogszabdly nemcsak a magyar fejlesztés
alkalmazéasok Ulzemeltetdit koti, hanem
minden olyan kilfoldi alkalmazas fejlesz-
téit/lzemeltetdit is, amely Magyarorszag
tertletén folytat adatkezelést. Az mHealth
alkalmazésokban az adatkezeléshez valé
hozzdjarulas az esetek tulnyomd tobbsé-
gében nem felel meg, és technikai okokbol
nem is tud megfelelni e kdvetelményeknek,
vagyis elmondhaté, hogy a legtobb, ma Ma-
gyarorszagon elérhet6 egészséguigyi adatot
kezel6 mHealth applikacié nem tud jogsze-
réen mdkodni.

MILYEN CELRA KEZELHETOK

AZ ADATOK?

Az mHealth alkalmazasok - ugyanugy,
mint mas mobilapplikacidk — az altalanos
adatkezelési elveknek megfelel6en ponto-
san meg kell hogy hatérozzdk mindazokat
a célokat, amelyekre az adatokat kezelik.”
A célok meghatdarozasa kell6en konkrét kell
hogy legyen, igy nem elfogadhaté olyan
adatkezelési cél megjeldlése, amely elfedi
azadatok felhasznalasanak tényleges, valds
indokat, céljat. AzmHealth applikacidk ese-
tében pl. az egészségligyi adatok kezelésé-
nek célja egészségligyi jellegli, nem pedig
gazdasagi célt szolgdl, igy ha az Gizemelte-
t6k gazdasagi, pl. marketing célra is kivan-
jak haszndlni a felhasznaldk egészségligyi
adatait, akkor ezeket a gazdasagi, marketing
célokat kiilon fel kell tiintetnitik az adatkeze-

[ésrél szol6 tdjékoztatdban. Amennyiben az
mHealth alkalmazas tébbféle adatot sokféle
célra kezel, sziikséges a kezelt adatok koré-
nek a hozzajuk tartozoé adatkezelési céllal
torténd dsszepdrositasa is, vagyis meg kell
hatarozni, hogy az adott célra mely adatokat
kezeli az applikacio. A felhasznal6 ugyanis
akkor tudja felmérni azt, hogy az adatkeze-
|és milyen hatéssal jar a maganszférajara, ha
a kezelt adatok korét is latja — ennek alapjan
tudja megitélni azt, hogy az adatkezeléshez
hozzajaruljon-e vagy sem.

KEZELHETOK-E AZ ADATOK
MASODLAGOS CELOKRA?

Az egészséguigyi szektor az, ahol a big data
alkalmazasa az egyének mindennapi életére
kulonésen nagy hatdssal lehet. A big data
altal kinyerhetd6 jobb adatok az mHealth
alkalmazasokkal egyiitt szamos elénnyel
jarnak mind a felhasznaldk, mind az egész-
ségligyi ellatérendszer szamara. Valamennyi
mHealth alkalmazas esetében kulcskérdés
ezért, hogy vajon masodlagos célokra, igy
kilonosen big data analitika, statisztika,
tudomdnyos kutatds céljara kezelheték-e
az alkalmazason keresztul gydjtott adatok.
A big data analitika céljara torténd adatgydij-
tésnek és adatkezelésnek ugyanugy meg
kell felelnie az adatkezelési el6irasoknak,
mint barmilyen mas célra torténé adatgyij-
tésnek és adatkezelésnek, vagyis a big data
analitika sem jelent kivételt a jogszabalyok
alol. Ebbél eredéen a big data analitika sem
lehet kifogas az adatok felhalmozasara,
raktarozasara, az Uizleti vagy egyéb cél altal
indokoltnal hosszabb megtartasara. A big
data analitika alapvetd elvei, torekvései és
az adatkezelés eurdpai unids és magyar
elvei koz6tt azonban alapvetd ellentét fe-
szll: mig a big data analitika célja az, hogy
a megszerezhetd 0sszes adatot 6sszegyjt-
sék és kezeljék, historikus adatokkal egyutt
alehetd leghosszabb idére megérizzék, ta-
roljdk, addig a jogszabdlyi elvek a fent mar
részletesen emlitett adatminimalizalas elvén
nyugszanak, vagyis csak a minimalisan szlk-
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séges mennyiségu és fajtaju adat keriljon
kezelésre, és az is csak a cél eléréséhez fel-
tétlendl sziikséges ideig.

