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Bevezetés

Szakdolgozatom témajat az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér (a tovabbiakban:
EESZT, eTér) hasznalata kapcsan felmeriilt elméleti és gyakorlati problémak, kérdéskorok
megyvitatdsa képezi.

Az FElektronikus Egészségligyi Szolgéltatasi Tér egy olyan adatbazis, informatikai rendszer,
amely a Magyarorszagon tarsadalombiztositdsi jogviszonnyal rendelkezé &allampolgarok
ellatasaira vonatkozé adatok gyijtdhelye. A magyar egészségiigynek, csakigy, mint szamos
gazdasagi szektornak, a digitalis forradalom, az informécio birtokldsénak és elérhetdségének
felértékelddésekor sziiksége volt pontos, gyorsan aramld informacios rendszerre. Az EESZT
egy egységes informatikai kornyezet, amely hazai és eurdpai unios forrasbol keriilt 1étrehozasra
ilyen formaban a vilagon elséként Magyarorszagon. Célja a hatékony kommunikacio
biztositasa az egészségiligyi agazaton beliil, a legmagasabb foku adat- és kibervédelemmel. A
kommunikacié két portalfeliileten zajlik: az egyik az egészségiigyi szférahoz, a masik a teljes
lakossaghoz tartozva miikodik.

Az EESZT tehat tulajdonképpen ,,egy 0sszekotd kapocs, amely az internet segitségével teszi
elérhetévé az egészségligyi szolgaltatok, haziorvosok, patikdk, korhazak, klinikak
adatbazisait.”.> Nemcsak egyszerti adatbazisként miikodik, de 6sszekéti a korhazak jelenleg is
hasznalt HIS rendszereit,® a gyogyszertarak, tovabba a haziorvosok 4ltal hasznalt rendszereket
igy biztositva a betegadatok folyamatos aramlasat és elérhetdségét. Az eTér nem modositotta a
bevett gyakorlatokat és folyamatokat, hanem azokra épiil, és azokat figyelembe véve képes
adaptalodni, és teszi ezaltal lehetdvé az Gijabb sziikségszert fejlesztéseket.

Az EESZT a tértdl és 1dotol fliggetlen szolgaltatas lehet6ségét nyujtja, igy eldsegitve a
betegellatds mindségének javitasat, biztonsagat, az elldtorendszer hatékonysagat, a pArhuzamos
ellatasok kikiiszobolésének lehetdségével. Orszagszerte torténd bevezetésével a Kormany
lefektette a digitalis egészségiigy alapjait.

1. Az egészségiigyi ellatas valtozasanak fontosabb mérfoldkovei

Magyarorszagon az egészségiigyi ellatasra vonatkozo elso jogi szabalyozo a Maria Terézia altal
1770-ben kiadott rendelet, a ,,Generale Normativum in Re Sanitatis”, azaz az ,,Egészségiigyi
Fészabadlyzat” amely két £0 teriilettel, a jarvanyiiggyel és a kozegészségiiggyel foglalkozott.*

Az elsé torvényi szintli szabalyzast az 1876. évi XIV. térvénycikkben® talaljuk, amelynek els6
része az egészségiigyi intézkedésekre (példaul orvosi ¢és sziilészndi gyakorlatra,

LII. évfolyamos kozigazgatas-szervezd BA szakos hallgatd, konzulens: Prof. Dr. Barzé Timea.

2 Németh Laszl6: Ujabb dimenziok az EESZT hasznélataval. Orvosi Hetilap, 160. (2019), 4. 160.

3 HIS = Hospital Information System, azaz a Korhazi informaciés rendszer.

4 Balazs Péter: Mdria Terézia 1770-es egészségiigyi alaprendelete 1-2. két. Magyar Tudomanytorténeti Szemle
konyvtara, 57. Budapest - Piliscsaba, Magyar Tudomanytorténeti Intézet - Semmelweis Orvostorténeti Mazeum,
Konyvtar és Levéltar, 2007. 13.

5 1876. évi XIV. torvénycikk a kozegészségiigy rendezésérol.
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gyogyszerészekre, jarvanyokra, gyogyfiirdokre stb.), masodik része a kozegészségiigyi
szolgalatra vonatkozoan tartalmaz rendelkezéseket. A torvénycikk IX. fejezete szol a
korhazakrol, amely mar alapvetéen két csoportban emliti az intézményeket: koz- és
magankorhazakrol beszél, bar erre a differencidlasra mar az 1855/6382 csaszari és kiralyi
rendeletben® is taldlunk utalast.

A polgari kori Magyarorszagon az egészségiigyi ellatas alapvetden szolgaltatastipusu volt, az
allam csak a bizonyithatdéan szegények esetében vallalta at a finanszirozast. Jelentds valtozast
1891-ben latunk, ekkor keriilt bevezetésre a kotelezd betegbiztositas,” ekkor még csak
meghatarozott csoportokra (gyari és ipari munkdsok) vonatkozoan. Az 1898. évi XXI.
torvénycikk® 1étrehozta az orszagos betegapolasi alapot, és az orszagos betegapolasi potado
bevezetésével megteremtette a korhdzaknak a finanszirozashoz torténd hozzajutast.

A vilaghaboruk kozotti idészakban a magyar egészségiigy teriiletén nem igazan tapasztalhatok
valtozasok, de mégis ki kell emelniink két jelentés dolgot. Az egyik az orvosi rendtartasrol
52616 torvénycikk,® amely az orvosok érdekképviseleti szerveként létrehozta az orvosi kamarat,
kotelezd jelleggel eldirta a tagsagot, és meghatarozta az orvosi gyakorlat fogalmat. A masik az
1927-ben létrehozott Orszagos Munkasbiztosité Intézet,' amely a kdvetkezé évtél Orszagos
Tarsadalombiztositd Intézet (OTI) néven latta el a biztositasokkal kapcsolatos feladatokat
egészen 1950-ig.

A szocializmus korszaka b6 50 évet olel fel Magyarorszag torténelmében. Simonovits Istvan
megfogalmazasa szerint ,,a szocialista egészségiigy alapelve a mindenki szdmara hozzaférheto,
dijtalan és magas szinvonalu egészségiigyi ellatas biztositasa.”*! Ehhez a gondolathoz kotddve
elmondhatjuk, hogy a hdbort utdn valéban megkezdddott az allamositas: a szakrendeldk, a
korhazak, a gyogyszertarak mind allami fenntartdsuvé valtak, tovabba ekkor sziiletett meg a
tarsadalombiztositas egységes rendszere iS. Az orvosok 1945 el6tt jelentds részben a
maganpraxisaikbdl éltek, amikhez tovabbra is ragaszkodtak, de az allam 1952-t61 ezt ahhoz a
feltételhez kototte, hogy részt kellett venniiik az allami feladatok ellatisdban is.'? Ebben az
iddszakban keriilt orszagos szinten megszervezésre a vérellatas®® és a mentés,** tovabba 1956-
ban 1étrejott a Kozegészségiigyi és Jarvanyiigyi Fofeliigyeloség (KOJAL).™ A teljes szektor
iranyitasa az Egészségiigyi Minisztérium feladatkdrébe tartozott.® Az 1972. évi 1. térvény mér
kimondta, hogy ,,A Magyar Népkoztarsasigban az egészségiigy allami feladat.”’ Létrejott a
ma is ismert rangsor: a fokozatossag elvét kovetve a beteg titjanak elsé allomasa a korzeti orvos,
aztan a szakrendeld és igy tovabb.

Az egészségiigyl ellatorendszer miikodésében a privatizacid hozott igen jol érzékelhetd
valtozast. Amikor az egészségiigy privatizalasardl besz€liink, az allam nem a konkrét

6 1855/6382 (marc. 6.) cs. kir. BM, ismerteti Grosz Lipot, 1869, 16. Palvolgyi Balazs: A magyar kizegészségiigyi
kozigazgatas intézményrendszere 1867-1914. Budapest, ELTE Eo6tvos Kiado, 2012. 106.

71891. évi XIV. torvénycikk az ipari és gyari alkalmazottaknak betegség esetén valo segélyezésérol.

81898. évi XXI. térvénycikk a nyilvanos betegapolas kdltségeinek fedezésérél.

91936. évi 1. térvénycikk az orvosi rendtartasrol.

101927, évi XXI. térvénycikk a betegségi és baleseti kdtelezd biztositasrol.

1 Simonovits Istvan: Tdrsadalomegészségtan és egészségiigyi szervezéstudomdny. Budapest, Orvostudomanyi
Egyetem, 1969. 123.

12 A Magyar Népkoztarsasag miniszertandcsanak 25/1952. (IT1. 30. )M. T. szamu rendelete.

13Az Orszagos Vérellatd Szolgalat felallitasarol szolé 11.230/1948. Korm. szami rendelet.

14 Az Orszagos Ment6szolgalat szervezésérdl sz616 4.980/1948. Korm. szimu rendelet.

15 Az Allami Kozegészségiigyi-Jarvanyiigyi Feliigyeletrdl sz616 13/1972. (IV.12.) Korm. szami rendelet.

16 Fazekas Marianna: Egészségiigy-politika. Budapest, NKE, 2018. 5.

171972, évi IL. térvény az egészségiigyrdl.



szolgaltatast €s az annak nyujtasdhoz sziikséges eszkozoket adja at, hanem maganak a
mikdodtetésnek a jogat. Az egészségiigyben ez a folyamat gyakorlatilag mar 1990 el6tt
megkezd6dott, hiszen fentebb lattuk, hogy az orvosok mar joval ez eldtt is fenntarthattak
maganpraxisokat, 1988-ban pedig kiterjesztésre keriilt a tarsadalombiztositasi tamogatas a
maganorvosok altal felirt gyogyszerekre,'® az 1989-es kormanyrendelet'® pedig lehetévé tette
a maganvallalkozasok miikodését az egészségiigyi és a szocialis szektorban.

Az atalakitas egyik mérfoldkove lett az 1989-ben létrehozott Tarsadalombiztositasi Alap,?
amely a kozponti koltségvetéstdl elkiilonitett biidzsével gazdalkodott, majd kovetkezd évben
az Alaphoz keriilt az egészségiigyi intézmények miikddési kiadasainak finanszirozasa is.?:
1990-ben visszaallitasra kertiltek a helyi 6nkormanyzatok, és atvették a korabban a tanacsok
altal mukddtetett egészségiigyi intézmények miikodtetését. 1992-ben bevezetésre keriilt a
haziorvosi rendszer, és megsziint az allampolgéarsag alapjan jard egészségiigyi ellatasra valo
jogosultsag.??

1992-93-t61 megkezdddott a finanszirozasi rendszer 4talakitisa. Mivel az Alkotmany
deklaralta, hogy az allam feladata az egészségiigyi ellatasok megszervezése, és mivel a
népegészségiigy, a kozegészségiigy, a jarvanyiigy allamigazgatési feladatnak mindstilt, 1991-
ben létrejott az Allami Népegészségiigyi Szolgalat,?* a gyogyellatas megszervezésének feladata
pedig a helyi onkormanyzatokra harult. A feladatok ilyen felosztasa 2011-ig maradt fent,
amikor a korhazak allami fenntartasba keriiltek (Gyogyszerészeti és Egészségiigyi Mindség- és
Szervezetfejlesztési Intézet; 2015. marcius 1-t61 Allami Egészségiigyi Ellatd Kozpont, 2020.
november 18-t61 Orszagos Korhazi Foigazgatosag).

Végiil pedig ejtsiink néhany szot az egészségligyben kialakult fogyasztoi szemléletrdl, amely
mar tobb évtizede érzékelheté mind vilag-, mind hazai szinten. A ,,tudatos beteg” immaron
ugyanugy létez6 fogalom, mint a tudatos vasarlo. A tarsadalombiztositassal rendelkezd magyar
allampolgéarok igénybe vehetik a kozfinanszirozott egészségiigyi ellatast, az Alaptorvény
rendelkezik is arrél, hogy ,mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez”,®® az
egészségiigyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény (Eiitv.) pedig konkrétan felsorolja a
betegjogokat.

