Ugyszam: 1301/A/2006-9
Allasfoglalas
a tarsadalombiztositasi szervek altal torténé egyes adatkezelésekral

Az Adatvédelmi Biztos Iroddjdhoz az elmilt honapokban nagy szamban érkeztek panaszok és
konzulticids kérdések az egészségbiztositasi szervek adatkezelési jogkorének tervezett
valtozdsai miatt. Az adatvédelmi biztos emellett torvényes jogszabaly-véleményezési
jogkorében eljarva a vonatkoz6 médositasok tervezeteinél mindig nyomatékosan hangot adott
alkotményos kifogdsainak.

A beadvanyok tobbsége az alabbi kérdéseket egyiittesen érintette:

1. A haziorvosok 2006. szeptember1-t6] kotelezd €s rendszeres havi adatszolgaltatasa a MEP-
eken keresztiil az OEP felé.

2. A tarsadalombiztositdsi timogatdssal nem rendelkezd, de vénykoteles receptek
bevaltasakor — vagy a(z) (magédn)orvosok jelentési kotelezettségén keresztiil - az OEP-hez
keriild betegadatok kore

3. A vénykoteles recepteken a BNO-kod kotelezo feltiintetése.

4. A targyhoz kapcsolddik - bar dllampolgari panaszok nem érintették - az OEP-t61 kikeriilo
adatok kore.

A fentiekkel kapcsolatban irdsban tobbszor is megkerestem dr. Molnar Lajos egészségiigyi
miniszter urat is, azonban sajndlatos médon a megkeresések tobbségére nem érkezett
megfelel6 valasz.

Munkatéarsaim 2006. oktober 2-4n egy helyszini vizsgalat keretében igen értékes
informdcidkat nyertek az OEP vezetd munkatarsaitdl, akik mindvégig egyiittmiikodtek az
Adatvédelmi Biztos Irodéjaval.

Sajndlatos médon a hdziorvosi jelentések feldolgozé programjat az OEP-nél — technikai hiba
miatt — nem sikeriilt megtekinteni.

I. A haziorvosok tételes betegforgalmi jelentésének jogalapja az egészségiigyi
szolgdltatdsok Egészségbiztositdsi Alapbdl torténd finanszirozdsanak részletes szabalyairdl
sz016 43/1999. (I11. 3.) Korm. rendelet 4. § és 17. §-ban foglalt kotelezettség. Eszerint a
haziorvosok a finanszirozé tarsadalombiztositési szervnek havonta jelentenek TAJ-szdm
(eseti ellatas esetén név és TAJ- szdm) alapon az altaluk ellatott betegekrol.

Az OEP szakértoi a jelentési kotelezettség bevezetésének indokaiként azt hataroztdk meg,
hogy egyrészt a finanszirozé jelenleg nem rendelkezik megfeleld informécidkkal a
haziorvosok tevékenységérol, masrészt pedig a tdrsadalombiztositdsi rendszer finanszirozasi
nehézségei miatt (elsOsorban a gydgyszerkassza kiliriilésérdl van sz6) minden lehetséges
visszaélést, csaldst az alap- szak- és jarébeteg-ellatas nyilvantartdsainak osszevetésével
probélnak kisz{irni.



A személyes adatok védelmérdl és a kozérdekii adatok
nyilvanossagarol szél6 1992. évi LXIII. térvény (rov.:
adatvédelmi torvény) 3. § (3) bekezdése alapjan kotelezé
adatkezelés esetén az adatkezelés céljat és feltételeit, a
kezelend6 adatok korét és megismerhetéségét, az
adatkezelés id6tartamat, valamint az adatkezel6 személyét
az adatkezelést elrendel6 torvény vagy onkormanyzati
rendelet hatarozza meg.

Mivel az adatvédelmi torvény jelzett kritériumait a kormanyrendeleti szintl felhatalmazas
megsérti, a haziorvosi kotelezd adatszolgéltatds formai alkotmanyossagi okok miatt
egyértelmiien jogellenes.

