
©gresz 1

Adatvédelem kontra tudomány

Dr. Gresz Miklós
OEP

Sümeg, 2009. május 14.



©gresz 2

Törvényi háttér

Az egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó személyes 
adatok kezelésérıl és védelmérıl szóló

1997. évi XLVII. törvény

A társadalombiztosítás ellátásaira és a magánnyugdíjra 
jogosultakról, valamint e szolgáltatások fedezetérıl 

szóló
1997. évi LXXX. törvény
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Az adatkezelés célja
1997. évi XLVII. Törvény 4.§ (2) bek.

• a) az egészség megırzésének, javításának, fenntartásának 
elımozdítása,

• b) a betegellátó eredményes gyógykezelési 
tevékenységének elısegítése, ellenırzése,

• c) az érintett egészségi állapotának nyomon követése,
• d) a népegészségügyi, közegészségügyi és járványügyi 

érdekbıl szükségessé váló intézkedések megtétele,
• e) a betegjogok érvényesítése.
• f) egészségügyi szakember-képzés,
• g) orvos-szakmai és epidemiológiai vizsgálat, elemzés,  

az egészségügyi ellátás tervezése, szervezése, 
költségek tervezése ,

• h) statisztikai vizsgálat,
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Az adatkezelés célja
1997. évi XLVII. Törvény 4.§ (2) bek.

• i) hatásvizsgálati célú anonimizálás és tudományos kutatás ,
• j) hatósági vagy törvényességi ellenırzés
• k) a társadalombiztosítási, illetve szociális ellátások 

megállapítása
• l) ellátások finanszírozása, illetve az ártámogatás 

elszámolása,
• m) bőnüldözés, bőnmegelızés,
• n) a nemzetbiztonsági feladatok ellátása,
• o) közigazgatási, szabálysértési, ügyészségi, bírósági eljárás,
• p) az érintettnek nem egészségügyi intézményben történı

elhelyezése, gondozása,
• q) a munkavégzésre való alkalmasság megállapítása
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Egészségügyi adatok meg ırzése
(1997. évi XLVII. törvény)

Az egészségügyi dokumentációt az adatfelvételtıl 

számított legalább 30 évig , a zárójelentést legalább 

50 évig kell megırizni. A kötelezı nyilvántartási idıt 

követıen gyógykezelés vagy tudományos kutatás 

érdekében - amennyiben indokolt - az adatok 

továbbra is nyilvántarthatók.

(TAJ számmal együtt)
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A társadalombiztosítási szervek 
adatkezelése 1. (1997. évi XLVII. törvény)

• a) arra az érintettnek járó társadalombiztosítási ellátások 
megállapítása, folyósítása céljából van szükség, és az az 
egészségi állapot alapján történik, valamint

• b) az a társadalombiztosítási alapok kezelıi gazdálkodásának, 
továbbá a társadalombiztosítási ellátások folyósításának 
ellenırzése céljából indokolt,

• c) az egészségügyi ellátásokra jogosultak részére a kötelezı
egészségbiztosítás terhére igénybe vehetı szolgáltatások 
rendelésének és nyújtásának, valamint a gazdaságos gyógyszer-, 
gyógyászati segédeszköz- és gyógyászati ellátás rendelési 
szabályai betartásának a vizsgálata, továbbá a külön jogszabály 
szerinti szerzıdés alapján a jogosultak részére nyújtott ellátások 
finanszírozása, illetve az ártámogatás elszámolása
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A társadalombiztosítási szervek 
adatkezelése 2. (1997. évi XLVII. törvény)

Az adatokat azok felvételétıl számított 15 évig , 

amennyiben az adatkezeléssel érintett ügyben 

bírósági eljárás indult, akkor az ügy lezárásának 

idıpontjáig lehet kezelni. Ezt követ ıen az adatokat 

meg kell fosztani a személyes azonosítás 

lehetıségétıl.

TAJ szám
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A társadalombiztosítási szervek 
adatkezelése 3. (1997. évi LXXX. törvény)

• a) személyi adatok (név, leánykori név, anyja neve, születési 
hely, születés éve, hónapja és napja),

• b) családi állapot, állampolgárság,
• c) lakóhely (tartózkodási hely),
• d) foglalkozás, munkahely, munkakör, tevékenység,
• e) a rokkantság fokára, az egészségkárosodás mértékére, a 

rehabilitálhatóságra, az egészségi állapotra, továbbá az 
élettársra, az eltartott hozzátartozói minıségre vonatkozó olyan 
adatok, amelyek a társadalombiztosítási ellátás 
megállapításához szükségesek,

• f) jövedelemre vonatkozó adatok,
• g) társadalombiztosítási azonosító jel (a továbbiakban: TAJ 

szám).
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Adatbázis

• Eü. Intézmény – TAJ számmal minden intézményi 
elemi adat

• OEP – TAJ számmal minden intézmény minden 
elemi adata

• ESKI – TAJ szám nélkül minden OEP adat
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Az OEP-nél tárolt adatok jelent ısége

• Hol?
• Melyik intézményben?
• Mikor?

