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Az orvosi véenyek adatvédelmi problémai

Egészségligyeink

Az elmilt évtizedben szamos megvalaszolatlan kérdés kertilt felszinre a vény-
adatok kezelése terén, leginkdbb az elektronikus adatkezelés és adatmegd&rzés
miatt. Az irds a magyar vényadatkezelés adatvédelmi kérdéseit kivanja atte-
kinteni, 0sszevetve a hazai adatvédelmet a kilféldi gyakorlattal. Szerzénk Ggy
latja, Magyarorszagon egyel&re sem az egészséguigyi ellatas, sem az adatke-
zelés emberi jogi alapjait nem sikerdlt lefektetni.
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z {rott orvosi vények hasznéla-
ta a kozépkorra nyulik visz-
sza. A fennmaradt emlékek

szerint 1322-ben Franciaorszagban
egy kiralyi ediktum megtiltotta a pa-
tikusoknak, hogy egyes gyogyszereket
orvosi rendelvény nélkiil kiadjanak.
Erre az id6pontra tehetjitk az orvosi
vény megsziiletését. Gyogyszer adott
doézisban torténd rendelése valamely
testi problémara a mai napig orvosi
privilégium, amelyhez természete-
sen felelGsség is tarsul. E felel3sség-
vallalast tandsitja az orvos altal alairt
vény, amelyen szerepelnek az orvos és
a paciens fontosabb adatai. A gyogy-
szer kiadasat a gyogyszerész is rogziti
a vényen.

Evszazadokon keresztiil jol mtikodott
ez a rendszer, nem okozott személyisé-
gi jogi problémat a vények hasznalata.
Természetesen a vény tartalma, a raj-
ta szereplé adatok orvosi és gyogysze-
részi titoktartds ald tartoztak, azokroél
nem kaphatott senki sem felvilagosi-
tast. Bizonyos id§ elteltével a vényeket
a gyogyszerészek elégették, vagy mas
moddon megsemmisitették. Az elektro-
nikus adatkezelés és adatmegdrzés me-
rében 4j helyzetet teremtett.

A magyar orvosi vények
adatainak 6sszegyiijtése
orszagos adatbazisban

A magyar vények orszagos adatéllo-
manyban torténd osszegytiijtése 1997-
ben kezd6doétt meg. Ennek el6zménye
a személyazonosito jel helyébe 1ép6
azonositdsi modokrol és az azonosi-

t6 kddok haszndlatarol szolé 1996. évi
XX. térvény hatalyba lépése volt. Az
Alkotmanybirdsag még 1991-ben al-
kotmadnyellenesnek mindsitette az uni-
verzélis személyi szamot, ugyanakkor
lehet6vé tette, hogy agazatonként (ado,
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tarsadalombiztositas, népesség-nyil-
vantartds) mas és mas egyedi személy-
azonositd jelet hozzanak létre. Az Ab.
hatdrozataban foglaltakat az emlitett
1996-0s torvény valdsitotta meg. Az
allampolgarok 1997 elején kaptak kéz-
hez a sajat TAJ azonositojukat. Ez lett
az orszagos vénynyilvantartasi rend-
szer alapja.

Kezdetben a vényeket a megyei
egészségpénztarakhoz szallitottak,
ahol adminisztratorok rogzitették
roluk a gyogyszertar, a feliré orvos,

a kivaltott gydgyszer és a paciensek
adatait. Kés6bb azonban a gyogyszer-
tarakra haritottak 4t az adatrogzités
feladatat. A paciensek TAJ azonosito-
ja az a kulcs, amivel a mai napig 6sz-
szekapcsolhatok az adatok. A megyei
pénztarak legsikeresebb szamitogé-
pes rendszereibdl fejlodott ki végiil

az ,orszagos vényellenérzé rendszer”
(OVER). Feladata az volt, hogy az eset-
leges tarsadalombiztositési visszaélése-
ket felderitse, a tiizetesebb ellendrzést
igényld eseteket azonositsa.

Majtényi Laszl6 adatvédelmi biztos
1997-ben ajanlast adott ki az egészség-
igyi tdrca szamara, és elGrevetitette az
adatbazissal kapcsolatos emberi jogi
problémékat:

»A vényadatok kézott minden eset-
ben tovdbbitjik a beteg TA] szdmadt is,
mégpedig az adott gyogyszer adatai-
val egyiitt. A felhasznalt gyogyszerek
alapjdn kovetkeztetéseket lehet levonni
az érintett betegségére, tehdt egészségi
dallapotdra, igy a vényadatok kezelése
gyakorlatilag kiilonleges adatok keze-
lését jelenti. Mindez kiilonosen igaz, ha
figyelembe vessziik, hogy a vényadatok
a rendszerben évekre visszakereshetdk.



Egyéb kozlemény

A vényellenbrzési rendszer mitkodésé-
hez jelenleg teljes mértékben hidnyzik
a torvényi elrendelés, miniszteri ren-
deletekkel e hidnyt nem lehet pétolni,
tehdt jelenleg jogszerii adatkezelésrdl
nem lehet sz0.™

A fentiekre tekintettel az adatvé-
delmi biztos ajanldsaban leszogezte,
hogy vényellenérzési rendszerben csak
olyan vényadatok hasznalhatok, me-
lyek nem alkalmasak a beteg azono-
sitasara. A vényellen6rzési rendszer
keretében létrehozott adatbazisokban
a vényadatok koziil torolni kell a be-
teg azonositasara alkalmas adatokat.
A gyodgyszertarak a vényadatokat az
1997. évi XLVILI. torvény hatélyba 1é-
pését kovetben is csak anonimizalt,

a beteg azonositasara nem alkalmas
formaban tovabbithatjak az egészség-
biztositasi pénztar részére.