Az egészségligy mint kdzszolgaltatas kormanyzati szintrdl torténd atalakitdsa szintén a beteg
fogyasztoként valdo viselkedését erdsiti. Az egészségiigyi szolgiltatdsok terén egyre
jellemzdbbek a piaci szemléletek, megoldasok, hangsulyossd valik a mindség, a szabad
valasztas lehetdsége. Ezek a gondolatok pedig egyértelmiien hatnak a tdrsadalomra, még inkabb
erdsitve a beteg mint fogyasztdé megjelenését a szektorban.

Végiil érdemes megemliteni, hogy mig sokdig az egészség csak sereghajtd volt az emberek altal
elgondolt fontossagi listan, addig nagyjabol a 2000-es évek ota fokozatosan felértékel6dott. Az
egészség gyakorlatilag hivoszoként funkciondl: manapsdg szinte barmit el lehet adni az

187/1988. (111. 25.) PM rendelet a gyogyszerek és gyogyaszati segédeszkdzok utan igénybe vehetd timogatasokrol.
19.30/1989. (XI. 15.) SZEM rendelet az orvosi, a klinikai szakpszicholdgusi, illetve az egyéb egészségiigyi és
szocialis tevékenység gyakorlasarol.

20 1988. évi XXI. térvény a Tarsadalombiztositasi Alaprol.

21 Orosz Eva: Merre tart az egészségiigy reformja? Magyar Tudomdny, XLI1. (1996), 4. 458-462.

221992, évi IX. torvény a tarsadalombiztositasrol sz616 1975. évi 1. térvény modositasardl és kiegészitésérdl.
21972, évi L. torvény az 1949. évi XX. térvény mddositasarol és a Magyar Népkoztarsasag Alkotmanyanak
egységes szovegezésérdl 35. § (1) bekezdés g) pontja.

241991. évi XI. térvény az egészségiigyi hatdsagi és igazgatasi tevékenységrol.

% Magyarorszag Alaptorvénye (2011. aprilis 25.) XX. cikk (1) bek.
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egészségre, az egészséges ¢letmodra valo hivatkozassal, €s erre szamos piac latvanyosan reagalt
is. Ott van az élelmiszeripar, amely rengeteg étrendkiegészitével és superfood-dal all
rendelkezésre, a kiilonféle kozmetikai cikkek, a bio- és organikus Gsszetevoikkel, a ruhazati
termékek a lélegzd és biopamut anyagokkal, és természetesen a turizmus, a maga wellness
szolgaltatasaival. Egészségesnek lenni manapsag trend.

Az egészség mar nem csak a betegség meggyogyitasat, hanem egyre tobbszor annak
megtartasat jelenti. A beteg mint fogyaszté megjelenése elkeriilhetetlen valtozas volt, amelyre
a piaci magatartasok és maguk a paciensek is raerésitenek tudatos viselkedésiikkel. A fogyasztd
egyre tobbet var el, a szolgéltatd pedig erre reagalva egyre tobbet kinal, kialakitva igy egy
szamos valasztasi lehetdséget nyjtd kinalatot.

2. A digitalizacio az egészségiigyi rendszerben: a papir alapu adatok kezelésétol a digitalis
onrendelkezésig

2.1 Az egészségiigyi adat és dokumentacio fogalma

Az adat nem mas, mint valamilyen elemi ismeret. A tényeknek egy olyan forméja, amely
alkalmas arra, hogy az ember altal alkotott eszk6zdk értelmezz¢ek, feldolgozzak és tovabbitsak
azokat. Az adat megfeleld értelmezése informaciot tartalmaz, tehat annak birtokaba keriilésével
uj ismereteket kapunk. Az adatok rogzitése, feldolgozasa és tovabbitasa az egészségiigyben is
kulcsfontossagu.

Az altalanos adatvédelmi rendelet megfogalmazasa szerint egészségiigyi adat ,,egy természetes
személy testi vagy pszichikai egészségi allapotiara vonatkoz6 személyes adat, ideértve a
természetes személy szamara nyljtott egészségiigyi szolgaltatdsokra vonatkozo olyan adatot is,
amely informéciét hordoz a természetes személy egészségi allapotardl”,?® tehat az egészségi
allapottal kapcsolatos minden informécio: betegségek, kezelések, gyogyszerezés. Az ezen
adatok személyes azonositd adatokkal torténd kiegészitése és azok Osszességének valamilyen
nyilvantartdsban vagy barmilyen mas modon torténd régzitése az ugynevezett egészségiigyi
dokumentacio.

Fentiekbdl jol lathato, milyen hatalmas mennyiségli adat keletkezik a szektorban, amelyet aztan
természetesen tarolni is kell. Ha a papirokra gondolunk, folydmétereket latunk magunk el6tt,
ha a digitalis adatokra, byte-okat. Mind a ketté tartogat kihivasokat: a papiralapt
betegdokumentacio tarolasahoz eldszor is hely kell. Mégpedig nem kevés. Optimalis esetben
ezeket az iratokat, leleteket stb. fényt6l, paratol védett, megfelelé6 homérsékletii helyiségben
kell(ene) tarolni. Az adott helyet a szenzitiv adattartalom miatt védeni kell, azaz minimum
valamilyen azonositassal sziikséges korlatozni a hozzaférék szamat — ez leggyakrabban a
(szak)dolgozok belépdkartyaihoz rendelt jogosultsagokat jelenti. Az WUjonnan keletkezd
dokumentumokat fizikalisan is az erre kijelolt helyiségbe kell juttatni és valamilyen rendezd
elv szerint a megfeleld helyre beilleszteni. A kartonokat tehat mozgatni és rendezni kell, ami
pedig id6- és erdéforrasigényes.

Az egészségligyi szektorban raadasul hatalmas adatbdségrol beszéliink: 2018-ban vilagszerte
1.218 exabyte-nyi (1 exabyte = 1 milliard gigabyte) adat keletkezett az egészségiigyben.?’ llyen
mennyiségli adat digitalizacidja egyértelmiien koltséghatékonysagot, atlathatobb tarolast és
kereshetdséget, 0sszességében pedig pontosabb és gyorsabb munkavégzést eredményez. Az

% Roviden GDPR, az Eurdpai Parlament és a Tanics (EU) 2016/679 rendelete, 4. cikk 15. pontja.
27 |T FEST Konferencia 2021. ,,Hogyan alakulnak 4t az egészségiigyi szolgaltatok a technoldgiai fejlédés, és a
digitalizacio hatasara?” cimi kerekasztal beszélgetésbol késziilt cikk alapjan.
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orvosok, szakdolgozok adminisztrativ terhei csokkennek, a betegellatas jobban a fokuszba
kertil, a paciens hatékonyabb és személyre szabottabb gyogyellatasban részesiilhet.

2.2 Az onrendelkezés mint betegjog

Az orvos ¢s a beteg kapcsolata kezdetben nem volt egyenrangu, annak 1étrejottekor az orvosnak
nem allt érdekében, hogy paciensével megossza azon informaciokat, amelyek birtokaban
meghozta a dontést a kezelésével kapcsolatban. Ez az informaciobol ered6 egyenldtlenség aztan
az 1900-as évek masodik felében kezdett lassan feloldodni, aminek a mithiba perek sokasodo
szama adott taptalajt. Ismert iigy az Egyesiilt Allamokbeli 1957-es ugynevezett Salgo-per,?
amelyben egy jarasi problémakkal kiizd0 beteg a rajta elvégzett vizsgalat utan mindkét 1abara
lebénult. A paciens arra hivatkozva, hogy nem volt tisztaban a beavatkozas lehetséges
kovetkezményeivel, beperelte az orvosat. Az eljaras soran bebizonyosodott, hogy ugyan a
szakma szabalyai betartasra keriiltek, ellenben a betegen elvégzett beavatkozasnak van egy igen
ritka szovodménye, és ez okozta a bénulast. A birdsag elmarasztalta az orvost, de nem miihiba,
hanem a kockazatokrol torténd tdjékoztatds elmaraddsa miatt. Ezek utan sziiletett meg az
ugynevezett ,,tajékozott belegyezés” elve, majd 1973-ban az Amerikai Kérhazszovetség kiadta
a Betegjogok jegyz€két, amely megfogalmazta, hogy a pacienseknek joguk van — szamukra
érthetd nyelven — a betegségiikkel kapcsolatos teljes kori tajékoztatasra.

A betegeknek fokozatosan egyre tobb joguk lett, amely tudatosodott is benniik, az orvost
egyenrangl félnek kezdték tekinteni, aki szakmai értelemben felettiik all, de masban nem. A
paciensek szamara az orvosuk altal adott informaciok adjak meg a dontési szabadsagot, €s
biztositjak az 6nrendelkezés joganak gyakorlésat.

Nézziik meg, hogy milyen szabalyzdkon nyugszik a betegek onrendelkezési joga itthon. Elsd
forrasként Magyarorszag Alaptorvényét érdemes vizsgalni, amelynek 11. cikke kimondja, hogy
,minden embernek joga van az élethez és az emberi méltdésaghoz”.?® Az Alkotmanybirdsag
8/1990. (IV. 23.) szamu hatarozataban megallapitotta, hogy ,,az emberi méltosaghoz vald jogot
az un. »altalanos személyiségi jog« egyik megfogalmazasanak tekinti. A modern alkotmanyok,
illetve alkotméanybirosagi gyakorlat az altalanos személyiségi jogot kiilonféle aspektusaival
nevezik meg: pl. a személyiség szabad kibontakoztatasahoz vald jogként, az onrendelkezés
szabadsd%ihoz valo jogként, altalanos cselekvési szabadsagként, avagy a maganszférahoz valo
jogként.”

A kovetkezd fontos jogszabdly az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolodd személyes adatok
kezelésérdl és védelmeérdl szold 1997. évi XLVIL torvény (Etak.), amelynek 15. §-a
tartalmazza az Onrendelkezéshez vald jog szabalyait. Kiemelném a (2) bekezdést, amely
kimondja, hogy ,,az 6nrendelkezési jog gyakorlasa keretében a beteg szabadon dontheti el, hogy
kivan-e egészségiigyi ellatast igénybe venni, illetve annak sordn mely beavatkozdsok
elvégzésébe egyezik bele, illetve melyeket utasit vissza”. Az Alkotmanybirosag azonban ennél
bévebb fogalomkort hatarozott meg a 36/2000. (X. 27.) AB hatarozataval, mivel kimondta,
hogy ,,[a]z Eiitv. — az Alkotmany 54. § (1) bekezdésébe foglalt emberi méltésaghoz valod jogot
érvényre juttatd — garancidlis rendelkezéseket tartalmaz a betegek Onrendelkezési joga
tekintetében.” Megjegyzendd, hogy az Alkotmanybirdésag az egészségligyl onrendelkezési

28 Lawrence D. Lurvey et al.: Informed consent: A review. Primary Care, 3. (1996), 6. 192-196.

2 Alaptdrvény I1. cikk.

30.8/1990. (IV. 23.) AB hatarozat a Munka Térvénykonyvérdl szold 1967. évi 1. torvény 15. § (2) bekezdése
masodik mondatanak megsemmisitésérol.



jogot nem csak 4ltaldnossagban, de az abortuszra vonatkozéan is elismerte,®! ellenben az
eutanazia esetében nem.?

A paciensek Onrendelkezési gyakorlata hazdnkban megfelel a vonatkozd el6irasoknak: a
legtobb esetben szoban és irasban torténd tajékoztatast, valamint irdsos beleegyezést jelent,
példaul miitéti beleegyezd nyilatkozat.

2.3 A betegdokumentaciok kezelésének gyakorlata Magyarorszagon

A tapasztalat azt mutatja, hogy itthon az egészségiigyi adatok taroldsa és megosztasa tovabbra
is két véglet kozott mozog: egyszerre papir alapu (példaul a szakrendelésre kiadott beutaldk és
az ambulans lapok tObbségében még most is papiron késziilnek el), illetve az EESZT
lehetdségeit kihasznalva digitélis (ez foleg a vényekre jellemz0).

