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Magyarország jelentős egészségügyi adatkinccsel 
rendelkezik – több évtizedre visszamenőleg gyűjtött 
betegadatokkal, kórházi esetszintű nyilvántartásokkal, 
népegészségügyi információkkal. Ezeknek az adatoknak 
a felelős és okos hasznosítása új távlatokat nyithat az 
egészségügyi innovációban és a gazdasági növekedés-
ben. A nemzetközi példák alapján világos, hogy az adat-
megosztás terén nem az a kérdés, hogy megtegyük-e, 
hanem az, hogyan tegyük meg okosan: milyen garanci-
ákkal, milyen üzleti modellekkel és milyen infrastruktú-
rával. 

A tanulmányban áttekintettük az izraeli és brit tapasz-
talatokat, az adat értékének különböző aspektusait, vala-
mint javaslatokat fogalmaztunk meg a köz- és magánsz-
féra közti együttműködések kialakítására. A legfonto-
sabb üzenet a döntéshozók számára az, hogy egy ki -
egyensúlyozott stratégia kidolgozása szükséges, amely 
egyszerre védi a polgárok személyes adatainak bizal-
masságát, és biztosítja, hogy az adatokból származó 
érték visszaforogjon a nemzetgazdaságba és az egész-
ségügy fejlesztésébe. 

Ha sikerül megteremteni a megfelelő jogi kereteket, 
kialakítani a biztonságos adat-infrastruktúrát és vonzó 
feltételeket kínálni a kutatópartnereknek úgy, hogy köz-
ben a magyar egészségügy is nyer, akkor az egészség-
ügyi adatvagyon valóban a 21. századi magyar gazdaság 
és egészségügy egyik húzóerejévé válhat. Ehhez pedig 
politikai akarat, interdiszciplináris együttműködés (egész -
ségügy, informatika, jog, gazdaság területei között) és 
nem utolsó sorban a társadalom bizalmának elnyerése 
szükséges. A lehetőség adott, a nemzetközi útjelzők 
ismertek – most rajtunk múlik, hogyan élünk az adataink 
adta potenciállal a közös jó érdekében. 

Kulcsszavak: adatvezérelt egészségügy, egészségügyi 
adat, adathasznosítás 

 
Hungary has significant healthcare data resources, 

including patient records gathered over many years, 
detailed hospital case databases, and public health infor-
mation. The responsible and intelligent use of these data 
assets could lead to innovations in healthcare and  
stimulate economic growth. International experiences 
show that the key issue regarding data sharing is not 
whether to do it but how to do it wisely. This involves 
examining the essential safeguards, business models, 
and infrastructure needed. 

In our study, we analyzed the experiences of Israel 
and the United Kingdom, focusing on different aspects 
of data value. We also developed recommendations for 
fostering collaborations between the public and private 
sectors. The key message for decision-makers is the 
importance of a balanced strategy. This strategy should 
simultaneously protect citizens' personal data privacy 
while ensuring that the value generated from the data is 
reinvested into the national economy and healthcare 
development. 

We can establish legal frameworks, build a secure 
data infrastructure, and create appealing conditions for 
research partners while enhancing Hungarian health -
care. In that case, the country's health data assets can 
transform Hungary's economy and healthcare system in 
the 21st century. This transformation requires political 
will, interdisciplinary collaboration among healthcare, 
information technology, law, and economics, and, impor-
tantly, earning society's trust. The opportunity exists, 
and international best practices are known; how effec -
tively we leverage our data for the common good is now 
up to us. 

Keywords: data-driven healthcare, health data, EHR, 
data use 

 
 

NEMZETKÖZI JÓGYAKORLATOK  
A KÖZ- ÉS MAGÁNSZFÉRA PARTNERSÉGÉBEN (PPP) 
TÖRTÉNŐ ADATMEGOSZTÁSRA 

 
A világ számos országában találunk példákat arra, ho -

gyan lehet az állami egészségügyi adatokat biztonságosan 
és kölcsönösen előnyösen megosztani a magánszféra sze-
replőivel. Az alábbiakban bemutatunk néhány nemzetközi 
jógyakorlatot, amelyek tanulságosak lehetnek Magyarország 
számára. 

 
Izrael – Pfizer: „adatért vakcinát” megállapodás 

Az egyik legismertebb példa Izrael és a Pfizer közötti 
együttműködés a COVID-19 oltási kampány idején. Izrael 
vállalta, hogy megosztja a Pfizer vállalattal az oltási program 
eredményeiből származó részletes, anonim epidemiológiai 
adatokat, beleértve a fertőzési, kórházi kezelési és oltási 
hatékonysági statisztikákat, cserébe a folyamatos és gyors 
vakcinaszállítmányokért. Ezt a gyakorlatot a média gyakran 
„dózisokért cserébe adatok” üzletként emlegette, utalva 

Egészségügyi adatvagyon hasznosításának lehetőségei 
Magyarországon 
Opportunities for the use of health data assets in Hungary 

Joó Tamás1 
1Semmelweis Egyetem Egészségügyi Menedzserképző Központ, Egészségbiztonság Nemzeti Laboratórium  
Adatvezérelt Egészség Divízió
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arra, hogy Izrael a lakossága egészségügyi adatait straté-
giai tárgyalóeszközként használta fel. A partnerség mindkét 
fél számára előnyös volt: Izrael rendkívül gyorsan átoltottá 
vált, míg a Pfizer páratlan valós idejű adatokhoz jutott a 
vakcina hatásosságáról és biztonságosságáról egy teljes 
populációra vetítve. Fontos hangsúlyozni, hogy személya-
zonosításra alkalmas adatokat nem osztottak meg, csak 
aggregált és anonimizált információkat, ezzel védve a páci-
ensek ma gánszféráját. Az izraeli egészségügyi miniszté-
rium szerint kizárólag nyilvánosan is elérhető, összesített 
adatok kerültek a Pfizerhez, például a beoltottak száma, 
mellékhatások aránya, fertőzési adatok korcsoportonként 
stb. Ez a példa rávilágított arra, hogy egy jól szervezett 
egészségügyi adatbázis (Izrael élen járt az elektronikus 
egészségügyi nyilvántartásokban) és a gyors adatközlés 
valódi tárgyalási tőkét jelenthet egy ország számára kritikus 
helyzetekben. 

 
Egyesült Királyság – egészségügyi adatok  
és tech cégek együttműködése 

Az Egyesült Királyságban az állami egészségügyi szol-
gálat (NHS) hatalmas mennyiségű történeti betegadatot 
halmozott fel, ami felbecsülhetetlen értéket képvisel a kuta-
tás és fejlesztés számára. Számos kezdeményezés indult 
a magánszektor bevonásával az adatok jobb kihasználá-
sára.  

Egy példa a Moorfields Eye Hospital és a DeepMind 
(Google Health) együttműködése, amelynek során több mint 
egymillió szemészeti vizsgálati kép és adat felhasználásával 
fejlesztettek mesterségesintelligencia-alapú diagnosztikai 
modellt. Az együttműködés eredményeként egy algoritmus 
született, amely másodpercek alatt felismeri a súlyos szem-
betegségeket a retinafelvételeken, és priorizálja a sürgős 
eseteket – a pontossága pedig vetekszik a több évtizedes 
tapasztalattal rendelkező szemész szakorvosokéval. Ez a 
PPP-projekt jól mutatja, hogy a közintézmény (kórház) és a 
tech cég egyaránt profitált: a kórház hozzáférhet egy csúcs-
technológiás diagnosztikai eszközhöz a betegei javára, míg 
a vállalat értékes algoritmust fejlesztett, amelyet később más 
piacokon is alkalmazhat. 

Egy másik brit példa a UK Biobank, amely ugyan nem 
klasszikus kétoldalú PPP, de egy nyílt együttműködés a köz- 
és magánszféra szereplői között. Az UK Biobank 500 ezer 
önkéntes brit állampolgár egészségügyi és genetikai adatait 
tartalmazza, és kutatók – egyetemek és gyógyszercégek 
egyaránt – hozzáférhetnek ezen adatokhoz szigorú adatvé-
delmi szabályok betartása mellett. Számos gyógyszergyár 
anyagilag is támogatja a Biobankot, cserébe a kutatási ered-
ményekért. Ennek köszönhetően eddig több száz tudomá-
nyos felfedezés és innovatív gyógyszerjelölt született, amit a 
biobank adatai tettek lehetővé. A modell lényege, hogy min-
den fél nyer: a közösség (közvetve) jobb kezelésekhez juthat, 
a kutatók publikációkhoz és eredményekhez, a vállalatok 
pedig új termékeket fejleszthetnek. 

 
 

Skandináv és egyéb európai adatmegosztási modellek 
Skandinávia országaiban, különösen Finnországban és 

Észtországban, az egészségügyi adatok felhasználását mo -
dern törvényi keretek és technológiai megoldások segítik. 
Finnország úttörő módon 2019-ben létrehozta a Findata nevű 
központi adatengedélyező hatóságot a másodlagos egész-
ségügyi adatfelhasználás koordinálására. A törvény lehetővé 
teszi, hogy kutatók és vállalatok engedéllyel hozzáférjenek a 
finn egészségügyi nyilvántartásokhoz egy biztonságos, köz-
pontosított rendszeren keresztül. Az adatok csak erősen ano-
nimizált és összesített formában, vagy biztonságos adatfel-
dolgozó környezetben érhetők el, így a kérelmező szakem-
berek elemezhetik azokat, de a nyers adatokat nem vihetik 
ki a rendszerből. Ez a modell biztosítja, hogy a magánszektor 
hozzáférjen a fejlesztéseihez szükséges adatokhoz, ugyan-
akkor megőrzi az állampolgárok adatainak bizalmasságát és 
az állam ellenőrző szerepét. Finnország példája azt mutatja, 
hogy a jól szabályozott hozzáférés ösztönzi az innovációt 
(több nemzetközi gyógyszercég indított kutatást finn adato-
kon), miközben társadalmilag elfogadott módon történik az 
adatmegosztás. 