Az ajanlast az egészségiigyi tarca
nem fogadta meg, jelenleg is az OEP
rendelkezésére all az 6sszes 1998. ja-
nudr 1-je 6ta kivaltott orvosi vény sze-
mélyes adata minden egyes magyar
allampolgarrol. A hianyolt torvényi el-
rendelés is megtortént az egészségligyi
és a hozzdjuk tartozo személyes adatok
kezelésérol és védelmérdl szol6 1997.
évi XLVII. torvény 22. szakaszaban.

A tarsadalombiztositas altal
tamogatott és nem tamogatott
ellatasok szétvalasztasa

Gyermekkoromban kétféle vény volt:

a piros és a fekete. A fekete vény térités-
koteles volt, azaz arra nem jart tarsada-
lombiztositasi tamogatas. Akkoriban
az ingyenes ellatds inkabb az iparban
és a kozigazgatasban dolgozoknak és
csalddtagjaiknak jart. Késébb a mez6-
gazdasag atszervezésével és az dltalanos
munkakotelezettséggel lassan elolvadt
ez a megkiilonboztetés, és gyakorlatilag
minden dllampolgdr jogosult lett a tar-

sadalombiztositas ellatasaira. A tarsa-
dalombiztositds elektronizaldsa elott

a maganéletiik védelme miatt nem ke-
restek fel maganorvost az emberek, erre
nem volt kiilondsebb okuk. Ma azon-
ban mar egészen mas a helyzet.

A viszonylagos jolét id6szakaban
a gyogyszerekre adott tarsadalombiz-
tositasi timogatds a 90%-ot is elérte.
Az egyébként vény nélkiil is kaphato
tablettdkat, pl. vitaminokat a betegek
felirattak, mert igy olcsobban kaphat-
tak meg azokat.

Az egészségligyi és a hozzajuk tar-
tozo6 személyes adatok kezelésérdl és
védelmérdl sz616 1997. évi XLVII. tor-
vény (Eiaktv.), valamint a kételezd
egészségbiztositas ellatasairdl szolo
1997. évi LXXXIIL torvény is ugy ren-
delkezett, hogy az Orszagos Egész-
ségpénztarban a tarsadalombiztosita-
si rendszer mitkodésével kapcsolatos
adatok kezelése megengedett — a tar-
sadalombiztositason kiviili ellatasok
azonban elenyészé toredékét tették
csak ki a koltségvetésnek, ezért nem
berzenkedett a tarsadalom az adat-
gyljtés miatt.

Az évek sordn a timogatés jelents-
sen csokkent. Mdra az allampolgarok
az egészségligyi koltségeknek legalabb
a harmadaét zsebbdl fizetik: tamogatas
nélkiili gyogyszerek, segédeszkozok,
maganellatasok, illetve paraszolvencia
formajaban. Ilyen koériilmények kozott
a nem tamogatott és a tamogatott ella-
tasok szemeélyes adatainak kezelését is
at kell gondolni. A nyugat-eurdpai or-
szagokban a magan- és a biztosito(k)
altal finanszirozott ellitasok szétva-
lasztasa joval az elektronizalds el6tt
megtortént, ezért soha nem vetddott
tel, hogy a nemzeti egészségbiztositd
Osszegylijtené a maganelldtasok vagy
nem tamogatott vények adatait. Ez
nem felelne meg a célhoz kotott adat-
kezelés elvének.

A vények adattartalmara
vonatkozé magyar jogi
szabalyozas

Az altalam megismert elsé miniszteri
rendelet a gyogyszerek rendelésérél

és kiaddsarol szol6 3/1995. (I1. 8.) NM
(népjoléti miniszteri) rendelet volt.
Ennek 5. paragrafusa szolt a vényeken
feltiintetendd adatokrol. Miutdn a TAJ
bevezetésre kertiilt, a vényeken korab-
ban kotelezé személyi szamot is felval-
totta a TAJ. Alapvetéen nem a TA]J fel-
tiintetése a probléma, hanem az, hogy
a gyogyszertarak nem tesznek kiilonb-
séget a vények kozott, és jogellene-

sen tovabbitanak személyes adatokat

a nem tamogatott vények kivaltasarol.

Jémagam 2004-ben az Orszagos
Egészségpénztar adatvédelmi feleld-
séhez fordultam, és mdsolatot kér-
tem a tarolt személyes adataimrol.
Akkor valt szamomra nyilvanvaléva,
hogy a vényeken kotelezden feltiin-
tetett TAJ egyértelmtien arra szolgal,
hogy minden egyes vény adatat az or-
szagos adatbazisba lehessen tovabbi-
tani, és ami megtorténhet, az meg is
torténik. Igaz, a tarsadalombiztosita-
si tamogatdssal rendelhet6 gyogysze-
rekrél és a tamogatds osszegérol szolo
1/2003. (1. 21.) szamu ESzCsM rende-
let a gyogyszertarak esetében kizaro-
lag a tamogatott vények adatainak to-
vabbitasat teszi lehet6vé, de ezzel senki
sem torédik a mai napig.