A fenti ellentétes érdekek feloldasara
tobb lehetbség is kindlkozik. A legegysze-
rlibb az, ha a big data analitikai, statisztikai,
kutatasi céltis feltlintetik az adatkezelési cé-
lok kozott, és ahhoz a felhasznald hozzéjarul.
Ha ez elmarad, és az alkalmazas tGizemelte-
téje utdlag kivanja ilyen uj célra felhasznalni
az adatokat, kénytelen kiilon hozzajarulast
kérni a felhasznaloktdl erre a célra, ami fel-
hasznaléi élmény és marketing szempont-
jabol nem el6nyds, és nem is hatékony. Nem
szlikséges azonban azonnal elvetni a big
data analitikai célu adatkezelést a felhasz-
naloéi hozzajarulas beszerzésének nehézsé-
gei miatt: azadatok teljes anonimizélasaval,
maszkoladsaval, pszeudonimizélasaval elke-
rilhet6 a hozzajarulas-kérés.

Mind az eurdpai uniés, mind pedig
a magyar jogszabdlyok alapjan ugyan-
is a személyes adat az adatkezelés soran
mindaddig megérzi e minéségét, amig
kapcsolata az érintettel helyreallithato;
az érintettel pedig akkor helyreallithaté
a kapcsolat, ha az adatkezeld rendelkezik
azokkal a technikai feltételekkel, amelyek
a helyreallitdshoz sziikségesek."

A fenti el6iras alapjan tehat ha az adat
mar nem hozhato kapcsolatba a felhaszna-
|6val, vagyis egy meghatdrozott személlyel,
nem lehetséges egy meghatarozott sze-
mélyt azonositani sem magaboél az adatbdl,
sem adatok kombinacidjabdl, és az adat
kezel6je nem tudja azonosithatéva visz-
szaalakitani az anonim adatot, tovabba az
anonimizalt és eredeti adatok nem kapcsol-
hatok 6ssze (pl. szervezeten beliil), akkor az
nem mindsul személyes adatnak sem, igy
kezeléséhez nem sziikséges hozzajarulas.

Ateljes anonimizalas azonban a big data
esetében dltaldban nem lehetséges, ezért
mas technikak is szohoz jutnak. llyen pl. az
adatmaszkolas, ahol a neveket és a nyilvén-
valé személyes azonositokat torlik az ada-
tokbdl, vagy a pszeudonimizalds (kodolas).
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Ezek a technikdk azonban nem teljes mér-
tékben elégitik ki a fenti anonimizalasi ko-
vetelményeket, ezért alkalmazéasuk esetén
a big data célu felhasznalashoz valé hozza-
jarulas még mindig kérdésként vetédik fel.

Az anonimizélason kivili megoldast je-
lenthet az, ha a big data analtikai célt adatke-
zelés Osszeegyeztethetd a felhasznaldk ltal
jovéhagyott eredeti adatkezelési célokkal.
Altalanossagban nem lehet olyan kijelentést
tenni, hogy valamely adatkezelési cél 6ssze-
egyeztethetd, mas pedig nem a big data
analitikai céllal, ezt minden mHealth Uze-
meltetének esetrdl esetre kell megvizsgalnia.

Alapvetésként kijelenthet, hogy a big
datatol eltéro eredeti adatkezelési cél nem
feltétlendl jelenti, hogy 0sszeegyeztethe-
tetlen a big datdval. Ha a big data analitika
célja trendek és Osszefliggések eldrejelzé-
se, akkor altaldban megengedett masod-
lagos adatkezelési célt jelent; mig ha a big
data analitika célja egyének dontésének
befolyasolasa, akkor altaldban uj célnak
mindsdl, és a felhasznaldk kiilon hozzaja-
rulasa sziikséges hozza.”