Amennyiben a szolgáltató és az idıszak nem 
ismert, az adat nem található meg.



©gresz 11

Az OEP-nél tárolt adatok jelent ısége 2.

A szolgáltatók nem semmisítik meg a náluk keletkezett 

iratokat, de 

• a tárolás minısége (vizes pincék, nem strukturált 
polcrendszerek),

• az idınkénti intézménybezárások (pl. Mentıkórház, 
OPNI, Szikszó, stb.) 

miatti irat áthelyezés következtében gyakorlatilag nem 

érhetık el a régebbi kezeléseik iratai.
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Az OEP-nél tárolt adatok jelent ısége 3.

A lényegi adatokat (a TAJ számon túlmenıen)

• dátum,
• szolgáltató,
• diagnózis,
• beavatkozás
• beteg irányítószáma
tartalmazza az OEP nyilvántartása.
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Az OEP-nél tárolt adatok jelent ısége
a beteg szempontjából 1.

• Üzleti biztosítással kapcsolatos kárigény
• Per
• Külföldi biztosítás megkötése
• Elveszett orvosi iratok (részbeni) pótlása
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Az OEP-nél tárolt adatok jelent ısége
a beteg szempontjából 2.
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Az OEP-nél tárolt adatok jelent ısége
a hatóság szempontjából

• a) állami adóhatóság, valamint a vámhatóság az 
ellenırzési feladatok érdekében,

• b) az állami adóhatóság, az önkormányzati adóhatóság az 
adókötelezettség ellenırzése és az adó-végrehajtási 
eljárás lefolytatása, támogatás megállapítása és 
ellenırzése érdekében,

• c) a munkaügyi és szociális igazgatás szervei az ellátás 
megállapítása, folyósítása, munkaügyi ellenırzés céljából,

• d) az egészségügyi ellátást nyújtó szervek (személyek) az 
egészségügyi szolgáltatói feladataik ellátása érdekében,

• e) a települési (fıvárosi kerületi) önkormányzatok jegyzıi 
és a cégbíróságok külön törvényben meghatározottak,
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Az OEP-nél tárolt adatok jelent ısége
a hatóság szempontjából 2.

• f) a menekültügyi hatóság az ellátások és támogatások 
megállapítása, folyósítása és a jogosultság ellenırzése 
céljából,

• g) az egészségügyi államigazgatási szerv szervei 
egészségfejlesztési tevékenységük ellátása céljából,

• h) a köztartozás behajtására törvény által felhatalmazott 
szervek e tevékenységük ellátása céljából

• i) a bőnüldözés és a büntetés-végrehajtás szervei, 
valamint a nemzetbiztonsági szolgálatok feladataik 
ellátása érdekében
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Az OEP-nél tárolt adatok jelent ısége
igazságügyi szakért ıi szempontból

Hiteles adatok egyetlen forrása

• Biztosítási-

• Rokkantosítási-

• Büntetıügyekben
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Az OEP-nél tárolt adatok jelent ısége
biztosítási szempontból

Évtizedekre visszamenıleg
• Megbetegedések földrajzi változása,
• Szolgáltatók,
• Betegutak elemzése
• Biztosított teljes egészségügyi anamnézise 
• Ellenırizhetıkké válnak az implantátummal

kapcsolatos szövıdmények, törések, kilökıdések, idı
elıtti cserék. Ezáltal kizárhatók a finanszírozásból a 
nem megfelelı minıségő gyártmányok.
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Az OEP-nél tárolt adatok jelent ısége
egészségpolitikai szempontból

• Epidemiológia
• Betegút elemzés
• Morbiditási statisztikák
• Népegészségügyi adatok (hány cukorbeteg, 

daganatos beteg, koraszülött, stb. volt egy adott 
idıszakban akár irányítószámonként)
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Az OEP-nél tárolt adatok jelent ısége
egészségpolitikai szempontból 2.