Ennél a gondolatnal érdemes feltenni a kérdést, hogy ha van egy jol miikodo rendszer, telis-tele
az egészségiigyi adatainkkal, miért maradt — igymond — elvaras, hogy ha beteg elsé alkalommal
megjelenik egy szakrendelésen, magaval vigye a korelézményeit kinyomtatva és 6sszegytjtve?
Egyértelmii, hogy az orvosnak a gyors tajékozddas megkdnnyiti a dolgat, szamara nem lehetne
kétséges, hogy a megfeleld ellatasban jelentds szerephez jut a betegadatok elérése. Mennyivel
egyszeriibb lenne, ha a paciensnek nem kellene vastag paksamétakkal a hona alatt felkeresnie
a szakellatot, ha nem Kkellene attol tartania, hogy pont valami olyan dokumentum maradt otthon,
amire az adott helyen éppen sziikség lenne.

crer

szolgaltato koteles és jogosult tarolni, annak adataival viszont a paciens rendelkezik. Az eTér
lehetdséget biztosit, hogy az erre vonatkozo6 rendelkezéseket megtegye a beteg, azaz tomoren
fogalmazva, ki és milyen egészségiigyi adataihoz férhessen hozza.

Az EESZT esetében annak 1étrehozéasakor a feltételezett beleegyezés elve kertilt érvényesitésre.
Azaz példaul a szervatiiltetés esetében is alkalmazott elgondolas keriilt atiiltetésre a jogi
gyakorlatba: ahogy a szerv életet menthet, ugy az egészségiigyi adat is képessé valhat erre. igy
tehat a rendszer alapbeallitasa az, hogy a digitalis platformon mindenkinek minden adata
elérhetd, kivéve azok esetében, akik ezt konkrét rendelkezéseikkel letiltjak.3

2.4 Kitekintés a nemzetkozi egészségiigyi rendszerekre és a betegek onrendelkezési
lehetoségeire

2013-ban atfogd felmérés késziilt az unids allamok €és Norvégia egészségligyi rendszereirdl,
amely az adatok digitalis kezelését allitotta fokuszba.®* A résztvevd orszagokrol részletes
jelentések késziiltek, amelyekben ismertetésre keriiltek az altaluk hasznalt rendszerek, illetve
megoldasok, ezekbdl fogok néhanyat bemutatni.

Ausztridban a paciens eleve maga donti el, mi keriilhessen egyaltalan a rendszerbe (opt-in), és

azt is, ki férjen hozza azokhoz. A késObbiekben pedig megvan rda a lehetdsége, hogy
amennyiben gy dont, visszavonja ezeket a rendelkezéseket (opt-out). Franciaorszagban a

3164/1991. (XII. 17.) és 48/1998. (X1. 23.) AB hatarozatok.

3222/2003. (IV. 28.) AB hatarozat.

33 Szbcska Miklos: Adatvezérelt egészség és mesterséges intelligencia az egészségiigyben c. eldadas a Semmelweis
Egyetem Szenior Akadémia 2021. 8szi szemeszterében: https://www.youtube.com/watch?v=Ewl40HS6ipQ

3 Milieu Ltd. — Time.lex BV/SRL: Overview of the national laws on electronic health records in the EU Member
States and their interaction with the provision of cross-border eHealth services Contract no. 2013 63 02, 2014.
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dontés szintén a betegé: a csatlakozasrol, a kdzpontilag torténd adatgyiijtésrol, sét az adatok
torlésérol, végleges torlésérdl, zaroltatasarol is.

A felmérés idején még EU tagallam Egyesiilt Kiralysag esetén is egy opt-in/opt-out rendszer
mukodik, a beteg eldontheti, egyaltalan bekeriiljon-e adata a kozponti rendszerbe, és ha igen,
melyek legyenek azok. Luxemburgban az adatok automatikusan rogzitésre keriilnek, de a
paciensnek egy halozati jelszot kell megadnia, amivel elérhetévé teszi az orvos szamara az
adatokat.

Németorszagban egy fizikalis kartyaval rendelkeznek a betegek (Elektronische
Gesundheitskarte, eGK),* amely egyfajta tokenként funkcional. A kértya nélkiil el sem érheték
az adatok, és az elektronikus vények sem valthatok ki. A rogzitésre keriilt adatok minden
vonatkozasaban a dontési jogkor a betegé.

3. Az EESZT hazai bevezetésének jogszabalyi hattere

Az EESZT jogi szabalyozoinak jelentés részét elsGsorban az adatkezeléssel kapcsolatos
jogszabdlyok adjak. A szabalyozasok harom szinten jelennek meg: torvények (miikddéssel
kapcsolatos adatkezelés, szolgaltatadsok szabalyozasa), korméanyrendeletek (miikddtetd,
onrendelkezést nyilvantarto és keresztreferenciatarat tizemeltetd szerv kijelolése) és miniszteri
rendeletek (csatlakozas feltételei, rendje, litemezése, muszaki kovetelmények, informatikai
rendszerek kdvetelményei, szolgaltatdsok mitkddése, csatlakozasra kotelezett szervek).

Az adatkezelés- és védelem jogi alapjat a GDPR adja, amellyel 6sszhangban miikodik a hazai
szabalyozas, az Eliak. Az Eiiak. 38. § (3) bekezdés c) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan
az Orszagos Korhazi Féigazgatosag feladatairol szol6 516/2020. (XI. 25.) Korm. rendelet jeloli
ki Orszagos Korhazi Féigazgatosagot (OKFO) az EESZT adatkezel6jének, miikodtetdjének, az
onrendelkezési nyilvantartds vezetdjének, tovabba az eTérben hasznalt kapcsolati kodot kezeld
szervnek. Az adatkezel6 a feladatellatas soran adatkezel6ket vesz igénybe.

A kozpontositott informatikai és elektronikus hirkozlési szolgaltatasokat egyedi szolgaltatasi
megallapodas Utjan igénybe vevd szervezetekrdl, valamint a kozponti szolgaltatd altal
lizemeltetett vagy fejlesztett informatikai rendszerekrél szo16 7/2013. (I1. 26.) NFM rendelet
alapjan és az OKFO-vel kotott szerzdés szerint végzi az adatfeldolgozassal kapcsolatos
feladatokat a Nemzeti Infokommunikacios Szolgaltatd Zrt. (NISZ Zrt.), amelynek elsédleges
feladata az informacidtechnoldgiai infrastruktira biztositdsa. A NISZ Zrt. a hivatkozott NFM
rendelet alapjan az EESZT iizemeltetésére kizarolagos joggal rendelkezik.®® A
rendszerfejlesztési illetve -tdmogatési feladatokat a T-Systems Magyarorszag Zrt. latja el. Az
adatkezelés- €s feldolgozas helye Magyarorszag.

3.1. Az adatkezelések jogszabalyi kornyezete

Az EESZT-ben tobb 0nallo adatkezelés torténik, amelyek az Eiak. altal létrehozott
nyilvantartdsokban valdsulnak meg. Ezen nyilvantartasok célja, hogy az egy konkrét személyre
vonatkozo adatokat Osszegyiijtsék, majd ezen adatokat az azok megismerésére jogosult
felhasznalo részére hozzaférhetévé tegyék egy biztonsagos elektronikus csatornan keresztiil.

Az adatok kezeléséhez kapcsolodoan két teriiletet kiilonboztethetlink meg, amelyek jogi alapjat
a mar emlitett adatvédelmi rendelet hatarozza meg: a kozérdekii feladat végrehajtasahoz

3 876 szerint ,,elektronikus egészségiigyi kartya”, bdvebben 1asd a német Egészségiigyi Minisztérium honlapjan:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/krankenversicherung/egk.html (2022. 06. 20.)
37/2013. (11. 26.) NFM rendelet 1. szam melléklet, 1.23 pont.
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sziikséges®’ és a hozzajarulason alapuld adatkezelést.®® Elobbi esetben az adatok kezelése a
GDPR 9. cikk (2) bekezdésének g) pontjanak rendelkezése alapjan valosul meg. A
hozzajarulason alapul6 adatkezelések a GDPR 9. cikk (2) bekezdés a) pontja alapjan valosulnak
meg. A hozzéjarulds azt jelenti, hogy az adatkezeléssel érintett a sziikséges tajékoztatas megléte
esetén, onkéntesen jarul hozza az adatkezeléshez, ez a hozzajarulds barmikor visszavonhato.
Az adatkezeléssel érintett személyes adatok az OKFO mint adatkezel6 birtokaba két modon
keriilhetnek: vagy kozvetleniil, vagy kozvetett moédon kapja meg azokat az érintett személytol.

Az egészségiigyi adatok kezelésével kapcsolatosan tovabba mindenképpen emlitést érdemelnek
a Covid-19 jarvany altal hozott valtozasok, hiszen a munkaltatok pandémia megfékezése
érdekében tett intézkedései sok esetben igényelték a személyes adatok kezelését, ami viszont
Ohatatlanul felvetett tobb adatvédelemmel kapcsolatos kérdést.

Eldszor is, ,,a munkaltatd felelds az egészséget nem veszélyeztetd és biztonsdgos munkavégzes
kovetelményeinek megvalositasaért”.®® Mindemellett a jarvany terjedésének megakadalyozasa
érdekében személyes adatokkal torténd adatkezelést kellett folytatnia, amely szigoru
szabalyokhoz kotott. Nyilvan nem kérdés, hogy egy ilyen kritikus helyzetben sziikséges az
adatkezelés, de szem el6tt kell tartani, hogy az csak a sziikséges mértékben [lasd a korabban
emlitett GDPR 5. cikk (1) bekezdése] és a vonatkozo jogszabalyok betartasaval torténhet.
Megemliteném tovabba azt is, hogy ebben a helyzetben nagyon gyorsan keriilhet fokuszba az
egészségligyi adatok kezelése, amelyre azok szenzitivitdsa miatt még szigoribb szabalyok
vonatkoznak.

Mindezek okan szamos orszagban sziiletett az adatkezelésre vonatkozd iranymutatas,
Magyarorszagon ezt a Nemzeti Adatvédelmi és Informacioszabadsag Hatosag (NAIH) adta Ki
2020. marcius 10-én.*’ Az irAnymutatds kiemeli, hogy elsé 1épésként végig kell gondolni,
valoban sziikséges-e az adatkezelés, és ha lehet, a munkaltaté inkdbb keriilje el egyéb
intézkedések (példaul munkavallalok teljes kort tdjékoztatasa, szolgalati utak, egyéb
rendezvények elhalasztésa, illetve atiitemezése) meghozataldval. Amennyiben az adatkezelés
nem elkertilhetd, tigy fontos, hogy megfeleld jogalapja legyen. Ez lehet 1étfontossagu érdek,
viszont a GDPR (46) preambulumbekezdése szerint ,,[m]as természetes személy 1étfontossagu
érdekeire hivatkozassal személyes adatkezelésre elvben csak akkor keriilhet sor, ha a szoban
forgd adatkezelés egyéb jogalapon nem végezhetd”, azaz ebben az esetben nem feltétleniil
indokolt az erre torténd hivatkozas, hiszen bar a jarvany stlyos, de nem kozvetlentil életet és
testi épséget veszélyeztetd helyzet.

Az adatkezelés alapulhat jogos érdeken is, ehhez viszont a munkaltatonak mérlegelnie kell,
hogy az elvégzendd adatkezelés érdeke elobbre valo-e a munkavéllaléénal, ami viszont egy
ilyen helyzetben nem eshet egyedi mérlegelés ala, raadasul megkérddjelezhetd, hogy az
adatkezelés egyaltalan a munkaltatdo feladata-e, tekintettel arra, hogy a jarvanyiiggyel
kapcsolatos feladatellatas alapvetden a kijelolt hatosagok feladata, amelyeket a jogszabalyok
telepitik rajuk. Megjegyzendé még, hogy a munkavallalo adatkezeléshez valé hozzajarulasa is
adhat jogalapot, de ez a munkaltatoval val6 fiiggelmi viszony megkérddjelezhetévé teszi.

Tobbszor emlitésre kertilt, hogy az egészségiigyi adatok kiilonleges adatoknak mindsiilnek, és
szigoru szabalyok vonatkoznak a kezelésiikre. A GDPR szerint alapvetéen nem megengedett

37 GDPR 6. cikk (1) bekezdés e) pontja.

3 GDPR 6. cikk (1) bekezdés a) pontja.

391993. évi XVIIL. térvény a munkavédelemrdl 2. § (2) bek.

