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Kartya és kartyatarto

Dr. Weltner Janos, Semmelweis Egyetem

Az egészségiigyi ellatas soran sziikség van egy
olyan szemmel és elektronikusan is olvashatoé adathor-
dozora, mely a lakost a szolgaltatok és esetleg a bizto-
sité felé egyértelmiien azonositja, és egyuttal lehetové
teszi a tarsadalombiztositasi ellatasokra valé jogosult-
sag terjedelmének, illetve mértékének megallapitasat.
Ugyanezen kartya ,,kulcs” lehet tobb mas biztosité te-
herviselési hajlandésaganak egyidejii azonositasara is.
A széles kérben ismertté valt TAJ azonosité — a hajdani
személyi szam egyik orokéseként — a lakost az egész-
séglgy egész teriletén azonositja akkor is, ha egy-egy
biztosité vagy egészségpénztar (majdan) egy, esetleg
tébb tovabbi azonositot is alkalmaz.

A cikk az ilyen jellegii kapcsolatok néhany kérdését
veti fel, megemlitve egy eurdpai egészségiigyi személy-
azonosité sziikségességét is.

Az egészségbiztositassal, egészségliggyel kapcsolatos
elektronikus kartyakkal, a kartyakkal elérhet§ rendszerekkel
kapcsolatban igen érdekes ismertetd cikket olvashattunk Ki-
raly Gyula tollabdl. A cikkben igen szakszer(ien szamol be a
kérdés eurdpai allasardl. Ezekhez fliznék néhany észrevételt.

KOZEGESZSEGUGY VAGY EGYENI EGESZSEGUGY?

Az egészségugyi szolgaltatasok kdltsége az EU gazda-
sagok koltséghatékonysaganak, koltségérzékenységének
és ezzel fejl6désének fontos eleme. Hasonléan fontos, vagy
még fontosabb szempont az unié rendelkezésére allé6 em-
beranyag egészségi allapotanak jésaga, az egészségben
megélt / ledolgozott életévek szama, a munkaerd képzésé-
re forditott tarsadalmi forrdsok megtériilésének sikere vagy
kudarca, ami sokban fligg az egészségiigy mikoddésétol.

Az egészségulgyre forditott kiadasok kdzgazdaséagi hata-
sa nemzetgazdasagi szinten flggetlen attdl, hogy kdzpén-
zekbdl (jarulék, ado, egyéb allami bevételek), vagy szemé-
lyes forrasokbdl fizetik-e, illetve hogy ez utdbbiak kdzvetle-
nul, vagy kereskedelmi biztosité(ko)n keresztil jutnak-e a
szolgaltatokhoz. Mindegyik rendszer tekintetében eurdpai
uniés, nemzeti, illetve biztositoi érdek — végsé soron minden
egyes polgar érdeke, hogy a forrasfelhasznéalas koltség-
hatékony legyen és hatasos eljarasokra forditsak a forraso-
kat. E célok elérése érdekében figyelni és elemezni kell a
befizetések, a megbetegedések és az ellatdsok adatait. Az
adatgyljtés elemi eszkdzeinek egyike a lakosok, illetve a
szakszemélyzet adatainak hordozdja, ami akar egy elektro-
nikus kartya is lehet.

Milyen hazai reflexidkat valthat ki az elektronikus kartyak
eddigi eurdpai térténete? Milyen célokat szolgalhatnak a
kartyak, mint eszk6z6k?

