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AZ EGESZSEGUGYI ADATOK
ELSODLEGES FELHASZNALASA AZ EU-
JOGBAN ES MAGYARORSZAGON!!

ABSZTRAKT

A kutatds célja az Eurépai Egészségiigyi Adattér (EHDS) -rendelet
egyik pillérének, az egészségiigyi adatok elsédleges felhaszndldsdnak
behat6bb vizsgdlata, kifejezetten az adattipusok, a jogosultsdgok és az eu-
ropai adatcsere formdtumszabdlyainak elemzésével. Emellett célkittizés
az EHDS-rendelet keretrendszere magyar vonatkozdsainak feltd-
rdsa az EESZT bdzisdn. A kutatds arra jut, hogy az EESZT fejlett
szabdlyozdsi kornyezet, amely nemcsak az EHDS adathozzdférési
és adattdroldsi mechanizmusait valdsitia meg, hanem egyéb célok szol-
gdlatdbais dllithatd, kiillonds tekintettel a telemedicindra. Arra is kitérek,
hogy a digitalizdciénak kellGen érzékenynek kell maradnia a sériilékeny
csoportok specidlis sziikségleteire, amire magyar példa is hozhaté.

Kulcsszavak: Eurépai Egészségiigyi Adattér, az egészségiigyi adatok

elsédleges felhasznalasa, Elektronikus Egészségiigyi Szolgdltatasi
Tér, egészségiigyi digitalizacio

A tanulmény az NMHH-val k6t6tt, EM-1/1/2022. szdmu egyiittmikodési megallapo-
dasban részletezett feladatok végrehajtasa céljabol késziilt.

DOI: https://doi.org/10.36250/01349_01 - ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8190-2847


https://doi.org/10.36250/01349_01
https://orcid.org/0000-0001-8190-2847

8 AZ EUROPAI UNIO DIGITALIS ATALLASA

THE PRIMARY USE OF HEALTH DATA
UNDER EU LAW AND IN HUNGARY

ABSTRACT

The aim of the research is to conduct an in-depth examination of one of the
pillars of the European Health Data Space (EHDS) Regulation, namely
the primary use of health data, with a particular focus on the analysis
of data types, access rights, and the rules governing the European data
exchange format. In addition, the research seeks to explore the Hungarian
implications of the EHDS framework, based on the National eHealth
Infrastructure (EESZT). The study concludes that the EESZT represents
awell-developed regulatory environment, which not only implements the
EHDS mechanisms for data access and storage but can also serve addi-
tional purposes, particularly in the field of telemedicine. The research also
emphasises that digitalisation must remain sensitive to the specific needs
of vulnerable groups, for which Hungarian examples can also be provided.

Keywords: European Health Data Space, primary use of health data,
National eHealth Infrastructure, digitalisation of health care

AZ EHDS-RENDELET ALTAL
BIZTOSITOTT KERETRENDSZER

AzEHDS-rendelet? helye specidlis az unids jogban, mert ez az els6 szektor-
specifikus rendelet, amelyet az uniés jogalkoté az Eur6pai Bizottsdg eurdpai

2 AzEurépai Parlament ésa Tanics (EU) 2025/327 rendelete (2025. februdr 11.) az eurépai
egészségiigyi adattérrdl, valamint a 2011/24/EU irdnyelv és az (EU) 2024/2847 rendelet
modositasarol. Hatlybalépés: 2025. mércius 26.
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adatstratégidrol és egészségiigyi adattérrél sz6l6 kozleményei® alapjén foga-
dottel. AzEHDS 2022-ben benyujtott elsé tervezete merész célokat tlizott
ki, de az eur6pai polgarokra gyakorolt pozitiv hatdsaban tobben kételkedtek.
Egykutatds 2023-ban hangsilyozta, hogy tobb veszélyt rejt a rendeletterve-
zet: kiemelte a betegek csokkend jogait adataik felhaszndldsa terén, illetve
a massziv digitalizdcids igény miatt a kéltségvonzatot, illetve a digitalis
készségek sziikségessége miatt az egyes sériilékeny csoportokra gyakorolt
negativ hatdsokat.* Ahogy azt kordbbi cikkeimben kifejtettem,’ ezeken
a hidtusokon a jogalkotasi folyamat szerepléi (a Tandcs és a Parlament)
sokat javitottak.® Ennek alapjén egy kiegyensulyozott jogi instrumentum
jott létre, kapcsolddva a digitdlis szolgaltatdsokhoz,” aminek célja az EU
adatvagyonanak célzott, az EU versenyképességét névelé felhasznalasa.®

AzEHDS-rendelet nem kotelezi a tagdllamokat arra, hogy sajat tertiletii-
kon nemzeti e-egészségiigyi rendszert hozzanak Iétre. E kijelentést azonban
tobb fenntartdssal kell értelmezni. Amennyiben a tagillamok személyes
egészségiigyi adatokat elektronikus formatumban kezelnek, szimos olyan
kovetelmény1ép életbe, amely befolysolja a nemzeti egészségiigyi rendszer
szervezését. Ennek indoka egyértelmuien szerepel arendeletben. Az egyik
preambulumbekezdés kimondja:

»[-..] Azonban nem minden tagéllam hozott 1étre ilyen rendszereket, és azon
tagdllamok, amelyek Iétrehoztédk azokat, ezt széttagolt modon tették. A sze-
mélyes elektronikus egészségiigyi adatok Union belili szabad dramlésanak

megkoénnyitése és a hatdrokon dtnyulé egészségiigyi ellatasban részesiil

3 ABizottsig kozleménye az Eurdpai Parlamentnek, a Tandcsnak, az Eurépai Gazdasagi
és Szocilis Bizottsdgnak és a Régiok Bizottsaginak — Eurdpai adatstratégia, COM(2020)
66 végleges. Kozlemény — Eur6pai egészségiigyi adattér: az egészségiigyi adatokban rejlé
lehet6ségek kiakndzasa a tarsadalom és a betegek javéra, valamint az innovacié céljaira
COM(2022)196 végleges és Javaslat — Az Eurépai Parlament és a Tan4cs rendelete
az eurépai egészségiigyi adattérrdl. COM(2022)197 végleges.

MARELLI etal. 2023.

GELLERNE LUKACS 2024:1; GELLERNE LUKACS 2025: 127-139.

Council of the European Union 2023.

GOMBOS 2023: 92—119.