Az Alkotmanybirésagnal kezdemé-
nyeztem 2004 oktoberében a 3/1995.
NM rendelet 5. paragrafusinak meg-
semmisitését, mivel torvényi felhatal-
mazés nélkil, rendeleti szinten irta el§
kiilonleges személyes adatok kezelé-
sét. Rovidesen megérkezett az elutasitd
végzés, ugyanis a benyujtast megeld-
z6en lépett hatalyba az j gyogyszer-
felirasi rendelet, az emberi felhaszna-
lasra kertil6 gyodgyszerek rendelésérol



és kiadasarol szolo 44/2004. (IV. 28.)
ESzCsM rendelet, a korabbi pedig ha-
talyat vesztette. Ezt kovetéen az adat-
védelmi biztoshoz cimzett 669/A/2005.
szamu beadvanyomban kértem, te-
gyen intézkedést a jogellenes adatkeze-
lés megsziintetése érdekében.

Az §sszegyujtott adatok hasznosi-
tasanak lehetésége viszonylag hamar
felmeriilt. Az Allami Szamvevészék
jelentése szerint 2005-ben héaziorvo-
sok megkaptak betegeik mas orvos-
ndl feliratott és kivaltott gyogyszerei-
nek listajat. Ez kifejezetten a renitens
betegek megrendszabalyozasa érde-
kében tortént, amit észrevételeztem
az adatvédelmi biztosnal, és tobb mas
beadvanytevé kezdeményezésére az
adattovabbitdst a biztosi hivatal meg-
tiltotta. Az EiM, az ESKI, az OTH és
az OSzMK is megkapta 2004-ben a tel-
jes vényadatbazist a 76/2004. (VIIL.
24.) szamu ESzCsM rendelet alapjan,
és azota negyedévente kapjak a folya-
matosan keletkez6 ujabb adatokat.

A vényadatok 2007-t6l kezdve felhasz-
nalhatok a dontésel6készitéshez sziik-
séges adatok hozzaférhet6ségének biz-
tositasarol szolo 2007. évi CI. torvény
alapjan; 2011 januarjatdl pedig egé-
szen 1998-ig visszamendleg elérhet6vé
valtak a haziorvosok szamadra. Ut6b-
bi esetben az adatkezelést a paciens
megtilthatja. Ez az intézkedés a sa-

jat utakon jaro paciensek fenyegetését
szolgalja, illetve hozzaftérhetové teszi
a betegek teljes élettorténetét, a ma-
ganellatdsok sordn felirt vények ada-
tait is a haziorvosok szamdra.

Az Elet és Irodalomban megjelent
cikkiink nyoman? Dr. Racz Jend mi-
niszter a 47/2005. (XI. 4.) rendeletében
ugy modositotta az orvosi receptek
adattartalmat, hogy azokra csak akkor
kelljen kotelezden rairni a TAJ-t, ha
az orvos tamogatott gyogyszert rendel
rajta. Ez a rendelet érintetlentil hagy-
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ta a meglévé informatikai rendszert,
mégis megakaddlyozta azt, hogy az
OEP a nem tamogatott gyogyszerek
kivaltasanak adatait az egyes ellatot-
tak személyéhez kapcsolja. A rendelet
2005. november 15-ét61 2006. okto-
ber 10-éig volt hatalyban. Ezutan Dr.
Molnér Lajos a 38/2006. (IX. 27.) ren-
deletében ismét a TAJ szam kotelezé
feltiintetését irta eld (a BNO kodokét
csak akkor, ha tarsadalombiztositasi
tamogatassal tortént a gyogyszerren-
delés), ezt az adatvédelmi biztos hata-
rozott alldsfoglalasban utasitotta visz-
sza, megint teljesen hidba.’ Végil Dr.
Székely Tamas miniszter a 45/2008.
(XII. 3.) EiiM rendeletben mar mind
a TAJ, mind pedig a BNO kédok kéte-
lez6 feltiintetését rendelte el a vénye-
ken. Erdemes tudni, hogy a nem té-
mogatott gyogyszerek kozé tartoznak
kalonféle pszichidtriai, addiktoldgiai,
négyogyaszati, androldgiai, urolégiai,
illetve hormonpo6tld szerek, de a gya-
kori fdjdalomcsillapitok és egyes anti-
biotikumok is.

Az orvosi vényadatok kezelésé-
vel kapcsolatban az Alkotmanybi-
résag harom hatarozatot hozott: az
1034/E/2005. (IX. 15., ABH 9/2008),
a29/2009. (I11. 20., ABH 3/2009) és
a 174/2011. (XII. 29. MK 163/2011.) sz&-
mu hatarozatokat. A vényadatok hely-
zete azonban ezekkel nem oldédott
meg: jelenleg is az Orszagos Egészség-
biztositasi Pénztar kezeli - jogellenesen
- a teljes lakossag, 10 millié személy
altal vényre kivaltott osszes gyogyszer
fogyasztasanak személyes adatat 1998.
januar 1.-jéig visszamendleg. A Parla-
ment tobb izben megprobalta korla-
tozni az adatkezelést, ezeknek a tor-
vényeknek a végrehajtasat azonban az
EuM, illetve az OEP tudatosan szabo-
talta, nem hajtotta végre 6ket.

