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Az egyre több – fôleg finanszírozási – nehézséggel
küzdô hazai egészségügyi ellátónak komoly áttörést je-
lenthetnek a különbözô informatikai és infokommuniká-
ciós megoldások. Bevezetésük alapfeltétele az adatke-
zelés biztonsága, illetve a megfelelô jogi szabályozás.
Cikkünkben az intelligens betegkártyával kapcsolatos
legfontosabb szempontokat, elvárásokat, lehetôsége-
ket, elônyöket foglaljuk össze, továbbá bemutatunk né-
hány európai példát, melyek segítséget jelenthetnek a
hazai bevezetésben.

Different IT and info-communication technologies
can lead to appreciable breakthrough for Hungarian
health care provider, struggling with increasing – most-
ly financial – difficulties. Introduction of these methods
are based on proper data management and appropriate
legal regulation. The most important aspects, expecta-
tions and advantages of the intelligent patient card are
summarized in our publication, and some European
examples are discussed, which can be very helpful in
the Hungarian introduction.

BEVEZETÉS

Az egészségügyi ellátórendszer számos problémával
küzd, amelyek nagyrészt igen összetettek és nehezen ke-
zelhetôk.

Azt ma már senki sem vitatja, hogy jó infokommunikáció
nélkül az egészségügy nem képes mûködni. Összetett, gi-
gantikus rendszerek ezek, amelyek nehezen áttekinthetôk,
de igen jelentôs hatással vannak az egész ellátórendszer
mûködésére. 

Az ilyen jellegû informatikai kihívások közül vizsgáljuk
meg alaposabban az elôrelépést alapvetôen befolyásoló
adatbiztonság kérdéskörét.

AZ ADATKEZELÉS BIZTONSÁGA

Az egészségügyi ellátórendszerben hatalmas tömegû
személyes adat található. Ezek egy részét számítógépes
rendszerekben tárolják, és speciális szoftverekkel kezelik.
Az érzékeny adatok jelentôs részét azonban iratok, adatla-
pok, bizonylatok és különféle feljegyzések tartalmazzák,
amelyek használata az informatikai rendszerek mellett még
sokáig szolgálja a gyógyítást, betegellátást.

Az adatok kezelésérôl és védelmérôl alapvetôen két tör-
vény gondoskodik. Az egyik általánosan adja meg a sze-

mélyes adatok védelmének kereteit, a másik pedig kifeje-
zetten az egészségügyi adatok védelmének és kezelésé-
nek szabályait határozza meg. Ez a kettôs, összehangolt
jogi szabályozás is mutatja, hogy nagy horderejû kérdésrôl
van szó.

A személyes adatok védelmérôl szóló törvény [1] az
egészségügyi adatokat a személyes adatokon belül a külön-
leges adat kategóriába sorolja. Többek között elôírja, hogy
az adatokat védeni kell különösen a jogosulatlan hozzáfé-
rés, megváltoztatás, továbbítás, nyilvánosságra hozatal, tör-
lés vagy megsemmisítés, valamint a véletlen megsemmisü-
lés és sérülés ellen. A személyes adatok technikai védelmé-
nek biztosítása érdekében külön védelmi intézkedéseket
kell tennie az adatkezelônek, az adatfeldolgozónak, illetôleg
a távközlési vagy informatikai eszköz üzemeltetôjének, ha a
személyes adatok továbbítása hálózaton vagy egyéb infor-
matikai eszköz útján történik (10. § (2).

Az egészségügyi adatok kezelésének és védelmének
részleteit az 1997 évi törvény [2] szabályozza. Többek kö-
zött az intézményvezetô felelôsségi körébe rendeli az adat-
kezelés és adatvédelem ellenôrzésével összefüggô felada-
tokat, valamint az adatvédelem, illetve adatbiztonság terüle-
tén kifejlesztett új technológiák és eszközök alkalmazásá-
nak kezdeményezését (32. §).

Ha a jogi szabályozásnak csak az itt idézett néhány
részletét tekintjük, el kell ismernünk, hogy ezek nem teljesül-
nek maradéktalanul. 

Az alapellátás és szakellátás informatikai rendszerei-
ben a nagy tömegû különleges adatot általában mindössze
egy jelszó védi, ami semmiképpen sem tekinthetô kielégí-
tônek. A jelszavak használata számos problémát generál,
fôként egy olyan környezetben, ahol a szervezeti biztonsá-
gi kultúra [3] alacsony színtû. Az egészségügyben hasz-
nált informatikai alkalmazások általában nem ellenôrzik a
jelszavak minôségét, erôsségét [4], így a könnyen elkerül-
hetô kockázatok is gyengítik az alkalmazások informatikai
biztonságát.