Hasonlóan Észtország is digitalizálta egészségügyi rend-
szerét, ahol az e-egészségügyi nyilvántartásokhoz a bete-
gek, orvosok és engedéllyel kutatók elektronikus úton férhet-
nek hozzá. Az észt modellben a betegek is kontrollálhatják, 
kivel osztják meg az adataikat, így növelve a bizalmat az 
adatfelhasználás iránt. E megoldások megmutatták, hogy a 
technológiai fejlettség (elektronikus egészségügyi rekordok, 
adatcsere-platformok) és a világos szabályozás kombinációja 
elengedhetetlen a sikeres adatmegosztáshoz. 

Összességében a nemzetközi tapasztalatok azt jelzik, 
hogy a PPP-alapú egészségügyi adatmegosztás akkor mű -
ködik jól, ha: (1) szilárd jogi és technikai adatvédelmi garan-
ciák vannak érvényben; (2) mindkét fél számára vonzó érték-
ajánlatot tartalmaz (win-win helyzet); (3) az együttműködés 
eredményei visszacsatornázódnak a közegészségügy javára 
is. Ezek a tanulságok alapvető fontosságúak Magyarország 
számára, amikor a hazai adatvagyon hasznosításáról gon-
dolkodunk. 

 
EGÉSZSÉGÜGYI ADATOK PIACI ÉRTÉKÉNEK  
BECSLÉSÉVEL KAPCSOLATOS MODELLEK 

 
Az egészségügyi adatok értékét nehéz számszerűsíteni, 

de egyre több kísérlet történik ennek megbecslésére, hiszen 
az adatok gazdasági potenciálja óriási. Az értékbecslési 
modellek különböző megközelítéseket alkalmaznak: egye-
sek a piaci tranzakciók alapján próbálják belőni az árat, 
mások a társadalmi hasznosulást vagy az adat előállításá-
nak költségeit veszik alapul. Ebben a fejezetben három meg-
közelítést és példát tekintünk át: (1) egy tanácsadó cég 
becslése egy nemzeti egészségügyi adatbázis értékére; (2) 
illegális piac (dark web) alapján való értékbecslés; (3) álta-
lános gazdasági modellek egy ország adatvagyonának érté-
kelésére. 
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Az NHS adatvagyonának értéke (EY-becslés) 
A nemzetközi figyelmet is felkeltette az Ernst & Young 

(EY) tanácsadó cég 2019-ben készült elemzése, amely az 
angol Nemzeti Egészségügyi Szolgálat (NHS) adatvagyon-
ának potenciális értékét próbálta megbecsülni. Az EY jelen-
tése szerint a megfelelően összeállított és gondozott NHS-
adatbázis éves szinten akár £9,6 milliárd (angol font) értéket 
is képviselhet. Ebből kb. £5 milliárd lenne közvetlenül keres-
kedelmi érték, amelyet gyógyszeripari, biotech vagy tech 
cégek nyerhetnének az adatokra épülő fejlesztésekkel, és 
további £4,6 milliárd éves egészségügyi és gazdasági 
haszon jelentkezne a betegek és az egészségügyi rendszer 
számára (jobb egészségkimenetelek, hatékonyabb ellátás 
stb.).  

Az EY-elemzés konkrét példákat is hoz az értékelés 
illusztrálására: egy „átlagos” elektronikus egészségügyi 
rekord (pl. alapvető kórtörténeti és kezelési adatokkal) nagy-
jából £100 értékű lehet, míg ha ugyanahhoz a rekordhoz 
genetikai/genomikai adat is társul, az értéke akár £5000-re 
is rúghat. Ez jól mutatja, hogy az adatok gazdagsága és rész-
letessége milyen mértékben növeli azok piaci értékét. 
Összességében az EY arra a következtetésre jutott, hogy az 
55 millió brit beteg rekordjaiból álló NHS-adatbázis hatalmas 
kiaknázatlan kincs, amely megfelelő hasznosítás esetén az 
egész brit gazdaságra pozitív hatást gyakorolhat. 

Fontos azonban megjegyezni, hogy az EY által kalkulált 
elméleti maximális érték realizálása nem egyszerű. A jelentés 
rámutatott, hogy a nyers adatok valós értékké alakítása 
komoly előzetes beruházásokat igényel az adatok rendezé-
sébe és feldolgozásába. Pamela Spence, az EY egészség-
ügyi részlegének vezetője hangsúlyozta, hogy „jelentős folya-
mat- és technológiai költségekkel” jár az adatok összegyűj-
tése, tisztítása, egységesítése, tárolása, elemzése és 
védelme, mielőtt azokból egységes, elemezhető longitudiná-
lis adatállomány jön létre. Magyarán: nem elég birtokolni az 
adatot, befektetés szükséges ahhoz, hogy abból tényleges 
gazdasági érték legyen. E nélkül az adatok értéke csak 
potenciál marad. 

 
Az egészségügyi adatok illegális piaci értéke 
(dark web példa) 

Az egészségügyi adatok értékét a feketepiacon (dark 
web) kialakult árak is szemléltetik – még ha ezek az értékek 
illegális aktivitáshoz kapcsolódnak is. Megdöbbentő, de a 
kibertérben a személyes egészségügyi információk kereset-
tebbek és drágábbak, mint a pénzügyi adatok. Egy kiberbiz-
tonsági jelentés szerint a feketepiacon egy teljes személyes 
egészségügyi adatcsomag átlagosan $250 áron cserélt gaz-
dát, míg összehasonlításképp egy ellopott hitelkártyaszám 
csak körülbelül $5 értéket képviselt. Sőt, egyes esetekben a 
komplett orvosi dossziék ára akár $500–1000 is lehet adat-
pontonként, ha ritka vagy különösen érzékeny információkról 
van szó. 

Miért fizetnek a bűnözők ilyen sokat az egészségügyi 
adatokért? Azért, mert ezek az adatok sokoldalúan felhasz-
nálhatók a csalásokhoz és visszaélésekhez. Egy ellopott 

hitelkártyát a bank hamar letilthat, de egy kiszivárgott kórtör-
ténetet, személyes azonosító adatokat, TAJ-számot stb. nem 
lehet egyszerűen „lecserélni”. A teljes orvosi rekord tartalmaz-
hat nevet, lakcímet, születési dátumot, biztosítási adatokat, 
diagnózisokat, gyógyszerelést – egy komplett identitásprofilt, 
amelynek birtokában a bűnözők jogosulatlan gyógyszerren-
deléseket adhatnak le, hamis egészségbiztosítási igényeket 
nyújthatnak be, vagy akár a személy nevében pénzügyi csa-
lást követhetnek el. Ráadásul a kórtörténeti adatok alapján a 
bűnözők zsarolhatják is az érintetteket (pl. egy titkolt beteg-
ség felfedésével). Mindez megmagyarázza, hogy a dark 
weben miért tekintenek az egészségügyi adatokra „digitális 
aranyként”. 

Természetesen az illegális piac árai nem tekinthetők egy 
az egyben a törvényes piaci érték mérőszámának. Mégis, 
figyelmeztető jel arra, hogy az adatainknak értéke van – ha 
nem a köz javát szolgálják, akkor sajnos bűnözők fognak 
hasznot húzni belőlük. Állami szempontból pedig akár egy-
fajta alsó becslésként is felfoghatjuk ezeket az árakat: nyil-
vánvaló, hogy ha a bűnözők számára megér $250-t egy adat, 
akkor a legális piacon és a társadalom számára ennél nagy-
ságrendekkel többet érhet egy-egy ember teljes egészség-
ügyi története (például egy életmentő gyógyszer kifejlesztése 
esetén). 

 
Az adatvagyon értékelésének gazdasági modelljei 

Az egészségügyi és általában a nemzeti adatvagyon érté-
kének meghatározására több gazdasági megközelítés is léte-
zik. Mivel az adat új típusú erőforrás, a hagyományos érté-
kelési módszereket (amelyeket pl. tárgyi eszközöknél vagy 
nyersanyagoknál használunk) nehéz alkalmazni rá. A szak-
irodalomban és a nemzetközi gyakorlatban az alábbi fő 
modellek alakultak ki: 
•     Költségalapú modell: ez a megközelítés azt veszi alapul, 

hogy mennyibe került az adatok előállítása, gyűjtése és 
karbantartása. Egy ország egészségügyi adatainak érté-
két például lehet a kórházak, rendelők által az évek során 
ráfordított dokumentációs költségek, informatikai beruhá-
zások, adatgyűjtési programok stb. alapján becsülni. Ez 
egy konzervatív érték, hiszen csak a befektetett erőforrá-
sokat tükrözi. 

•     Piaci (tranzakciós) modell: itt konkrét adásvételi vagy 
licencelési tranzakciók alapján határozzák meg az érté-
ket. Például ha egy gyógyszercég X millió forintot fizet 
egy klinikai adatbázis hozzáféréséért, az mutatja az adat-
bázis piaci árát. Ide tartozhat az is, amikor cégek felvá-
sárlásánál meghatározzák, hogy az adott cégben lévő 
adatok mekkora értéket képviselnek. (Egy példa: egy 
egészségügyi startupot főként az általa gyűjtött betegada-
tok miatt vásárolnak fel magas áron.) A dark web árak is 
a piaci modell egy speciális (illegális) adatpontjai. Fontos 
tudni, hogy a piaci ár nagyon függ attól, ki és mire akarja 
felhasználni az adatot – ezért ugyanazon adat értéke más 
és más lehet különböző szereplőknek. 