Tartalmi okokbdl sem megnyugtaté azonban az egységes jelentési rendszer jelenlegi
szabdlyozdsa. Az adatkezelés célhoz kotottségének elve alapjan a finansziroz6 kizarélag az
altala finanszirozott ellatasokrdl kell, hogy valamilyen médon tudomast szerezzen, igy a
haziorvosok munkdjanak a szilik értelemben vett gondozdson kiviili részével kapcsolatban az
adattovébbitds célja nem meggy6zd (a népegészségiigyi szliréseket az ANTSZ kiilon forrasbol
végzi, a latleletek kibocsatdsat, a jogositvanyhoz sziikséges orvosi vizsgdlatot, 16fegyver-
haszndlati engedélyezési eljaras sordn kotelezd orvosi vizsgdlatot a tarsadalombiztositasi
szervek nem finanszirozzak stb.)

Tovabbi sulyos kifogds az adatbiztonsagi szempontokkal 6sszefiiggésben meriilt fel. Tobb
haziorvos beszdmoldja szerint a tarsadalombiztositasi szervekkel torténé kommunikacio
(mely esetenként kétoldald, hiszen pl. az orvosok rendszeresen megkapjak az altaluk felirt
vények gyogyszertari adatait a biztositott TAJ-szdmon torténd azonositasa mellett)
szamitégépes adathordozo, floppy lemez postdzasaval torténik. A gyakorlat szerint ez normal
postai kiildeményként érkezik, vagyis a betegadatok semmiféle kiilon védelemben nem
részesiilnek.

Mas orvosok azt kifogasoljak, hogy a jelentést konstrudlé szamitégépes program ,,szabadon”
kutat az orvosi nyilvéantartdsok adataiban, és az adatkezel6 hdziorvos — mivel a jelentés
kizarélag a program segitségével generdlt kodszamokban jelenik meg - nem tud meggy6zddni
arrdl, hogy a kiildott anyag a valésdgban milyen adatokat tartalmaz.

II. A vénykoteles, de tarsadalombiztositasi timogatassal nem rendelkezo gyogyszerek
esetében sok panaszos kifogasolja, hogy valdjaban betegként 6k semmilyen jogviszonyban
nem 4llnak a tarsadalombiztositds rendszerével, miért keriilnek kiilonleges adataik mégis a
tarsadalombiztositdsi szervek nyilvantartdsdba. (Harom gyogyszer esetében kivételként
kozgyogyellatas keretében itt is van tdmogatas.)

A vizsgélat sordn kideriilt, hogy ennek indoka féként technikai: szolgéltatoi oldalrdl egy-
csatornds jelentési rendszer miikodik, vagyis az informatika egyelére nem képes arra, hogy a
nem finanszirozott gyogyszerek listdjat levalogassa. Ennek kovetkeztében a jogi szabdlyozds
is csak egyetlen vénytipust ismer.



Az OEP részérol egyfajta ,,profiltisztitas” jegyében egyértelmii annak a tdimogatdsa, hogy a
tarsadalombiztositdsi timogatassal nem rendelkezd gydgyszerek és ellatdsok ne szerepeljenek
a nyilvantartdsaban.

III. Az orvosi vényeken a BNO-kéd kotelezé feltiintetése — a felhozott indoklas szerint -
szintén a pénziigyi ellendrzés szigoritdsa korében valt sziikségessé, elsésorban a kiemelt
tdmogatdsu gyogyszerek miatt (6sszesen 6-800 fajta gydgyszer ilyen, az Osszes
gyogyszerkiadas 30 %-at lefedve).

A BNO az egészségiigyben haszndlt, a betegségek nemzetkozi osztalyozasara szolgald
koédrendszer roviditése. Kialakitdsanak az volt a célja, hogy barmelyik orszagban
megbetegedett illetve sériilést szerzett személy diagndzisat egységes kddrendszer alapjan
lehessen besorolni. A szabvanyos kddolas alapjéan a kiilonféle statisztikdkat, orszag
jelentéseket egységes kddolds alapjan lehet 6sszehasonitani. Magyarorszdgon 1993. méjus 1-
t0] hasznalatos az egészségiigyben.