JOGOSULTSAG

A hazai ellatas forrongé kérdése a jogosultsag ellendr-
zése. A hazai szolidaritds alapu rendszer tartalmaz ugyan
biztositas jellegli elemeket, de a valdsagban a lakosok tdmo-
gatasa és a szolgaltatok koltségtéritése az APEH utjan az al-
lamkincstarba befoly6 jarulékdsszegtdl fliggetlenll az orszag-
gyllés altal meghatarozott, illetve jovahagyott kéltségvetési
szamok keretei kdz6tt, a kormany éaltal meghatarozott dijtéte-
lek szerint térténik. Ezért a jogosultsag szerinti valogatas kér-
désében valdjaban nincs allami vagy OEP, esetleg APEH ér-
dekeltség, rdadasul — vagy éppen ezért — jelenleg a lakoson-
kénti rendszeres befizetés nem ellendrizhetS. A befizetés
ugyanis nem a munkavallalé dolga, a befizet6 a munkaltato,
aki a munkavallalé és a munkaltaté részét egyarant utalja,
vagy az ezt helyettesits bélyeget, EVA-t és hasonlé médsze-
reket alkalmazza. Mivel jelenleg még batornak sem kell lenni
ahhoz, hogy egy munkaltatd kdztartozasokat halmozzon fel,
vagy ilyeneket fantomizaljon, mégkevésbé ahhoz, hogy a be-
fizetéseket ne a valédi munkajévedelem, hanem annak mini-
malbér cimén legalizalt hanyada alapjan eszkdzélje, tul sokan
kerUlik el a korrekt befizetést. A fantomizélas mindsitett ese-
te, amikor egy-egy nagyvallalat kdztartozdsat az orszag-
gyllés engedi el, visszahozva ezzel a véllalatok allami tamo-
gatasanak egyszer mar kisepr(izétt modszerét. Végered-
ményképen sok a potyautasnak nevezett olyan lakos, aki
vagy vétlenll, vagy cinkos médon nem tudta elintézni, hogy
munkaltatéja befizesse biztositasi jarulékat.

llyen kérnyezetben a biztositasi jogviszony ellenérzése
Ujszer(, de jogos igény. A valddi biztositottak érdeke ugyan-
is, hogy ne kelljen aranytalanul sokat fizetniik amiatt, hogy
masok nem fizetnek. Mivel az egyes lakosok munkaviszo-
nyanak megléte honaprdl-hénapra valtozhat, ezért egy
olyan adatéllomanyra van szikség, mely folyamatos kar-
bantartds eredményeként megbizhaté adatokat kdzdl. Az
adatallomany célja, hogy a TAJ megadasakor kdzdlje, tor-
tént-e megfeleld befizetés e személy javara. Ne feledjik, a
befizetés érkezhet egy munkaltatétol, magatdl a lakostdl,
vagy valamelyik elkulénitett allami pénzalaptél. Az allami
befizetésnek is névre szélonak kell lennie, a csoportos befi-
zetés (pl. hogy az allam barétilag atutal néhany milliardot)
nem felel meg annak az elvarasnak, hogy személyre sz616-
an lehessen a jogosultsagot ellendrizni.
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Tobb biztositds modell esetén ennek az adatallomany-
nak azt is lehetne tudnia, hogy melyik biztosité a beteg kolt-
ségviselbje. Ne feledjik, hogy a TAJ nem biztositasi szam,
hanem a személyi szam haromfelé bontasa éta a személy
azonositdja az egészséglgyi rendszerben. Ezért a TAJ hor-
dozodja sem egy biztositasi kartya, hanem egy hatésagi iga-
zolvany, hasonléan a személyi szamot hordozé személyi
igazolvanyhoz. Ha tehat egy biztositd sajat kartyat kivan ki-
bocsatani, akkor ennek a kartyanak adhat egy kilén szamot
(amint az eurdpai biztositasi kartyanak is van szama), és a
biztositottnak is lehet egy kllén biztositasi azonositasi sza-
ma az adott biztositonal, de a szolgaltatok felé, a szolgalta-
tok kozott és az APEH felé is célszer(i a TAJ alapjan kap-
csolatot tartani.

A SZEMELY AZONOSITASA

A jogosultsag ellenérzésekor azt is tudni illik, hogy az el-
lenérzott személyé-e a kartya? Tehat az egészségugyi (biz-
tositasi) kartyanak fényképes, illetve biometrikus azonosito-
val kiegészitett igazolvanynak kell lennie, vagy a szolgalta-
ténak jogot kell kapnia a fényképes személyi igazolvany, ut-
levél és/vagy jogositvany megtekintéséhez, és a mindkét
igazolvanyon kbdz6s azonositok (név, szlletés kelte) egybe-
vetéséhez. Ez az az ellen6rzés, amit csak az ellatas helyszi-
nén lehet elvégezni: az OEP a tavolbdl nem tudhatja, hogy
a beteg kinek a hatosagi igazolvanyaval (TAJ-kartya) jelent-
kezett.