•     Jövedelem (haszon) alapú modell: ez a megközelítés azt 
próbálja számszerűsíteni, hogy az adatok felhasználásá-



7IME – EGÉSZSÉGÜGYI VEZETŐK SZAKLAPJA – TUDOMÁNYOS FOLYÓIRAT XXIV. ÉVFOLYAM 2025/1. DIGITÁLIS EGÉSZSÉGÜGY KÜLÖNSZÁM

ból mekkora jövedelem vagy megtakarítás származik. Ide 
sorolható az EY fent ismertetett módszere is, amely azt 
nézte, mennyi bevételt generálhatnak az NHS adatai (pl. 
új gyógyszerek, AI-eszközök révén), illetve mennyi egész-
ségügyi költség takarítható meg és egészségnyereség 
érhető el (pl. megelőzés, hatékonyabb terápia által). 
Hasonló módon egy ország adatainak értékét mérhetjük 
azáltal, hogy hozzájárulnak a GDP növekedéséhez vagy 
az egészségben eltöltött évek gyarapodásához. Ez már 
túlmutat a szűken vett piaci áron, és a társadalmi hasz-
nosságot is figyelembe veszi. Egyes modellek megkísér-
lik pénzben kifejezni az adatok által elért jobb egészség-
kimenetelek vagy hosszabb élettartam értékét is, bár ez 
módszertanilag rendkívül összetett. 

•     Adatalapú innovációs potenciál modell: ez inkább kvali-
tatív megközelítés, amely azt értékeli, hogy egy ország 
adatvagyona milyen innovációs előnyt biztosít. Például 
ha egy országnak kiváló minőségű, hosszú távú egész-
ségügyi adatsorai vannak (mint a skandináv országok-
nak), akkor ez odavonzza a kutatókat és vállalatokat, ami 
munkahelyeket teremt és növeli az ország versenyképes-
ségét. Ezt az előnyt nehéz konkrét pénzértékké alakítani, 
de a gazdasági hatása kézzelfogható (startupok alakul-
nak, befektetések érkeznek stb.). 
 
A fenti modellek nem egymást kizáróak, sőt kombinálha-

tók is. Kormányzati szinten gyakran alkalmaznak több modell 
szerinti becslést is, hogy egy konzervatív és egy optimista 
értéksávot adjanak meg az adatvagyonra. Ami bizonyos: az 
adatok értéke megsokszorozódik, ha összekapcsolják őket 
és hozzáférhetővé teszik elemzésre. Például egy önmagá-
ban álló kórházi adatbázis kevesebbet ér, mint ha összefűz-
zük az ország összes kórházi és háziorvosi adatát egy egy-
séges rendszerbe, mert utóbbiból már komplexebb, teljesebb 
képet kapunk a lakosság egészségéről. Ezért is fontos a 
nemzeti adatpolitikában a szabványosítás és interoperabili-
tás: ha az adatokat egységes formátumban gyűjtik, és össze-
kapcsolhatóak, az értékük exponenciálisan nő. 

Összefoglalva, az egészségügyi adatok piaci értéke a 
kontextustól függően változik. Egy ország döntéshozóinak 
érdemes tisztában lenniük az adatok értékének különböző 
dimenzióival, mert ez segíti a stratégiai tervezést (pl. milyen 
feltételekkel engedjük hozzáférni a cégeket, mennyi bevételt 
várhatunk, mibe érdemes beruházni az adatok hasznosítá-
sához). A következő fejezetben azt vizsgáljuk meg, hogyan 
lehet úgy együttműködni a magánszektorral az adatok terén, 
hogy a keletkező értékből Magyarország is méltányosan 
részesedjen. 

   
ADATMEGOSZTÁSI ÉS EGYÜTTMŰKÖDÉSI MODELLEK 
A KÖZÖSSÉGI HASZON BIZTOSÍTÁSÁRA 

 
A köz- és magánszféra együttműködésén alapuló adat-

megosztás sikere nemcsak az adatvédelmen és a technoló-
gián múlik, hanem azon is, hogy a felek közti megállapodás 
mennyire szolgálja a közérdeket. Magyarország szempont-

jából kulcsfontosságú, hogy ha egy vállalat hozzáférést kap 
a magyar egészségügyi adatvagyonhoz fejlesztés céljából, 
akkor ne csak a cég, hanem a magyar állam és a páciensek 
is profitáljanak az együttműködésből. Ebben a fejezetben 
olyan modelleket és mechanizmusokat tekintünk át, amelyek 
biztosítják a kölcsönös előnyöket: a vállalat hozzájut az inno-
vációjához szükséges adatokhoz, cserébe az eredmények-
ből a köz is részesül. 

 
Közhasznú adatpartnerségi megállapodások 

Egy lehetséges keret a közhasznú adatpartnerségi meg-
állapodás, amely expliciten rögzíti a szerződésben a közös-
ségi haszon elvét. Ennek lényege, hogy a magáncég bizo-
nyos előnyöket biztosít az állam számára cserébe az adatok 
használatáért. Ilyen előny lehet például a készülő termék 
vagy szolgáltatás kedvezményes vagy ingyenes rendelke-
zésre bocsátása az állami egészségügyi rendszer számára, 
vagy az abból származó bevételek meghatározott százalé-
kának visszaforgatása a közegészségügybe. 

Konkrét példa: ha egy vállalat a magyar betegek adatai-
ból egy új diagnosztikai MI-eszközt fejleszt ki, akkor szerző-
désben vállalhatja, hogy az elkészült algoritmust licencdíj nél-
kül vagy önköltségi áron átadja a magyar államnak. Cserébe 
a cég megtarthatja a nemzetközi értékesítés jogát (azaz kül-
földön eladhatja a terméket piaci áron), és így profitálhat a 
fejlesztésből. Ez a modell biztosítja, hogy a magyar betegek 
az elsők között élvezhessék egy hazai adatokból fejlesztett 
innováció előnyeit, anélkül, hogy az államnak külön fizetnie 
kellene érte – hiszen maguk az adatok szolgáltatták a „fizet-
séget”.  

Hasonló elven működhet a royalty alapú megállapodás: 
a cég a termék eladásából származó bevételek egy bizonyos 
hányadát (pl. 1-5%-át) visszafizeti az államnak jogdíjként az 
adatok használatáért. Az NHS nemrég kiadott iránymutatása 
is ebbe az irányba mutat: előírja, hogy az egészségügyi adat-
partnerségek keretében „az NHS részesedjen az adatok által 
keletkező kereskedelmi értékből, arányosan a hozzájárulá-
sával”. Ennek gyakorlati megvalósítására több opciót is meg-
nevez a brit útmutató, például fix díjak, mérföldkő alapú kifi-
zetések vagy bevételarányos royalty-k formájában. Ezek 
olyan eszközök, amelyek Magyarországon is alkalmazhatók 
lennének, biztosítva, hogy az adatainkból születő profitból az 
állam is kapjon részesedést. 

 
Szellemi tulajdon és fejlesztések visszaadása  
a köznek 

A köz- és magánegyüttműködések során keletkező szel-
lemi tulajdon (IP) kérdése sarkalatos pont. Ha egy cég állami 
adatok alapján fejleszt egy új algoritmust, adatmodellt vagy 
gyógyszert, alapértelmezésben a cég lesz annak tulajdo-
nosa. Felmerül azonban, hogy szükséges-e az államnak 
részt kérnie az IP-ből. A brit gyakorlat ebben is iránymutató: 
az NHS szerint nem feltétlenül kell az államnak tulajdonjogot 
szereznie az új szellemi termékben, amennyiben más módon 
biztosított a méltányos közösségi haszon. Gyakran hatéko-
nyabb, ha az IP a vállalatnál marad (hiszen ők tudják piaci 
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termékké fejleszteni és terjeszteni), de az állam használati 
jogot kap rá belföldön.  

Tehát egy praktikus modell az, hogy a fejlesztés végén a 
cég mondjuk szabadalmat jegyez be vagy üzleti titokként 
kezeli a know-how-t, de az állam örökös, térítésmentes licen-
cet kap annak hazai alkalmazására az állami intézmények-
ben. Ezzel a fejlesztés visszakerül a köz szolgálatába anél-
kül, hogy az államnak menedzselnie kellene a globális keres-
kedelmi hasznosítást. A cég pedig zavartalanul értékesíthet 
külföldön. Ez a „hazai használatra közösségé, exportra cégé” 
elv egyaránt motiválja a vállalatot az innovációra, és biztosítja 
a köz számára az eredmények elérését. 

Egy másik megoldás a vegyes finanszírozás és tulajdon-
lás: például az állam kisebbségi részesedést (üzletrészt) sze-
rez abban a startupban vagy projektcégben, amely az ada-
tokra épülő fejlesztést viszi. Így ha a termék sikeres lesz a 
piacon, az állam a tulajdonrésze arányában profitál a cég 
értéknövekedéséből. Erre volt példa az Egyesült Király - 
s ágban, amikor egyes NHS-kórházak adataikat egy újonnan 
alapított AI-cégnek adták bérbe, cserébe részesedést kaptak 
a cégben. Így a kórházak (és közvetetten az NHS) anyagi 
haszonra tehettek szert, amikor a cég termékei piaci forga-
lomba kerültek. Ez a modell azonban kockázatos is lehet (ha 
a cég nem válik be, az állam nem lát hasznot), ezért körülte-
kintő kiválasztást és felügyeletet igényel. 

 
Adatmegosztási keretek és garanciák 

Bármilyen együttműködési modellt is választunk, kulcs-
fontosságú a transzparencia és a megfelelő garanciák beépí-
tése. Az államnak minden esetben ragaszkodnia kell adat-
megállapodás megkötéséhez, amely részletezi: milyen ada-
tokat, milyen célra, mennyi ideig használhat a partner, 
hogyan biztosítják az adatok védelmét, mi történik a futamidő 
végén az adatokkal, és milyen riportolási, ellenőrzési kötele-
zettségek vannak a cégnél.  