KONNYEBB LESZ-E AZ MHEALTH
APPOKNAK EZUTAN?

Jovére, 2018. mdjus 25-én [ép hatalyba
az Eurépai Parlament és a Tandacs (EU)
2016/679. rendelete a természetes sze-
mélyeknek a személyes adatok kezelése
tekintetében torténé védelmérdl és az
ilyen adatok szabad dramldsaroél, valamint
a 95/46/EK rendelet hatélyon kivil helye-
zésérdl (dltaldnos adatvédelmi rendelet
- GDPR). A rendelet valamennyi uniés tag-
allam nemzeti adatvédelmi jogszabélyanak
helyébe |ép, igy az Eurépai Unié teljes te-
riletén azonos szabdlyok lesznek érvénye-
sek az adatkezelésre. Az orszaghatarokon
atnyuld szolgaltatdsokat nyujtdknak, igy
pl.az mHealth applikacidk tizemeltetéinek
elényds lesz e valtozas, hiszen jové évtdl
mar csak egy rendeletnek valé megfelelést
kell biztositaniuk az EU teljes teriiletén, ami
jelentds koltségmegtakaritassal jar.
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A GDPRazamugy is szigoru magyar sza-
balyozashoz és joggyakorlathoz képest szi-
goritast nem sok tekintetben hoz, alegtébb
rendelkezése eddig is létezett a magyar
adatvédelmi jogban valamilyen formaban.

Az mHealth applikdciok szempontja-
bol fontos Ujitasa lesz az EU-s rendeletnek,
hogy a hatadlyos magyar jogszabalyokkal el-
lentétben nem kér irdsbeli hozzajarulast az
egészségugyi adatok kezeléséhez, viszont
a tobbi személyes adathoz képest szigo-
rabb, ,kifejezett” hozzéjarulast kivan meg.
Ez a gyakorlatban azt fogja jelenteni, hogy
a felhasznalonak az egészségligyi adatai
kezeléséhez elkiilonilten, kifejezetten
hozza kell jarulnia, a hozzajérulas formaja
azonban megegyezik a tobbi személyes
adatéval: egyértelm( és hatarozott hoz-
zdjarulasnak kell lennie, amely a mostani
magyar szabalyozassal szemben megtehe-
t6 elektronikusan is, pl. checkbox kipipala-
saval. A GDPR azonban hagy egy kiskaput
a nemzeti kormanyoknak, amelyeknek
lehet6ségiik lesz tobbek kdzott éppen az
egészségugyi adatokra sajat szabdlyozast
kialakitani, igy a magyar kormanyzat elv-
ben fenntarthatja az egészségligyi adatok
kezelésére vonatkozd, a rendeletnél szigo-
rabb irdsbeli hozzajarulds kdvetelményét.
A GDPR hatalyba Iépése el6tt egy évvel
nincs még konkrét magyar jogszabaly,
amely ezt kimondang, de a magyar adat-
védelmi hatésag nyilatkozatai és a szigo-
rdbb magyar szabalyozas egyes elemeinek
fenntartdsdra vonatkozd tervei alapjan
nem zarhato ki ennek lehetdsége. Egy ilyen
szabalyozas a magyar mHealth applikacié
fejlesztéket az egységes uniods piacon ver-
senyhatranyba hozhatja; akadalyozhatja,
hogy az EU tébbi tagallamaban elérhetd
mHealth szolgaltatasok azonos feltételek-
kel és médon legyenek itthon is elérheték.

Az EU rendeletétél eltéré nemzeti sza-
balyozas lehetésége 6nmagaban is meg-
neheziti a vallalkozasoknak a GDPR-re valo,
amugy is jelent6s eréforrasokat igénylé
felkésziilést, kiilondsen ha az ilyen nem-

zeti szabalyozas esetlegesen a felkészilési
id6szak mésodik felében, a felkésziilés fini-
sében sziiletik meg, nem hagyva elegendé
id6t az adaptalasara és az addigi felkészilés
esetleges modositasara.

Levelezési cim:
katalin.horvath@sarandpartners.hu
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