KISBORSO 2026.
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betegeket érint6 negativ kovetkezmények elkeriilése érdekében unios
fellépésre van szitkség annak biztositisa érdekében, hogy az egyének jobb
hozzaférést kapjanak személyes elektronikus egészségiigyi adataikhoz,
és hogy felhatalmazassal rendelkezzenek az emlitett adatok megosztasdra.
E tekintetben megfeleld unids és nemzeti szintt intézkedést kell hozni
aszéttagoltsag, aheterogenitds és a megosztottsig csokkentésére, valamint

egy felhasznédlobardt és intuitiv rendszer létrehozdsira minden tagallamban.”®

Ez azt jelenti, hogy ha egy tagillam ugy dont, személyes egészségiigyi

adatokat elektronikus formatumban kezel, akkor koteles azt az EHDS-
rendeletben felsorolt valamennyi adattipus tekintetében biztositani, tovabbd

alkalmazkodnia kell azI. mellékletben meghatarozott strukturdhoz. Az el-
s6dleges felhasznaldsra szant személyes elektronikus egészségiigyi adatok
els6bbségi kategoridinak f6 jellemz6it ugyanis az I. melléklet hatdrozza meg.

Biztositania kell a betegek (érintettek) szdmdra a GDPR-t kiegészitd

(de soha nem derogélé) minimumjogokat, valamint bizonyos hozzaférési

jogokat is garantalnia kell az egészségiigyi szakemberek szamdra, illetve

a nemzeti egészségligyi rendszerek szervezésébe torténd tovibbi beavat-
kozast jelentenek a minimalis infrastrukturalis kovetelmények is, amelyek
magukban foglaljék a hatdron atnyulé funkciokat.

AZ EGESZSEGUGYI ADATOK
ELSODLEGES FELHASZNALASA

Az egészségiigyi adatok elsédleges felhasznéldsa azt jelenti, hogy olyan
rendszereket kelllétrehozni, hogy a betegek és az egészségiigyi szakemberek
hozzéférhessenek sajat adataikhoz a szolgaltatok biztonsagos betegportal-
jain keresztiil. 1° Ezen cél biztositdsa érdekében meg kell hatirozni, hogy
mely adatokat érinti a szabalyozds (2.1.), azokhoz pontosan kik férhetnek

® EHDS-rendelet, (7) preambulumbekezdés.
10 TAPURIA etal. 2021:194-206.
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hozza, ezeknek az érintetteknek milyen jogaik vannak (2.2.), illetve hogy
arendszerek, amelyekben az adatokat tdroljék, milyen technikai specifika-
ciékkal birjanak (2.3.).

Adattipusok

Az elsédleges felhaszndlds minimum-adattipusai rendkiviil széles ko-
riiek a Rendelet 14. cikkében meghatdrozottak szerint:!! kiterjednek
a betegosszefoglalokra, az elektronikus vényekre, az elektronikus gyogy-
szerkiaddsokra, az orvosi képalkoté vizsgélatokra és a hozzéjuk kapcsol6do
leletekre, az orvosi vizsgalati eredményekre — beleértve a laboratériumi
és egyéb diagnosztikai vizsgalatokat és azok leleteit —, valamint a zardjelen-
tésekre. Osszehasonlitdsképpen: a betegjogokrél sz616 2011/24 irdnyelv!?
alapjan létrehozott, onkéntesen alkalmazhat6 eHealth Digital Service Infra-
structure (eHDSI) csak a betegdsszefoglalokra, az elektronikus vényekre
és a gyogyszerkiaddsokra terjedt ki.!3

Az EHDS ezen adattipusok alkalmazasat két fazisban irja el6: a tagdlla-
moknak 4 évill rendelkezésiikre a betegosszefoglalok, az elektronikus vények
ésagyogyszerkiaddsok esetében, valamint 6 éva tobbiadattipusra, arendelet
hatdlybalépésétsl szamitva. Kétségtelen, hogy ebben a tekintetben az orvosi
képalkoté adatok jelentik majd a legnagyobb kihivast a sivszélességigény
miatt. A tagéllamok ugyan kiterjeszthetik az e-egészségiigyi rendszerek
alkalmazasit tovabbi kategoéridkra, hogy a nemzetijogukban rendelkezhet-
nek gy, a személyes elektronikus egészségiigyi adatok tovabbi kategéridi
is hozzéaférhetdk és cserélhetSk legyenek elsédleges felhasznalds céljabdl,

11 EHDS-rendelet, 14. cikk: (1) E fejezet alkalmazasdban, amennyiben az adatokat elekt-
ronikus formatumban kezelik, a személyes elektronikus egészségiigyi adatok elsébbségi
kategéridi a kovetkezdk: a) betegdsszefoglalék; b) elektronikus rendelvények; c) elekt-
ronikus gyégyszerkiads; d) orvosi képalkotasi vizsgélatok és a vonatkozé képalkotasi
jelentések; e) orvosi vizsgalati eredmények, beleértve a laboratériumi és egyéb diag-
nosztikai eredményeket, és a vonatkozd jelentések; és f) zaré dokumentumok.

12 Az Eurdpai Parlament és a Tandcs 2011/24/EU irdnyelve (2011. marcius 9.) a hatdron
atnyuld egészségiigyi ellitisra vonatkozd betegjogok érvényesitésérél.

13 Aprojektrél tovabbiinformaciok elérhetdkitt: https: //digitalhealtheurope.eu/overview/
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azonban mds tagdllamok nem kotelesek veliik hatdron atnyulé adatcserét
folytatni.'* Az eredetijavaslathoz!s képest a Bizottsdég mdar nem bévitheti
a kiemelt kategéridk korét felhatalmazdson alapulé jogi aktusok révén:
ilyen aktusok kizérdlag a kiemelt kategéridk jellemzdinek modositdsdra
fogadhatok el, és ez szintén feltételekhez kotott (példéul az adott funkcidk
tobbségi tagdllami alkalmazasa, illetve a nemzetkozi szabvanyokkal valo
osszehangolds). 1

A betegek és az egészségiigyi szakemberek jogai

Az EHDS-rendelet pontositja és kiegésziti az adatvédelmi rendeletben
(GDPR)'7 lefektetett jogokat, de attdl nem enged eltérést. A IL. fejezet
részletezi a személyes egészségiigyi adatok védelmének és ellenérzésének
sajatos vonatkozasait.