A megfelelôen erôs jelszavak megjegyzése, felidézése
mindenképpen problémás, ezért a felhasználók szinte bizto-
san megszegik a jelszókezelés szabályait. Feljegyzik, egy-
más között nyilvánosságra hozzák azokat. A leggyakrabban
pedig gyenge, könnyen megjegyezhetô jelszavakat hasz-
nálnak. 

Az informatikai rendszerekkel párhuzamosan használt
iratok gyakran teljesen védtelenek, az érzékeny szemé-
lyes adatokat szinte bárki megismerheti. Az talán csak a
véletlen mûve, hogy eddig nem keletkeztek nagyobb bot-
rányok az egészségügyi adatok hanyag kezelése és vé-
delme miatt.
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A papír alapú egészségügyi dokumentáció hatékony
adatvédelme viszonylag nehezen oldható meg, ezért a doku-
mentációval kapcsolatos tevékenységet a lehetô legnagyobb
mértékben az informatikai rendszerekbe kellene terelni, ahol
az adatok biztonságos kezelése jól megoldható. Mivel a pa-
pír alapú dokumentáció teljes mértékben nem szüntethetô
meg, az iratok megfelelô védelmérôl is gondoskodni kell.

A HATÉKONY MEGOLDÁS: INTELLIGENS 
BIZTOSÍTÁSI KÁRTYA

Az intelligens biztosítási kártya hazai bevezetése jelen-
tôsen növelné az egészségügyben keletkezô nagy tömegû
különleges adat hatékony védelmét. A két komponensû vé-
delem a „valamit tud, és valamivel rendelkezik” elvet valósít-
ja meg, ami lényegesen jobb biztonságot garantál az adat-
kezeléshez, mint a jelszavas védelem. Az ilyen megoldás
megfelel a pénzügyi tranzakciók számára is, hiszen a bank-
kártyák alkalmazásának volumene igen jelentôs ütemben
növekedett az utóbbi években.

A csak PIN-kóddal védett kártyára nem célszerû a beteg
egészségügyi adatait feltölteni és minden változást aktuali-
zálni, elegendô az azonosításhoz szükséges adatok és az
elektronikus aláíráshoz nélkülözhetetlen titkos kulcs vala-
mint tanúsítvány tárolása.

Egy ilyen hozzáférési kulcs és aláíró funkcióval rendel-
kezô kártya teljes mértékben megfelel a biztonságos elekt-
ronikus adatkezelés elvárásainak, alkalmazásával megfele-
lôen lehet hitelesíteni az elektronikus dokumentumokat. Ez
lehetôséget ad multifunkcionális kártya kialakítására, ami az
e-közigazgatás megvalósítását is támogatja.

Egy ilyen megoldás megfelel az állampolgárok elvárása-
inak is, hiszen egy egyszerûen mûködô, láthatóan biztonsá-
gos rendszert használhatnak, ami növeli bizalmukat az
egészségügyi ellátás iránt.

A kártya alkalmazásának kezdeti szakaszban a betegek-
nek, az egészségügyi dolgozóknak és a hatóságoknak je-
lentôs változásokkal, újdonságokkal kell szembesülniük,
ami komoly nehézségeket okozhat. Meg kell teremteni a
szükséges informatikai kultúrát. Ezt csak a média támogató
bevonásával, oktatással és megfelelôen képzett szakembe-
rek alkalmazásával lehet megoldani, ami szintén erôsen for-
rásigényes feladat.

Az egészségügyben történô kártyaalkalmazásnak Ma-
gyarországon is fontos elôzményei vannak. Már a 80-as
évek végén jelentôs eredményeket hozott az a kísérlet, ami
orvosi adatok tárolását oldotta meg adatkártyán. 1993-ban
pedig pénzügyi problémák miatt nem került sor mágneskár-
tya alapú TAJ kártya bevezetésére.

A hazai intelligens biztosítási kártya bevezetésének
alapkérdéseit hét évvel ezelôtt Surján György és Kincses
Gyula foglalta össze az IME-ben 2003-ban megjelent [5] cik-
kében, amelynek megállapításai ma is érvényesek. A témá-
hoz kapcsolódó további lényeges részleteket a [6] és [7]
közleményekben lehet olvasni.

Weltner János cikkében [8] már az olvasható, hogy el-
dôlt a kulcskártya, adathordozó kártya vita, hiszen a világhá-
ló kapacitása és más infokommunikációs megoldások jelen-
tôs fejlôdése és térnyerése egyértelmûen lehetôvé teszi a
kulcskártya alkalmazását.