40 NAIH: T4jékoztaté a koronavirus jarvannyal kapcsolatos adatkezelésrdl, Budapest, 2020. marcius 10. 1-5.
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az ilyen adatok kezelése, kivételt a 6. cikkben megfogalmazottak alapjan lehet tenni agy, hogy
az ebben szereplé jogalap mellett a 9. cikk (2) bekezdésben foglaltak rendelkezések
valamelyike is megvalosul. Ezt az esetet példizza a Nemzeti Adatvédelmi ¢és
Informacioszabadsag Hatosag NAIH/2019/1074 iigyszamu allasfoglalasa®' is, amelynek
fokuszaba a biometrikus adatok vizsgélata kertilt.

A Covid-19 jarvannyal kapcsolatban meg kell még emliteniink azt is, miszerint tekintettel arra,
hogy egy eddig ismeretlen virus okozta azt, nem lehet kikeriilni az orvosi kutatas témakorét.
Az egészségligyl adatok kutatasi célbol torténd kezelésére vonatkozoan az Europai
Adatvédelmi Testiilet adott ki irdnymutatast.*? Az irdnymutatds rdgziti, hogy a jarvany elleni
kiizdelmet az adatvédelmi szabalyok nem akadalyozzak, egészségiligyi adatként kezelendok
azok az adatok is, amelyek egy adott kontextusban torténd értelmezés tesz azza (példaul az
utazasokkal kapcsolatos informaciok), tovabba kiilonbséget sziikséges tenni akdzott, hogy mar
meglévd adatokat hasznalnak kutatdsi célra, vagy konkrétan kutatasi célbol torténik
adatgyljtés. Az adatkezelés jogalapjat a GDPR 6. és 9. cikke adja, a mar fentebb emlitett
Osszefiiggésben. A hozzajarulas nem torténhet az érintett fél presszionalasaval, hanem
onkéntesen, konkrétan és egyértelmiien kell megtenni, tovabba biztositani kell annak
visszavonhatdsagat is. Az adatkezelés soran érvényesiilnie kell az adatkezelésre vonatkozo
alapelveknek, kiilonosen a transzparencidnak és a tdjékoztatdsnak. Kiemelten fontos a célhoz
kotottség és az Osszeegyeztethetdség vélelme*® és az ehhez kapcsolodd garancidk,
kiilondsképpen az adatbiztonsagi kovetelmények, valamint az adatvédelmi és adattakarékossagi
elvek érvényesiilése.** Az adatbiztonsag kérdésében konkrétumokat — amelyek
minimumfeltételek — is felsorol az iranymutatas: ,alnevesités, titkositas, titoktartasi
megallapodasok és a hozzaférési szerepek szigoru kiosztasa, korlatozasa és a hozzaférések
naplézasa”.*® Az iranymutatds tovabba felhivja a figyelmet a nemzetkdzi egyiittmiikodés
kapcsan az EGT-n kiviili adattovabbitasra vonatkoz6 feltételekre.

3.2. Az adatvédelem biztositasara vonatkozé el6irasok

Az EESZT-ben megtalalhat6 adatokhoz val6 hozzaférést az adatkezeld hatdrozza meg az erre
vonatkoz6 jogszabalyok, az érintettek Onrendelkezésében tett nyilatkozatok, tovabba az
azonositasi és jogosultsagkezelési nyilvantartds alapjan. A Térben kezelt egészségiigyi
dokumentécié adattartalmat, tehat mind az egészségiigyi, mind a hozzajuk kapcsolddo
személyes adatok megismerésére kizarolagosan a kezel6orvos jogosult. Az EESZT
igyfélszolgalati €s lizemeltetési feladatait ellaté személyek a vonatkozd adatokhoz csak a
feladatellatasuk okan és a sziikséges mértékben férhetnek hozza, de ekkor sem férhetnek hozza
az egészségiigyl adatokhoz. Az eTér barmely nyilvantartdsabol csak a megfeleld jogalap
megléte esetén, egyedi elbiralassal torténhet adattovabbitas.

Az adatkezeld feladata az adatok megoOvésa, kiemelten a jogosulatlan hozzaférés, a
hozzaférhetetlenség, a nyilvanossagra hozatal, az adatok megvaltoztatasa, illetve tovabbitasa,
valamint a torlés, a megsemmisités, a megsemmisiilés és a sériilés tekintetében. Ezek
megakadalyozasra fizikai, logikai és adminisztrativ intézkedéseket vesz igénybe. A
jogosulatlan hozzaférés elkeriilése érdekében az adatok titkositva keriilnek tarolasra, illetve az

41 NAIH allasfoglalas a biometrikus azonositisi munkahelyi beléptetéssel kapcsolatban, Budapest, 2019. januar,
1-3.

42 Burdpai Adatvédelmi Testiilet: 03/2020. irdnymutatdsok az egészségiigyi adatoknak a Covidl9-jarvannyal
Osszefliggésben végzett tudomanyos kutatas céljabol torténd kezelésérdl, 2020. aprilis 21. 4-12.

43 GDPR 5. cikk (1) bekezdés b) pontja.

44 GDPR 89. cikk (1) bek.

4 Burdpai Adatvédelmi Testiilet: 03/2020. irdnymutatasok az egészségiigyi adatoknak a Covidl9-jarvannyal
Osszefliggésben végzett tudomanyos kutatas céljabol torténd kezeléseérol, 2020. aprilis 21. 12.
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arra jogosultak csak kétlépcsds azonositassal férnek hozzajuk. Az EESZT rendszere tlizfalak
védelme alatt all, illetve bizonyos feliileteit csak VPN-en (belsé halozaton) keresztiil lehet
elérni. Az adatok sériilésének, illetve megsemmisiilésének elkeriilése érdekében az adatok
folyamatosan mentésre keriilnek, amely mentések eltérd foldrajzi helyeken keriilnek tarolasra.

Az adatvédelemre vonatkozd szabalyokat a mar emlitett Eliak., valamint az igynevezett EESZT
rendelet*® vonatkozé részein tilmenden az allami és onkormanyzati szervek elektronikus
informaciobiztonsagardl szold 2013. évi L. torvény (Ibtv.), valamint az allami ¢és
onkormanyzati szervek elektronikus informaciobiztonsagarol sz6ld 2013. évi L. térvényben
meghatarozott technoldgiai biztonsagi, valamint a biztonsdgos informacids eszkozokre,
termékekre, tovabba a biztonsagi osztalyba ¢és biztonsagi szintbe soroldsra vonatkozo
kovetelményekrdl szol6 41/2015. (VIL. 15.) BM rendelet rogziti.

4. Az EESZT létrehozasa és mikodése
Jelen fejezet tartalma a vonatkozo jogszabalyokon, tovabba az EESZT-ben végzett munkam
tapasztalatain nyugszik.

Az eTér létrehozasa és milkodése alapvetéen két fo jogi szabalyzon nyugszik. Az egyik a
korabban mar emlitett Eliak., amelynek III/A. Fejezete definidlja az EESZT fogalmat: ,,A
Kormany éltal rendeletben kijeldlt szerv mikddtetdként ellatja az EESZT, mint az egészségligyi
ellatohalozat informatikai rendszereinek egylittmiitkodését biztositod, az e térvényben vagy e
torvény felhatalmazédsa alapjan kiadott miniszteri rendeletben meghatarozott kozponti
elektronikus szolgaltatasokat megvalosito egészségiigyi 4agazati informatikai rendszer
miikddtetésével kapcsolatos feladatokat.”’ A torvény meghatarozza az eTér moduljaira
csatlakozasra kotelezettek korét (példaul eRecept, eBeutald) vonatkozé szabalyzokat, tovabba
az adatfeldolgozasra és -kezelésre is tartalmaz rendelkezéseket.

A masik a részletszabalyokat tartalmazo6 39/2016. (XII. 21.) EMMI rendelet. A rendelet szintén
sz0l a csatlakozasrol, az informatikai rendszerekrdl, a bevezetésrdl, az adatszolgéltatasrol, a
hozzaférésekrol, az azonositas kovetelményeirdl és a jogosultsagok kezelésérdl, valamint az
tizemzavarrol €s az lizemsziinetr6l is. A |, Fejezet tételesen felsorolja az EESZT ttjan igénybe
vehet6 szolgaltatasokat. A I11. Fejezet tartalmazza a Zaro6 rendelkezéseket, amelybol kiemelném
a15/A. §-t, amely egy ,,friss” modositas, 2022. februar 16. 6ta hatalyos: ,,Ez a rendelet a hataron
atnyulo egészségligyi ellatasra vonatkozo betegjogok érvényesitésérdl szolo, 2011. marcius 9-
i 2011/24/EU eurdpai parlamenti és tanacsi iranyelv 6. cikkének vald megfelelést szolgalja.”*®

Az EESZT biztositja tehat az adatok unids tagallamok kozotti cseréjét is, lehetdvé téve ezaltal,
hogy a paciensek élhessenek az egészségiigyi ellatast biztositod jogaikkal. Az EMMI rendelet 1.
szamu melléklete tartalmazza a kozponti eseménykatalogus szamara szolgaltatando adatok
részletes meghatarozasat, tehat példaul a jard- vagy fekvObeteg szakellatast, a haziorvosi
ellatast, MR-vizsgélatot, s6t idekeriilnek a mentéshez kapcsolédd adatok is. A tdblazatban
részletesen megtalalhatd, mely esetben milyen adatokat €s mennyi 1don beliil kell rogziteni.
Kiemelem még a 3. szam® mellékletet, mert €z hatarozza meg az Egészségiigyi profil (eProfil)
szamara kotelez6en szolgaltatando adatokat, és ezek azok az adatok, amelyek a beteget
kozvetleniil érintik, hiszen mint lakossagi felhasznalo, latnia kell azokat az EESZT megfeleld
feliiletére belépve.

46.39/2016. (XII. 21.) EMMI rendelet az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Térrel kapcsolatos részletes
szabalyokrol

47 Eiiak. 35/A. § (1) bek.

48 EESZT rendelet 22/A. §.
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Természetesen az EESZT mitkddését belsd szabalyzok is szabalyozzak, mint példaul az OKFO
Szervezeti és Miikodési Szabélyzata vagy a 32/2021. szamu Foigazgatoi utasitas.*®

4.1. A bevezetés lépései

Az egészségiigy digitalizalasa, az intézmények kozotti biztonsagos adattovabbitas és az ezeket
megvaldsito informatikai rendszer bevezetése egy régota kivant 1épés volt Magyarorszagon, ezt
példazza a 2003-as Magyar Informécios Tarsadalom Stratégia is: ,,Az egészségligyi agazat
informatizalasanak tlitemét fel kell gyorsitani, az ezt szolgald féiranynak le kell fednie az
egészségliggyel kapcsolatos kommunikécios és informatikai fejlesztési feladatok minden

tertiletét”.0

A rendszer alapjat az ESKI®* dolgozta ki, a ma ismert EESZT pedig hazai forrasbol és az
Eurdopai Unié TIOP palydzataibol keriilt finanszirozdsra. Az eTér kiilonbozé moduljait
kidolgoz6 munkatervek 2015 6szén zarultak le, majd a kovetkezo év elején elindult a pilotiizem.
Ebben az iddszakban a jovobeni csatlakozasra kotelezettek koziil tobben (korhazak,
haziorvosok, patikdk) tesztjelleggel bekapcsolodtak, igy biztositva az altaluk hasznalt
informatikai rendszerek megismerését és segitve azok EESZT-be torténd integralasat.

A kovetkezd, immaron minden felhasznalo szamara érzékelheté mérfoldké 2017. november 1-
je volt, ez az EESZT ¢éles induldsanak datuma. Ett6l a naptdl hasznaljak a haziorvosi
szolgaltatok és a jaro- és fekvobeteg-ellato intézmények (azaz a kdzfinanszirozott egészségiigyi
szolgéaltatok), valamint minden gyogyszertar. A csatlakozésra kotelezettek masodik csoportjat
az Orszagos MentGszolgalat, valamint a  maganegészségligyi (nem kozfinanszirozott)
egészségiigyi szolgaltatok egy specialis csoportja®® jelentette 2018. november 1-jén. A
kovetkezo 1épés a teljes maganegészségiigyi szektor bevonasat jelentette, 0k 2020. junius 1-jén
léptek be a rendszerbe. A legfrissebb mérfoldké 2021. szeptember 1-je, ettdl a naptol
csatlakoztak a gyogyaszati segédeszkozoket forgalmazok.