Az 1034/E/2005. szamu inditva-
nyomban azt a kérdést szerettem vol-

na eldonteni, hogy az egészségiigyrol
sz6l6 1997. évi CLIV. torvényben ta-
14lhato, a miniszternek szolo felhatal-
mazds (a vényen rendelés szabalyainak
kialakitaséra) elegendé-e arra, hogy
a vényeken a TAJ hasznalatat ne az ob-
jektiv sziikségesség hatarozza meg, ha-
nem a miniszter szandéka. Kiadhat-e
a miniszter egyaltalan olyan rendele-
tet, amelyben torvénnyel nem szaba-
lyozott adatkezeléseket alapit. Az Al-
kotmanybirdsag dontése az volt, hogy
erre nincs lehet6sége a miniszternek.
Ezt az Ab. hatdrozatot a mai napig
nem értette meg és nem hajlandé fi-
gyelembe venni a minisztérium.
Amikor Dr. Székely Tamas rendelet-
modositast adott ki arrol, hogy a ma-
ganorvosndl felirt vényeken is kotelezd
a BNO feltiintetése, akkor nyujtottam
be az 53/B/2009. szamu inditvanyomat
a gyogyszerfelirasi rendelet, a 44/2004.
(IV. 28.) ESzCsM rendelet ellen. Mivel
mar sok hasonlé inditvany varakozott,
ezeket az Alkotmanybirdsag egyesi-
tette, és 2009 marciusédban hataroza-
tot hozott arrdl, hogy a nem tamoga-
tott vényekre nem kertilhet rd a TAJ.
A gyogyszerfelirasi rendelet megfe-
lel6 paragrafusat megsemmisitette.
A sziikséges torvénymodositast 2009
juniusaban szavazta meg a Parlament.
A probléma latszolag megoldodott.
De aztan mégsem. Ujabb kibuvo ki-
nélkozott: a vényekre nyomtatott extra
vonalkod. Ez a feldolgozast konnyi-
t6 ujitas 2007-t61 kertiilt ra a vényekre.
A vonalkdd adattartalmat szabalyozo
rendelet szerint az extra vonalkddban
szerepelnie kell a TAJ és BNO ada-
toknak. Ez kezdetben 6sszhangban
volt a vényirasi rendelettel. Viszont
a29/2009. szamu Ab. hatdrozat utan
stlyos eltérés mutatkozott.

A paciensek adatvédelmi jogait sér-
tette Dr. Székely Tamas 2009-es mi-
niszteri rendelete: az extra vonalkédok



Egyéb kozlemény

nyomtatasardl, a gydgyszer, gyogy-
aszati segédeszkoz és gyogyaszati ella-
tas rendelésével, valamint gyogyszer,
gyogyaszati segédeszkoz ismerteté-
sével Osszefiiggd egyes egészségiigyi
miniszteri rendeletek modositasa-

rél sz016 38/2009. (XI. 6.) szamu EiM
rendelet. Ennek 6. paragrafusa kote-
lezGen elrendelte a vényeken — a nem
tamogatott gyogyszerek esetében is

- a TAJ és a BNO kodok feltiintetését,
az un. extra vonalkédban. Azaz hia-
ba tiltotta meg Ab. hatarozat és egy
torvény* a TAJ és BNO kodok hasznd-
latat a nem tamogatott vényeken, egy
miniszteri rendelet ezeket visszatette
a vényekre, par héttel az Etiaktv. mo-
dositas hatalyba lépése utan.

A harmadik, 174/2011. szamu Ab.
hatarozat szerint az extra vonalkéd
nem haszndlhato fel torvényellenes
adatkezelésre. Nem lehet a torvény-
nyel ellentétes tartalmu extra vonalko-
dot a vényekre nyomtatni. Szeretném
hozzatenni, hogy korabban az EBF is
vizsgilta az extra vonalkod adattartal-
mat, de mire dontést tudott volna hoz-
ni, megsziintették. A Legfébb Ugyész-
ség torvényességi feliigyelet keretében
szintén megyvizsgalta, de végiil az
adatvédelmi biztoshoz utalta az tigyet.
Dr. Jori Andrés levelet irt a jogellenes
adatkezelés megsziintetése targyaban
az egészségligyi miniszternek - telje-
sen hiaba.

A 2011-es dontésében az Ab. gesz-
tust gyakorolt a miniszter felé: azért,
hogy elkeriilhesse a joggal valo visz-
szaélés vadjat, nem semmisitette meg
anyilvanvaldan a torvény kijdtszdsd-
ra késziilt rendeletet, hanem kimond-
ta azt, hogy a rendelet nem értelmez-
hetd az Etiaktv. 14/A. paragrafusaval
ellentétesen. Ezutan, 2012 janudrjiban
az adatvédelmi hatdsaghoz fordultam
a jogellenes adatkezelés elleni hatosa-
gi intézkedést kérve. Marcius elején ér-

kezett meg a hatdsag valasza: nem in-
ditanak vizsgalatot, mert a jogsérelem
csekély. Tehat évente szazmillio nem
tamogatott vény személyes adatanak
illegalis megszerzése csekély sérelem.
E dontés utan erésen megkérddjelez-
het6 a hatdsag kompetencidja, illetve
figgetlensége — egyaltalan tudatdban
van-e annak, hogy mit cselekszik.

Az OEP a vényadatokat hozzaférhe-
t6vé teszi multinacionalis gyogyszer-
cégek szamara. Eurdpaban példatlan
adatbazisrél van sz6 — mas orszagok-
ban nem lehet ilyen mélységii, a ma-
ganellatasok adatait, tovabba a diag-
noézisokat is tartalmazo személyes
adatokhoz jutni. Rdaddsul, az OEP
ilyen tevékenysége nélkiil6z minden
adatvédelmi megfontoldst, kivonja
magat az orvosi kutatdsokndl mashol
kotelez6 adatvédelmi és etikai feltigye-
let aldl is. Az érintettek errdl semmi-
lyen tajékoztatast nem kapnak.