A 2006-ban közzétett publikáció [9] – néhány európai
példa bemutatásával – már azt elemzi, hogy milyen lehetô-
ségek vannak a jól mûködô megoldásokra, és Magyarorszá-
gon milyen rendszer bevezetése lenne szükségszerû és re-
ális.

2006-ban az OEP elindított egy kísérleti projektet, ami-
ben három dunántúli megyében intelligens biztosítási kár-
tya alkalmazását próbálta ki. A projekt keretei között kiadott
biztosítási kártyák száma közel 14 000 db volt, a közremû-
ködô (orvos, szakdolgozó, gyógyszerész, egészségbiztosí-
tási dolgozó) kártyák száma pedig körülbelül 100. A kísér-
leti programban megyénként két-három háziorvosi praxis,
az azokhoz közeli gyógyszertárak, megyénként egy-két
kórház és szakrendelô, továbbá a három illetékes MEP vett
részt. 

A közremûködô kártyák kiadását a MOK informatikai
partnere, míg a biztosítási kártyák kiadását az OEP vállal-
ta. Az 1. ábrán látható a tervezett biztosítási és közremûkö-
dô (orvosi) kártya képe. A közremûködô kártya alkalmas
volt fokozott biztonságú elektronikus aláírás készítésére. A
biztosítási kártya alapvetôen elektronikus TAJ-kártya, Euró-
pai Elektronikus Egészségbiztosítási Kártya, közgyógyellá-
tási igazolvány, nyugdíjas igazolvány és elektronikus ügy-
félkapu belépési funkciókkal rendelkezett és alkalmas volt
elektronikus aláírás késôbbi használatára is. További szol-
gáltatási opciókat is tartalmazott, amelyek közül néhány az
állampolgári (e-közigazgatási) kártya koncepció térnyeré-
sét mutatta. 

A közremûködô-beteg találkozások elektronikus admi-
nisztrációjának hitelesítését a két kártya dupla kártyaolvasó-
ba történô egyidejû behelyezése és a keletkezô dokumentu-
mok egy részének az orvos elektronikus aláírásával való el-
látása oldotta meg. A kísérletrôl és a kártya funkcióiról to-
vábbi részletek a [10] cikkben olvashatók.

A projekt ugyan sikerrel zárult és elkészült az országos
kiterjesztésre vonatkozó megvalósíthatósági tanulmány is,
de ennek ellenére szinte azonnal elfelejtôdött. A kísérlet
eredményei széles körben nem kerültek publikálásra, a to-
vábblépés lehetôségeit illetôen lényegében semmi sem tör-
tént.

1. ábra 
Biztosítási és orvosi kártya
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TECHNOLÓGIAI FEJLÔDÉS

A hálózati technológiák és biztonsági megoldások gyors
fejlôdése az utóbbi években átalakította a világot. A legme-
részebb elôrejelzések sem számítottak az infokommuniká-
ció ilyen mértékû térnyerésére.

A hazai egészségügyi informatika területén is jelentôs
fejlôdés ment végbe. A TAJ-szám 1995-tôl létezik, és tölti be
egyre jobban az egyértelmû egészségügyi személyazonosí-
tó szerepét. A BSZJ adatbázis 1998-óta épül, a megújult
TAJ-BSZJ rendszer pedig 2002-óta szolgálja az egészség-
biztosítási jogosultság nyilvántartását, ellenôrzését. Az
egészségügyi alapnyilvántartások adatai nagyrészt letisztul-
tak, közhitelessé váltak, fogalmi rendszereik sokat fejlôdtek,
megerôsödtek. 2005-ben elkészült az internetes és telefo-
nos TAJ-szám ellenôrzési rendszer, az OEP adattárháza
képes több mint 10 éves betegtörténet megjelenítésére, to-
vábbá jogviszony ellenôrzési kérések gyors kiszolgálására.
Az OEP saját rendszerein belül öt éve használ elektronikus
aláírást, és bevezette egyes kórházi jelentések fokozott biz-
tonságú elektronikus aláírással való küldését és fogadását.

Az e-közigazgatás is jelentôs fejlôdésen ment keresztül.
Az adózás és más közszolgáltatások területén egyre na-
gyobb mértékben terjed az elektronikus ügyintézés. A meg-
újult Kormányzati Portál TAJ alapú, ügyfélkapu regisztráció-
val elérhetô szolgáltatásai évek óta jól mûködnek, ezzel is
erôsítve az állampolgárok elektronikus ügyintézéshez fûzô-
dô bizalmát.