Az érintett természetes személyeknek joguk van ahhoz, hogy elektronikus
egészségiigyi adataikat az els6bbségi kategériak sajétossdgai szerint kezel-
jék, még akkor is, ha az adott adat csak részben tartozik egy kategériaba.
Jogosultak:

+ hozzéférnilegalabb az elsébbségi kategoridkba tartozd, rajuk vo-

natkoz6 elektronikus egészségiigyi adatokhoz [EHDS 3 (1) cikk];
+ dijmentesen letdlteni ezeknek az adatoknak a mésolatat [EHDS 3
(2) cikk];

+ meghatalmazni mas természetes személyeket arra, hogy a ne-
viikben, korldtozott vagy korldtlan id6tartamra és szitkség esetén
kizarélag meghatarozott célbol hozzaférjenek személyes elektronikus

14 EHDS-rendelet, 14 (1) cikk.

15 COM2022/197 végleges.

16 EHDS-rendelet, 14 (2) cikk.

17 Az Eurépai Parlament és a Tanacs (EU) 2016/ 679 rendelete (2016. prilis 27.) a természetes
személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében torténd védelmérsl és az ilyen
adatok szabad dramldsdrol, valamint a 95/46/EK rendelet hatalyon kiviil helyezésérdl
(4ltalanos adatvédelmi rendelet), HL L 119, 4.5.2016, 1-88.
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egészségligyi adataikhoz, informécidt vigyenek fel az érintett nevében
(EHDS 4-s. cikkek);

«+ informdcidkat bevinni a sajét elektronikus egészségiigyi dokumen-
tacidjukba (EHDS s. cikk);

+ online kérni személyes elektronikus egészségiigyi adataik helyesbi-
tését (EHDS 6. cikk).

Az adatokhoz valé hozzdférési jogot részletesen szabalyozzdk: kiillonésen
figyelemre mélté, hogy az EHDS a GDPR-on tulmenden kimondja, hogy
a hozzéférésnek azonnalinak, az adatoknak pedig konnyen olvashatok-
nak és egységes szerkezetbe foglaltaknak kell lenniiik [EHDS 3 (1) cikk].
Azazonnalihozzaférésnek két korlatjalehet: az egyik a technol6dgiai megva-
16sithatosdg szitkségessége, a masik pedig etikai természeti. Utobbia GDPR
23. cikkének egészségiigyi sajatossagokra vonatkozo alkalmazasa alapjin
lehet6vé teszi ahozzaférés korlatozésat, példaul késleltetését, ha az orvosnak
el6szor megkell ismernie az adatokat annak érdekében, hogy megfelel6en
tajékoztathassa a beteget. Ez sem abszolut azonban. Az EHDS-rendelet
3(3) cikke szerint ,korlatozott idére” lehet késleltetni a hozz4férést, amig
egy egészségiigyi szakember képes megfelel6en k6z6lni és elmagyardzni
az érintett természetes személyek szdmdra azon informdciodkat, és csak
azokat, amelyek ,jelentds hatdst gyakorolhatnak az egészségiikre” Lényeges
hatdron atnyul6 elem, hogy adatkezelés esetén a kezelés helye szerinti tag-
dllam koteles elfogadni a térsadalombiztositdsi jogviszony szerinti tagallam
altal kiadott azonosit6 adatokat. A hozzéférési jogot hatdron dtnytldan
is biztositani kell, és az a tény, hogy ezt mas tagallam 4ltal kiallitott azo-
nositasi eszkozzel is garantdlni kell, jelentés gyakorlati kihivasokat jelent
az illetékes hatdsdgok szamara. Noha a Bizottsagot felkérték egy hataron
tnyuld azonositiskezelési rendszerlétrehozdséra,'® ennek megvalésitasa
nem eléfeltétele a tagillamok altali kélcsonos elismerésnek. gy killsnosen
fontos, hogy a Bizottsag a végrehajtasiiddszak lejarta el6tt valoban teljesitse
majd ezt a feladatot.

18 EHDS-rendelet, 4 (4) cikk.
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Az adatfeltoltési jogosultsdg alapjén az érintettek jogosultak adatokat
feltolteni sajat elektronikus egészségiigyinyilvantartdsukba, azonban az igy
feltoltott adatokat meg kell jelolni, és semmiképpen sem moédosithatjék
az egészségiigyi szakember dltal bevitt adatokat. Az adatok helyesbitése
online is kérhetd, a tagallamok pedig tovabbi jogok (példéul torlés, korla-
tozas stb.) online gyakorl4sat is engedélyezhetik.!®

Az egészségiigyi szakemberek szdmdra az adatokhoz val6 hozzéaférési
jogot az EHDS 11-12. cikkei szabalyozzdk kifejezetten. A kezelés alatt all6
természetes személyek egészségiigyi adataihoz valo hozzaféréstingyenesen,
hatéron atnydlé médon kell biztositani a ,relevins és sziikséges” szemé-
lyes elektronikus egészségiigyi adatok vonatkozéséban. A tagillamoknak
tehdt garantalniukkell, hogy az egészségiigyi szakemberek kizarélag olyan
adattipusokhoz férjenek hozzd, amelyek az egészségiigyi ellatds nyujtasa-
hoz szitkségesek. Fontos ezen tulmenden, hogy az adatokhoz csak olyan
egészségiigyi szakemberek férhetnek hozzé, akik az EHDS-rendelet 36. cik-
kében emlitett egységes el6irdsoknak megfeleld elektronikus azonositd
eszkozzel rendelkeznek, tehét technikailag olyan eszkozt, szoftvert hasznal-
nak, amely megfelel a rendelet el6irdsainak. Mdr itt jelzi az EHDS-rendelet,
hogy a minimdlis infrastrukturélis kévetelményeket minden szereplének
be kell tartania.

Az adatkorldtozds két intézményét is szabédlyozza a rendelet. Az adat-
korlatozas els6 véltozata azt jelenti, hogy bar az adatot rogzitik az elektronikus
rendszerben, mégsem férhethozzd minden egészségiigyi szakember. E jogot
valamennyi tagédllamnak biztositania kell. Ez akkor 4ll el6, ha a természetes
személy korldtozta az adataihoz valé hozzaférést. A masik a beteg azon joga,
hogy mar azt megakadélyozza, hogy az adatot rogzitsék az elektronikus
rendszerben. Ez az ugynevezett opt-out, ez viszont attdl fiigg, hogy az adott
tagdllam lehetévé teszi-e. Ebben az esetben az érintett megtilthatja, hogy
adatait az elektronikus rendszerben régzitsék. Gyakorlatilagilyenkor az or-
vos a sajat szamitégépén tarolhatja az adatokat, de azok nem hagyhatjik
elarendel6t. Mindkét esetben az adatkorlétozds/opt-out ténye lathatatlan
marad a tobbi egészségiigyi szakember szdmdra, ugyanakkor mukodik

19 EHDS-rendelet, 6. cikk.
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az ugynevezett ,breaking the glass” szabély, amely szerint a beteg 1étfon-
tossagu érdekei esetén az adat mégis hozzaférhet6vé vagy rogzithetévé
vélik az elektronikus rendszerben. Tovabbi korlatozast jelent az EHDS 1.
cikke, amely kimondja, hogy az EHDS nem érinti az informdciéhoz val6
hozzaférést olyan célokra, mint példaul ajogikotelezettségek teljesitésének
ellenérzése (példaul munkakdri orvosi vizsgalatok) vagy akozfeladatot ellato
szervek nemzeti jog alapjan biztositott hozzaférése (példdul jarvanyiigyi
adatkezelés). Végiil mindkét jog gyakorlasa visszavonhatd, ugyanakkor
kérdéses, hogy az opt-out visszavondsa visszamendleges adatregisztraciot
is jelent-e, mivel ez jelentds adminisztrativ terhet réna az egészségiigyi
szakemberekre.