Az OEP honlapjardl letolthet6 ORKA
(,orvosi recept kitolté alkalmazas”)
legfrissebb verzidjat® a maganorvo-
sok szamdra fejlesztették ki, hogy ne
kelljen megvasarolniuk egy kereske-
delmi szoftvert. A program a torvényi
eléirdsokkal ellentétben minden vény-
re ranyomtatja a TA] szdmot; a BNO
nyomtatasat akkor lehet elkeriilni, ha
az orvos teljes aron ir fel gyogyszert
és szandékosan nem ad meg BNO ko-
dot. Az extra vonalkédban pedig mind
a TAJ, mind a BNO szerepel. A gyégy-
szertarban leolvassak a vonalkodot, és
a benne talalhat6 adatokat egy mozdu-
lattal tovabbitjak az OEP-nek.

A nemzetkozi gyakorlat

Az elektronikus vények hasznalata

a fejlett orszagokban mar napi gyakor-
lat, annak minden el8nyével és hatra-
nyéval egyiitt. Az Egyesiilt Allamok-
ban és Kanadaban mar régéta létezik

elektronikus vény. Ezekben az orsza-
gokban a vények kiallitdsahoz nem fel-
tétlentil szitkséges a személyes talalko-
zas az orvossal, hanem tavrendeléssel,
kikérdezés utan is lehet8ség van vény
felirasara. Az elektronikus vényre

a gyogyszert a gydgyszertar kiadja, s6t
kérésre, futarszolgalattal el is juttatja

a paciensekhez.

Az Egyesiilt Allamokban egyéni,
kockazati betegbiztositas van, ami azt
jelenti, hogy a biztositd cégek argus
szemekkel figyelik a betegséghajlam-
ra, kockdzatra vonatkozo adatokat,
amelyek befolyasoljak az tigyfelek jo-
vObeli egészségét. Ezért az amerikaiak
nagyjabol haromnegyede ugy véli, az
elektronikus adatkezelés karos a ma-
ganéletiikre nézve, és egynegyediik
azért nem kezelteti magét a biztositasa
terhére, mert tart az adatok kitudoda-
satol. Sokan nem hasznéljak a biztosi-
tasukat, mert félnek attol, hogy ezzel
masok tudomast szereznek az ellata-
sukrdl.* Hasonlo jelenség jeleit mar
meg lehet figyelni Magyarorszagon is.

Az Egyesiilt Allamokban egy sz6-
vetségi betegéletut adatbazis mukodik,
amely gyjti a biztositott allampolga-
rok osszes biztositasi eseményét, ki-
fejezetten azért, hogy biztositovaltds-
nal az 4j biztosito le tudja hivni ezeket
az adatokat. Az azonban kizart, hogy
maganellatdsok adata ide keriilhes-
sen. A timogatott vények kivaltasinak
adatai is befutnak ebbe az adatbdzisba,
és 5 évig itt taroljak azokat.

Nagy multra tekint vissza a vény-
adatok tizleti célu felhasznalasara.
Erre azonban olyan médon keriil sor,
hogy a paciensek azonositd adatai
nem szerepelnek az adatallomany-
ban, viszont az életkoruk, nemiik,
diagnozisuk, gyogyszereik, a gyogy-
szertar és az orvosok adatai mar igen.
A paciens azonositd adatai nélkili
alloméanyokat adatbanyaszati célokra



hasznéljak a cégek. Az orvosok mi-
kodését térképezik fel, és 1j gyodgysze-
rek reklamjaival halmozzak el 6ket.
Néhany szovetségi allamban szeret-
nék betiltani ezt a gyakorlatot, mivel
tobb esetben sikeriilt mar feltérni az
adatdllomanyokat ritkabb betegség

és specialis teriileten dolgozé orvos
esetében. Hirom dllam (Vermont,
Maine, New Hampshire) torvénnyel
korlatozta az un. prescription mining
(vényadatbanydszat) gyakorlatat, a cé-
gek azonban a Legfelsébb Birdsaghoz
fordultak a térvények megsemmisi-
tése érdekében, és egyelGre nyerésre
allnak.”®

Kanada helyzete részben mds, mint
az Egyesiilt Allamoké. Kanad4ban van
adatvédelmi torvény, és adatvédelmi
biztosi hivatal is mtikodik az orszag-
ban.’ A pdciens adatai nélkiil végzett
vényadatbanydszat iigyében 2000-ben
tarsadalmi vita indult az orszagban.
Ennek eredménye jelenleg az, hogy
a gyogyszertarak eladhatjak a kivaltott
vények adatait cégeknek, az orvosok
pedig tiltakozhatnak az adatkezelés el-
len - ekkor személyesen rajuk vonat-
kozé adatokat nem képezhetnek a cé-
gek, és ilyen adatokat masok szamara
sem tehetnek elérhetévé.

