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Az egészségügyi ellátás során szükség van egy
olyan szemmel és elektronikusan is olvasható adathor-
dozóra, mely a lakost a szolgáltatók és esetleg a bizto-
sító felé egyértelmûen azonosítja, és egyúttal lehetôvé
teszi a társadalombiztosítási ellátásokra való jogosult-
ság terjedelmének, illetve mértékének megállapítását.
Ugyanezen kártya „kulcs” lehet több más biztosító te-
herviselési hajlandóságának egyidejû azonosítására is.
A széles körben ismertté vált TAJ azonosító – a hajdani
személyi szám egyik örököseként – a lakost az egész-
ségügy egész területén azonosítja akkor is, ha egy-egy
biztosító vagy egészségpénztár (majdan) egy, esetleg
több további azonosítót is alkalmaz. 

A cikk az ilyen jellegû kapcsolatok néhány kérdését
veti fel, megemlítve egy európai egészségügyi személy-
azonosító szükségességét is.

Az egészségbiztosítással, egészségüggyel kapcsolatos
elektronikus kártyákkal, a kártyákkal elérhetô rendszerekkel
kapcsolatban igen érdekes ismertetô cikket olvashattunk Ki-
rály Gyula tollából. A cikkben igen szakszerûen számol be a
kérdés európai állásáról. Ezekhez fûznék néhány észrevételt.

KÖZEGÉSZSÉGÜGY VAGY EGYÉNI EGÉSZSÉGÜGY?

Az egészségügyi szolgáltatások költsége az EU gazda-
ságok költséghatékonyságának, költségérzékenységének
és ezzel fejlôdésének fontos eleme. Hasonlóan fontos, vagy
még fontosabb szempont az unió rendelkezésére álló em-
beranyag egészségi állapotának jósága, az egészségben
megélt / ledolgozott életévek száma, a munkaerô képzésé-
re fordított társadalmi források megtérülésének sikere vagy
kudarca, ami sokban függ az egészségügy mûködésétôl. 

Az egészségügyre fordított kiadások közgazdasági hatá-
sa nemzetgazdasági szinten független attól, hogy közpén-
zekbôl (járulék, adó, egyéb állami bevételek), vagy szemé-
lyes forrásokból fizetik-e, illetve hogy ez utóbbiak közvetle-
nül, vagy kereskedelmi biztosító(ko)n keresztül jutnak-e a
szolgáltatókhoz.  Mindegyik rendszer tekintetében európai
uniós, nemzeti, illetve biztosítói érdek – végsô soron minden
egyes polgár érdeke, hogy a forrásfelhasználás költség-
hatékony legyen és hatásos eljárásokra fordítsák a forráso-
kat. E célok elérése érdekében figyelni és elemezni kell a
befizetések, a megbetegedések és az ellátások adatait. Az
adatgyûjtés elemi eszközeinek egyike a lakosok, illetve a
szakszemélyzet adatainak hordozója, ami akár egy elektro-
nikus kártya is lehet.  

Milyen hazai reflexiókat válthat ki az elektronikus kártyák
eddigi európai története? Milyen célokat szolgálhatnak a
kártyák, mint eszközök? 

JOGOSULTSÁG

A hazai ellátás forrongó kérdése a jogosultság ellenôr-
zése. A hazai szolidaritás alapú rendszer tartalmaz ugyan
biztosítás jellegû elemeket, de a valóságban a lakosok támo-
gatása és a szolgáltatók költségtérítése az APEH útján az ál-
lamkincstárba befolyó járulékösszegtôl függetlenül az ország-
gyûlés által meghatározott, illetve jóváhagyott költségvetési
számok keretei között, a kormány által meghatározott díjtéte-
lek szerint történik. Ezért a jogosultság szerinti válogatás kér-
désében valójában nincs állami vagy OEP, esetleg APEH ér-
dekeltség, ráadásul – vagy éppen ezért – jelenleg a lakoson-
kénti rendszeres befizetés nem ellenôrizhetô. A befizetés
ugyanis nem a munkavállaló dolga, a befizetô a munkáltató,
aki a munkavállaló és a munkáltató  részét egyaránt utalja,
vagy az ezt helyettesítô bélyeget, EVA-t és hasonló módsze-
reket alkalmazza. Mivel jelenleg még bátornak sem kell lenni
ahhoz, hogy egy munkáltató köztartozásokat halmozzon fel,
vagy ilyeneket fantomizáljon, mégkevésbé ahhoz, hogy a be-
fizetéseket ne a valódi munkajövedelem, hanem annak mini-
málbér címén legalizált hányada alapján eszközölje, túl sokan
kerülik el a korrekt befizetést. A fantomizálás minôsített ese-
te, amikor egy-egy nagyvállalat köztartozását az ország-
gyûlés engedi el, visszahozva ezzel a vállalatok állami támo-
gatásának egyszer már kiseprûzött módszerét. Végered-
ményképen sok a potyautasnak nevezett olyan lakos, aki
vagy vétlenül, vagy cinkos módon nem tudta elintézni, hogy
munkáltatója befizesse biztosítási járulékát. 