Technikai specifikdcidk és az adatok hordozhatdsdga

Az elektronikus egészségiigyi adatok hordozhatdsiga az EHDS-rendelet
egyik lényegi rendelkezése. Mdr a bizottsagi javaslat indoklasa kimondta,

hogy

»az dltaldnos elérelépést hatraltatja az, hogy nincsenek Uni6-szerte kotelezd
érvényt vagykotelezGen alkalmazandé szabvinyok, és ebbdl kovetkezben
korlétozott az interoperabilitds. E kérdés kezelése nemcsak a természetes
személyek javét szolgalna, hanem hozzéjarulna a digitalis belsé piac meg-
val6sitdsahoz, tovdbba a digitélis egészségiigyi termékek és szolgaltatasok

szabad mozgdsa el6tt 4116 akaddlyok mérsékléséhez is.”2°

Ennek megfelelGen elSirdnyozta az elektronikus egészségiigyi nyilvéntart6
rendszerek unids szintt tanusitasi rendszerét, cimkéjét, bizonyos miiszaki
kovetelmények, szabvényok és a MyHealth@EU kételez6 alkalmazdsat.
Az EHDS-rendelet szerint a természetes személyek jogosultak az adat-
hordozhat6sag gyakorldsara, azaz joguk van ahhoz, hogy egy egészségiigyi
szolgéltaté szdmdra hozzaférést biztositsanak, vagy felkérjenek egy

20 COM(2022)197 végleges, 3. pont.
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egészségiigyi szolgdltatot arra, hogy személyes elektronikus egészségiigyi
adataik egészét vagy egy részét azonnal, dijmentesen és az egészségligyi
szolgéltat6 részérdl vagy az emlitett egészségiigyi szolgaltato dltal haszndlt
rendszerek gydrtdi részérdl timasztott akaddly nélkiil tovébbitsa egy mésik,
vélasztasuk szerinti egészségiigyi szolgaltatd szdmadra.?!

Ahordozhat6sdg megkéveteli az olyan hatdron dtnyuld adatcsere-forma-
tum kialakitasat, amely lehetévé teszi az uniés kommunikéciot valamennyi
kiemelt adattipus vonatkozdsaban, ezt nevezzik az egészségiigyi doku-
mentdcié eurdpai csereformatumdnak.?> A hordozhatésdgot ugyanakkor
tagallami szinten is biztositani kell: a betegek jogosultak adataik tovab-
bitasat kérni barmely egészségiigyi szolgdltatohoz, tovabb4 — szigortan
egyiranyu moédon — a tirsadalombiztositasi vagy a megtéritési szolgaltatasi
szektor intézményeihez [EHDS 7(3) cikk]. A hatdron atnyulé adatcsere
ésa MyHealth@EU infrastruktura (amelyet az EHDS szabdlyoz) kdzponti
jelent6ségli a hordozhatdsdg szempontjébdl. Az implementacié azonban
nem a nulldrél indul, hiszen a fent emlitett hatdron dtnyulé betegjogokrol
52616 2011/24 irdnyelv mér megalapozta az adatcserét. Az eHealth Digital
Service Infrastructure (eHDSI) fogja képezni a MyHealth@EU alapjat,
és tobb tagdllam mdr 6nkéntesen cserél adatokat az el6re meghatdrozott
formatumban.

Amint azt fentebb emlitettiik, az EHDS-rendelet a nemzeti e-egészség-
tgyi infrastruktdrak szervezését is befolyasolja. A tagallamok kételesek
biztositani, hogy egy vagy tobb elektronikus egészségiigyi adathozzéférési
szolgdltatas miikodjon orszagos, regionalis vagy helyi szinten, amely lehet6vé
teszia természetes személyek szdmadra a sajit egészségiigyi adataikhoz valo
hozzaférést, valamint jogaik gyakorldsat. Azilyen hozzaférési szolgaltatdsokat

21 EHDS-rendelet, 7 (1) cikk.

22 EHDS-rendelet, 15 (1) cikk: ,2027. marcius 26-ig a Bizottsig végrehajtdsi jogi aktusok
utjén megéllapitja a személyes elektronikus egészségiigyi adatoknak a 14. cikk (1)
bekezdésében emlitett els6bbségi kategdridira vonatkozé miiszaki eléirdsokat, megha-
tdrozva az elektronikus egészségiigyi dokumentdci6 eurdpai csereformatumat. Az ilyen
forméatumnak 4ltalanosan hasznéltnak és géppel olvashatonak kell lennie, és lehetévé
kell tennie a személyes elektronikus egészségiigyi adatoknak a kiillonb6z6 szoftver-
alkalmazasok, eszkozok és egészségiigyi szolgdltatok kozotti tovabbitasat.”
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atermészetes személyek és képvisel ik szdmara ingyenesen kell biztositani.
Ezen tulmenden e rendszereknek képviseleti szolgaltatdsokat is nydjtaniuk
kell annak érdekében, hogy a betegek jogait jogi képvisel ik vagy dltaluk
felhatalmazott mds személyek is gyakorolhassék.

A MAGYAR SZABALYOZASI HATTER

Magyarorszagon a Nemzeti Digitalizacids Stratégia 2022-203023 rogziti,
hogy a digitalis allam pillér V. intézkedéscsomagja a ,Kézszolgaltatdsok
digitélis fejlesztése, kiillonos tekintettel az e-egészségiigyi megoldasok
tovabbfejlesztésére”2* Az 1.3.2.8. pont szerint:

»A teriilet digitalizicidja elengedhetetlen az intézmények miikodési ha-
tékonysdga és elldtasi folyamataik javitisa szempontjabol. A széles sava
hal6zatok szerepe kulcsfontossagu a tédvdiagnosztikai és tdvmonitoring
rendszerek biztositdsaban; a nagy savszélességu halozatok lehetévé teszik
aképalkoto leletek, rontgenfelvételek stb. biztonsagos és gyors tovabbitésat.
Hasonléan nagy jelent6ségt a tdvmonitoring alkalmazasok hasznalata,
amelyek a betegek szdmdra biztonsagot, az egészségiigyi rendszer szimdra
pedig (azindokolatlan orvos-beteg taldlkozdsok szdmanak csdkkentésével)
komoly koltségmegtakaritast jelentenek. A K+F+1 teriiletén az egészség-
tigyet timogaté informatikai, mérnokinformatikai megolddsok novekvé
szerepe, a big data elemzésben rejlé potencidl, biostatisztika, egészségiigyi
robotika elterjedését tdmogat6 IKT megolddsok szerepe kiemelhetd, akdr-

csak a szakképzett human eréforrasé.”2

A fejlesztés bazisa a 2017-ben miikddésbe lépett EESZT (Elektronikus
Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér), amely ,egy egységes informatikai kornyezet,
csatlakozdi az egészségiigyi agazat intézményei (klinikék, kérhézak, jarobeteg
ellaté intézmeények, héziorvosok, patikdk, 2019-t6] a magénegészségiigyi
23 Miniszterelnoki Kabinetiroda 2022.