Hasznos lehet egy előre kidolgozott standard szerződé-
ses keretrendszer (mint egy sablon), amit minden PPP-adat-
projekt esetén alkalmaznak, persze a konkrétumokkal 
kitöltve. Ebben lehet rögzíteni a fent említett közhasznú ele-
meket is (pl. ingyenes hazai licenc, bevételmegosztás stb.), 
hogy azok automatikusan szóba kerüljenek minden tárgya-
lásnál. Így elkerülhető, hogy eseti alku tárgyát képezzék, és 
egyértelmű elvárásként jelennek meg a vállalat felé.  

Szintén lényeges a monitoring: az államnak figyelemmel 
kell kísérnie, hogy a partner betartja-e a feltételeket, valóban 
visszajuttatja-e az ígért eredményeket a köznek. Szükség 
lehet olyan kikötésekre is, hogy ha a vállalat a szerződésben 
vállalt fejlesztést nem valósítja meg (pl. félbehagyja a projek-
tet, vagy az eredmények elmaradnak), akkor bizonyos szank-
ciók lépjenek érvénybe – például az adathozzáférés felfüg-
gesztése, pénzbírság stb. 

Végül, de nem utolsósorban, a nyilvánosság tájékozta-
tása és a bizalomépítés is a modell része kell legyen. A pol-
gároknak tudniuk kell (legalább nagy vonalakban), hogy az 
adataikat hogyan és mire használják a magáncégek, és 
abból milyen előny származik nekik mint betegeknek. Ha az 

emberek azt látják, hogy pl. „egy hazai adatokból fejlesztett 
új gyógyszerrel gyógyították meg a betegek egy csoportját, 
és ezt a gyógyszert a magyar TB ingyenesen biztosítja”, az 
növeli az adatalapú innováció elfogadottságát. Ezzel szem-
ben, ha titkos megállapodásokban „eladják” az adatokat, és 
nem látni, mi lett belőle, az ellenállást és bizalmatlanságot 
szül. Kutatások is kimutatták, hogy az emberek hajlandóak 
megosztani adataikat a köz érdekében, ha garantált a biz-
tonságos kezelés és a hasznosulás az egészségügy szá-
mára. Ezt a társadalmi tőkét (bizalmat) csak gondos, etikusan 
megalapozott adatmegosztási politikával lehet fenntartani. 

 
JAVASLATOK ÉS MEGVALÓSÍTÁSI ALTERNATÍVÁK 
MAGYARORSZÁG SZÁMÁRA 

 
Az előző fejezetek áttekintése után világosan kirajzolódik, 

hogy Magyarország számára is adott a lehetőség az egész-
ségügyi adatvagyon értékének növelésére és kiaknázására, 
amennyiben megfelelő keretrendszert alakít ki. Az alábbiak-
ban összefoglaljuk a legfontosabb jogi, gazdasági és tech-
nológiai teendőket és alternatívákat, amelyeket a döntésho-
zóknak érdemes megfontolniuk. 

 
Jogszabályi keretek és adatirányítás 

Jelenleg Magyarországon az egészségügyi adatok túl-
nyomó részét eredeti céljukra (gyógyítás, finanszírozás) 
használják, kutatási célú közvetlen újrafelhasználásuk 
nehézkes. Szükség lehet egy olyan törvényi felhatalmazásra 
vagy engedélyezési rendszerre, amely keretet ad a másod-
lagos felhasználásnak. Például definiálni lehet a „közérdekű 
kutatás vagy innováció” fogalmát, amelynek mentén bizo-
nyos adatigények teljesíthetők, még akkor is, ha egy magán-
cég a kedvezményezett, amennyiben a projekt társadalmilag 
hasznos. Emellett érdemes létrehozni egy független adathoz-
záférési bizottságot vagy hatóságot (hasonlóan a finn 
Findatához), amely elbírálja a kérelmeket, és ellenőrzi az 
adatkiadás jogszerűségét.  

Javasolt kidolgozni standardizált adatlicenc-szerződése-
ket különböző felhasználási esetekre. Például lehet egy sab-
lonszerződés gyógyszerfejlesztési célú adatátadásra, egy 
másik egészségügyi MI-fejlesztésre stb. Ezekben előre rög-
zítenék a kritikus elemeket: adatvédelem, anonimizálás, a fel-
használás korlátai, a visszajuttatandó eredmények, a fize-
tendő díjak vagy royalty-k. A szerződésminták gyorsítják a 
folyamatot és egységes feltételrendszert teremtenek, így a 
cégek is tudják, mire számítsanak. Természetesen egyedi 
projekt esetén ezek testre szabhatók, de a közös alapelvek 
nem sérülnek. 

Tisztázni kell jogilag, hogy az állami adatok felhasználá-
sával létrejövő új szellemi termékeknél milyen jogai vannak 
az államnak. Ehhez lehet, hogy a szellemi tulajdonra vagy 
know-how-ra vonatkozó jogszabályokat is módosítani kell, 
vagy külön kormányrendeletben szabályozni. A cél az, hogy 
a jogrend támogassa azokat a megoldásokat, amelyekben 
az állam használati vagy részesedési jogot kap a kifejlesztett 
termékekhez. Fontos ugyanakkor kerülni azt, hogy a jogi kör-
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nyezet túlságosan elriassza a befektetőket (pl. ha azt érez-
nék, hogy az állam „elveszi” az IP-t). Az egyensúlyt kell meg-
találni: az állam garantálja a közérdeket, de tiszteletben tartja 
a fejlesztő cég jogos üzleti érdekeit is. 

A jogi keretnek szigorúan rögzítenie kell a privacy garan-
ciákat. Minden PPP-adatprojektben alapkövetelmény legyen 
a pszeudonimizálás vagy anonimizálás, az adatok visszakö-
vethetőségének kizárása a céges oldalon, és a projekt befe-
jeztével az adatok sorsának rendezése (törlés vagy vissza-
szolgáltatás). A GDPR értelmében külön indoklás és adott 
esetben etikai engedély szükséges az érzékeny adatok keze-
léséhez – ezt a mechanizmust be kell építeni a folyamatba. 
Megfontolandó egy adatetikai testület felállítása, amely min-
den nagyobb horderejű adatpartnerségi projektet vélemé-
nyez (hasonlóan az orvosi kutatások etikai bizottságaihoz). 

 
Gazdasági megfontolások és ösztönzők 

Ahhoz, hogy az állam megfelelő ellentételezést kapjon az 
adatainak hasznosításáért, ki kell dolgozni egy árképzési 
stratégiát. Ennek része lehet egy díjtáblázat bizonyos adat-
körökre (pl. egy anonimizált betegszintű adatcsomag X Ft, 
attól függően hány év és milyen adatok). A brit NHS iránymu-
tatása szerint mindig kell, hogy legyen valamilyen díj, még 
ha szimbolikus is, mert az adatok értékét el kell ismerni. 
Ugyanakkor rugalmas is kell legyen a rendszer: például egy 
ígéretes kutatás kedvéért az állam is beruházhat (csökkentett 
díjért ad adatot), ha cserébe később nagyobb haszon vár-
ható. 

A döntéshozásnál ne csak a közvetlen bevételt nézzük 
(pl. adatért kapott díj), hanem a közvetett hatásokat is. 
Például, ha egy cég magyar adatokra építve fejleszt, lehet, 
hogy nem fizet sokat az adatokért, viszont Magyarországra 
telepít K+F kapacitást, kutatókat alkalmaz, együttműködik 
egyetemekkel. Ennek munkahelyteremtő és tudástranszfer-
értéke van. Ezeket is próbáljuk monetizálni, vagy legalább 
kvalitatívan értékelni. Lehet olyan feltételt szabni, hogy a cég-
nek bizonyos tevékenységet Magyarországon kell végeznie 
(pl. klinikai vizsgálatokat vagy közös publikációkat magyar 
intézményekkel), így az ökoszisztéma is fejlődik.  

Megfontolandó, hogy az állam ne pusztán adatszolgálta-
tóként, hanem befektetőként is részt vegyen egyes projek-
tekben. Például közös finanszírozású pilotprogramokat indít-
hatna: az állam adja az adatot és némi pénzügyi támogatást, 
a cég hozza a technológiát és a saját tőkéjét. Ha sikeres a 
projekt (pl. kifejlesztenek egy új diagnosztikai eszközt), akkor 
az állam a profitból is részesül (vagy a szolgáltatást olcsób-
ban kapja meg hosszú távon). Ez a PPP egy mélyebb for-
mája, de lehet indokolt stratégiai területeken – például onko-
lógiai kutatásoknál vagy ritka betegségeknél, ahol a piac 
magától talán nem invesztálna, de az államnak társadalmi 
érdeke fűződik hozzá. 

Magyarországnak érdemes bekapcsolódnia nemzetközi 
adat- és kutatási együttműködésekbe is, mert ez is gazdasági 
előnyökkel járhat. Az EU-keretprogramok (Horizon Europe 
stb.) gyakran támogatnak határokon átnyúló egészségügyi-
adat-projekteket. Ha mi is részt veszünk, akkor uniós forrás-

ból fejleszthetjük a hazai adatinfrastruktúrát, illetve a projek-
tek révén hozzáférhetünk más országok tudásához. Ezen túl 
a V4- vagy regionális együttműködésekben is osztozhatunk 
adatértékesítési tapasztalatokon, esetleg közös adatpiacot 
alakíthatunk ki (pl. több közép-európai ország közös adat-
csomagot kínál bizonyos kutatásokra, növelve ezzel vonze-
rejét a nagyobb projektek számára). 

Fontos lenne nyomon követni, hogy az adatgazdasági 
intézkedéseknek mi a tényleges hatása. Javasolt mérőszá-
mokat (KPI) felállítani: pl. évente mennyi bevétel származott 
adatlicencekből, hány PPP-adatprojekt indult, hány új gyógy-
szer/algoritmus készült magyar adatokon, ezekből mekkora 
egészségnyereség keletkezett. Ezek az adatok segítenek 
finomhangolni a stratégiát és bizonyítani a sikerét, vagy épp 
idejében észrevenni, ha valahol szűk keresztmetszet van. 