Ilyen környezetben a biztosítási jogviszony ellenôrzése
újszerû, de jogos igény. A valódi biztosítottak érdeke ugyan-
is, hogy ne kelljen aránytalanul sokat fizetniük amiatt, hogy
mások nem fizetnek. Mivel az egyes lakosok munkaviszo-
nyának megléte hónapról-hónapra változhat, ezért egy
olyan adatállományra van szükség, mely folyamatos kar-
bantartás eredményeként megbízható adatokat közöl. Az
adatállomány célja, hogy a TAJ megadásakor közölje, tör-
tént-e megfelelô befizetés e személy javára. Ne feledjük, a
befizetés érkezhet egy munkáltatótól, magától a lakostól,
vagy valamelyik elkülönített állami pénzalaptól. Az állami
befizetésnek is névre szólónak kell lennie, a csoportos befi-
zetés (pl. hogy az állam barátilag átutal néhány milliárdot)
nem felel meg annak az elvárásnak, hogy személyre szóló-
an lehessen a jogosultságot ellenôrizni. 
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Több biztosítós modell esetén ennek az adatállomány-
nak azt is lehetne tudnia, hogy melyik biztosító a beteg költ-
ségviselôje. Ne feledjük, hogy a TAJ nem biztosítási szám,
hanem a személyi szám háromfelé bontása óta a személy
azonosítója az egészségügyi rendszerben. Ezért a TAJ hor-
dozója sem egy biztosítási kártya, hanem egy hatósági iga-
zolvány, hasonlóan a személyi számot hordozó személyi
igazolványhoz. Ha tehát egy biztosító saját kártyát kíván ki-
bocsátani, akkor ennek a kártyának adhat egy külön számot
(amint az európai biztosítási kártyának is van száma), és a
biztosítottnak is lehet egy külön biztosítási azonosítási szá-
ma az adott biztosítónál, de a szolgáltatók felé, a szolgálta-
tók között és az APEH felé is célszerû a TAJ alapján kap-
csolatot tartani.  

A SZEMÉLY AZONOSÍTÁSA

A jogosultság ellenôrzésekor azt is tudni illik, hogy az el-
lenôrzött személyé-e a kártya? Tehát az egészségügyi (biz-
tosítási) kártyának fényképes, illetve biometrikus azonosító-
val kiegészített igazolványnak kell lennie, vagy a szolgálta-
tónak jogot kell kapnia a fényképes személyi igazolvány, út-
levél és/vagy jogosítvány megtekintéséhez, és a mindkét
igazolványon közös azonosítók (név, születés kelte) egybe-
vetéséhez. Ez az az ellenôrzés, amit csak az ellátás helyszí-
nén lehet elvégezni: az OEP a távolból nem tudhatja, hogy
a beteg kinek a hatósági igazolványával (TAJ-kártya) jelent-
kezett. 

További fontos részlet, hogy a befizetés mértéke megfe-
lel-e a jogszabályoknak, vagy a biztosított által a szerzôdés-
ben vállalt kötelezettségnek. A bérhez kötött járulékfizetés
ellenôrzése e tekintetben személyenként nem túl egyszerû,
de nem lehetetlen. Bonyolítja a helyzetet, ha egy lakos több
munkáltatónál, illetve többféle munkaviszonyban (alkalma-
zott, szerzôdéses, megbízott, vállalkozó stb.) is járulékköte-
les munkajövedelemhez jut. 

ELLENÔRIZZEN A SZOLGÁLTATÓ?

Mindenesetre, ha az egészségügyi szolgáltatótól várjuk
el a jogosultság ellenôrzését minden szolgáltatás megkez-
dése elôtt (l. a napi sajtót), akkor ez egyféleképen történhet,
ugyanúgy, mint a bank-kártyával történô fizetésnél vagy
pénzfelvételnél: a beteg kártyáját bedugjuk a leolvasóba, és
ha zöld a lámpa, biztosított, ha piros, akkor nem. Ha zöld a
lámpa, akkor a biztosító fizet, ha piros, akkor az APEH,
melynek mint állami szervnek van joga behajtani a pénzt a
nem fizetô munkáltatótól, vagy a munkajövedelmet nem ter-
melô lakosok esetén a kincstártól. 