24 Miniszterelnoki Kabinetiroda 2022: 11.

25 Miniszterelnoki Kabinetiroda 2022: 22.
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intézmények és 2021. november 1-jét6l a gyogydszati segédeszkoz forgal-
mazdk) 4ltal hasznalt informatikai rendszerek”.26 A rendszer gyakorlati
jelent6ségét jol mutatja a benne kezelt adatok szamanak névekedése. Egy
2020-as adat szerint: ,Magyarorszdgon évente 75 milli6 egészségiigyi doku-
mentum (példdul lelet, ambuléns adatlap, zardjelentés) és kozel 180 millid
orvos-beteg taldlkozds kertil az EESZT-ben online médon rogzitésre. Ez 4tla-
gosan napi 300.000 egészségiigyi dokumentum.”?” A Nemzeti Digitalizicios
Stratégia két évvel kés6bb mar 450 ooo darab napi betegdokumentum-
rogzitést és 800 0oo darab napi receptrogzitést jelez.2® Egy tényfeltird
ujségcikk 2024 novemberében pedig erre jut: az EESZT-ben [ ... mar2,5
millidrd egészségligyi adat gylt 6ssze, a rendszerbe napi 800 ezer recept
keriil be, és 7000 milli6 ellatasi eredményt tartalmaz”.2®

Az EESZT jelentdsége

Magyarorszagon az Eiiak.3? hatdrozza meg — tobbek k6zott — a tirsadalom-
biztositdsi szervek adatkezelését, hogy ki és milyen egészségiigyi adatot
ismerhet meg, tovabbithat vagy kezelhet. A térvény III/A. fejezete szabd-
lyozza az EESZT-rendszerbe csatlakozok korét és a csatlakozds feltételeit,
illetve a rendszer mtikodését/miikodtetését, a tovabbitand6 adatokat
és ezen adatok felhasznaldit (35/A.—35/P.§). Az Eiiak. 35/B. § (1) bekezdése
szerint az EESZT-hez engedélyezett informatikai rendszere ttjén csatla-
kozasra koteles a) az egészségiigyi szolgaltatds nytjtisdra az egészségiigyi
dllamigazgatasi szerv dltal kiadott m(ikodési engedély alapjédn jogosult egész-
ségiigyiszolgéltato, aki finanszirozési jelentés benyujtisdra vagy elektronikus
adatszolgéltatisra kotelezett, b) a gydgyszertr, c) az dllami mentészolgs-
lat, d) a miniszter ltal rendeletben meghatérozott 4llamigazgatési szerv

26 Miniszterelnoki Kabinetiroda 2022: 71.

27 Emberi Eréforrasok Minisztériuma [é. n.].
28 Miniszterelnoki Kabinetiroda 2022: 71.

29 NAGY 2024.

30 1997. évi XLVIL torvény az egészségiigyi és a hozzdjuk kapcsolddo személyes adatok

kezelésérol és védelmérol.
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és egyéb szervezet, e) az drtdmogatasi szerzddéssel rendelkezd gydgyaszati-
segédeszkoz-forgalmazd. Utébbiak esetében a 2021. évi CIL. térvény irta elé
a csatlakozds kotelezettségét, 2021. szeptember 1-ig az adminisztrativ csat-
lakozds, 2021. november 1-ig a miiszaki csatlakozas volt kotelezé. A 39/2016.
(XII.21.) EMMI rendelet az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Térrel
kapcsolatos részletes szabalyokrdl [39/2016. (XII. 21.) EMMI rendelet]
2-3. §-ai hatdrozzdk megrészletesen az Eiiak. alapjén a csatlakozds feltételeit
ésrendjét, a csatlakozdshoz szitkséges informatikai rendszerek megfelel-
ségét. Ez szabalyozza az adatszolgaltatisok teljesitését, az adatokhoz valo
hozzéaféréshez sziikséges azonositasi kovetelményeket és jogosultsdgokat,
el6irja a rendszer mukodtetési rendjét tizemeltetési szinten és bemutatja
és szabalyozza az EESZT ttjan igénybe vehet6 szolgaltatasok teljes korét.

Jogosultsdgok az EESZT-ben
Az adatokhoz valé hozzaférés és az adatkorlatozas

AzEiiak.35/C. §-a ésaz39/2016. (XII. 21.) EMMI rendelet 9. §-a hatirozza
meg a beteg szolgéltatashoz valé hozzaférését: ,9. § (1) EESZT szolgil-
tatds kizdrdlag a szolgéltatds igénybevételéhez szitkséges jogosultsiggal
rendelkezd felhaszndlé dltal, annak azonositdsat kovetSen veheté igénybe.
(2) Az azonosités [ ...] b) természetes személy dgazati felhasznalé eseté-
ben a miikodtetd dltal meghatdrozott tobbtényezds hitelesitést alkalmazoé
azonositds igénybevételével torténik.” Az érintett nyilatkozhat adatai meg-
ismerhet8ségérél az onrendelkezési nyilatkozattal.3! Az egészségiigyi
szolgéltatok betegadatok megismerhetéségével kapcsolatos jogait az Eitak.
35/F.§ tartalmazza, amely szerint az Eiiak 4. § (1)-(2) bekezdéseiben megha-
tarozott célbollehet adatot kezelni az EESZT-ben. A35/B.§ (4) bekezdése
garancidlis szabalyt rogzit, miszerint »(4) Az EESZT-hez csatlakozasra
kotelezett egészségiigyi szolgaltatok kozott informatikai rendszerek kozotti
adatcsere esetén egészségiigyi adat kizdrolag az EESZT ttjan tovabbithatd”.

31 Eiiak, 35/H-35/L §-ok; EMMI rendelet 15. §.
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Tehat két egészségiigyi szolgéltaté nem kiildheti meg egymadsnak a beteg
adatait, hanem kotelesek azt el8szor feltolteni az EESZT-be, és a mésik csak
onnan toltheti le, ha megfelel a térvényi garancidknak, tehét arra jogosult.
Lényeges elem, hogy az Eiiak. 35/B. § (10) pontja szerint: ,A betegellatas
sordn nem kovetelheté meg az érintettS] olyan egészségiigyi dokumentdcid
bemutatdsa vagy egészségligyi adat igazoldsa, amely az EESZT-ben elérhet6.”