 
Technológiai és adatbiztonsági feltételek 

Ahhoz, hogy egyáltalán minőségi adatokat tudjunk kínálni 
együttműködésekhez, még többet szükséges invesztálni a 
hazai egészségügyi informatikába. Törekedni kell az adatok 
egységesítésére és összekapcsolására: pl. a kórházi, házi-
orvosi, gyógyszertári, laboradatok integrációjára egy közös 
adatplatformon. Hasznos lenne létrehozni egy Nemzeti 
Egészségügyi Adattárat, ami kvázi egy „adatkatalógus” és 
tárház, ahol a kutatási célra felhasználható, anonimizált adat-
köröket előre összegyűjtjük és rendszerezzük. Ilyen pl. a 
francia Health Data Hub vagy a finn THL biobankrendszere. 
Minél strukturáltabb és kereshetőbb az adatvagyon, annál 
könnyebb rá építeni projekteket. Ahogy a Helsinki-régió pél-
dája is mutatja: a több évtizedre visszamenőleg strukturáltan 
gyűjtött adat óriási versenyelőny, hiszen már nem kell az 
adattisztítással időt tölteni, egyből lehet elemezni. 

A technológiai aspektushoz tartozik az is, hogy az adatok 
minősége javításra szorulhat. A hiányos, pontatlan vagy inko-
herens nyilvántartások csökkentik a hasznosíthatóságot. 
Szükség van adatminőségi auditokra és folyamatos karban-
tartásra. Az interoperabilitás – vagyis hogy a különböző for-
rásokból származó adatok jól összeilleszthetők legyenek – 
is alapkövetelmény. Egységes kódolás (pl. diagnóziskódok, 
gyógyszerazonosítók), szabványok alkalmazása (HL7 FHIR, 
OMOP CDM stb.) segítik, hogy egy külső partner gyorsabban 
megértse és felhasználja a kapott adatokat. Ezek a befekte-
tések az egész egészségügy digitalizációjára is pozitív hatás-
sal lesznek, nem csak a kutatási együttműködésekre. 

A dark webes adatok kapcsán láttuk, hogy mekkora az 
értéke egy-egy betegadatnak a feketepiacon. Ez sajnos azt 
is jelenti, hogy az egészségügyi adatbázisok vonzó célpontjai 
a hackereknek. A PPP-projektek során még inkább nő a koc-
kázat, hiszen több szereplő fér hozzá az adatokhoz. Ezért 
kiemelten fontos a kiberbiztonság: erős hozzáférés-kezelés, 
naplózás, titkosítás, folyamatos behatolás-detekció. Zero 
trust elven kell tervezni a rendszert, azaz minden hozzáférést 
minimális jogosultságokra korlátozni és ellenőrizni. Ha szük-
séges, az érzékeny adatokat adatmaszkolással vagy szinte-
tikus adatgenerálással lehet helyettesíteni bizonyos tesztfá-
zisokban, hogy még kevesebb valódi információ kerüljön ki. 
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Az is fontos, hogy egy esetleges adatvédelmi incidens esetére 
legyen világos felelősség és kármentési terv a szerződések-
ben: a partner viselje az anyagi következményeket is, ha az ő 
hibájából szivárognak ki adatok (ez ösztönzi részéről a kellő 
óvatosságot). 

Technológiai szempontból érdemes lehet először kisebb 
volumenű pilotprojekteket indítani a PPP-adatmegosztás 

terén. Például egy adott betegségregiszter adatait megosz-
tani egy céggel kísérleti jelleggel, és az ott tanultakat felhasz-
nálni a nagyobb projektek előtt. A pilotok során felmérhető, 
hogyan működik a gyakorlatban a szerződéses feltételek 
betartása, az infrastruktúra, a kommunikáció. Ezek tanulsága 
alapján finomhangolható mind a technológia, mind a jogi-gaz-
dasági keret. 

IME – EGÉSZSÉGÜGYI VEZETŐK SZAKLAPJA – TUDOMÁNYOS FOLYÓIRAT XXIV. ÉVFOLYAM 2025/1. DIGITÁLIS EGÉSZSÉGÜGY KÜLÖNSZÁM

A SZERZŐ BEMUTATÁSA 
 
Joó Tamás egyetemi docens, adatvezé-
relt egészségügyi szakértő, a Magyar 
Egészségügyi Menedzsment Társaság 
elnökhelyettese. 2012-től 2014-ig az 
Egészségügyért Felelős Államtitkár sá -
gon kezdetben gazdasági elemzőként, 
majd egy ágazati vezetői információs 
rendszer kialakítását célzó uniós projekt 
szakmai vezetőjeként, végül az ágazat-

vezető személyi titkáraként tevékenykedett. 2014-ben kapcso-
lódott be a Semmelweis Egyetem Egészségügyi Mene dzser -

képző Központban folyó munkába. Kezdetben senior egész-
ségügyi közgazdászaként, jelenleg docensként hazai és nem-
zetközi projektek tervezésében és megvalósításában vesz 
részt. PhD-hallgatóként a dohányzás visszaszorítására irányuló 
intézkedések értékelését és további beavatkozási lehetőségek 
kutatását támogató innovatív adatvezérelt módszerekkel kap-
csolatban végezte tanulmányait, doktori fokozatát 2022-ben 
szerezte meg. Tagja a Belügyminisztérium és a NAV mester-
séges intelligencia munkacsoportjainak. Az Egészségügyi 
Menedzserképző Központban 2024-ben indult egészségügyi 
adattudomány mesterképzés programvezetője.
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Bevezetés: A digitalizáció korunk egyik leggyorsabb 
változásokat eredményező jelensége. A változások a 
szer vezeti működésre veszélyes tényezők folyamatos 
átalakulását, megszűnését, újak keletkezését okozzák, 
emiatt a szervezetbiztonság fontos eszköze a dinamikus 
kockázatmenedzsment. A kiberbiztonság a szervezetbiz-
tonság része, az egészségügyi szektorban szorosan kap-
csolódik a betegbiztonsághoz. 

Célkitűzés: A közlemény célja e rendkívül fontos és 
aktuális téma hazai és nemzetközi szakirodalmának be -
mutatása, levonható következtetések megállapítása és 
ismertetése, a szakirodalomra támaszkodva gyakorlat-
ban is hasznosítható javaslatok megfogalmazása. 

Módszer: Szakirodalmi kutatás történt hazai és nem-
zetközi közleményekben, rögzített keresőszavas kere-
séssel, gyűjtősablonnal, rögzített kritériumok alkalmazá-
sával végzett tartalmi értékeléssel. 

Eredmények: A bevont források száma 27 volt. A ha -
zai jogi szabályozási és stratégiai dokumentumok bemu-
tatását követően a közlemény az Európai Uniós szabá-
lyozókat tárgyalja. Az általános kiberbiztonság tárgya-
lása után a szervezeti szempontokat ismerteti, tárgyalja 
a kibertudatosság mérési lehetőségeit munkahelyi kör-
nyezetben bemutató szakirodalmat. Az egészségügyi 
szektor területén az intézményeket, adatbázisokat érő 
támadásokat elemző szakirodalom bemutatását köve-
tően az egészségügyi eszközök kiberfenyegetésének 
problémája, végül a kibertudatossági attitűdvizsgálatok 
témája kerül tárgyalásra. 

Megbeszélés: Megállapítható a teljes társadalmi ki -
bertudatosság alacsony szintje és ebből adódóan a szer-
vezetek munkavállalóinak hiányosságai. A problémák 
felmérésére alkalmas módszertan a szakirodalomban fel-
lelhető, célzott oktatási anyagok összeállítása és alkal-
mazása lehetséges. Az attitűdvizsgálatok bevezetése és 
az eredmények felhasználása megkönnyíti a magatartás-
változás elérését, a kibertudatosság javulását. 

Következtetés: Az egészségügy kiemelten veszélyez-
tetett helyzete indokolja a hiányosságok felmérését, 
oktatások bevezetését, vészhelyzeti tervek megalkotását 
és rendszeres tréningek végzését. 

Kulcsszavak: hozzáállás, viselkedés, kiberbiztonság, 
betegbiztonság  

Introduction: Digitalization is one of the fastest 
chang ing phenomena of our time. The changes cause 
the continuous transformation and elimination of dan -
gerous risk factors to organizational functioning, and the 
creation of new ones, which is why dynamic risk ma -
nagement is an important tool for organizational secu-
rity. Cyber security is part of organizational security, and 
in the healthcare sector it is closely related to patient 
security. 

Objective: The purpose of the publication is to pre-
sent the domestic and international literature on this  
extremely important and current topic, to establish and 
explain the conclusions that can be drawn, and to for-
mulate proposals that can be used in practice based on 
the literature. 

Method: Literature research was conducted in do -
mestic and international publications with a fixed key-
word search, a collection template, and a content eva -
luation using fixed criteria. 

Results: The number of included documents was 
twenty-seven. After presenting the domestic legal regu-
latory and strategic documents, the publication dis -
cusses the European Union regulators. After the discus-
sion of general cyber security topics, the publication 
describes the organizational aspects and discusses in 
detail the literature presenting the measurement possi-
bilities of cyber awareness in the workplace. After the 
presentation of the literature analysing attacks on insti-
tutions and databases in the field of the healthcare sec-
tor, the problem of cyber threats to healthcare devices 
and finally the topic of cyber awareness attitude surveys 
is discussed. 

Discussion: The low level of overall social cyber  
awareness and, consequently, the deficiencies of the 
employees of the organizations can be established. A 
suitable methodology for assessing the problems can be 
found in the literature, and it is possible to compile and 
apply targeted educational materials. The introduction of 
attitude surveys and the use of the results make it easier 
to achieve behavioural change and to improve cyber 
awareness. 

Conclusion: The extremely vulnerable situation of  
the healthcare sector justifies the assessment of cyber 
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security deficiencies, the introduction of education, the 
creation of emergency plans and the conduct of regular 
trainings. 