Az intelligens kártyák hazai egészségügyi alkalmazása
nagyon fontos szerepet tölthetne be az információs társada-
lom fejlôdésében, azonban elterjedése a magas költség- és
infrastruktúraigény miatt – nemcsak Magyarországon – ne-
hezen valósítható meg. Ebben a helyzetben kimondottan
fontos az állami szerepvállalás.

Ahogyan az a fentiekbôl is látszik, az intelligens egész-
ségbiztosítási kártya nem oldja meg az egészségügyi ellá-
tás összes problémáját, de – ahogy több európai ország pél-
dája is mutatja – jelentôs elôrelépés lenne az ellátórendszer
mûködésének stabilizálásában, hatékonyságának növelé-
sében, az állampolgárok bizalmának visszaszerzésében.

KÜLFÖLDI PÉLDÁK

A következôkben röviden bemutatunk három eltérô filo-
zófiájú rendszert annak elemzéséhez, hogy hazánkban mi-
lyen megoldás lenne az optimálisan bevezethetô.

Franciaország
A francia SESAM-Vitale rendszer egy minden biztosított

számára rendelkezésre álló aláírás funkcióval rendelkezô
kulcskártyából és az orvosok, gyógyszerészek, további
szakdolgozók és a biztosítási valamint üzemeltetési szak-
emberek számára készített közremûködô kártyából áll. A
nagy volumenû projekt 1993-ban kezdôdött, és 5 év eltelté-
vel a biztosítottak jelentôs része már rendelkezett intelligens
biztosítási kártyával, valamint a közremûködôk nagy része

is ezt a technológiát használta. 2006-ban indult a Vitale 2
program, ami kisebb módosításokat vezetett be a rendszer-
ben, növelte a kommunikáció biztonságát és az adatforga-
lom sebességét.

Mára a körülbelül 65 millió lakosú országban hozzávetô-
leg 50 millió Vitale és 650 ezer közremûködô kártya (CPS
kártya) van forgalomban. Gyakorlatilag minden 16 éven
felüli biztosított használja a rendszert, míg az orvosok körül-
belül 83%-a, a gyógyszerészek 99%-a alkalmazza munkája
során a közremûködô kártyát. A 2. ábrán egy orvosi és egy
a kórházigazgatói kártya látható.

Az ellátás során keletkezô dokumentumokat kettôs kár-
tyaolvasóba helyezett beteg- és közremûködô kártya alkal-
mazásával, elektronikus aláírással hitelesítik. A 3. ábrán ez
látható.

A biztosítottak költségeit – jogszabály által garantált mó-
don – legkésôbb 5 napon belül visszatérítik.

Franciaország is csatlakozott a NETC@RDS projekthez,
aminek keretei között 2004-tôl kezdôdôen megvalósult az
Európai Egészségbiztosítási Kártya (EHIC), amit nem kom-
bináltak a nemzeti kártyával. Mára körülbelül 2 millió kártya
került kiosztásra.

A rendszer sikere talán annak is köszönhetô, hogy a
francia egészségügyi hatóságok egy céget, a GIE SESAM
Vitale-t bízták meg a projekt kivitelezésével és a rendszer
további mûködtetésével.

További részletek a [7] és [9] közleményekben olvasha-
tók, a biztosítási kártya honlapja a [11], a CPS kártyáké pe-
dig a [12] internet oldalon található.

Ausztria
Az osztrák nemzeti betegbiztosítási kártya, az e-card be-

vezetését az Ausztriai Társadalombiztosítási Intézetek Szö-

2. ábra
Az orvosi és a kórházigazgatói kártya

3. ábra 
Kettôs kártya olvasó technikai megvalósítása
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vetsége 100%-os tulajdonában lévô SVC nevû cégre bízták,
amelynek egyetlen feladata a rendszer megtervezése, be-
vezetése és mûködtetése. A cég 2001-es megalakulását kö-
vetôen, 2005-ben kezdôdött a rendszer mûködésének elin-
dítása, jelenleg közel 8,5 millió kártya van használatban. (A
projektrôl részletes elôadást tartott Wolfgang Kreutzer az
IME 2009. évi Infokommunikációs Konferenciáján.)