4.2. Az EESZT szolgaltatasai
4.2.1. A portalok

Az agazati portal

Az 4gazati portal hasznaloinak két csoportjat jelentik a ,,felhasznalok” és az ,,intézmények”.
Eldbbi esetében a hozzaférok a végzettségiiknek és az intézményi szerepkoriikhoz rendelten
kapnak jogosultsdgot. Ezt a felhasznaldi kort is két tovabbi csoportra oszthatjuk: vannak a
rendszerben természetes személyek (orvosok, egészségligyi szakdolgozok, gyodgyszerészek
stb.), és vannak az ugynevezett intézményi, technikai felhasznalok. Az elébbiek lesznek azok,
akik a tulajdonképpeni ellatast végzik, az utdbbiak pedig, akik a hattérben torténd
adminisztracios feladatokat végzik. A két csoport tehat eltérd adatokhoz fér hozza, és eltérd
miveleteket végezhet a rendszerben. A masodik nagy felhasznal6i kor az ,,intézmények™:
idetartoznak az egészségiigyi szolgaltatok, a gyogyszertarak, egyes egészségiligyi munkahelyek
(példaul szakrendeldk), illetve egyéb, az EESZT-hez csatlakozott szervezetek (példaul NEAK,

49 EESZT adatvédelmi és adatbiztonsagi szabalyzat.

%0 Informatikai és Hirkozlési Minisztérium: Magyar Informacios Tarsadalom Stratégia 1.6.1. Fejezet, 2003. 40.

51 Egészségiigyi Stratégiai Kutatdintézet, az Allami Egészségiigyi Kozpont (AEEK) jogelSdje.

%2 Azon mnem kozfinanszirozott egészségiigyi szolgaltatok, akik kotelesek jelenteni a Kozponti
Implantatumregiszterbe illetve a Nemzeti Csipd- és Térdiziileti Endoprotézis Beiiltetés Regiszterbe.
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OKFO, OTH). Az agazati felhasznalok a portalra mobilTokennel, eSzemélyivel vagy tokennel
Iéphetnek be.

A lakossagi portal
A lakossagi portal felhasznal6éi Magyarorszag tarsadalombiztositasi jogviszonnyal rendelkezd
allampolgérai. Az oldal hasznalatdhoz KAU azonositdsra és érvényes TAJ-szamra van szilikség.

4.2.2. F6bb funkcidk és fogalmak

Digitalis onrendelkezés (DOR)

A digitalis 6nrendelkezés meghatarozott keretek kozott lehetdséget ad arra a felhasznalonak,
hogy perszonalizalja a sajat profiljat. Meghatarozhatja, kik €s milyen mértékben férhetnek
hozza az adataihoz, értesitéseket allithat be, meghatalmazast adhat. ,,Az egészségiigyi adatokra
vonatkoz6 Onrendelkezés allampolgari jog és felelosség. A személyes adatok védelme
érdekében a rendszer lehetdséget biztosit minden allampolgarnak, hogy az EESZT-be bekeriild
adatainak hozzaférését szabalyozza.”>

A rendszer alapbedllitasa az igynevezett ,,alapallapot”, ami azt jelenti, hogy a paciens nem tett
sem korlatoz6, sem tilt6 rendelkezést az adataira vonatkozdan, tehat azokat barmely megfeleld
jogosultsaggal rendelkezd agazati felhasznalo megtekintheti. Fontos megjegyezni, hogy a
legszenzitivebb adatokhoz, tehat a pszichiatriai, addiktologiai, szexudlis uton terjedd,
HIV/AIDS betegségekhez kapcsolhatd dokumentumok tartalméhoz eleve korlatozott a
hozzaférés, ezeket csak az adott szakteriilet orvosai lathatjak. Megjegyzendd, hogy siirgdsségi
ellatas esetén a kezel6orvos a rendelkezések ellenére is hozzaférhet az adatokhoz, amennyiben
ez indokolt.

Ellatadsok
Az ,Ellatasok” fiil tartalmazza az ,Eseménykatalogus”, az ,Egészségiigyi ¢&s
betegdokumentumok™”, valamint az ,Egyéb dokumentumok™ meniipontokat. A

betegdokumentumok az ellatas soran keletkezett dokumentumokat jelentik, amelyek az
utolagos adatfeltoltés miatt 2012. november 1-jéig kérhetok le. Az egyéb dokumentumok kozé
azok a dokumentumok tartoznak, amelyek nem szorosan kotddnek az egészségligyi ellatashoz,
példaul az alkalmassagi vizsgalatok, foglalkozasegészségiigyi dokumentumok stb. 2020.
oktober 1-jétdl a tartosan beteg igazolds (TBI) és 2021. februar 1-jét6l a gépjarmili vezetdi
engedélyhez sziikséges alkalmassagi igazolas kiadasa és benyUjtasa is az EESZT-n keresztiil
torténik.

eBeutalok

Ez a meniipont tartalmazza a paciens részére felirt beutalokat.

eProfil

Az eProfil tartalmazza a felhasznal6é azon adatait, amelyek nem vagy ritkan valtoznak. Itt
kertilnek feltlintetésre az allergiara, gydgyszerérzékenységre, implantatumokra stb. vonatkozé
adatok, illetve most mar itt jelennek meg a SARSCoV-2 védooltasok is.

eReceptek

%3 https://www.eeszt.gov.hu/hu/help/onrendelkezes (2022. 06. 20.)
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Ez a meniipont tartalmazza a felirt vényeket. A rendszer mind a mar kivaltott, mind a varakozo
vények esetében az aktualis daitumtol 1 honapra visszamendlegesen sziir (aktiv vény a felirastol
szamitott 90 napon beliil valthato ki).

4.3. Az informatikai rendszer elényei

Az elmult évek sok véltozast hoztak az életiinkbe a technoldgia teriiletén. Megvaltoztak a
szokasaink: mashogy jutunk informacidhoz, masképpen beszélgetiink, s6t még filmet is
mashogyan néziink, zenét is masképpen hallgatunk. Az atlagos felhasznalé szamara foképpen
ezekben a dolgokban nyilvanul meg az a fejlédés, amit az IoT (Internet of Things = ,,a dolgok
internete”), azaz a halézatba kapcsolt eszk6zok rendszerének valtozasa, valamint az oS
(Internet of Services = ,,a szolgaltatasok internete”), azaz az eszk6zokbe integralt fejleszthetd
szolgaltatasok megjelenése okozott. Az 10T és az loS folyamatos fejlédése azonban joval tullép
ezen: egy technologiai 1épcséfok, ami a felhaszndld napi szintli szokdsainak megvaltozasan
tulmutatoan a kiillonboz6 agazatokban eddig jellemz0 rendszereket, eljarasmodokat helyezi j
alapokra. Az egymassal kommunikaciora képes eszk6zok terén bekovetkezett technologiai
fejlodés és valtozas jelenti napjainkban az ipari forradalom negyedik 1épcsdjét, amit a koznyelv
oIpar 4.0”-nak nevez. A digitalizacié altal nyujtott lehet6ségek tarhaza szinte végtelen.
Gondoljunk bele, szamos, eddig csak a fizikalis térben elérhetd szolgaltatas kibertérben
megjelend verzidja szélesre tarja az ajtot, igy az adott szolgaltatas ujragondolhato, -tervezhetd
¢s kiterjeszthetd. Ahogy a folyamatok digitalizalodnak, konnyebb lesz azokat tokéletesiteni, a
kivéant célhoz igazitva testre szabni, és egyre tobb és tobb felhasznalohoz eljuttatni.

Most pedig itt vagyunk a negyedik ipari forradalom idején, ami a kiberfizikai rendszerek
elterjedését hozta magéval: a kézzel foghatdé gépek és targyak immadaron egy informacids
rendszerbe illeszkednek, az egész gazdasag és annak minden folyamata komplexen, egyetlen
héaloézatban 0sszefonddva 1étezik. A munkat az okoseszk6zok és applikaciok veszik at, aminek
alapjat a modern technoldgia adja, azaz a kiber- és fizikai térben 1étez6 rendszerek, valamint a
digitalizacié. Uj termékek és szolgaltatasok jonnek létre, a gyartasi és eléallitasi folyamatok
megvaltoznak, az informatika és az ahhoz val6 hozzaértés felértékelddik.

Az Ipar 4.0 szdmos 0j kifejezéssel ismertet(ett) meg minket, amelyek tulajdonképpen jol koriil
is irjak azokat az alapokat, amikre épiil. Az IoT-n és az [oS-en til meg kell még emlitentlink az
M2M-et, ami a ,,Machine to Machine” roviditése, és a gépek kozotti kommunikaciot értjik
alatta. A sikeres informacio- és adatcsere alapveté eleme, hogy a folyamatban résztvevod
eszkozok Osszekottetésben legyenek egymassal, kozos nyelvet ,beszéljenek™, és emberi
kozremiikodés nélkiil tudjak elvégezni a feladataikat. Az Al, azaz az ,Artificial Intelligence”
tulajdonképpen a mesterséges intelligencia, ami alatt azt kell érteniink, hogy a folyamatos
hasznalat sordn, az eszk6zok képesek tanulni, €s az igy szerzett plusz tudast a hatékonyabb
munkavégzés céljabol hasznositani.

Meg kell még emliteniink a ma mar a mindennapokban hasznalt felhdalapt szolgaltatasokat.
Ez szintén igen elterjedt modszer manapsag, gondoljunk csak a Google Drive-ra, vagy a
Dropboxra. Az adatok ebben az esetben nem valamilyen lokalis hordozén, hanem a
szolgaltatast biztositd eszkozein keriilnek tarolasra. Ez a megoldas nemcsak eldsegiti az
informaciok dsszegytijtését, de egy jo alapot nyljt az egylittmiikodésre is. Nem utolsosorban
pedig egy, mar régebbi technoldgia is fontos kulcs: a Big Data. Ez alatt a hatalmas,
folyamatosan érkezd adattomeg feldolgozasat és az abbdl torténd informacidkinyerést kell
érteniink.
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Es hogy mit tud nyujtani egy informatikai rendszer? Képes arra, hogy a bevitt adatokat
elektronikusan kezelje, feldolgozza és tarolja. Minden bevitt adat valamilyen folyamat része,
aminek sikeres végeredményeként jabb ismeret, valamilyen tobblettudas nyerhetd ki. A
rendszer tehat nemcsak meg0rizni, hanem gyarapitani is képes az emberi tudast. A rendszer
OsszetevOit két csoportba oszthatjuk. Az egyikbe a miiszaki eszkozok (kommunikacids
eszk6zok, haldzati elemek, szamitogépek stb.) tartoznak, a masikba pedig maga az a tudas,
tudasbazis, amit a programokon tilmenden a hasznalt adatok, a folyamatok, és természetesen a
hasznalattal megszerzett tapasztalatok egylittese jelent.

Es hogy mit6l lesz fejlett és modern egy rendszer? Az egyik legfontosabb jellemzéje az, hogy
képes a mas rendszerekkel vald adatkapcsolatra. Tértdl és i1dotol fiiggetleniil képes az
adatcserére, tehat az akar folyamatos kommunikaciora is. Egy korszerti rendszer funkcionalis,
a hasznalt programok szolgaltatasai a lehetd legjobban tdmogatjak a kivant végeredmény
elérését ugy, hogy a hattérben akar parhuzamosan futhatnak mas folyamatok és tevékenységek
is. Szintén lényeges, hogy a rendszer feliigyelt legyen, mind technikai, mind felhasznaloi
oldalrol (HelpDesk). Nem utolsésorban pedig egy modern informatikai rendszer
alapkovetelménye a magas szintli adatvédelem- és biztonsag, tovabba a jogosultsagi szintek
megfeleld kezelése. Egy fejlett informatikai rendszer tovabb fejleszthetd, szabvanyokat hasznal
és természetesen jogtiszta.

4.4. E-health, azaz az e-egészségiigy fogalma

Az informatikai rendszerek és az infokommunikacio6 fejlédése természetesen az egészségiligyi
szektort is nagyban érintette, a technologia eldretérése mar az 1990-es években megindult, a
2000-es évektol sziikségszerivé valt, a pandémia pedig robbanasszeriien felerdsitette azt.