Keywords: attitude, behaviour, cyber security, patient 
safety 

 
 

BEVEZETÉS 
 
Minden szervezet alapvető érdeke és törekvése működő-

képességének, stabilitásának megőrzése, a veszélyekkel 
szembeni megelőző és megküzdő tevékenységekkel a szer-
vezet biztonságának kialakítása és folyamatos fenntartása. 
A digitalizáció korunk egyik leggyorsabb változásokat ered-
ményező jelensége, ami a szervezeti működésre ható ténye-
zők átalakulását, megszűnését, újak keletkezését okozza. Az 
elektronikus adatok és információk bizalmasságának, sértet-
lenségének, rendelkezésre állásának és folytonos védelmé-
nek biztosítása új és egyre növekvő feladat a szervezetek 
számára. Ha ezeket a változásokat a kockázatmenedzsment 
tevékenység nem követi dinamikusan, a szervezet kiberbiz-
tonsága csökken. A kiberbiztonság két nagy terület felől köze-
líthető meg. Az egyik technológiai, professzionális jellegű, a 
szükséges technikai feltételek, eszközök, rendszerek bizto-
sítása, üzemeltetése, informatikai, adatvédelmi, információ-
biztonsági szakértők alkalmazása. A másik kiberbiztonsági 
átgondolást érdemlő terület a lényegesen jelentősebb lét-
számú csoport, az ágazatra jellemző képzettségű, az ágazat 
alapfolyamataiban tevékenykedő szakemberek kiberbizton-
sági tudása, ismerete, készségei, attitűdje. Az ismerethiány 
és gyakorlatlanság miatt az ő viselkedésük, hozzáállásuk a 
digitális munkavégzési térben gyakran a leggyengébb lánc-
szemet jelenti a kiberbiztonság szempontjából. A helyzetet 
rontja, hogy a szolgáltatásokat igénybe vevőkkel vagy igény-
bevételt álcaként használó rosszindulatú támadókkal ők 
kerülnek elsődlegesen és nagy gyakorisággal kapcsolatba. 
Ennek következtében a szervezet kiberbiztonsági eredmé-
nyessége e munkatársak ismeretein, éberségén, reagálásán 
vagy hanyagságán múlik [1]. 

A kiberbiztonsági problémák az egészségügyi szektorban 
határozottan megjelennek. A technológiák modernizációja, a 
digitalizációs fejlesztések üteme és ezzel összefüggésben az 
új veszélyforrások megjelenése is rohamos üteműnek mond-
ható. A szervezeti kultúra jellemzői közül kiemelendő, hogy 
az egészségügyi ágazatban magas színvonalú szakmai kép-
zettséggel, hivatástudattal rendelkező, szakmailag elkötele-
zett munkatársak végzik tevékenységüket, akik képzése csak 
korlátozottan terjed ki a kapcsolódó, támogató tudományte-
rületekre (itt említhető például a jog, kommunikáció, informa-
tika – kiberbiztonság). Ennek következménye, hogy a mun-
katársak segítő hivatáshoz kötődő, szakmai értékeket elő-
térbe helyező attitűdje és alapképzettségük hiányosságai 
miatt kibertudatosságuk alacsony [2]. A kiberbiztonsági fe -
nyegetettség az egészségügyi ágazatban szolgáltató szerve -
zetek esetében – a tevékenységből eredően – legtöbbször 
nem technológiai, informatikai kérdésként, hanem betegbiz-

tonsági problémaként jelenik meg [3]. A kiberbűnözés köz-
vetlen és erőteljes, gyakran végzetes hatást gyakorolhat az 
egészségügyi intézmények működésére, akár folyamatok 
blokkolása, akár egészségügyi adatok törlése, módosítása 
vagy hozzáférésének gátlása formájában. Egy kibertámadás 
az egészségügyben legtöbbször betegbiztonsági problémát 
okoz, az ellátás eredményességét befolyásolja, veszélyezte-
téshez, károsodáshoz vezethet [4]. 

Fentiekre tekintettel, a kiberbiztonsági gondolkodás spe-
ciális ágazati-szakmai területére koncentrálva, a digitális 
érettség felmérése, attitűdvizsgálatok végzése, a szervezeti 
kultúra ilyen szempontú vizsgálata mindenképpen fontos 
információkat szolgáltat a szervezet egészére jellemző kiber-
biztonsági szintről. A felmérés eredményeire alapozva lehet-
séges és szükséges a hiányosságok ismeretében fejlesztett 
tananyaggal végzett célzott és hatásos oktatás, illetve a 
betegbiztonságot támogató szervezeti kultúra kibertudatos-
sági elemeire vonatkozó fejlesztés, képzés. Csak a kiberbiz-
tonság folyamatos, a digitalizációs fejlesztéseket arányosan 
követő és időben párhuzamosan végzett fejlesztése védheti 
meg az egészségügyi intézményeket új és korábban nem 
ismert mértékű betegbiztonsági problémáktól [1]. 

 
CÉLKITŰZÉS 

 
Jelen közlemény célja e rendkívül aktuális téma legfon-

tosabb hazai és nemzetközi szakirodalmának bemutatása, 
levonható következtetések megállapítása és ismertetése, a 
szakirodalomra támaszkodva gyakorlatban is hasznosítható 
javaslatok megfogalmazása. A távlati cél az egészségügyi 
intézményekben a kiberbiztonság és kibertudatosság javítá-
sának támogatása. 

 
MÓDSZEREK 

 
Irodalomkutatás történt több tudományos adatbázisban 

(köztük: PubMed, ScienceDirect) 2017 és 2024 között meg-
jelent hazai és nemzetközi közlemények keresésével. A kere-
sés rögzített keresőszavak (attitudes, behaviours, digitalisa-
tion, cyber-awareness, cyber-hygiene, cybersecurity, patient 
safety) segítségével zajlott. A kutatási szempontból megfele-
lőnek ítélt cikkek irodalomjegyzékeinek feldolgozása további 
releváns közlemények besorolását eredményezte a találatok 
közé. A cikkek tartalmának rögzítésére a kutatáshoz készített 
gyűjtősablon szolgált. Rögzített kritériumok alkalmazásával 
történt a közlemények tartalmi értékelése. A beválogatási tar-
talmi kritériumok a digitalizáció, kiberbiztonsági tudatosság, 
betegbiztonsági szempontok tárgyalása volt. 

 
EREDMÉNYEK 

 
Nyers eredmények 

A beválogatott szakmai források (szerző nélküli szakmai 
anyagok, publikációk, jogszabályok, módszertani levelek, 
ajánlások, stratégiai dokumentumok, könyvfejezetek) száma 
27 volt. 
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Kiberbiztonság – kibertudatosság hazai szabályozási, 
stratégiai szempontjai 

A digitalizáció és kiberbiztonság társadalmi szintű fontos-
ságát mutatja, hogy országos és ágazati szinten is születtek 
stratégiai dokumentumok és jogi szabályozók, továbbá támo-
gató és ellenőrző szervezetek és intézmények működnek, a 
szabályozási környezet rendezett. A digitalizáció és kiberbiz-
tonság vonatkozásában említendő a 2013-as Nemzeti Kiber -
biztonsági Stratégia [5] és a Nemzeti Infokommu nikációs 
Stratégia 2014–2020 [6]. A kibervédelem hazai központi 
szerve a Nemzetbiztonsági Szakszolgálat szervezetén belül 
2015. október 1-jével alapított Nemzeti Kibervédelmi Intézet 
[7]. Feladatai: eseménykezelési feladatok és hatósági fel-
ügyelet gyakorlása a létfontosságú információs rendszerek 
és rendszerelemek, valamint meghatározott elektronikus 
kereskedelmi szolgáltatók (online piactér, internetes kereső-
szolgáltatás, felhőszolgáltatás) esetében. Az Egészséges 
Magyarország Egészségügyi Ágazati Stratégia 2021-2027 
kiadás [8] külön fejezetet szán a digitális egészségügy témá-
jának. A Nemzeti Digitalizációs Stratégia 2021–2030 doku-
mentumban [9] – a digitális infrastruktúra fejlesztés fejezet-
ben – az e-egészségügyi szolgáltatások kínálatának és 
igénybevételének növelése a célkitűzések között szerepel.  

A kiberbiztonsági tanúsításról és a kiberbiztonsági fel-
ügyeletről szóló 2023. évi XXIII. törvény [10] hozta létre a 
Kiber biztonsági Felügyeletet a Szabályozott Tevékenységek 
Felügyeleti Hatóságán belül. Feladatai hatósági nyilvántar-
tás, ellenőrzés, auditálás a digitalizáció fejlődése szempont-
jából nélkülözhetetlen és kockázatosnak minősített tevékeny-
ségű vállalatok, szervezetek esetében. A hatósági nyilvántar-
tásba vételt követően a szervezeteknek információs rendsze-
reiket biztonsági osztályokba kell sorolniuk (egységes sza-
bályozás szerinti kategóriákban: alap / jelentős / magas), a 
besorolt biztonsági osztálynak megfelelő védelmi intézkedé-
seket 2024. október 18-tól alkalmazniuk kell, és 2025. de-
cember 31-ig sort kell keríteni az első kiberbiztonsági auditra. 
A besorolás szempontjait és a konkrét védelmi intézkedése-
ket a biztonsági osztályba sorolás követelményeiről, valamint 
az egyes biztonsági osztályok esetében alkalmazandó konk-
rét védelmi intézkedésekről szóló 7/2024. (VI. 24.) MK ren-
delet rögzíti [11]. 