Összes intenzív ágy ágykihasználtsága

40%

45%

50%

55%

60%

65%

70%

75%

80%

1
9

9
9

.0
5

.0
1

1
9

9
9

.0
9

.1
5

2
0

0
0

.0
1

.3
0

2
0

0
0

.0
6

.1
5

2
0

0
0

.1
0

.3
0

2
0

0
1

.0
3

.1
6

2
0

0
1

.0
7

.3
1

2
0

0
1

.1
2

.1
5

2
0

0
2

.0
5

.0
1

2
0

0
2

.0
9

.1
5

2
0

0
3

.0
1

.3
0

2
0

0
3

.0
6

.1
6

2
0

0
3

.1
0

.3
1

2
0

0
4

.0
3

.1
6

2
0

0
4

.0
7

.3
1

2
0

0
4

.1
2

.1
5

2
0

0
5

.0
5

.0
1

2
0

0
5

.0
9

.1
5

2
0

0
6

.0
1

.3
0

2
0

0
6

.0
6

.1
6

2
0

0
6

.1
0

.3
1

2
0

0
7

.0
3

.1
7

2
0

0
7

.0
8

.0
1

2
0

0
7

.1
2

.1
6

2
0

0
8

.0
5

.0
1

2
0

0
8

.0
9

.1
5

2
0

0
9

.0
1

.3
0



©gresz 21

Az OEP-nél tárolt adatok jelent ısége
tudományos szempontból

• Elemzések
• Nemzetközi összehasonlító statisztikák
• Hosszútávú (több évtizedes) jelenségek, változások 

kutatása
• Összefüggések vizsgálata
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Az OEP-nél tárolt adatok jelent ısége
tudományos szempontból 2.

Összes aktív ágy
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Az OEP-nél tárolt adatok jelent ısége
tudományos szempontból 3.

Intenzív osztályos felvételek 2008
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Az OEP-nél tárolt adatok jelent ısége
tudományos szempontból 3.

Intenzív betegek 30 napon belüli halálozása a felvé tel ideje szerint
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Az OEP-nél tárolt adatok jelent ısége
személyazonosítási szempontból

• Régebbi mőtétek azonosítása

• Nagy értékő implantátumok egyedi azonosítója

Ismeretlen halott azonosítása
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Az OEP adatbázis használata

Mire használják ma?
• orvos-szakmai és epidemiológiai vizsgálat, elemzés,
• betegutak elemzése,
• az egészségügyi ellátás tervezése, szervezése, 

költségek tervezése,
• statisztikai vizsgálat,
• tudományos kutatás,
• a társadalombiztosítási, illetve szociális ellátások 

megállapítása, finanszírozása, ártámogatás 
elszámolása,

• bőnüldözés, bőnmegelızés, bírósági ügyek
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Új feladat

Az egészségügyi ellátórendszer fejlesztésérıl szóló

2006. évi CXXXII. törvény 4/A. § (3) bekezdés szerint 

az ANTSZ-nek kapacitás-módosítás esetén különbözı

szempontokat kell vizsgálnia.
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Új feladat ?

• a) az adott régió megbetegedési és halálozási 
mutatói,

• c) az egy ágyra jutó betegforgalmi adatok 
szakterületenként,

• d) az egy esetre jutó ápolási idı szakterületenként,
• e) a külön jogszabály szerinti esetösszetételi index 

(CMI) szakterületenként,
• f) az ágykihasználtsági mutatók szakterületenként,
• g) a sürgıs és nem sürgıs esetek aránya,
• h) szakterületenként az elvégzett beavatkozások 

aránya,
• i) a továbbküldött betegek aránya,
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Új feladat ?

• j) az átvett betegek aránya,
• k) a külön jogszabály szerinti teljesítményvolumen-

korlát (a továbbiakban: TVK) teljesítésének az 
aránya, a védett TVK-teljesítés aránya, a védett TVK 
aránya a teljes TVK-hoz képest,

• l) a külön jogszabály szerinti járóbeteg-szakellátásban 
szakterületenként az egy órában átlagosan ellátható
esetszám,

• m) a progresszivitásban betöltött szerep,
• n) a területen kívülrıl ellátott betegek aránya
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Feladat

Ki ad ehhez adatot?
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OEP adatbázis

1998-óta vannak adatok

2013-ban töröljük???
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OEP adatbázis 2.

Hogyan vizsgálhatók
• a koraszülés idıskori hatásai?
• az implantátumok késıi szövıdményei?
• a szolgáltatók hosszú távú eredményessége?
• a morbiditás hosszú távú változásai?
• ….
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A jöv ı(?)

• Tudományos pontosságú adatok
• Könnyebb de ellenırzött hozzáférés
• Rendszeres tudományos kutatások
• Nemzetközi összehasonlító statisztikák
• Egészségpolitikai döntések megalapozása
• Ellátás tervezése

AZ ADATOK MEGİRZENDİK
NEM TÖRÖLHETİK 15 ÉV UTÁN
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KÖSZÖNÖM A FIGYELMET!!!