Az e-health — az e-governance, az e-learning ¢és az e-commerce mellett — az Eurdpai Tanacs
altal késztett ,,eEurope 2005°* cselekvési tervben keriilt erdteljesen fokuszba. Ebben az
akciotervben a cél mar nem az volt, hogy mindenki bekapcsoldédjon az informacios
tarsadalomba, hanem hogy a szélessavu internetet mindenhol elérhetdvé téve 1) szolgaltatasok
¢s tartalmak létrehozasara, valamint azok igénybevételére 0sztondzzEek az allamokat €s a
tarsadalmakat. A terv tdmogatta az elektronikus egészségiigy teriiletén a kdzos szabvanyok
kialakitasat, a betegellatashoz sziikséges technoldgidk €s eszkozok fejlesztését. Célként jeldlte
meg a szolgaltatasok online modon torténd nyujtasat, az egészségligyi informacids rendszerek
kialakitasat, halézatba kapcsolasat, valamint az elektronikus betegbiztositasi kartyak
bevezetését.

Az Eurépai Unié 2002 6ta négy egészségiigyi cselekvési programot™ hirdetett, amelybdl a
2014-2020 kozotti idészakra vonatkozo tobbek kozott célként fogalmazta meg az egészségligy
terliletén torténd innovaciot, valamint a hatékony rendszerek 1étrehozasat és miikodtetését, a
magasabb szinvonalu betegellatast. Magyarorszag ehhez a programhoz igazodva alkotta meg
az ,,Egészséges Magyarorszag 2014-2020” cimii stratégiat, amelynek egyértelmi célja volt az
egészségligyl szektor teljes megujitdsa a hatékonysdg novelésével, az e-egészségligy
fejlesztésével, a finanszirozas atalakitasaval. Az elektronikus egészségiligy megujitasaval az

5 A Bizottsag kdzleménye az Eurdpai Parlamentnek, a Tandcsnak, az Eurdpai Gazdasagi és Szocidlis Bizottsagnak
és a Régiok Bizottsaganak. Az eEurope 2005 cselekvési terv, valamint az eEurope 2005 cselekvési terv
figyelemmel kisérésére, a helyes gyakorlatok terjesztésére, valamint a halozati és informatikai biztonsag javitasara
vonatkozo tébbéves (2003-2006) (MODINIS) program zard értékelése. Briisszel, 21.8.2009, COM(2009) 432
végleges.

5 Szitainé Kazai Agnes: EU az egészségiigyért: az Europai Unid 4. Egészségiigyi Cselekvési Programia.
Kaleidoscope, 11. (2021), 22. 325.
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internet mar nemcsak t4jékozodasra, hanem (ahogy a koOzigazgatis szamos teriiletén is)
iigyintézésre és konkrét szolgaltatasok igénybevételére is lehetdséget biztositott és biztosit.

Természetesen az eTér 2017. évi megjelenése elott is 1éteztek mar elektronikus rendszerek az
egészségligyben, ezek koziil az egyik a fentebb emlitett kormanyzati stratégiahoz kapcsolodik.
Ez az ugynevezett Kooperativ Tér, amely a NISZ Zrt. 2013-as projektje.®® Ennek egyik
célkitlizése volt az egészségiigyi szektor informécidtechnologiai szolgéltatasnak biztositasa,
kiemelten pedig a szereplok kozotti biztonsagos adatcsere megteremtése.®’ Természetesen a
Kooperativ Tér mellett egyéb elektronikus rendszerek is megjelentek az egészségiigyben,
amelyek koziil kiemelem a GYEMSZI (kordbban AEEK, jelenleg OKFO) ,,Ugykorok™
rendszerét. Az elnevezés tiikrézi a rendszer strukturajat: tobb mint 20 kiilon témakor volt
megtalalhat6, amelyeken keresztiil a korhazak elindithattdk a kérelmeiket (példaul alapitd
okirat moédositasa), és teljesithették a rajuk vonatkozd kotelezd adatszolgaltatasokat. Ez a
rendszer is tartalmazott ellatashoz kapcsol6do adatokat, de nem konkrét személyre vonatkozoan
(tehat beazonositasra alkalmatlan mdédon) és nem is ilyen részletesen.

Lathato tehat, hogy mig az e-egészségiigyi rendszerek kezdetben csak a szakmai oldal (ellato,
finanszirozo, iranyito, ellendrzd szervek) képvisel6i kozotti adatdramlast voltak hivatottak
biztositani, addig az Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Tér egy ennél joval komplexebb
rendszer, mivel 0j szereploként belépett a beteg, amivel megoldandé feladatta valt mind a
megndvekedett tarolandd és feldolgozand6d adatok mennyisége, mind pedig a jogszabalyi
kornyezet aktualizélasa.

4.5. Az EESZT-vel kapcsolatos észrevételek

4.5.1. Adatvédelmi problémak

Az adatok kezelése barmilyen esetben két modon torténhet: vagy kotelezd, vagy a térvény ad
ra felhatalmazast. Tekintettel arra, hogy Magyarorszag az Eurdpai Unid tagja, a vonatkozo
unids jogi szabalyzokat és irdnyelveket kellett atiiltetnie és alkalmaznia a hazai szabalyzéasban.

Az uniés adatvédelmi jog alapja a magan- és csaladi élet tiszteletben tartasahoz vald jog,
amelybe a ,,hatosag csak a torvényben meghatarozott olyan esetekben avatkozhat be, amikor
[...] a kdzegészség [...] védelme érdekében sziikséges.”®® Ez a gondolat az Alaptdrvényben
gyakorlatilag egy az egyben megjelenik a V1. cikkben. A személyes adatok védelmérdl konkrét
rendelkezéseket az Eurdpai Parlament és a Tanacs 95/46/EK iranyelve®® tartalmazott, amelynek
8. cikke foglalkozott konkrétan az adatfeldolgozéssal, azon beliil is az egészségiigyi adatokkal,
amelyekrél kimondta, hogy megtilthatd a feldolgozasuk, kivéve, ha az megengedett indokkal
(példaul orvosdiagnosztika) és titoktartas mellett torténik. Az iranyelvet a GDPR, az altaldnos
adatvédelmi rendelet helyezte hatalyon kiviil. A GDPR mar konkrétan megfogalmazza, mi
mindsiil egészségiigyi adatnak (példaul a biologiai mintak is), hogy ezek az adatok kiilonleges
adatnak mindsiilnek és magas fokl védelem al4 tartoznak, tovabba, hogy ezen okoknal fogva
csak kivételes esetben lehet kotelez6 modon kezelni Sket.?® A rendelet tovabba tartalmazza a
személyes adatok kezelésére vonatkozd elveket is, amelyek kozott a jogszerliség és az

% Nemzeti Egészségiigyi Informatikai (e-Health) Rendszer - Elektronikus kdzhiteles nyilvantartisok és agazati
portal fejlesztése”.

57 Szathmary Baldzs: A kérhazak szerepe a Kooperativ Térben. IME, XII. (2013), 1. 56.

%8 Emberi Jogok Eurdpai Egyezménye 8. cikk (2) bek.

5 Az Eurdpai Parlament és a Tanacs 95/46/EK iranyelve a személyes adatok feldolgozisa vonatkozisaban az
egyének védelmérdl és az ilyen adatok szabad aramlasarol.

8 GDPR (35), (45), (52) és (53) preambulumbekezdések.
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atlathat6sag mellett szerepel az is, hogy csak a célnak megfelel6 adat gyiijtése megengedett,
csak a minimalisan sziikséges mértékben, a lehetd legrovidebb ideig torténé taroldssal.®

Az EESZT bevezetését megeldzden, illetve az azt kovetd idoszakban is szdmos pardzs vita
langolt fel szinte minden Iétezd platformon azzal kapcsolatban, milyen adatvédelmi és
személyiségi jogi problémakat keletkeztetnek az informatikai rendszert szabalyzo jogi
kornyezet hidnyossagai. Mint az korabban emlitésre keriilt, az EESZT mikddésének
jogszabalyi alapjat az Eliak. adja, amely az adatvédelmi rendelet 2018-ban tortént hatalyba
1épésével tobb ponton modositasra szorult. Ezeket a sziikségszerii valtozasokat 1éptette életbe
(az Eliak.-n kiviil tovabbi 85 térvény esetében) az Eurdpai Uni6d adatvédelmi reformjanak
végrehajtasa érdekében sziikséges torvénymodositasokrol szold 2019. évi XXXIV. torvény.
El6szor is az egészségiigyi adatra vonatkozoé definiciéo modosult, egy az egyben a GDPR szerinti
megfogalmazast emelte be. Masrészt valtoztak az elhunytakra vonatkozo adatkezelés szabalyai
tehat ugyanazon szabalyozas ala tartoznak, mint az el6 személyek esetében. Harmadszor
kikeriilt az a szabalyzo, hogy a betegnek irdsos forméban kell hozzajarulnia az adatkezeléshez,
immaron elég, ha a hozzajarulassal kapcsolatban Onkéntesen és egyértelmiien kifejezi az
akaratat. Lathato tehat, hogy bar megtortént a hazai szabalyzds unids eldirasokkal valo
Osszehangoldsa, azért ez némi késedelemmel tortént.

A jogszabalyok folyamatos finomhangolasa mellett, szamomra tovabbra is maradt néhany
nyitott kérdés. Elészor is felmeriil, hogy az adatok ilyen szinti nyitottd valasa hogyan tud
Osszhangban lenni az orvosi titoktartas elvével? A hippokratészi eskii eredeti szovege szerint
az orvos a foglalkozasa gyakorlasa kdzben vagy azon kiviil barmi olyat 14t vagy hall az
emberekkel vald érintkezés sordn, aminek nem szabad nyilvdnossagra keriilnie, arrdl hallgat,
¢s titokként 6rzi. Az Eliak. igy fogalmaz: ,,orvosi titok a gydgykezelés soran az adatkezeld
tudomasara jutott egészségiligyi ¢és személyazonositd adat, tovabba a sziikséges vagy
folyamatban 1év0, illetve befejezett gydgykezelésre vonatkoz6, valamint a gyogykezeléssel
kapcsolatban megismert egyéb adat”.%? Tehat az orvosi titok 6rzdje mar nem az orvos, hanem
az adatkezeld, azaz ebben az esetben az Orszagos Korhazi Féigazgatosag? Hozzatéve azt is,
hogy az eTér a beteg adatlapjara belépd orvost automatikusan kezeldorvosként azonositja, tehat
akar olyan szakemberek is lathatjak az adatokat €s a kortorténetet, akivel a paciens még életében
nem talalkozott.

A kovetkezd, ami feltlind, hogy az Eliak. az adatok megdrzésére igen hosszu id6t rendel el, a
beteg halalat kovetd 6t évet. Mint azt korabban lattuk, a GDPR megfogalmazza, hogy az
adatokat a lehetd legrovidebb ideig kell tarolni. Kotelezé adatkezelés esetében miért van
sziikség ilyen hosszu idore? Ki, Kik és mire hasznaljak a beteg halala utan az adatokat?

Es itt van az 6nrendelkezés. A rendszerben ugyebar a betegnek lehetdsége van letiltani az a
tovabbi adatok feltoltését. Mit jelent a gyakorlatban a paciens ezen rendelkezése, ha
mindekdzben a csatlakozott intézmények kotelezve vannak az adatfeltoltésre?

A jelenlegi magyarorszagi szabalyzas szerint mar a csecsemOnek is van TAJ szama,
lakcimkartydaja, és 2019-t61 személyi azonositasra alkalmas okmanya, ami a legtobb esetben
személyi igazolvany. Ugyfélkapu hozzaférést (ami az EESZT-be torténé belépéshez
leggyakrabban hasznalt KAU azonositds) 14 év alatt a térvényes képviseld hozzdjaruldsaval,
afolott onalloan lehet igényelni. Alapvetden a 14 év alatti és a 14-18 éves kora gyermekek

51 GDPR 5. cikk (L) bek.
62 Eiiak. 2. § d) pontja.
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esetében rogziteni sziikséges a képviseleti jogosultsagot az eTér-ben. Ugyanez igaz a
gondnokolt cselekvéképtelen vagy korlatozottan cselekvoképes betegek esetében is. Felvetodik
a kérdés, amennyiben ezek a rendelkezések elmaradnak, a kiskort vagy a gondnokolt tehet
onrendelkezési nyilatkozatot? Ha van érvényes TAJ szama, Ugyfélkapuja, minden tovabbi
nélkiil be tud 1€pni a portalra a sajat nevében. Figyeli a rendszer az életkorat? Vagy azt, hogy 6
gondnokolt?