 
Kiberbiztonság – kibertudatosság Európai Uniós  
szabályozási, stratégiai szempontjai 

Az Európai Unió hálózat- és információbiztonsággal 
(Network and Information Security = NIS) kapcsolatos szak-
politikája több mint két évtizedes múltra tekint vissza. Az 
Európai Hálózat- és Információbiztonsági Ügynökséget 
(ENISA) 2004-ben hozták létre. Az Európai Unió 2013-as 
Kiberbiztonsági Stratégiája [12] célja az alcímben megfogal-
mazott „nyílt, megbízható és biztonságos kibertér”. A straté-
giai prioritások közül kiemelhető a kibertámadásokkal szem-
beni ellenállóképesség elérése, a számítástechnikai bűnözés 
drasztikus csökkentése, a kibervédelmi politika és képessé-
gek, illetve a kiberbiztonsági ipari és technológiai erőforrások 
fejlesztése, továbbá összefüggő nemzetközi szakpolitika lét-

rehozása a kibertér vonatkozásában az Európai Unió szá-
mára. 2016. július 6-án jelent meg az Európai Parlament és 
a Tanács (EU) 2016/1148 irányelve a hálózati és információs 
rendszerek biztonságának az egész Unióban egységesen 
magas szintjét biztosító intézkedésekről (NIS) [13]. Az irány-
elv célja olyan intézkedések megállapítása, melyek a hálózati 
és információs rendszerek magas szintű biztonságát az 
Európai Unión belül egységesen biztosítják. A 2022/2555 
(EU) irányelv (NIS2) – az Unió egész területén egységesen 
magas szintű kiberbiztonságot biztosító intézkedésekről –, 
valamint a 910/2014/EU rendelet és az (EU) 2018/1972 
irányelv módosításáról és az (EU) 2016/1148 irányelv hatá-
lyon kívül helyezéséről [14] a NIS rendelet továbbfejleszté-
seként jelent meg. A NIS2 irányelv bővíti az érintett és biz-
tonsági intézkedésre kötelezett szervezetek körét, szigorítja 
az incidensjelentési kötelezettségeket, erősíti a kockázatke-
zelési és a kockázatokkal arányos kiberbiztonsági intézke-
désekre vonatkozó elvárásokat.  

 
Kiberbiztonság – kibertudatosság a társadalomban 

Széles fókuszú megközelítésben érdemes a digitalizáció 
hatásait és a kibertudatosságot elsőként társadalmi szinten 
vizsgálni.  

Gyaraki szerint a kiberveszélyekkel szembeni biztonság-
tudatosság jelenleg még csak kialakulóban van, és különösen 
az otthoni eszközhasználat veszélyeztetett. Véleménye sze-
rint a hétköznapi digitális életvitelben a kényelmi szolgáltatást 
nyújtó alkalmazások (bank, e-ügyintézés) és a közösségi 
oldalak biztonsági hiányosságai jelentenek nagy ve szélyt. 
Gyakori probléma a jelszókezelés elégtelen biztonsága. 
Kiemeli a humán kockázatok szerepét a kibertérben, a fel-
használók hanyagságát, kihasználhatóságát, naivitását [15]. 

Krasznay az okoseszközök elterjedését és ennek hatá-
sait vizsgálja a társadalomban, a hétköznapi élet vonatkozá-
sában. Álláspontja szerint az életvitel jelentős átalakulása 
zajlik a hordható mobileszközök és az otthoni környezetben 
megjelenő technológiák miatt. Tárgyalja a társadalomban élő 
generációk digitális készségeinek és attitűdjének jellemzőit 
is [16]. 

 
Kiberbiztonság – kibertudatosság a szervezetekben 

A társadalomban megfigyelhető digitális technológiai át -
alakulások a szervezetekben is jelentős hatást gyakorolnak a 
munkafolyamatokra, és számos biztonsági kérdést vetnek fel. 

Hadlington tanulmánya a kiberbiztonsággal kapcsolatos 
attitűdök, az impulzivitás, az internetfüggőség hatásait, kap-
csolatát tárta fel a kockázatos kiberbiztonsági magatartá-
sokra vonatkozóan. Az eredmények azt mutatták, hogy azok 
az egyének, akik elutasítóak vagy nem ismerik a rossz kiber-
biztonságból eredő veszélyeket, nagyobb valószínűséggel 
vállalnak kockázatos kiberbiztonsági magatartást. A helyes 
kiberbiztonsági attitűd kialakítása emiatt minden szervezet 
számára kiemelten fontos. Az impulzivitás és kockázatos 
kiberbiztonsági magatartások összefüggése tekintetében 
megállapítható volt, hogy a magas impulzivitással rendelkező 
munkatársak gyakran gondolkodás, megfontolás nélkül cse-
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lekszenek, kevés figyelmet fordítanak tetteik lehetséges kö -
vetkezményeire, emiatt az impulzivitásban mérhető magas 
pontszám pozitív előrejelzője a kockázatos kiberbiztonsági 
magatartásformáknak. Az internetfüggőség és kockázatos 
kiberbiztonsági magatartások vizsgálata vonatkozásában a 
kutatás kimutatta, hogy az egyének problémás vagy függő-
séget okozó szintű internethasználata korrelációt mutat a 
kockázatos kiberbiztonsági magatartással. A tanulmány fel-
hívta a figyelmet az egyéni attitűdbeli különbségek feltárásá-
nak fontosságára a kockázatok felmérése és a hatékonyabb, 
személyre szabottabb képzési és figyelemfelkeltő módszerek 
alkalmazhatósága érdekében [1]. 

Alkalmazottak kibertudatosságát vizsgálta a Center for 
Generational Kinetics (CGK) kutatóintézet magas kiberfenye-
getettségű ágazatokban. A vizsgálat megállapította, hogy az 
alkalmazottak 41%-a szerint a biztonsági irányelvek akadá-
lyozzák és megnehezítik a munkavégzésüket, 36 %-uk pedig 
elismerte, hogy képes e biztonsági szabályok megkerülé-
sére. A válaszadók 64%-a használt saját, személyes eszközt 
munkavégzéshez, de ezeknek az eszközöknek csak 43%-a 
volt biztonságos és védett. A kutatás a jelszóhasználat terén 
jelentős kockázatokat tárt fel. Az alkalmazottak rutinszerűen 
használtak nem engedélyezett alkalmazásokat érzékeny 
adatokkal végzett munkahelyi tevékenységekhez [17].  

 
Kiberbiztonság – kibertudatosság az egészségügyben 

Az egészségügyi ágazatban a kiberbiztonság speciális 
kérdéseket és problémákat vet fel. A létfontosságú infrastruk-
túra, a megszakítás nélküli működőképesség szükségessége 
és a magas fokú digitalizáltság különösen veszélyeztetett 
ágazattá teszi az egészségügyet. Míg korábban a kórházi 
adatbázisok megkímélt területnek számítottak a hackerek 
szemszögéből, az utóbb évek tapasztalatai a „kegyelmi idő-
szak” elmúlására utalnak. 

A veszélyeztetettség komolyságára utal, hogy 2021 de -
cemberében egy kanadai egészségügyi ellátóintézményt 
egyszerre két hackercsoport támadott meg sikeresen egy 
nem frissített szerverösszetevőn keresztül. Több lépcsőben 
törtek be az intézményi hálózatba, és szenzitív egészségügyi 
adatokhoz fértek hozzá [18]. 

A Vermonti Egyetem (USA) Klinikai Központja kibertáma-
dás utáni működési zavara részlegenként változó ideig, de 
legalább 25 napig tartott, a teljes helyreállítás csak 40 nap 
után sikerült. A működési kiesés számos intézményi informa-
tikai rendszert érintett, az átmeneti időszakban már évek-évti-
zedek óta nem használt manuális és offline módszerekkel 
kellett az információk áramlását, a dokumentumok továbbí-
tását biztosítani [3]. 

Palicz összefoglaló közleménye a zsarolóvírus-támadá-
sok egészségügyi ellátórendszerekben észlelt hatásait ele-
mezve hangsúlyozza, hogy a közvetlen pénzügyi fenyege-
tettség és anyagi károkozás mellett az egészségügyi szol-
gáltatások jellemzői miatt további káros következményekkel 
is számolni kell. Az ellátás akadályozottsága és a folyamatok 
átszervezési szükségessége elsősorban sürgősségi terüle-
ten okoz veszélyes időveszteséget, de a tervezhető ellátá-

sokra is negatívan hat. A betegadatok átmeneti vagy végle-
ges elérhetetlensége akár életveszélyes késedelemhez vagy 
tévedésekhez vezethet. A közlemény az NKI megelőzésre 
vonatkozó javaslatait ismerteti: rendszeres biztonsági men-
tések; szoftverek, alkalmazások, vírusvédelem naprakész 
frissítése; biztonságtudatos dolgozói internethasználat 
elérése (például ismeretlen feladótól érkezett e-mailek és 
mellékletek kezelése); felhasználói fiókok, hozzáférések fel-
ügyelete, rendszeres ellenőrzése. A közlemény ismerteti a 
sürgős teendőket már bekövetkezett zsarolóvírus-támadás 
esetén: a megtámadott eszköz azonnali leválasztása a háló-
zatról; az intézményi hálózat teljes külső kapcsolatainak 
megszakítása; a megtámadott eszköz újraformázása, újrate-
lepítése és az incidens jelentése az NKI felé. Javasolja a zsa-
rolásképpen titkosított állományok megőrzését, megtartását 
esetleges későbbi sikeres visszafejtés érdekében. A szerző 
az NKI ajánlását idézi, ami szerint nem javasolt a támadónak 
történő fizetés, mivel ez sem garantálja a titkosított állomá-
nyok helyreállíthatóságát [4]. 

Palicz és munkatársai hazai zsarolóvírus-támadásokat 
elemző közleménye megtörtént eseteket, a megtett intézke-
déseket és a támadások következményeit mutatja be két 
nagy egészségügyi intézmény (megyei kórház) esetében [19]. 

Boven tanulmánya szintén a zsarolóvírus-támadások 
következményeit elemzi az egyik legkritikusabb területen, az 
akut ellátásban, 2017 és 2022 között Európában és az 
Egyesült Államokban kórházak ellen elkövetett eseményeket 
vizsgálva. A tanulmány szak- és IT-személyzeti interjúkon 
alapult, és a támadások akut és felépülési fázisait is ele-
mezte. Az eredmények azt mutatták, hogy a zsarolóvírus-
támadások jelentős, kritikus hatást gyakorolnak az akut ellá-
tók működésére és a nyilatkozók felkészültségüket elégte-
lennek érezték [20]. 