A BNO kod ot karakteres. Az els6 karakter betl, a tovabbi 4 karakter szam.

A diagnozisok felsorolasanak alapvet6 szerkezete

e jarvanyos betegségek,

e alkati vagy altaldnos betegségek,

e helyi betegségek, lokalizacié szerint,
e fejlodési rendellenességek,

e sérulések,

e kiegészitd kodok.

- A tervezett szabalyozas szerint a vényt az orvosnak kell kitolteni €s a gyogyszerész elvileg
ellendrzi, hogy a felirt gyogyszer megfelel-e a betegség kezelésére a BNO kod alapjan. Az
OEP szakértdi is elismerték azonban, hogy jogszabaly ilyen kotelezettséget nem 16 a
patikusra, s6t, a 250 betegség kezelésére vonatkoz6 szakmai protokollt az Egészségiigyi
Minisztérium is csak nemrég tette kozzé.

A BNO kdéd orvosi vényen valo feltiintetésével kapcsolatban a multban is sok panasz érkezett
az Adatvédelmi Biztos Iroddjahoz. Mind Dr. R4cz Jen6 kordbbi, mind Dr. Molnér Lajos
jelenlegi miniszternek — legutobb 2006. szeptemberében — az adatvédelmi biztos kifejtette
azon allaspontjat, miszerint a BNO kdd feltiintetése az aldbbi okok miatt adatvédelmi
szempontbdl egyértelmiien aggalyos:

A vdlaszlevél szerint a BNO kod gyogydszati segédeszkozok rendelésére szolgdlo vényeken
valo feltiintetésének egyik jogalapja a kotelezo egészségbiztositds elldtdsairol szolo 1997. évi
LXXXIII. torvény.

Hivatkozds tortént az egészségiigyi és a hozzdjuk kapcsolodo személyes adatok kezelésérol és
védelmeéral szolo 1997. évi XLVII. torvény 4. § (2) bekezdésének e)-f) pontjdra is. A
hivatkozott jogszabdlyhelyek valoban tartalmaznak jogszabdlyi felhatalmazdst, ugyanakkor a
(2) bekezdés elsé mondata értelmében csak torvényben meghatdrozott esetekben.



A minisztérium dlldspontja szerint az Eiiak. 12. § (2) bekezdésében foglalt, az
adatszolgdltatas onkéntességének vélelmét feldllito szabdlya alkalmazhaté a BNO
feltiintetésére is.

A személyes adatok védelmérol és a kozérdekii adatok nyilvanossdgdrol szolo 1992. évi LXIII.
torvény (Avtv.) 3. § (2) bekezdése kimondja, hogy egészségi dllapotra vonatkozo kiilonleges
adat akkor kezelheto, ha ahhoz az érintett irdasban hozzdjdrul, vagy egyéb esetekben azt
torvény elrendeli. Az Avtv. 3. § (4) bekezdése szerint ugyanakkor kotelezo adatkezelés esetén
az adatkezelés céljdt és feltételeit, a kezelendo adatok korét és megismerhetoségét, az
adatkezelés idotartamdt, valamint az adatkezel6 személyét az adatkezelést elrendelo torvény
hatdrozza meg.

A fentiek alapjan tovdbbra is aggdlyosnak tartom adatvédelmi szempontbol, hogy kiilonleges
adatok kezelését miniszteri rendelet irja elo.

A fenti formai kifogdsokat, alkotmdnyossdgi aggdlyokat a hivatalomnak megkiildott rendeleti
szinti tervezetek nem oldottdk meg. Hangsiilyozom emellett, hogy a BNO-kdd kotelezo
haszndlatdnak megalapozottsdgadt, célhoz kotottségét a jogalkotds formai hidnyossdgainak
orvosldsa elott nem dllt modomban vizsgdlni. A fentiekre tekintettel a tervezeteket jelen
formdjukban nem tamogattuk.”

IV. A tarsadalombiztositdsi szervek adatkezelési rendszerének végsd pontja az OEP-bdl
tovabbitott egészségiligyi adatok sorsa.