Tovabbi fontos részlet, hogy a befizetés mértéke megfe-
lel-e a jogszabalyoknak, vagy a biztositott altal a szerz6dés-
ben vallalt kételezettségnek. A bérhez kotétt jarulékfizetés
ellenbrzése e tekintetben személyenként nem tul egyszerd,
de nem lehetetlen. Bonyolitja a helyzetet, ha egy lakos t6bb
munkaltatonal, illetve tdbbféle munkaviszonyban (alkalma-
zott, szerz6déses, megbizott, vallalkozo stb.) is jarulékkote-
les munkajévedelemhez jut.

ELLENORIZZEN A SZOLGALTATO?

Mindenesetre, ha az egészséglgyi szolgaltatotdl varjuk
el a jogosultsag ellenérzését minden szolgaltatas megkez-
dése el6tt (I. a napi sajtot), akkor ez egyféleképen tdrténhet,
ugyanugy, mint a bank-kartyaval térténé fizetésnél vagy
pénzfelvételnél: a beteg kartyajat bedugjuk a leolvasdba, és
ha z6ld a lampa, biztositott, ha piros, akkor nem. Ha zéld a
lampa, akkor a biztosit6 fizet, ha piros, akkor az APEH,
melynek mint allami szervnek van joga behajtani a pénzt a
nem fizet6 munkaltatétol, vagy a munkajévedelmet nem ter-
mel6 lakosok esetén a kincstartdl.

Talan olyan eset is elképzelhets, amikor az APEH a be-
teg személyt fogja a be nem fizetett jarulékért perelni, de azt
jogalap hijan nehéz elképzelni, hogy az egészségugyi szol-
galtaté pereskedjen azzal a lakossal és/vagy munkaltatéval,
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aki, illetve akinek a munkaltatéja nem neki, hanem az
APEH-nek tartozik.

Az sem életszer(i, hogy a szolgaltaté nem latja el a be-
teget, aki raadasul vétlen, mert nem 6, hanem a munkalta-
téja nem fizetett.

Végul pedig a szolgaltatd perelheti az OEP-et is, hiszen
a szolgaltato felé az egyetlen fizetésre kotelezett — legalabb-
is a ma érvényes szabalyozas szerint — az OEP.

A HAZAI ES AZ EUROPAI EGESZSEGUGYI KARTYA

A hatartalan aruk és szolgaltatasok szlkségszer( — csak
ideig-6raig halogathat6 — kévetkezménye az egészségugyi (és
szocidlis?) szolgaltatasok, illetve az ezekhez valé hozzaférés
hatartalansaga. E mellett szélhat az a valészind, de vizsgalan-
do cél is, hogy célszer(i megel6zni a jaradék és szocialis ella-
tasbeli kiilénbség altal gerjesztett vandorlasokat. A jogosultsag
kérdését egyes orszagokon belll a honos (residens) és nem
honos lakosokkal kapcsolatban egyarant vizsgalni kell.

A jogosultsag fedezete a kdzdsség orszagaiban igen
eltérd. A forrasképzés tekintetében az allami felel6sség mel-
lett m(ik6d6 rendszerek kdzott is van tdbbféle példa. Masutt
az allam, vagy megbizasa alapjan a helyi énkormanyzat
osztozik a felel6sségben a lakosokkal, akik egészségligyi
szolgaltatasokat vasarolnak készpénzért, vagy elGtaka-
rékossag, illetve biztositas keretében. Elméletileg — de csak
elméletileg — olyan képlet is lehetséges, hogy az egészség-
Ugyi ellatasért (azaz nem a lakossag egészségi allapotaért)
kizardlag a lakos felel.

VALAHOL MINDENKIT EL KELL LATNI

A betegségek veszélyeztetik a tarsadalom egyik legfon-
tosabb értékét, a lakosok életét. Az egyes — hadrafoghato,
munkaképes — ember értéke nem csak az egyén, de az
egész tarsadalom szamara fontos, ezért Eurépaban szinte
mindenitt térekszenek arra, hogy az egészségugyi ellatas
lehet8ségét senkitdl se tagadjak meg. Végil is minden uni-
6s orszagban felmeril, hogy a honos és kiilhoni betegek el-
latasa soran a koltségvisel6t azonositsak.