Tovabbi érdekes kérdés még az ugynevezett ,,breakglass” funkcid, ami lehetdséget ad a
kezeldorvosnak, hogy kiemelten indokolt esetben (ez alatt gyakorlatilag a beteg halalat
megakadalyoz6 beavatkozasokat kell érteniink) feloldja a paciens barmilyen korlatozasra
vonatkozd rendelkezését a segitségnyujtas érdekében. Ezzel azonban a teljes profilhoz
hozzafér, azaz azokhoz az adatokhoz is, amelyek nem feltétleniil sziikségesek az életmentéshez.
Sziiksége van egy traumatologus orvosnak az adott helyzetben arra, hogy tudomésa legyen
mondjuk egy abortuszrol?

Végiil pedig tegyiink emlitést a pandémia 4altal okozott veszélyhelyzetben hozott
intézkedésekrol is, amelyek koziil harmat szeretnék kiemelni. Az elsé a 46/2020. (111, 16.)
Korm. rendelet, amelynek 10. § (1) bekezdése szerint ,,az innovacios és technologiaért felelds
miniszter [...] jogosult barmely rendelkezésre all6 adat megismerésére, kezelésére” (kiemelés
a szerz6tol). A masodik a 83/2020. (1V. 3.) Korm. rendelet, amelynek 2. §-a kimondja, hogy a
,beligyminiszter ¢és az emberi erdsforrdsok minisztere [...] a humdnjarvany
kovetkezményeinek elharitiasa és ehhez kapcsoloddan a magyar allampolgarok egészségének
¢és ¢életének megovasa céljabol megismerheti és kezelheti a betegellatd és az egészségligyi
allamigazgatasi szerv kezelésében allo, valamint — az Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi
Tér (a tovabbiakban: EESZT) mikodtetdje utjan — az EESZT-ben kezelt személyes adatot”
(kiemelés a szerzotol). Harmadszorra pedig nézziik a 93/2020. (IV. 6.) Korm. rendeletet, annak
is a 3. §-at, amely az Operativ Torzs szamara ad jogosultsagot, hogy a betegek személyes és
egészségiigyi adatait megkaphassa az eTéren keresztiil.5

4.5.2. A betegek korében felmeriilo nehézségek

Digitalizéci6 ide, robbanasszerti technologiai fejlddés oda, szamitasba kell venniink, hogy még
mindig vannak olyan haztartasok, ahol nem biztositott az internet-hozzaférés, ami
értelemszertien mar eleve csokkenti az EESZT felhasznaloinak szamat. Gondolnunk kell
tovabba az iddsebb korosztily képviseldire. Az & esetiikben, ha van is lehetdségilik
internetcsatalakozéasra, nem vagy minimalisan haszndljak a vilaghalot. Nyilvan kozottik is
vannak kivételek, de ha csak a sajat csaladunkra gondolunk, szinte biztosan talalunk legalédbb
egy nagysziilét, dédsziilét, aki nem a neten és k6zdsségi médiaban €li a napjait. Ez a korosztaly
tehat egyértelmiien hatranybol indul, szdmunkra nehezen tanulhat6 a digitalizacio6 altal hozott
Uj platformok miikodése.

A technikai tudas sziikségessége mellett meg kell emliteniink azt is, hogy az EESZT sem a
bevezetését megeléz6 idében, sem azdta nem kapott igazan aktiv médiamegjelenést. Az
indulést megeldzden féleg a csatlakozésra kotelezettek korében kertilt ismertetésre az eTér,
foként workshopok keretében és digitalis ismertetd anyagok terjesztésével. A lakossag szamara
minddsszesen néhany reklamspot, illetve szordlap késziilt. Azt gondolom, tényként
kezelhetjiik, hogy bar a pandémidnak szamos rossz, sok esetben sajnos a legrosszabb oldalat
ismerhettiilk meg, de mégis, ennél nagyobb hirverést nem is kaphatott volna az eTér.

83 A veszélyhelyzet soran alkalmazandé egyes adatkezelési és kozlekedési targyn szabalyokrol sz616 93/2020. (IV.
6.) Korm. rendelet 3. § (1) és (2) bek.
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Ha mar az eTér mindenkihez ,,megérkezett”, akkor megjon elébb-utobb a kivancsisag is, mire
lehet még jo6 ez a rendszer. Tapasztalataim szerint azon felhasznalok esetében, akik meg
szeretnének ismerkedni a rendszerrel, egyikiik esetében sem volt probléma a KAU-s azonositas,
mindegyikiik rendelkezik Ugyfélkapuval. Bar szembesiiltek aprobb technikai nehézségekkel,
ezeket lekiizdve gyorsan megtalaltak a rendszerben, amit kerestek.

Ezen technikai paramétereknél azonban lényegesebbek azok az értelmezési nehézségek, amik
az oOnrendelkezés kapcsan meriilnek fel. Mint az korabban emlitésre keriilt, az eTér
onrendelkezési feliiletén négy allapotot lehet beallitani. Az ,,alapbeallitas” €s az ,,egyszerisitett
rendelkezéssel szabalyozott allapot” gyorsan attekinthetd, az elsé esetben a felhasznalonak
tulajdonképpen nincsen tennivaldja, a masodiknal pedig legdrdiilldé meniikbol valaszthat a
bedllitas soran. Az ,,0sszetett rendelkezéssel szabalyozott allapot” valdjaban lefedi a masik
harom lehetdséget, tehat gyakorlatilag eldallithatd az ,,alapéllapot”, az ,.egyszerlsitett
rendelkezéssel szabalyozott allapot” és a ,,hozzaférést teljesen tiltd allapot™ is. Fontos, hogy
minden hozzaférési szabaly az ,,alapallapot”-hoz képest értendd, az az etalon. A szabalyokat
egyesével lehet mddositani, listdzas utdn mindegyik valtoztathatd vagy akar torolhetd. Ami mar
bonyolultabbnak tlinhet, az az, hogy j szabalyt is fel lehet venni, amely vagy engedélyezo,
vagy tilto/korlatozo szabaly lehet. Ha olyan korlatozé rendelkezést hoz a beteg, ami egy adott
orvosra vagy intézményre vonatkozik, akkor az ezen korlatozas éltal érintetten kiviil mindenki
mas hozzafér az adatokhoz. Amennyiben a cél az, hogy a paciens azok korét hatarozza meg,
akik hozzaférhetnek az adataihoz, akkor — igymond — forditva kell gondolkodnia: eldbb le kell
tiltania mindent, majd engedélyez6 szabalyokkal biztositania azoknak a hozzaférést, akiknek
engedélyezni szeretné.

Engedélyezés esetén a paciens nem adhat meg kiilon rendelkezést sem iddbeni, sem
dokumentumtipus szerinti sziirésre, tehat, ha engedélyez6 szabalyt hoz (akar csak 24 orara is),
akkor a megfeleld jogosultsdggal rendelkez6 minden dokumentumdhoz hozzafér, annak
keletkezési idejétol és tipusatol fiiggetleniil (azaz nem rendelkezhet ugy a beteg, hogy példaul
csak a 2018-ban késziilt zardjelentéseket lassa a lekérdezd). Megjegyzendd, hogy ha a beteg
véletlentil egyszerre rendelkezik ugyanarrol engedélyezd, illetve korlatozé szaballyal, akkor az
EESZT automatikusan az engedélyezd rendelkezést fogja elmenteni. Fontos tovabba
megjegyezni, hogy a rendelkezések csak arra a 13 csoportra (addiktologia, fogyatékossagok,
implantdtum, nemibetegségek, onkologia, TBC, uroldgia, fejlddési rendellenességek,
HIV/AIDS, nemi identitassal kapcsolatos eltérések, ndgyogydszat, pszichiatria,
transzplantacid) vonatkozodan teheték meg, amelyek az oldalon megjelennek. Tehat hidba
szeretné valaki példaul a borgyogyaszati, kardioldgiai, reumatoldgiai sth. ellatas soran
keletkezd adatokrdl rendelkezni, hidba keresi, mert erre nincsen lehetdsége.

Az eTér legfontosabb és a paciensek szamara vélhetéen legbonyolultabb pontja az
onrendelkezés, mivel ennek végiggondolasa, rendszer szerinti beallitasa, ugy, hogy az valoban
a beteg kivanalmai szerint torténjen, a logikai dsszefliggések pontos értelmezését és annak a
rendszerben torténé megfeleld leképezését igenyli.

4.5.3. Az orvosok, szakdolgozok, ellatok tapasztalatai

Jelen fejezetben csak és kizardlag az altalam ismert agazati portal felhasznaloi (orvosok,
szakorvosok, asszisztensek, szakasszisztensek) altal megosztott beszamolokra tamaszkodok.
Ertelemszeriien sem egyikiilk személyazonossigara vonatkozé informaciokat, sem a
beazonositasukat lehetévé tévé egyéb adatokat nem osztok meg. A tapasztalataik
hitelességének ellendrzésére nem volt lehetéségem, de tekintettel arra, hogy aktiv, napi szintii
felhasznaléi az EESZT rendszerének, mindenképpen szerettem volna megosztani a
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benyomasaikat, tovabba azokat a felvetéseket, amik a napi munkavégzésiiket befolyasoljak és
meghatarozzak.

Az elsé és viszonylag elenyészdnek tekinthetd probléma, hogy az ellatasokra vonatkozé adatok
tulajdonképpen a papir alapi dokumentumok digitalizalt forméjaban keriilnek tarolasra, pdf
fajlként. Azaz, ha az orvos meg szeretné tekinteni a koreldzményt vagy a kapcsolddo vizsgélati
eredményeket, az azokat tartalmazd fajlokat le kell toltenie és egyesével megnyitnia. Ez
iddigényes folyamat.

A kovetkezd, ennél joval komolyabb probléma a parhuzamos vizsgalatok esete. A tapasztalat
azt mutatja, hogy sok esetben az egészségiigyi intézmény a sajat informatikai rendszerében is
végez adatrogzitést. Ez idéigényes és semmiképpen nem koltséghatékony megoldas, raadasul
parhuzamos adatbazisok kialakuldsat hozza magaval, és az EESZT komplex rendszerének
kialakitasanal pont ennek elkeriilése volt az egyik cél. Az intézmény jobb esetben legalabb a
sajat rendszerében ellendrzi a paciens korelézményeit, sokszor azonban ott sem. Ez pedig
paralel vizsgalatok kiirasat hozza magéval, sokszor el6fordul, hogy akar ugyanazon
intézményben a kiilonb6zd szakellatds keretében ugyanarra a vizsgalatra kiildik ismételten a
beteget. Erre egyébként egy megoldast jelenthetne, ha a beavatkozas kédokat (OENO kod, vagy
gyakorlatban elterjedtebb révidités a WHO k6d®) a rendszer (ez esetben akér a sajat intézményi
rendszer, akar az EESZT) ellendrizné, ¢és jelezné az adott orvosnak, hogy példaul egy masik
jarobeteg szakrendelésen révid idon beliil mar megtortént ugyanaz a vizsgalat (gyakori eset
példaul a laborvizsgalat).

A parhuzamos vizsgalatok kiirasaval kapcsolatosan meg kell emliteniink sajnos azt is, hogy
jellemzden az egyik egészségiigyi ellatd intézmény nem fogadja el a madsikban késziilt,
ugyanazon WHO kodon rogzitett beavatkozasokat. Ennek altalaban két oka van. Az egyik,
hogy egyszeriien az adott egészségiigyi ellatast végz6 intézmény nem bizik meg a mar korabban
vizsgalatot végz0 szerv diagnézisaban (ez akar presztizskérdés is lehet), a masik, hogy
egyszerlien pénziigyi okokbdl rd van kényszeritve ugyanezen vizsgalat elvégzésére, hiszen a
NEAK fel¢ lejelentett beavatkozasok utan kapja a finanszirozast. Esetenként mindkettd igaz
lehet, bar nyilvan a beteg szempontjabdl ez mindegy is, ha egyszeriien az eredménye az, hogy
ezen okoknal fogva tobbszorosen ki van téve a vizsgalatokkal jar6 kockazatoknak és
kellemetlenségeknek (példaul egy RTG esetében feleslegesen egy nagyobb dozisu
sugarterhelésnek).