Az egyes személyazonositasra alkalmatlan agazati
(egészségligyi, szakmai) adatok kérének meghatarozasara,
gyujtésére, feldolgozasara vonatkozo részletes
szabalyokrol szo6l6 76/2004. (VIIl.19.) ESzCsM rendelet az
OEP adatkozlését ugy szabalyozza, hogy az O EP szamara
tételes, rendszeres tételes jelentési kotelezettséget ir el6 az
E gészséguigyi Minisztérium, az Egészségligyi Stratégiai
Kutaté Intézet (a tovabbiakban: ESKI), és az Orszagos
Szakfelligyeleti Médszertani Kozpont (a tovabbiakban:
OSZMK) felé.

Az OEP az adatokat személyazonositdsra alkalmatlan médon kapcsolati kéddal ellatva
szolgdltatja, amely biztositja az ellatott betegek megkiilonboztetését, az egyes ellatasi
események Osszeflizését. Az OEP a gydgyszerforgalmi (vény) adatokat személy,
gyogyszertar, orvos azonositasara alkalmatlan médon kapcsolati kéddal ellatva, a
gyogyszertar iranyitoszamaval kiegészitett formaban szolgaltatja. Az OEP valamennyi
jelentésre vonatkozdan dtadja a jelentési rekordszerkezet pontos technikai leirdsat, az egyes
mezokben szerepld kodok pontos értelmezését, valamint ezek modosuldsat. Az adatokat az
OEP adattaraba keriil6 rekordokkal megegyezd részletezettséggel kell atadni.

Az adattovabbitds személyazonositdsra alkalmatlan médon, kapcsolati kéddal torténik.



A rendszer tehat — a fentiek alapjan — ugy mitkddik, hogy az OEP az allampolgérok altal
igénybe vett egészségiigyi ellatdsokrol (ideértve a gydgyszerfogyasztast is ) rendszeresen,
egyénre lebontva jelent a minisztériumnak. Felmertiil a kérdés, hogy a pontossaga és mérete
miatt igen nagy piaci értéket képviseld, egyénekre lebontott és folyamatosan karbantartott
adatbdzis rendszeres dtaddsanak mi a célja? A kérdés fontossagit aldtdmasztja az a tény, hogy
amennyiben a kapcsolati kédokat dekddoljak — ami természetesen csak jogellenes mddon,
blincselekmény elkovetésével torténhet, de elvileg a lehetdsége nem zarhaté ki — a
tarsadalombiztositasi ellatast igénybe vevo polgarok kiilonleges adatai védelméhez ftiz6do
alkotmanyos joga veszélybe keriilhet.

V. A fentiek alapjédn a vizsgdlat szdmos olyan problémara fényt deritett, mely valamennyi
pontndl altalanos érvénnyel megéllapithaté:

- A kiilonleges adatok kotelez kezelésének szabdlyozasat a jogalkotd sorozatban alsébb
jogforrési szintli rendelet Gton prébalja meg ,,dtnyomni” a szigoru torvényi szintl el6irds
helyett.

- Ennek egyik oka, hogy a tdrsadalombiztositast érint0 reformok nem tartalmaznak hosszu
tavi célokat €s terveket. Nem tudni, hogy az 6sszegyljtott adatdllomanyok a jovoben milyen
célokat fognak szolgdlni, milyen elvek és kritériumok mentén keriil majd sor az adatok
feldolgozasara.

Az adatkezelési célok meghatdrozdsa csak minisztériumi vagy kormanyszintli hosszu tava
fejlesztési koncepcidk keretén beliil képzelhetdk el. A tapasztalatok alapjan sok esetben
tettenérhetd a pétmegoldas, a ,,tizoltas”, nem az eredendd problémat héritjak el, hanem utélag
ellendriznek felesleges adatok alapjén.