Ennek legegyszer(ibb mddja egy olyan — elektronikus
kartyaval kdzvetlenll hozzaférhet6 — adatallomany, mely a
lakosok azonositasat és jogosultsagat, illetve teherviseldit
tartalmazza. A flrge bankszektor mar megalkotta az eurdpai
érvényl szamlaazonosité szamot: International Bank Ac-
count Number (IBAN), kdvetniink kell az International Health
Insurance Number (IHIN) megalkotasaval akar ugy, hogy a
nemzeti azonosité szamok elé annyi és olyan karakter kerdl,
ami az egyontetliséget biztositja (ehelyett olyan ,megolda-
sok” ismertetésére kerilt sor a korabbi cikkben, mely leg-
jobb esetben egy miianyag lap két oldalara irja az eurdpai,
illetve honi adattartalmat).

Ha a kartya mar eurdpai szinten alkalmassa valik a jogo-
sultsdg vizsgalatara, a kdvetkez6 kérdés az, hogy milyen
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egészségligyi adatokat tartalmazzon. Mintegy 10 évvel
ezel6tt, a vilaghalo fejletlenebb allapotaban ugy tlint, hogy a
beteg adatait a betegnél 1évé adathordozén kell tarolni.
Adathordozdként korabban a magneslemez, jelenleg az op-
tikai lemez is megjelent, mara altalanossa valt, hogy egyes
képalkotd vizsgalatok képanyagat egy félig se telt CD-n a
beteg kezébe nyomjak. A korabbi — Dr. Naszlady Attila pro-
fesszor altal vezetett — minisztériumi betegkartya project, a
még korabbi, Dr. Simon Pal altal végzett ,elektronikus dog-
cédula” project, valamint az utébbi altal is végzett orvoska-
marai intelligens igazolvany, illetve a Siemens altal szpon-
zoralt haziorvosi adatkartya kidolgozasanak idején t6bb vita
volt a betegkartya adattartalmat illetéen. Dr. Surjan Gyoérgy
és Dr. Kincses Gyula a MEDINFO keretében készitett egy
jelents tanulmanyt ,Az intelligens egészségligyi kartyarol”
cimmel. Végeredményben a szakemberek k6zott kialakult
az az egyetértés, hogy a betegnél Iévé kartya nem az
egészségulgyi adatok hordozdja, hanem kulcs a beteg — bar-
hol is 1év6 — adataihoz.

Azok az adatok, melyeket a kartyak memdariajaba tervez-
tek, igen kevés segitséget nyujtanak az ellaté orvosoknak. A
sokat emlegetett vércsoport példaul a mai szabalyozas sze-
rint nem hiteles, nem vehet6 figyelembe, minden alkalom-
mal Ujra kell vizsgalni. Ezzel szemben sokat segithet, ha a
kartya a szamitégép leolvasojaba helyezve legylijti a szol-
galtatok szervereirdl a betegre vonatkozd széveges és képi
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sziintetheti a parhuzamos dokumentaciokat, kikliszobdlheti
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Az adatlekéréshez persze szlilkséges az egészséglgyi
szakembereket azonosito — elektronikus alairast is hordoz6
— kartya egyidejl leolvaséba helyezése, mely egyuttal a ki-
I6nféle utalvanyok (vizsgalatok, orvossagok, gyogyaszati
segédeszkdzok, kezelések) alairasat is lehetbvé teszi.
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Iét, a kartya szamat, a tehervisel6(k) azonositojat, valamint
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tartalmaz. Ezen egyszerli azonositok mdgétt a biztosito(k)
és a szolgaltatok tovabbi adatallomanyokat tarolnak. A biz-
tositd példaul a befizet6k azonositdit és a befizetések té-
nyét, az addig nyujtott szolgaltatasokat, a korabban kiadott,
illetve kiadasra varé recepteket stb. A csaladorvos a beteg-
ségekre és kezelésekre, a kockazati tényezbkre és a sz(ir6-
vizsgalatokra vonatkoz6 adatokat stb. A képalkotd vizsgala-
tok képei is digitalis adatallomanyokban vannak annal a
szolgaltatonal, ahol késziilt. Mindezen adatallomanyoknal a
hozzaférés elsGsorban a TAJ alapjan lehetséges, amit maj-
dan felvalthat ennek eurdpai 6rokdse.

Ez ugyan sokaknak utdpia, de ne feledjik, hogy a vilag-
halé kapacitasa mar ma ennél tébbet enged meg.
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