Az e-card is elektronikus aláírás funkcióval rendelkezô
kulcskártya, aminek a másik oldala az Európai Egészség-
biztosítási Kártya (EHIC) funkciót látja el. A közremûködô
kártyát (Ordinationskarte) az orvosok, az egészségügyi
szakdolgozók és a biztosítók alkalmazottai használják.  A hi-
telesítés ebben a rendszerben is a két kártyával történô
együttes elektronikus aláírás alkalmazásával történik. A
rendszer mûködtetéséhez létrehozták az osztrák egészség-
ügyi információs hálózatot (GIN), ami biztonságos, nagy
sávszélességû, teljesen zárt rendszer. Az egyes munkahe-
lyeken a GIN rendszerhez történô biztonságos csatlakozás
érdekében speciális hardverelemeket használnak. Ezek és
a biztosítási és közremûködô kártya látható a 4. ábrán. A
rendszer honlapja a [13] internet oldal.

A Digitális Ausztria program keretében megvalósuló e-
közigazgatásban lehetôség van az e-card, mint polgárkártya
(Bürgerkarte) használatára is. Ehhez csak regisztrálni kell a
kártyát a rendszerben és aktiválni a megfelelô elektronikus
aláírást. Így az e-card kulcskártya lesz a különféle e-kor-
mányzati, e-közigazgatási és további web-szolgáltatások
használatához is. A polgárkártya honlapja a [14] internet ol-
dal. További részletek pedig a [15] cikkben találhatók.

Németország
2004. januárjában Németországban elfogadták az

egészségügy modernizálásáról szóló törvényt (GMG), ami
elektronikus egészségkártya (eGK) bevezetését írja elô.
Hosszú és alapos tesztfolyamat után a kártyákat 2006-ban
kezdték kiadni.

Az eGK elektronikus aláírás funkcióval ellátott kulcskár-
tya, ami tartalmaz sürgôsségi adatokat és elektronikus re-
cept alkalmazás lehetôségét is. A hátoldalán pedig Európai
Betegbiztosítási Kártya (EHIC) funkció található.

A közremûködô kártyát (Health Professional Card –
HPC) az orvosok, az egészségügyi szakdolgozók és a biz-
tosítók alkalmazottai használják. A hitelesítés ebben a rend-
szerben is a két kártya dupla kártyaolvasóba való behelye-
zése után, elektronikus aláírással történik. A kétféle kártya
az 5. ábrán látható.

Az eGK-n lévô sürgôsségi adatokat folyamatosan kiegé-
szítik, frissítik, és az aktualizáló orvos közremûködô kártyá-
ja segítségével elektronikusan aláírja. Az alkalmazott kár-
tyaolvasókkal az eGK-n található sürgôsségi adatok PIN
megadása nélkül olvashatók.

Az elektronikus receptet az orvos szintén elektronikus
aláírásával hitelesíti, és az tárolásra kerül az eGK-n, ahon-
nan azt ki is lehet nyomtatni. Egyes praxis szoftverek az or-
vos által elôre elektronikusan aláírt recepteket készítenek
elô, és azokat csak fel kell másolni a beteg egészségkártyá-
jára.

Az egészségkártyák és közremûködô kártyák kiadása
jelenleg is ütemesen halad, az egyes régiók kártyáit egy elô-
re kidolgozott terv szerint adják ki és személyesítik meg.

A Schleswig-Holstein régióban elsôként bevezetett kár-
tya honlapja a [16] internet oldalon található. További rész-
letek a [7] és [9] cikkekben olvashatók.

ÖSSZEFOGLALÁS

Az egészségbiztosítási kártya bevezetése nem minden-
ható gyógyír, de igen fontos elôrelépést jelenthetne a bizton-
ságos egészségügyi adatkezelés és a jobb hatásfokú finan-
szírozás területén, és nem utolsó sorban sokat javítana az
egészségügy általános hazai megítélésén. A fentiekbôl kö-
vetkezik, hogy az intelligens kártyák széles körû egészség-
ügyi alkalmazásának ma már hazánkban is megvan a szük-
ségszerûsége és a realitása. Mára Magyarországon is meg-
felelô infokommunikációs infrastruktúra alakult ki, az adat-
bázisok és fogalmi rendszerek alkalmasak a biztonságos és
gyors adatfeldolgozásra. Az alapnyilvántartások közhitele-
sek, így jogilag is korrekt rendszert lehet létrehozni és üze-
meltetni. 

4. ábra 
Az osztrák orvosi és biztosítási kártya és olvasó hardverek

5. ábra 
A német HPC- és beteg-kártya
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akarunk Magyarországon mûködtetni, és el kellene kezdeni
annak bevezetését.

IME IX. ÉVFOLYAM 4. SZÁM 2010. MÁJUS

Folytatni kellene a 2006-ban elkezdett munkát, meg kel-
lene hozni a döntést, hogy milyen filozófiájú kártyarendszert
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