Az Eurdpai Unidban alapvetSen
tilos a vények adatain kereskedelmi,
piackutatasi célbol végzett adatbanyd-
szat. Nem véletlen, hogy a skandinav
orszagokban indult el két kezdemé-
nyezés: Norvégiaban és Svédorszag-
ban. E két orszdg nem tagja az
Eurdpai Unidnak, és Svédorszag nem
irta ald az Ovieddi Egyezményt'
sem. Norvégidban olyan vényregisz-
tert (reseptregisteret) miikodtetnek,
amelybe minden (kb. 650) gyogy-
szertar kotelezGen tovabbit adatokat
minden kivaltott vényrél." A sze-
mélyi szamokat a statisztikai hivatal
kozbeiktatdsaval (érdektelen harma-
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dik fél) masodlagos azonosit6 szam-
ra (pszeudonim) cserélik ki. Ezutdn

a kozegészségiigyi hivatalban miiko-
dé regiszterben mdr direkt személy-
azonositds nem lehetséges. A vonatko-
z6 jogszabdly kifejezetten tiltja egyes
személyek azonositasat, 1 év bortonnel
is fenyegeti a tilalom megszegését. Az
adatmegdrzés korlatlan, és nincs lehe-
t0ség torlésre, tiltakozasra.

A svéd rendszerben (likemedels-
registret) személyi szammal egytitt
tartjak nyilvan 1999 6ta minden al-
lampolgar kivaltott vényét. A vény-
adatokkal torténd visszaélést itt 2 évig
terjedd szabadsagvesztéssel fenyegetik.
Az adatok csak kutatdsi célbol hasz-
nalhatok fel, torvény szabdlyozza az
adatokhoz torténé hozzaférést. Svéd-
orszag 2008-ban adatvédelmi atvilagi-
tast kért az Eurdpai Uniotol, és akkor
megallapitottak, hogy a vényregisz-
ter ellentétben 4ll az eurdpai adatvé-
delmi joggal, ezért 2009. januar 1-jét6l
lehet6vé tették a tiltakozast és az adat-
torlést. Minden orszagos betegregisz-
ter esetében az érintett tiltakozhat az
adatkezelés ellen, és kérheti az adatok
torlését. Kétségkiviil van elénye en-
nek a megoldasnak, amikor a szemé-
lyes adatokat nem pszeudonimizaljak,
hanem azonosithaté modon taroljak
- igy ugyanis a tobbi adatvédelmi jog
is automatikusan jar az érintetteknek
(felvildgositas, masolat, kijavitas, tilta-
kozas, torlés).

A magyar vényadatregiszternek van
egy 15 évig gyjtott része az OEP-nél
és van egy korlatlanul hosszu ideig
gyljtott, pszeudonimizalt véltozata az
OTH-nal és a GYEMSZI-nél. A visz-
szaéléseket semmilyen szankcié nem
fenyegeti, etikai, adatvédelmi feliigye-
let nincs, atlathatd szabalyok nincse-
nek, az érintettek adatvédelmi jogait
nem biztositjak, személyi felel3sség
megallapitasa eleve lehetetlen. Nem

hiszem, hogy ez megfelelne az EU
adatvédelmi joganak, rdaddsul Ma-
gyarorszag alairta a paciensek érdekeit
el6térbe helyez6 Ovieddi Egyezményt
is. A vényadatok egy része pro familia
vény — ezeknél a vénysorszam kozvet-
len személyazonositést tesz lehetévé,

a nyilvdnos orvosnyilvantart6 honlap
segitségével.

A veszélyes gyogyszerkolcsonha-
tasok kivédése érdekében szdmos EU
tagdllamban lehet6ség van arra, hogy
egészségligyi kartyan — legfeljebb 1 évig
- személyes gyogyszerfogyasztasi ada-
tokat gytjtsenek. Ezek az adatok nem
kertilnek be orszagos adatbazisba. Az
adatokat nem hasznalhatjék fel mas cé-
lokra, pl. kutatasra. A szolgaltatast irds-
ban kell kérniiik a betegeknek, és uta-
na is, a gyogyszertarban minden egyes
gyogyszer esetében hozzajarulast kér-
nek ahhoz, hogy a kivaltds adata a kar-
tyara keriiljon. Az adatokat a paciensek
érdekében hasznaljak, nem pedig a fe-
nyegetésiikre és megalazasukra.

A vényekkel kapcsolatos
varhato fejlemények

A fejlett informatikai szolgaltatasok-
ndl altalanos probléma, hogy a tar-
sadalom nem képes kovetni a gyors
technoldgiai valtozasokat. Az évszaza-
dos tradiciokat nem kénnyt megval-
toztatni a modern kor kovetelményé-
nek megfelelden. Az orvosi vényekkel
folytatott informatikai ,,btivészkedés”
eredményeként jelentds deficit kelet-
kezett az orvos-beteg viszonyban. Ré-
szint ez vezetett a médidban szabadon
hirdetett alternativ és ellendrizetlen
gyogymodok hatalmas térnyerésé-
hez és ahoz hogy a betegek egy része
gyogyszerét bizonytalan forrasbol,
tavoli orszagokbol, interneten rende-
li meg. Ezt a szellemet mar nem lehet
visszatuszkolni a palackba.



Egyéb kozlemény

A Pfizer 2007-ben szerette volna el-
érni az Eurdpai Gyogyszerhatosag-
nal,"”? hogy egy gyakran hamisitott ter-
méke legyen vény nélkiil kaphat6. Ha
ez bekovetkezett volna, az kirantotta
volna a hamisitok laba alol a talajt. Ki-
ki visszatérhetett volna a helyi gyogy-
szertardhoz. A hatéanyag 30 éve bizo-
nyit, milliard tablettat fogyasztottak
mar el a vilagon; komolyabb mellék-
hatdsa nincs - rendkiviil biztonsagos.
Ennek ellenére, a ,, betegek sorsdért valo
aggddds” miatt a gyogyszerhatosag
nem jarult hozza ehhez. A déntésnek
a hamisitok oriiltek igazan: igy nem
kerilt veszélybe a szazmilliard dolla-
rokban mérhetd tizletik.