Az adatok kore

A39/2016. (XII. 21.) EMMI rendelet 1. melléklete tartalmazza a Kézponti
eseménykatalégus szdmadra szolgaltatandé adatokat, amelyek lefedik szinte
a teljes ellatdsi palettat, nevesitve tartalmazzak a siirg8sségi ellatisokat,
amentést,a CT-/MR-vizsgalatokat, a jarobeteg- és fekvobeteg-szakellataso-
kat, a fogdszati elldtdsokat, alaborvizsgélatokat, az iskolaorvosi vizsgélatokat
stb. Az EHDS dltal el6irdnyzott elsédleges betegadatok koriil egyediil akép-
alkoto diagnosztika nincs fent, amelynek oka a tdroldsi méret, de az adatok
rendelkezésre dllnak. Az adatok kereshetdségét befolydsolja, hogy a féjlok
nagy része pdf, és ezt nehezebb interoperébilis formdba 6nteni.3?

Az adatok technikai specifikdcioi

AzEBESZT konkrét technikai specifikiciéit a 29/2022. (L. 31.) Korm. rendelet

tartalmazza.33 Ez az arendelet, amelylétrehoz egykiilon szervet a rendszer
mitkddtetésére (ezaz ESZFK, az Egészséginformatikai Szolgaltatd és Fejlesz-
tési Kdzpont Nonprofit Korlatolt Felel6sségti Tarsasag). Ez hatdrozza meg
az egészségligy teriiletén nyujtott kdzpontositott informatikai szolgaltatasok
korét, a szolgéltatdsok igénybevételére kotelezett és jogosult szervek korét,
ésazoknak az informatikai rendszereknek a korét, amelyek iizemeltetésérél
vagy fejlesztésérdl az ESZFK gondoskodik. Az érintett informatikai rend-
szereket engedélyezi és a csatlakozdk informatikai rendszereit auditalja.

32 NAGY 2024.
33 29/2022. (. 31.) Korm. rendelet a kdzponti egészséginformatikai szolgaltatasokrol.
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Az adatok hordozhat6saga

Az EESZT-ben meglévé adatokhoz a beteg vagy meghatalmazottja (torvé-
nyes képvisel8je) hozzéafér, és felhatalmazhatja az egészségiigyi szolgaltatot
isarra, hogy ahhoz hozzéférjen. Ez magyar joghatsdgi teriileten nem okoz

problémat, mert minden magyarorszigi egészségiigyi szolgaltatd egyben

csatlakozdsi pontis (akdr kézfinanszirozott, akir magan). A mas EU-tagallami

egészségiigyi szolgéltatok kozvetlen hozzaférése egyelére nem lehetséges,
ennek kiépitésére ill rendelkezésre a hatalyba 1épéstél szamitott 4 év.

Elektronikusan kiéllitott beutal

Az Euak. 35/B. §-a teszilehetévé, hogy az egészségiigyi szolgaltatok vénye-
ket elektronikus uton allitsanak ki, illetve — a gyogydszati segédeszkozok
tekintetében — az egészségbiztositd altal ellenjegyzett elektronikus vények
lekérdezhetdk és kiadhatdk legyenek a forgalmazok szdmadra, valamint
ez alapjan tudjdk elszdmolniaz E. Alap felé. Nagy értéki gydgyaszati segéd-
eszkoz6k 2021. november 1-t6] rendelhet8k elektronikus vényen. Tovdbbd
a gyogyaszati segédeszkozok esetében a 14/2007. (111 14.) EiiM rende-
let3# 13. § (1) bekezdése szerint f8szabaly az elektronikus vény, de a 13. §
(12) bekezdése alapjan kivételt képeznek az elektronikus vényrendelési
kotelezettség aldl a szemiiveglencse, a szemiivegkeret, a kontaktlencse és
akontaktlencse-tartozékok, a fogtechnikai eszk6z6k, a fogptlas és fogsza-
bélyozas segédeszkozei is. Az egészségbiztositd ellendrizheti a biztositott
személyes és egészségiigyi adatait is, amely ellenérzés arra irdnyul, hogy
a biztositott jogosult-e az adott egészségiigyi szolgaltatdsra (ideértve
agyogyszereket, a gydgydszati segédeszkozoket is). Ehhez helyszini szem-
1ét végezhet. Nem minden esetben sziikséges a beteg otthonaban végzett
helyszini ellen6rzés. Akkor lehet eltekinteni a helyszini ellen6rzéstél, ha
példaul a betegjogosult volt mér egy gyogydszati segédeszkozre, és az azzal

34 14/2007. (IIL. 14.) EiiM rendelet a gyogyaszati segédeszkozok tarsadalombiztositdsi
tdmogatasba torténd befogadasardl, timogatdssal torténd rendelésérdl, forgalmazasarol,
javitasardl és kolesonzésérol.
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azonos funkcionalitist eszk6z kihordasi ideje lejart, és az EESZT-bél
rendelkezésre 4116 dokumentumok és adatbézisok alapjén a beteg dllapota
nem véltozott, lakokornyezete is ugyanaz. Leggyakrabban az elsé felirdskor
az elektromos mopedekre és a kerekesszékekre benyujtott ellenjegyzési
kérelmekkel kapcsolatosan keriil sor helyszini ellenérzésre.

Vardlista-szabalyozis

Az EESZT fejlettinformatikai rendszer, amely az EHDS-rendelethez ké-
pest tovabbi funkcidkkal rendelkezik. Az Ebtv. 20. §-a kiilonboz6 ellétasi
rendet el6ird listdk, varolistdk alapelvi szabdlyaival foglalkozik, amelyek
sorrendet dllitanak fel a biztositottak kozott egy adott ellatds igénybevé-
telének tervezhetdsége céljabdl.35 Az Ebtv. 20/A. § pedig ezen vardlistak
eljardsi kérdéseit foglalja 8ssze (az adatok nyilvéntartdsa, kezelése, felel8s
szervek, a varolistdk online elérhetdségének és miikodtetésének bizto-
sitdsa stb.). A listék, varélisték tényét a betegek jogait is tartalmazé 1997.
évi CLIV. trvény az egészségiigyrdl (Eiitv.) rogziti, egyrészt dltaldnos
jelleggel, masrészt a szerv és szovet beiiltetése (transzplantacié) tekinte-
tében. Eszerint amennyiben a beteg az adott egészségiigyi szolgéltatonal
nem részesithetd az egészségi dllapota dltal indokolt legrovidebb id6én
beliil a sziikséges ellatdsban, tdjékoztatnikell 6t arrél, hogy mia vérakozds
oka és varhat¢ idStartama, illetve milyen esetleges kovetkezményekkel
kell szdmolni, valamint tdjékoztatni kell arrél is, hogy az adott ell4tds
mely egészségiigyi szolgdltatonal biztosithato. Szerv és szovet beiiltetése
esetén a feltételeknek megfelel beteget fel kell venni a szerv-, illetve
szovettipusonként vezetett orszdgos varolistara. A felvételt a szerv- vagy
szovetatiiltetés indikacidjat felallitd egészségiigyi szolgaltato kezdemé-
nyezi. Alapvetd szabaly, hogy a varélistarol a recipiensek kivalasztasa
kizdrdlag a szakmai szabalyok szerint torténik.3¢ A vardlista tartalmazza