Talán olyan eset is elképzelhetô, amikor az APEH a be-
teg személyt fogja a be nem fizetett járulékért perelni, de azt
jogalap híján nehéz elképzelni, hogy az egészségügyi szol-
gáltató pereskedjen azzal a lakossal és/vagy munkáltatóval,

aki, illetve akinek a munkáltatója nem neki, hanem az
APEH-nek tartozik. 

Az sem életszerû, hogy a szolgáltató nem látja el a be-
teget, aki ráadásul vétlen, mert nem ô, hanem a munkálta-
tója nem fizetett. 

Végül pedig a szolgáltató perelheti az OEP-et is, hiszen
a szolgáltató felé az egyetlen fizetésre kötelezett – legalább-
is a ma érvényes szabályozás szerint – az OEP. 

A HAZAI ÉS AZ EURÓPAI EGÉSZSÉGÜGYI KÁRTYA

A határtalan áruk és szolgáltatások szükségszerû – csak
ideig-óráig halogatható – következménye az egészségügyi (és
szociális?) szolgáltatások, illetve az ezekhez való hozzáférés
határtalansága. E mellett szólhat az a valószínû, de vizsgálan-
dó cél is, hogy célszerû megelôzni a járadék és szociális ellá-
tásbeli különbség által gerjesztett vándorlásokat. A jogosultság
kérdését egyes országokon belül a honos (residens) és nem
honos lakosokkal kapcsolatban egyaránt vizsgálni kell. 

A jogosultság fedezete a közösség országaiban igen
eltérô. A forrásképzés tekintetében az állami felelôsség mel-
lett mûködô rendszerek között is van többféle példa. Másutt
az állam, vagy megbízása alapján a helyi önkormányzat
osztozik a felelôsségben a lakosokkal, akik egészségügyi
szolgáltatásokat vásárolnak készpénzért, vagy elôtaka-
rékosság, illetve biztosítás keretében. Elméletileg – de csak
elméletileg – olyan képlet is lehetséges, hogy az egészség-
ügyi ellátásért (azaz nem a lakosság egészségi állapotáért)
kizárólag a lakos felel. 

VALAHOL MINDENKIT EL KELL LÁTNI

A betegségek veszélyeztetik a társadalom egyik legfon-
tosabb értékét, a lakosok életét.  Az egyes – hadrafogható,
munkaképes – ember értéke nem csak az egyén, de az
egész társadalom számára fontos, ezért Európában szinte
mindenütt törekszenek arra, hogy az egészségügyi ellátás
lehetôségét senkitôl se tagadják meg. Végül is minden uni-
ós országban felmerül, hogy a honos és külhoni betegek el-
látása során a költségviselôt azonosítsák.

Ennek legegyszerûbb módja egy olyan – elektronikus
kártyával közvetlenül hozzáférhetô – adatállomány, mely a
lakosok azonosítását és jogosultságát, illetve teherviselôit
tartalmazza. A fürge bankszektor már megalkotta az európai
érvényû számlaazonosító számot: International Bank Ac-
count Number (IBAN), követnünk kell az International Health
Insurance Number (IHIN) megalkotásával akár úgy, hogy a
nemzeti azonosító számok elé annyi és olyan karakter kerül,
ami az egyöntetûséget biztosítja (ehelyett olyan „megoldá-
sok” ismertetésére került sor a korábbi cikkben, mely leg-
jobb esetben egy mûanyag lap két oldalára írja az európai,
illetve honi adattartalmat).

Ha a kártya már európai szinten alkalmassá válik a jogo-
sultság vizsgálatára, a következô kérdés az, hogy milyen
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anyagokat, és megadja a szolgáltató által üzemeltetett prog-
ramok (e-kórlap, e-recept stb.) felé a beteg adatait. Ez meg-
szüntetheti a párhuzamos dokumentációkat, kiküszöbölheti
a párhuzamos vizsgálatokat és kezeléseket. 

Az adatlekéréshez persze szükséges az egészségügyi
szakembereket azonosító – elektronikus aláírást is hordozó
– kártya egyidejû leolvasóba helyezése, mely egyúttal a kü-
lönféle utalványok (vizsgálatok, orvosságok, gyógyászati
segédeszközök, kezelések) aláírását is lehetôvé teszi. 