A vényfeliras sok orszagban koz-
vetlen kapcsolatot igényel az orvos
és betege kozott. A felirast tradicio-
nélisan orvosi vizsgalat el6zi meg,
amelynek soran meggy6z6dik az or-
vos arrol, hogy a paciensnek valéban
szitksége van-e a gyogyszerre. Egyes
életmddgyogyszerek esetében azon-

ban ez az elv is megkérddjelezédik.
Hiszen itt nem feltétlentil egy klasz-
szikus betegség gyodgyitasa miatt kéri
a paciens a gyogyszert. Ebben az eset-
ben milyen terjedelmt kikérdezés,
anamnézisfelvétel indokolt, és milyen
el6zetes vizsgalatok sziikségesek? Az
Egyesiilt Allamokban mar mozgalom
indult egyes vizsgalattipusok betilta-
sara, ugyanis ezeket az emberi mél-
tosaggal Osszeegyeztethetetlennek
tartjak — abbol kiindulva, hogy annak
megallapitdsai nem maradnak titok-
ban. Sajnos Magyarorszagon egyelére
az emberi jogi megfontolasok hianyoz-
nak a jogalkotasbol, a jogot egyoldalu
hatalomgyakorlasra hasznaljak.

Levelezési cim: alexin@inf.u-szeged.hu
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Az OEP észrevételei

Alexin:

OEP:

Dr. Alexin Zoltdn Az orvosi vények adatvédelmi problémdi c. cikkével kapcsolatban az Orszdqos Eqészségbiztositdsi Pénztar (OEP) kérésére
leszégezziik, hogy az OEP nem jogalkotd, hanem jogalkalmazd, és mint ilyen, minden esetben a hatalyos jogszabalyoknak megfelelden jar
el. A jogkévetd magatartas alapvetd feltétele és feladata az Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztar mikddésének. A cikk egyes megallapita-
saival kapcsolatban az OEP az alabbi észrevételekkel él.

Az OEP rendelkezésére &ll az 6sszes 1998. januar 1-je 6ta kivaltott orvosi
vény személyes adata minden egyes magyar allampolgéarrol.”

OEP:

Az egészséqgiigyi és a hozzajuk kapcsolédd személyes adatok kezelésérdl
és védelmérdl szld 1997. évi XLVII. torvény alapjan az OEP 1999. 01. 01-
t6l jogosult kezelni az adatokat.

Alexin:

+Akkor valt szamomra nyilvanvaléva, hogy a vényeken kotelezGen feltlin-
tetett TAJ egyértelmlen arra szolgdl, hogy minden egyes vény adatét az
orszagos adatbazisba lehessen tovabbitani...”

A személyazonositd jel helyébe 1ép6 azonositasi modokrol és az azonositd
kédok hasznalatarél sz6l6 1996. évi XX. torvény alapjan.

Alexin:
Az EGM, ESKI az OTH és az 0SZMK is megkapta 2004-ben a teljes vény-
adatbézist a 76/2004. (VIII. 24.) szamu ESzCsM rendelet alapjan.”

OEP:

Az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolodd személyes adatok kezelésérdl
és védelmérdl a 1997. évi XLVII. torvény rendelkezik. Ennek értelmében
Az OEP a gyogyszerforgalmi (vény) adatokat személy, gydgyszertar, orvos
azonositdsdra alkalmatlan modon kapcsolati koddal elldtva, a gyogyszertar
iranyitoszamaval kiegészitett forméban szolgaltatja”.
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Alexin:

A vényadatok 2007-t6l kezdve felhasznalhatéak a dontésel6készitéshez
szlikséges adatok hozzéférhet6ségének biztositaséardl sz6l6 2007. Cl. tor-
vény alapjan.”

OEP:

A dontés-el6készitéshez sziikséges adatok hozzaférhetGségének biztosita-
sarél sz6l6 2007. évi Cl. torvény alapjan:

2. § (1) Az allami vezet6 és a kormanyhivatal vezetgje jelentés tarsadal-
mi vagy gazdasagi hatast, és kiilondsen az eurdpai unids kotelezettsé-
gek teljesitését érintd dontések el6készitése érdekében kérheti, hogy az
adatkezeld a kezelésében lévé személyes adatrol, adétitokrol, vagy egyedi
statisztikai adatrol készitett masolatot visszafordithatatlan médon gy mo-
dositsa, hogy az az érintettel ne legyen kapcsolatba hozhatd, és kérheti a
személyes vagy bizalmas jellegétdl igy megfosztott adat 1. § szerinti at-
adasat.

4. § (1) A miniszter és a kormanyhivatal vezet8je kérheti, hogy egyes sze-
mélyes adatot vagy egyedi statisztikai adatot adéazonositd jellel, tarsa-
dalombiztositasi azonosito jellel, személyazonositd jellel, vagy névvel és
lakcimmel egyiitt kezel6 kéltségvetési szervek adatbazis készitésére alkal-
mas maodon adjak &t az alanydval kapcsolatba nem hozhatd, a 2. § szerint
madositott adatot.