35 GELLERNE LUKACS 2023; Az Ebtv. 20.-20/A. §-aihoz fliztt kommentdr.
36 1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrél . §, 215. §.
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abeteg személyazonosit6 adatait, csaladi és uténevét, anyja nevét, nemét,
szilletési idejét, lakohelyét, tajszdmat, valamint az elldtdsdra vonatkozd
adatokat (ellatds sorrendje és varhaté idépontja).37 Az adatokat az el-
latds megtorténtét dokumentdlo jelentésig lehet kezelni anonimizélt
modon — betegitelemzés és kapacitiskihasznéltsdg érdekében — tovabbi
4 évig.38 ANEAK és az orszagos tisztiféorvos jogosult az EESZT utjan
hozzaférni a vérdlistakkal kapcsolatos ellenérzési feladataihoz szitkséges
egészségiigyi adatokhoz [Eiiak. 35/M. § (4) bekezdések].

A telemedicina

Atelemedicina feltétele is a jol mikod6 elektronikus-informatikai hattér.3°
Az EESZT 2017-es kialakitdsdval ennek alapjai adottak lettek, és fondk
modon a Covid-19-veszélyhelyzet volt az, ami hozzdjérult a telemedicina
fejlesztéséhez. A 157/2020. (IV. 29.) Korm. rendelet rendelkezett azokrdl
az egészségiigyi intézkedésekrél, amelyek lehet6vé tették a beteg szemé-
lyes jelenléte nélkiili ellatést.*° Ennek alapjan telemedicinanak mindsiil
minden olyan tevékenység, amelynek célja a beteg tivollétében a beteg
egészségi dllapotinak szakmai megitélése, a betegségek és azok kockéza-
tanak felderitése, a konkrét betegség meghatdrozdsa, valamint a tovabbi
vizsgalatok elrendelése és a gydgykezelés elinditasa. Idetartozik tovabbd
az emlitett kezelések eredményességének megéllapitdsa (tavkonzulticiod),

37 287/2006. (XIL 23.) Korm. rendelet a vardlista alapjan nyujthaté ellatisok részletes
szabélyairol.

38 10/2018. (11L.7.) EMMI rendelet a PET-eljdrassal végzett ellatdsok kézponti vardlistdjanak
mukddési rendjérél; 46/2006. (XIL. 27.) EiiM rendelet a vérdlista adatainak honlapon
torténd kozzétételére vonatkozo szabdlyairdl; 45/2006. (XIL 27.) EiM rendelet a varélista-
sorrend kialakitdsdnak és az eltérés lehetdségének egészségiigyi szakmai feltételeirol.

39 HoOMICSKO 2023: 254—260, 259.

40 157/2020. (IV. 29.) Korm. rendelet a veszélyhelyzet sordn elrendelt egyes egészségiigyi
intézkedésekrél.
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valamint a beteg allapotanak kovetése és diagnozis feldllitisa tévmonitoring-
eszkozokkel és egyéb infokommunikécios technologidk révén hozzaférheté
informdciok alapjan.*! Elénye, hogy az orvos-orvos telemedicina-kapcsolat
jelentds hatékonysdg- és eredményességndvelést biztosit (tavkonzulticié
révén), ugyanakkor az orvos-beteg viszonyrendszerben is ,jol meghata-
rozhatdak és az ellatds egészének folyamatan belil elkiilonithetéek azok
a részfolyamatok, amelyek nem igénylik a kzvetlen és személyes orvosi
vagy egészségligyi szakdolgozdi beavatkozdst”.+2

Az Eiitv.106/A. §-a alapjn a telemedicina utjdn nydjthat egészségiigyi
szolgaltatdsokat — ha az ellatds sajatossdgai és orvosszakmai megitélése
az arcképes azonositast indokolttd teszik — arcképes azonositast biztosito,
videdjel és hang tovabbitdsdra alkalmas infokommunikéciés eszkoz ttjan
is lehet nytjtani, tehit a beteg szimdra elérhetd a hagyomanyosan szemé-
lyes orvos-beteg talalkozdson kiviil a tdvgydgydszat is. A 60/2003. (X. 20.)
EszCsM rendelet* 9. § (7) bekezdése szerint az orvos és a beteg kozotti
konzultécié létrejohet az egészségligyi adatok infokommunikacids eszkoz
utjén torténd tovibbitdsa révén s, az adatvédelmi rendelkezések betartdsaval,
személyes jelenlét nélkiil is. Az orvos — ha az ellatds sajatossagai és orvos-
szakmai megitélése lehetdvé teszik — ilyen médon a) diagnézist, terdpias
javaslatot llithat fel, b) tandcsadast, konzulticiét végezhet, c) betegirdnyit4st
lathat el, d) beutalét adhat, ) gondozéstl4that el, f ) terépiat, rehabilitdcids
tevékenységet végezhet, g) gydgyszert irhat fel és h) elektronikus vényen
rendelheté gyogydszati segédeszkozt irhat fel. Mindennek alapja az, hogy
létezik az EESZT, az akozos informatikai platform, amelyben a telemedicina
nélkilozhetetlen bazisa, az adatok megtalalhatok.

41 157/2020. Korm. rendelet, 2. §.