A kovetkez0 probléma a maganszolgaltatasban végzett ellatast érinti. Sajat tapasztalat is, hogy
bar a maganszolgaltatok is régota kotelezOen csatlakoztak a rendszerhez, még sem talalhato
meg minden elvégzett beavatkozas dokumentéacidja az eTérben. Ennek sajndlatos modon az
egyik oka még mindig a nem jogtiszta munkavégzés, azaz hogy addzatlan bevételre tehet szert
az ellatast végzd. Ebben az esetben semmilyen, az ellatast megtorténtét igazold dokumentum
nem kertil kiallitasra. Ennél jellemz6ébb, hogy amennyiben nincsen vénykiiras (amihez ugyebar
kotelez6 az ambulans lap készitése), nem rogzitik az ellatdst, ami még akkor sem okoz
problémat, ha a vizsgélatrdl szamla késziil, hiszen jelenleg az EESZT rendszere nincsen
Osszekotve a NAV adatbazisaval.

A leggyakoribb eset azonban nem ide, hanem a kotelezéen végzendd kozfinanszirozott ellatasra
vezethetd vissza. Ebben az esetben a f0 mozgatérugd az, hogy az orvos olyankor végez

4 A jarobeteg-szakellatisban elszamolhat6 vizsgalati és beavatkozasi tevékenységek listdjanak kddrendszere, a
gyakorlatban WHO kéd, mivel az OENO az Egészségiligyi Vilagszervezet altal hasznald koédrendszerbdl lett
kifejlesztve.
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maganellatast, amikor neki allamilag finanszirozott ellatast kellett volna végeznie. Sajnos ez
minden tovabbi nélkiil kivitelezhetd, hiszen mikdzben ¢ magéanrendelésen van, az asszisztense
beléphet a rendszerbe a kodjaval. Es hogy ez miként lehetséges? Korabban emlitésre keriilt,
hogy az 4gazati felhasznalok (tehat az orvosok is) haromféle modon léphetnek be az eTérbe.
Az egyik lehetOség az eSzemélyi, a masik a mobilToken, a harmadik a token.

A token egy apré fizikai eszk6z (,,hard token”-nek is nevezik) egy kis digitalis kijelz6vel,
amelyet kiilon igénylélapon kell megkérni az OKFO-t61. A tokent az egészségiigyi intézmény
kapja, egyszeri aktivalast igényel, amelynek soran sajat felhasznalonevet és jelszot kell
megadni. A tovabbiakban az eszkoz az adott felhaszndlo belépésekor véletlenszeriien general
egy kodot, ami a jelszo megadasa mellett kotelezden be kell irni a megfelelo feliileten a sikeres
belépéshez.

A mobilToken ezzel ellenben egy, az orvos sajat mobileszkozére telepitett applikacio. Ebben
az esetben is sziikség van az aktivalasra, a felhasznalonév és jelszd mellett egy QR kod
leolvasasra is. Innent6l minden belépéskor a szintén véletlenszertien generalt kodra lesz sziikség
amit a rendszer a regisztralt mobileszkozre kiild, és 1 percig érvényes.

A harmadik belépési eszkdz az eSzemélyi. Ehhez kiilon kartyaolvasora van sziikség, amely
semmiben nem kiilonbozik azoktdl az olvasoktol, amik lakossagi hasznalatban vannak. Az
olvas6 mellé csak az eSzemélyi Klienst kell telepiteni, és maris lehet aktivalni az okmanyt a
rajta talalhato PIN kod (az aktivalas soran ezt mddositani kell) segitségével.

A harom opcié koziil a mobilToken a leginkabb elterjedt valtozat, nézziikk miért. Token
igénylése csak meghatarozott esetekben lehetséges: olyan természetes személy kérheti, aki
jogszabaly alapjan® nem rendelkezhet a magyar hatosag altal kiallitott taroldo elemmel
rendelkezd allando személyazonositd igazolvannyal, vagy valamilyen technikai ok miatt nem
tud eSzemélyit hasznalni. Igy tehat marad a mobilToken, illetve az eSzemélyi, amelyek koziil
az elbbi esetén a belépési kodot minden tovabbi nélkiil be lehet diktalni annak, aki a belépést
végzi, akar sok kilométerrel odébb, mésodik esetében pedig a kartyaolvasdban csak a belépés
idején kell bent lennie az igazolvanynak, sikeres beléptetés utan az eSzemélyit eltavolitva
ugyanis tovabbi 8 oran keresztiil nem 1éptet ki automatikusan a rendszer.

Szeretném kiemelni, hogy fentebb részletezett tapasztalatok mindamellett, hogy nem azt
tamasztjak ald, hogy az EESZT 6sszetett rendszere mennyire jol kihasznalhato lenne az ellatas
soran, de sajnos komoly adatvédelmi aggalyokra is okot adnak.

5. AZ EESZT JOVOJE
EESZT. Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér. Négy szo, amely mindegyikének
értelmezése segit koriil irni, mi ez a rendszer, és egyben sugallja, hogy hova is tart(hat).

Elektronikus. Mi jut esziinkbe? Valami, ami nem papir alapt, valami, ami digitalis, valami, ami
az online térhez kdthetd. Mint az kordbban emlitésre kertilt, a vildgban éppen a negyedik ipari
forradalom zajlik. Hosszi évek ota erbteljesen fejlédik az IKT, és a vilagjarvany csak
latvanyosabba és érzékelhetdbbé tette mindenki szamara.

8 A polgéarok személyi adatainak és lakcimének nyilvantartasarol sz616 1992. évi LXVI. térvény.
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Egészseégiigy. Az egyik, ha nem a legfontosabb szektor, minden allam kiemelten kezeli,
millioknak ad munkahelyet, minden ember szdmara fontos, az altala nyujtott szolgaltatasokat
mindenki igénybe veszi ¢lete folyaman.

Szolgaltatas. Szintén a mindennapjaink része, a fodraszszalonoktol kezdve a szemétszallitasig
rengeteg dolgot sorolhatnank fel itt, é&s — mint arrél kordbban sz6 esett — az egészségiigy is ide
tartozik. Az egészség sziikséglet és kivanalom, ki ne szeretné az chhez kapcsolddd
szolgaltatdsokat magas szinvonalon igénybe venni? A szolgéltatds azonban nem csak a
paciensek, hanem a szakmai oldal képviseldinek is szol: a rendszer célja, hogy oOket is
kiszolgalja, gyorsabb, pontosabb, id6takarékosabb ellatast biztosithassanak.

Tér. Mire gondolunk? Egy mezdére? Egy csarnokra? Egy auldra? Mindegy is, hiszen valami
tagas dologra asszocialunk, valamire ahol rengeteg a hely, ahol sok minden és mindenki elfér.
Az EESZT-ben ez a tér a hatalmas mennyiségti adatok helye.

Azt gondolom még ennyibdl is vazlatosan 0sszerakhatjuk, amirdl mar szamos alkalommal sz6
esett: az eTér egy hatalmas digitalis platform, amely az egészségiigyben folyamatosan
keletkezd oriasi adatmennyiség gylijtéhelye, és amely ezen adatok informacioként torténd
felhasznalasaval egy magas szinvonall szolgaltatast képes eredményezni.

Emlékszem, volt néhany hét a Féosztdlyon, amikor eldkeriilt a gondolat, hogy talan nem
megfeleld elnevezés az EESZT, mivel nehéz a két ,,e” betlit megjeleniteni a logodban, és
egyébként kimondani is. A végeredmény az lett, hogy marad minden igy, hiszen pont az a dupla
€~ mutatja a 1ényeget: elektronikus egészségiigy — e-egészségiigy — e-Health. Es ha most 6jbol
a digitalis egészségligyrol beszéliink: képzeljiik el, hogy még tobb adatot, még fejletteb technika
kezel. Csatlakozhat a teljes egészségligyi szektor. Megsziinhetnek a parhuzamos
nyilvantartdsok, rendszerek. Egy fejlett mobilapplikacidval még gyorsabb az elérhetdség.

Es hogy egy kicsit még messzebbre rugaszkodjunk: mi lenne, ha beépiilne a mesterséges
intelligencia? Betegellatas soran mar nem kellene gépelni az ambulans lapot, csak diktalni,
akarcsak a vényfelirast. Elég lenne egy WHO vagy BNO kod. Rogzités esetén a hattérben futd
alrendszerek elkiilden¢k a kotelezd adatszolgaltatast a megfeleld regiszterekbe. A beteg altal
otthon is hasznalt eszk6zok folyamatosan rogzitenék és kiildenék az adatokat, ami nemcsak az
orvos szamara adna egy nagyon pontos adatsort, de ekdzben a mesterséges intelligencia is
feldolgozna az adatokat, és kdzben mas, ugyanolyan betegséggel rendelkezd paciensek adatait
Osszeveti egymassal, hogy ezaltal Gjabb informacioval szolgaljon.

Azt gondolom, az eTér egy olyan, igazan 21. szazadi rendszer, amely nagy lehetdségeket
tartogat magaban. Nem gondolom, hogy egyszer csak vége lesz, st Gjabb és ijabb fejlesztések
fognak kovetkezni. A nagy kihivas azonban nem az 0j modulok, alrendszerek kifejlesztésében
rejlik, hanem abban, hogy a miikodés jogilag leképezhetd legyen, és hogy a felhasznalok is
aktivak legyenek. A biztonsagos ¢€s stabil miikodést az IKT, a jogrendszer és a humanforras
egylittmiikodése biztositja. A siker kulcsa ennek a harom pillérnek az 6sszehangolésa.

OSSZEGZES

A dolgozatomban szerettem volna egy atfogd képet alkotni arrdl, milyen utat jart be az
egészségligy fejlddése és az ehhez kapcsolodo adatkezelés az elmult évszazadokban, hogyan
jutottunk el a szolgaltato egészségiigyig, a papiron késziilt és tarolt betegdokumentumok online
térbe emeléséig. A fokuszba természetesen az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér

22



keriilt, amely hazénkban jelenleg az elektronikus egészségligyi rendszerek zaszldshajoja, és
mint ilyen, a legatfogobb, legtobb adatot tartalmazd, és legismertebb informatikai rendszer.

Bemutatasra keriilt az eTér felépitése és fobb funkcioi, valamint vizsgalatra keriiltek az ezekhez
kapcsolodo felhasznaloi tapasztalatok, tovabba a fejlesztési, modositasi Otletek. A hatalmas
mennyiségll szenzitiv adatrogzités- és tarolas miatt kiemelt figyelmet kapott a vonatkozé jogi
szabalyzok vizsgalata, kiilonds tekintettel az adatvédelemre.

Az EESZT indulasakor tobb ponton jelentkeztek jogszabalyi 6sszeférhetetlenségek, kiilondsen
a GDPR hatalybalépésekor. Ezeknek a magyar jogrendszerrel torténd Osszehangoldsa
megtortént, de lathattuk, hogy a betegek onrendelkezéshez kapcsolddo jogai még mindig nem
érvényesiilnek szaz szazalékban. Jelen helyzetben ezt érzem kritikus pontnak, és véleményem
szerint — mivel, mint azt lattuk — egy Osszetett Onrendelkezés megtétele nem egy par
kattintasbol allo feladat, feltételezhetd, hogy minél tobb tudatos felhasznalé mélyed el ebben a
pontban, annal tobben élnek majd esetlegesen panasszal.

Tovabbi fontos feladat a szakmai felhaszndlok rendszerszintii belépésnek kérdése, amely
mindenképpen olyan megoldast igényel, amely kizarja az esetleges visszaélésre valod
lehetdségeket.

Osszességében azonban a fennalld hidnyossagokon, esetleges Osszeférhetetlenségeken
tulmenden lathato, hogy az EESZT egy olyan komplex digitalis rendszer, amely egyrészt képes
volt mar az induldsakor arra, hogy kisebb-nagyobb zdokkendkkel ugyan, de megfeleléen
miikodjon és kiszolgalja a felhasznalokat, masrészt olyan fejlesztési lehetoségeket hordoz
magaban, amely a legijabb technikai vivmanyokat magaba integralva Magyarorszag teljes
egészségligyi szektorat képes tdmogatni és kiszolgalni, mindezt gy, hogy az orvosi ellatast
végzOk munkajat tobb szempontbol megkOnnyitse, a beteg szadmara pedig mindségi
gyogyellatast biztositson.
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