Alexin:
,2011 janudrjatol pedig egészen 1998-ig visszamendleg elérhetévé valtak
a haziorvosok szamara.”

OEP:

A rendelkezés 2012. janudr 1-jét6l 1épett hatalyba. Az OEP nem jogalkoto,
hanem jogalkalmazo.

Az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolodo személyes adatok kezelésérdl
és védelmérdl sz6l6 1997. évi XLVII. torvény alapjan:

11. § (3) A héaziorvos a 4. § (1) bekezdése szerinti cél érdekében —
amennyiben az érintett ezt irdsban nem tiltotta meg — jogosult a hozza
bejelentkezett biztositott altal a kotelezd egészségbiztositas terhére
igénybe vett egészségiigyi elldtas adatairdl tudomast szerezni gy,
hogy az adatokat az egészségbiztositasi szerv elektronikus lekérdezés
forméjaban biztositja szdmara. Az érintettet a haziorvos irashan vagy
szoban tajékoztatja a tiltakozas lehetGségérdl. Az érintett a tiltakoza-
sat az egészséghiztositasi szerv részére személyesen vagy postai Uton
juttatja el.

Alexin:

A vényadatok helyzete ezekkel nem oldddott meg: jelenleg is az OEP
kezeli a teljes lakossag, 10 millio személy altal vényre kivéltott dsz-
szes gyogyszer fogyasztasanak személyes ,adatat 1998. janudr 1-jéig
visszamendleg.”

OEP:

Az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolodo személyes adatok kezelésérdl
és védelmérdl szol6 1997. évi XLVII. torvény alapjan: (helyesen 1999. 01.
01-jétdl)

22. § (6) Az (5) bekezdés szerinti adatokat azok felvételétdl szamitott
15 évig, amennyiben az adatkezeléssel érintett Uigyben birdsagi eljaras
indult, akkor az Uigy lezarasanak idépontjaig lehet kezelni. Ezt kdvetden

az adatokat meg kell fosztani a személyes azonositas lehetdségétdl.
Ennek értelmében az OEP 1999. 01. 01-jét6l jogosult a vényadatok ke-
zelésére.

Alexin:

Az OEP a vényadatokat hozzaférhetévé teszi multinacionalis gyogyszercé-
gek szdmara. Eurépaban példatlan adatbézisrél van sz6 — mas orszagok-
ban nem lehet ilyen mélységl, maganellatasok adatait, tovabbé a diag-
ndzisokat is tartalmazd személyes adatokhoz jutni. Rdadasul az OEP ilyen
tevékenysége nélkiléz minden adatvédelmi megfontolast..."

OEP:

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar birtokaban és kezelésében |év,
a kozfeladatai elldtasa soran képzG6dd adatvagyonbdl — a jogszabalyban
meghatarozott kozfeladatok ellatdsan tllmenden — vallalkozasok, intéz-
mények, szervezetek és természetes személyek részére térités ellenében
szolgéltat statisztikai célra hasznosithatd szigorian személyazonositasra
alkalmatlan médon adatokat.

Az OEP, mint 6nallo adatkezel6 szerv, a kezelésében 1év6 adatok tekinte-
tében koteles a személyes adatok védelmének eleget tenni, emellett, mint
adatbdzis-szerkeszt6/-el6allito, a birtokaban lévé adatbazisok tekintetében
teljes kor(i rendelkezési jogosultsaggal bir.

Minden beérkezd adatkérés egyedi adatvédelmi és szakmai vizsgalat
ald esik. Az adatszolgaltatds adatvédelmi teljesithetdségének elbiraldsa
elsédlegesen az informacios dnrendelkezési jogrél és az informacioszabad-
sagrol szol6 2011. évi CXIL. tv. rendelkezéseire figyelemmel torténik.

Az OEP nem ad ki személyes adatokat jogszabalyi vagy érintett személy
felhatalmazasa hidnyaban. Maganellatasok (vagyis nem finanszirozott el-
|atasok) adatait nem gydijti. Az OEP minden esetben a hatélyos jogszaba-
lyoknak megfeleléen jar el.

Alexin:

A visszaéléseket semmilyen szankcié nem fenyegeti, etikai, adatvédel-
mi felligyelet nincs, atldthatd szabalyok nincsenek, az érintettek adat-
védelmi jogait nem biztositjak, személyi felel6sség megallapitasa eleve
lehetetlen.”

OEP:

Az informaciés énrendelkezési jogrél és az informacidszabadsagrol sz616
2011. évi CXII. torvény alapjan a Nemzeti Adatvédelmi és Informaciésza-
badsag Hatdsag jar el.

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarndl (Kozpontban) adatvédelmi
felelgsokbél allo Adatvédelmi Osztaly mikadik, tovabba a tertiletileg ki-
helyezett szervezeti egységeknél (megyénként) 19 megyei adatvédelmi
felels keriilt kinevezésre. A 2011. janudr 1-jét kovetd szervezeti valtozasok
kovetkeztében egyes feladatok atkeriltek a Korményhivatalokhoz. Ezért a
Korményhivatalok egészségbiztositasi pénztari szakigazgatasi szerveknél
is mikodik az adatvédelmi felel6s intézménye (19). A 319/2010. Kormany
rendelet alapjan az OEP kézpont latja el az adatvédelmi tevékenység or-
$zagos iranyitasat.

Az Adatvédelmi Szabalyzat és az SZMSZ megtaldlhaté a honlapon.