Napjaink kártyája tehát nem adatoktól terhes, hanem a
beteg nevét, fényképét, társadalombiztosítási azonosító je-
lét, a kártya számát, a teherviselô(k) azonosítóját, valamint
a beteg elektronikus aláírásával egyenértékû kódsorozatot
tartalmaz. Ezen egyszerû azonosítók mögött a biztosító(k)
és a szolgáltatók további adatállományokat tárolnak. A biz-
tosító például a befizetôk azonosítóit és a befizetések té-
nyét, az addig nyújtott szolgáltatásokat, a korábban kiadott,
illetve kiadásra váró recepteket stb. A családorvos a beteg-
ségekre és kezelésekre, a kockázati tényezôkre és a szûrô-
vizsgálatokra vonatkozó adatokat stb. A képalkotó vizsgála-
tok képei is digitális adatállományokban vannak annál a
szolgáltatónál, ahol készült. Mindezen adatállományoknál a
hozzáférés elsôsorban a TAJ alapján lehetséges, amit maj-
dan felválthat ennek európai örököse. 

Ez ugyan sokaknak utópia, de ne feledjük, hogy a világ-
háló kapacitása már ma ennél többet enged meg. 
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egészségügyi adatokat tartalmazzon. Mintegy 10 évvel
ezelôtt, a világháló fejletlenebb állapotában úgy tûnt, hogy a
beteg adatait a betegnél lévô adathordozón kell tárolni.
Adathordozóként korábban a mágneslemez, jelenleg az op-
tikai lemez is megjelent, mára általánossá vált, hogy egyes
képalkotó vizsgálatok képanyagát egy félig se telt CD-n a
beteg kezébe nyomják. A korábbi – Dr. Naszlady Attila pro-
fesszor által vezetett – minisztériumi betegkártya project, a
még korábbi, Dr. Simon Pál által végzett „elektronikus dög-
cédula” project, valamint az utóbbi által is végzett orvoska-
marai intelligens igazolvány, illetve a Siemens által szpon-
zorált háziorvosi adatkártya kidolgozásának idején több vita
volt a betegkártya adattartalmát illetôen. Dr. Surján György
és Dr. Kincses Gyula a MEDINFO keretében készített egy
jelentôs tanulmányt „Az intelligens egészségügyi kártyáról”
címmel. Végeredményben a szakemberek között kialakult
az az egyetértés, hogy a betegnél lévô kártya nem az
egészségügyi adatok hordozója, hanem kulcs a beteg – bár-
hol is lévô – adataihoz. 

Azok az adatok, melyeket a kártyák memóriájába tervez-
tek, igen kevés segítséget nyújtanak az ellátó orvosoknak. A
sokat emlegetett vércsoport például a mai szabályozás sze-
rint nem hiteles, nem vehetô figyelembe, minden alkalom-
mal újra kell vizsgálni. Ezzel szemben sokat segíthet, ha a
kártya a számítógép leolvasójába helyezve legyûjti a szol-
gáltatók szervereirôl a betegre vonatkozó szöveges és képi

A SZERZÔ BEMUTATÁSA

Dr. Weltner János, a Budapesti Orvos-
tudományi Egyetemen 1968-ban avatták
orvosdoktorrá. Az I. Sebészeti Klinikán
kezdte orvosi pályáját, 1972-ben lett se-
bész szakorvos. A sebészeti szakterüle-
tek mellett szervezési feladatokkal is
foglalkozott, ennek nyomán került az Or-
szágos Sebészeti Intézet állományába,
melynek igazgatóhelyettese volt 2001.

végéig. Sebészeti tudományos tevékenysége kezdetben a
mûtéti kockázat elemzésére, majd a vastagbél és végbél

rosszindulatú daganatainak és ezek májáttéteinek kezelésé-
re irányult. Egészségpolitikával, betegcsoportosítással, be-
tegségcsoportokon alapuló költségtérítéssel és ezek informa-
tikai vonatkozásaival, a GYÓGYINFOK és a Népjóléti Minisz-
térium szakértôjeként foglalkozott. Egészségügyi informatiká-
val az Országos Sebészeti Intézet feladat ellátásával kapcso-
latban 1972-ben foglalkozott elôször, amikor az ország min-
den sebészeti betegre kiterjedô adatgyûjtésének feldolgozá-
sát szervezte. 1984-tôl munkatársaival együtt dolgozta ki a
Semmelweis Egyetem azóta is fejlesztett beteg informatikájá-
nak alapjait.
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