Az Adatvédelmi Biztos Iroddja mindig is egyiittmiikodott a kozpénzek ellendrzési
rendszereinek hatékony kidolgozasdban. A tarsadalombiztositds rendszerében — a megkapott
informdciodk szerint - évente 150 milli6 receptet irnak fel, 120 millié orvos-beteg taldlkozot
dokumentélnak, a kifizetések 0sszege 1500 milliard forint. Ezek mindegyikénél sziikségszeri
az adatkezelés. Ennek eredményeképp végiil a nagy dllami nyilvantartdsok korében a
legnagyobb rendszer-jellegii nyilvantartas jon 1étre. Elkeriilhetetlen tehdt ennek a stratégiai
jelentdségli, a biztositottak intim szférajahoz tartoz6 kiillonleges adatokkal mikodo
rendszernek a megfeleld kezelése, védelme €s ,.karbantartdsa”. Adatvédelmi szempontbdl
tobbféle alkotmanyos megoldas szdéba johet, igy elfogadhaté a pénziigyi-szakmai ellendrzések
teljes vagy részleges kiilonvalasztdsa is.

A kotelezo egészségbiztositas ellatasairdl sz6l6 1997. évi LXXXIIL. torvény (Ebtv.) 81. § (1)
bekezdése alapjan az egészségbiztositds igazgatasi szerveinek szak- €s pénziigyi ellendrzése
kiterjed az egészségbiztositds pénzbeli, illetOleg baleseti ellatdsaival 6sszefiiggd nyilvantartési
és adatszolgaltatasi kotelezettség teljesitésére, a tdrsadalombiztositasi szervek hatdskorébe
tartozo ellatasoknak és szolgaltatdsoknak a jogosultak részére torténd megéllapitasara,
folydsitasara, tovabba az ezekkel 6sszefiiggd tigyviteli feladatok ellatdsara. Az ehhez
sziikséges nyilvantartasokat, konyvelési és egyéb okmanyokat, illetleg adatokat
rendelkezésre kell bocsatani.

A személyes adatok védelmérol és a kozérdekii adatok nyilvanossagarol szolé 1992. évi
LXIII. torvény 25. § (1) bekezdése alapjan felhivom a jogalkoté6t, hogy gondoskodjék a
fenti altalanos adatkezelési felhatalmazas modositasarol annak érdekében, hogy az egyes



biztositottak kiilonleges adatait tartalmazo egészségiigyi szolgaltatoi jelentések
tovabbitasanak jogalapja egyértelmiien megallapithato legyen.

Ezzel 6sszefiiggésben felhivom a figyelmet a vonatkozo alkotmanybirésagi hatarozatokra,
melyek értelmezése a jogalkotora is nézve kotelezd €s megkeriilhetetlen:

Személyes adatok kezelését csak torvényi szinten lehet el6irni.
(11/1990.(V.1.) AB hatarozat).

Az Alkotmany 8.§ (2) bekezdése értelmében a Magyar Koztarsasagban az alapvetd jogokra és
kotelességekre vonatkoz6 szabalyokat torvény édllapitja meg, alapvetd jog lényeges tartalmat
azonban torvény sem korldtozhatja. Az Alkotmanybirésag allandé kritériuma, hogy a
korlatozdsnak kényszerité okbdl és ardnyosan kel torténnie. Az ardnyossag kovetelménye
magaba foglalja a legkevésbé korlatozoé és az alkalmas eszkoz haszndlatat. Ha a korlatozas
kényszeritd ok nélkiil torténik, vagy egyébként az nem all dsszhangban az elérni kivéant céllal,
azaz nem elkeriilhetetlen, akkor az alapjog 1ényeges tartalmét érintd sérelem megallapithato.
(46/1995. (VI.30.) AB hatarozat)

A haziorvosi jelentés leadasanak siirgos (oktober 10.) hataridejére tekintettel az
adatvédelmi torvény 24. § a) pontja alapjan felszolitom az egészségiigyi minisztert, hogy
haladéktalanul kezdeményezze a 43/1999. (I11. 3.) Korm. rendelet kifogasolt részének
hatalyon kiviil helyezését.

Budapest, 2006. oktéber 9.

Dr. Péterfalvi Attila