42 DARAGO etal.2013: 1168.

43 60/2003.(X.20.) ESzCsM rendelet az egészségiigyi szolgaltatisok nyujtdsahoz szitkséges
szakmai minimumfeltételekrol.
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Eloregedd tdrsadalom, sériilékeny csoportok

Végiil egyetlen aspektust szeretnék megosztani, amely a digitalizaci6
veszélyeivel kapcsolatos. Az Eurdpai Bizottsig egy 2025-6s tanulmdnya

az Ml egészségiigyben valé alkalmazasat vizsgdlta.* Kiindulépontja, hogy
,[fligyelembe véve azt a tényt, hogy az unids polgarok 65 év feletti kor-
osztalydnak 40%-a legalabb két kronikus betegséggel él, ez a demografiai
elmozdulds varhatdan az egészségiigyi szolgaltatdsok irdnti novekvé keres-
lethez vezet”*S Mindenki egyetért abban, hogy innovativ megoldasokra
van szitkség az egészségiigyi elldtds javitdsa, az eréforrdsok hatékonyabb

felosztdsa és a betegelldtds eredményességének novelése érdekében. S

Erdemes lefektetni, hogy az Eurépai Innovécios és Technolégiai Intézet
(EIT) megnyitotta magyarorszagi kb'zésségi irodéjét, az ,EIT Community
Hungary™-t a budapesti InfoParkban.*”

Ebbéla szempontbdl az elektronikus térben zajlé betegellatds (gyogyités)

az eloregedd tarsadalom dltal az egészségbiztositdsi rendszerre gyakorolt

nyomds egyik enyhitd faktoralehet. Ugyanakkorlatni kell néhdny potencidlis

veszélyforrast. Egyrészt felmeriilnek etikai aggélyok: ezek f6leg az adatok
masodlagos felhasznaldsat érintik (kutatdsi célbol).*8 Altaldnos veszély
ugyanakkor a digitélis készségek hidnya, amelynek kapcsdn példaul Marelli
és szerzdtarsai igy fogalmaztak: a digitélis hozzaférés [ ...] hatrdnyosan
érintheti a legsebezhetébb csoportokat, ideértve az iddseket, a hatranyos

szocidlis-gazdasagi helyzettieket, a krénikus betegségekkel éloket, vala-

mint az etnikai kisebbségekhez tartozé kozosségeket, akik esetleg nem

rendelkeznek a sziikséges digitélis készségekkel vagy eréforrdsokkal ahhoz,
hogy teljes mértékben részt vegyenek az EHDS-ben, és annak elényeit
élvezhessék” 4

44
45
46

47
48
49

European Commission 202.

European Commission 2025: 5. Idézi ezt a mtivet: OECD/European Commission 2024.
Tobbek kézott az EIT (EIT Health [2020] Transforming Healthcare with AT - The
Impact on the Workforce and Organisations).

Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovéciés Hivatal 2025.

STAUNTON etal. 2024: 498-505.

MARELLI etal. 2023: 3.
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Egy érzékletes magyar példaval lehet ennek a helyzetnek a komplexitasit
felvézolni, amely a jarobeteg szakell4tasi idSpontfoglaldssal kapcsolatos.
Ajérébeteg-szakellatasi digitdlis id6pontfoglald rendszer bevezetéséhez kap-
csolédé rendelkezésekrdl sz616 42/2024. (I1. 29.) Korm. rendelet teremtette
meg annak alehet8ségét, hogy abetegek az egyes (nem mindegyik, hanem
a nagyobb) jarobeteg-szakelldté intézményeknél kdzponti rendszerben,
az EESZT-n keresztiil foglaljanak elldtdsra idépontot. A 217/1997. (XII. 1.)
Korm. rendelet a kotelez egészségbiztositas ellatdsairdl szol6 1997. évi
LXXXIIL térvény végrehajtisarol (Vhr) so/D. §-a szerint ,,2024. jilius 1-jétél
akozfinanszirozott, heti 300 vagy ezt meghalad6 6ratlegalébb 5 szakmdban
miikodtetd jardbeteg-szakellatist nyujtd egészségiigyi szolgaltatoknak
digitélis idpontfoglaldsi rendszert kell hasznalniuk” Eszerintha az EESZT
felilletén a digitélisan el6zetesen kozzétett idépontra torténik az idépont-
foglalds, az egészségiigyi szolgdltatd nem tagadhatja meg az ellatdst.

A 2024. évi XXV. torvény a beliigyi dgazati feladatellatast timogaté tor-
vények modositasardl 7. §-a ugyanakkor beemelte az Ebtv.-be a20/B. §-t és
a20/C. §-t, amelyek kiegészitették a mar meglévé digitalis id6pontfoglaldsi
szabalyrendszert, 2024. jilius 1-jével, telefonos id8pontfoglalasi kézpont biz-
tositdsaval. A135/2024. (VL. 28.) Korm. rendelet a jarébeteg-szakellatisban
alkalmazando egységes telefonos idépontfoglaldsi kozpont mikodtetésével
osszefiigg kormanyrendeletek méodositasardl lefekteti, hogy a Nemzeti
Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont miikodteti az egységes tele-
fonosidépontfoglaldsi kozpontot. Ennek érdekében modosult a Nemzeti
Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpontrol sz616 333/2023. (VIL. 20.)
Korm. rendelet is, miszerint az NNGYK a telefonos id6pontfoglaldst
az Egészségvonal szolgéltatasa keretében miikodteti, az érintett telefon-
szam a 1812.5% Az Ebtv. 20/C. §-a kivételes szabalyokat rogzitett. Eszerint
azon biztositottak esetében, akik id6s koruknal fogva, anyagi okokbdl vagy
technoldgiai képzetlenségiik okdn nem tudnak online feliileten idépontot
foglalni, a torvénylehetévé teszi, hogy egy kozponti telefonos tigyfélszolgdlat
biztositson szdmukra segitséget. A telefonos tigytélszolgalaton keresztiil

50 333/2023. (VIL 20.) Korm. rendelet a Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti
Kézpontrol.
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a biztositott szimdra ugyanazon idépontokat lehet foglalni, médositani
vagy torolni, amelyet a biztositott az online feliileten is ltna. Lathat6, hogy
az online idépontfoglalds korrekciodjat kellett elvégezni, a technikai fejlédés
ugyanis tul gyors volt a lakossdg egyes tagjai szdmara.

OSSZEGZES

A tanulmény az EHDS-rendelet els6dleges adatfelhasznéldsra vonatkozo
pillérét vizsgalta, killonos tekintettel annak magyar vonatkozasaira és a hazai
egészségligyi adatkezelési joggyakorlatra. Az elemzés bemutatta a rende-
let &ltal meghatarozott adattipusokat, a betegek jogosultsdgait, valamint
az adatmegosztds és az interoperabilitds technikai feltételeit. A magyar
vonatkozasokat tekintve a vizsgdlat riamutatott arra, hogy az EESZT fejlett
infrastruktirdja szdmos ponton megfeleltethet$ az EHDS altal megfo-
galmazott kovetelményeknek, és a hazai gyakorlat tobb szempontbdl
eléremutatonak tekinthetd. A telemedicina példaja jol mutatja, hogy
az EHDS éltal biztositott adatdramlds hogyan timogathatja az orvos-orvos,
illetve az orvos-beteg viszonyrendszerben a betegelldtis mindségét. A ta-
nulmdény arra is kitért, hogy a digitalizéciénak kell6en érzékenynek kell
maradnia a sériilékeny csoportok (kifejezetten az id8sek) specidlis sziik-
ségleteire, és erre magyar példa is hozhato.
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