Keogh és munkatársai egy írországi rákközpont elleni 
zsarolóvírus-támadásról számolnak be nagyon találó, 
Digitális bénulás című közleményükben. A támadás az ellátás 
gyors és tartós összeomlását okozta, az informatikai rend-
szerek leálltak, a sugárterápiás kezelések és műtétek telje-
sen, a diagnosztika csaknem teljesen működésképtelenné 
vált. A teljes rendszerhelyreállítás 210 napig tartott [21]. 

Az egészségügyi szektorban a kiberfenyegetettség külön-
leges területe, amikor nem a komplex rendszereket éri táma-
dás, hanem a hálózatokon kommunikáló intelligens eszközök 
(IoT, Internet of Things) kerülnek támadás alá. A beszámolók 
infúziós pumpák, pacemakerek és más orvostechnikai esz-
közök sebezhetőségét ismertetik [22]. 

Gordon és munkatársai kutatása az egészségügyi dolgo-
zók kibertudatossági attitűdjét vizsgálta, közel 3 millió szimu-
lált e-mail kiküldésével 6 USA-beli egészségügyi intézmény 
dolgozói számára. Hétből egy email esetében a dolgozók a 
csatolt linket megnyitották, ami az adathalász-támadásokkal 
szembeni jelentős veszélyeztetettségre utal [23]. 

Hasonló olaszországi vizsgálatról számolnak be Rizzoni 
és munkatársai, ebben is szimulált adathalász e-maileket küld-
tek 6000 dolgozónak. Az eredmények rámutatnak, hogy a cél-
zott adathalászat mennyivel veszélyesebb, mivel az általános 
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adathalász e-mailek 64%-át sikeresen nem nyitották meg a 
munkatársak, viszont egyéni, célzott e-mailek esetében már 
csak 38% volt a nem megnyitott e-mailek aránya [24]. 

Szintén európai attitűdvizsgálatra példa Gioulekas közle-
ménye. Görög, portugál és romániai kórházakban vizsgálták 
a kiberbiztonsági kultúrát. Jelentős hiányosságokat találva 
kiemelték a képzési programok fontosságát [25]. 

Nifakos és munkatársai összefoglaló közleményben vizs-
gálták az egészségügyi intézmények dolgozói attitűdjének 
hatását a kiberbiztonságra. Az adathalász-támadásokkal 
összefüggésbe hozható felhasználói viselkedési jellemzők 
azonosításán kívül keresték a kockázatértékelési módszer-
tanokat és a kiberbiztonsági politikákat. Vizsgálták a lehetsé-
ges kiberhigiénés és adathalász-támadások leküzdésére 
használt gyakorlatokat. Kitértek a támadások miatti szolgál-
tatáskiesések gazdasági és társadalmi hatásaira [26]. 

Nunes és munkatársai portugál egészségügyi intézmény-
ben vizsgálták a dolgozói attitűdöt a korábban ismertetett 
Hadlington módszerrel [1]. A kérdőívek portugál nyelvű vál-
tozata jól használhatónak bizonyult egészségügyi környezet-
ben alkalmazva is [2]. 

Pfenninger és munkatársai a megfelelő és gyakorlatias 
felkészülésre mutatnak módszertant tanulmányukban. Egy 
német egyetemi kórház (Universitätsklinikum Ulm) kibertá-
madás miatti teljes leállásra készülve nyolc hónapos program 
keretében minden folyamatát áttekintette IT-szempontból, 
vészhelyzeti terveket dolgozott ki, offline működési folyama-
tokat tervezett és 72 órás leállást modellező szimulációs gya-
korlatot végzett. A tapasztalatokat részletes felmérés kereté-
ben gyűjtötték össze, a visszajelzések alapján további, jövőre 
vonatkozó intézkedési terveket alkottak [27]. 

 
MEGBESZÉLÉS 

 
A szakirodalom áttekintése alapján nemzetközi és hazai 

adatokra támaszkodva is kijelenthető, hogy a kibertudatosság 
társadalmi szinten elégtelen. A digitalizáció technológiai érte-
lemben sokkal gyorsabban fejlődik, mint a felhasználók maga-
tartásváltozása. Kultúraváltás zajlik, a társadalom életvitele 
átalakul, a kommunikációs technikák és kapcsolati módok 
megváltoznak, miközben a fizikai élet rutin biztonsági attitűdje 
nem jelenik meg a virtuális kapcsolatokban [15]. 

Hazai és uniós szinten is számos jogi szabályozás, straté-
gia készült a kiberbiztonság témakörében, de ezek széles körű 
társadalmi hatása még nem észlelhető. A kiépülőben lévő és 
fejlődő kiberbiztonsági intézményrendszer néhány éves múltja 
még nem eredményezett valós társadalmi beágyazottságot. A 
közoktatási és lakossági edukáció jelenleg még ismeretátadás 
szintjén is csak csekély hatást gyakorol az állampolgárokra, 
magatartásváltozáshoz pedig mélyebb beavatkozásokra, kiter-
jedtebb programokra lenne szükség [16]. 

A nem megfelelő kiberbiztonsági ismeretekkel rendel-
kező, nem biztonságos attitűdöt munkahelyi környezetbe 
magával hozó munkatárs a szervezeti kiberbiztonság 
„gyenge láncszeme”. Belső meggyőződés hiányában a biz-
tonsági feladatokat-szabályokat a dolgozók munkavégzésü-

ket nehezítő, akadályozó körülményként élik meg, ha tehetik, 
megkerülik őket [17]. Sokak számára a kockázatok nem 
ismertek. A probléma gyökere ebben a témában is a szerve-
zeti kultúra szintjén ragadható meg, az ismeretek átadásán 
túl a hozzáállás változtatására szükséges koncentrálni, mivel 
az attitűd komoly korrelációt mutat a kibertérbeli viselkedés-
sel. A hatásos megoldások erőforrás-igényesek, kidolgozá-
sukhoz pszichológiai, pedagógiai ismeretek szükségesek, 
csak gyakorlati, tréningjellegű képzések, érzelmi szenzibili-
záció lehet érdemi hatással az attitűdre. A helyzetfelmérés-
ben, a szükséges oktatási anyagok összeállításában, a sze-
mélyre szabott képzések biztosításában és a folyamatos 
monitorozásban is jól használható kérdőívek lelhetők a 
bemutatott szakirodalomban [1]. A szervezetek technológiai 
biztonsági szintje változó, a technikai módszerű sikeres kiber-
támadások azt mutatják, túl gyakran áll a háttérben nem fris-
sített összetevő, elmaradt javítás vagy elégtelen vírusvédelmi 
megoldás [18]. A NIS2 szabályozás szisztematikus kockázat-
felmérést előíró, a valós kockázati szinthez illesztett bizton-
sági megoldásokat megkövetelő elvárása sok szervezet pre-
venciós erőfeszítéseit teheti sikeresebbé [11]. 

Az egészségügyi szervezetek a fenti problémakörben hát-
rányosan érintettek. Az altruista szakmák praktikus, mindig a 
lényegesre (segítés, sürgősség, életmentés) koncentráló atti-
tűdje gyakran bátorítja a dolgozókat kisebb szabályok figyel-
men kívül hagyására „a nagyobb cél érdekében”, ami a kiber-
biztonsági, adatvédelmi, jogi szempontok háttérbe szorulásá-
hoz vezethet. A beszámolók alapján látható, hogy az ágazat-
ban is csak a gyakorlati, munkatársakat bevonó, mélyreható, 
a dolgozót személyében elérő tréningprogramok hatásosak 
[27]. A német klinikai példa sikerességében jelentős szerepe 
volt a folyamatok munkatársak bevonásával történt sziszte-
matikus elemzésének, a percek alatt összeomló digitális rend-
szerek teljes leállása, a több hetes, évtizedek óta nem gya-
korolt manuális-offline működés reális fenyegetése volt az az 
érzelmi eszköz, ami áttörhette a passzivitás gátjait. Egy saját 
részlegre fejlesztett kiberbiztonsági vészhelyzeti terv, a szá-
mos, egyáltalán nem működő funkció feltüntetésével, a rész-
leges eredményességű vészmegoldások bemutatásával 
megrázó hatást gyakorolhat a kibertudatosságra.  

Egy intézményi szintű, sikeres kibertámadás terror- vagy 
háborús helyzethez hasonlítható, váratlanul érkezik, nagyon 
gyorsan bekövetkezik a működés teljes blokkolása, és a hely-
reállítás hetekig tart [21]. Az egészségügyi ellátóintézmény 
20-30 évvel korábbi működési állapotába zuhan, miközben 
számos ellátási funkciót (sürgős ellátás, intenzív osztályok, 
diagnosztika) nem, vagy nem azonnal lehetséges leállítani, 
és a lehetséges szinten a helyreállítási időszakban is működ-
tetni kell. Ebből a szempontból a magasabb fejlettségű, digi-
talizáltabb intézmények nehezebb helyzetben vannak, az IT-
behatolási kapuk és a munkatársak nagyobb száma, a dol-
gozók és folyamatok nagyobb digitális függősége miatt. A 
NIS2 irányelvvel összhangban a magas digitalizáltságú intéz-
mények veszélyeztetettségi foka is magasabb, ennek meg-
felelő biztonsági besorolás és kiberbiztonsági tevékenység 
szükséges számukra [11]. 
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KÖVETKEZTETÉSEK 
 
A szakirodalom alapján bemutatott, egészségügyben is 

bevált kérdőívek hazai alkalmazására még nincs adat. A 
módszer a közölt bizonyítékok alapján a kitűzött céloknak 
megfelelő, hatásos eszköz, így hazai adaptációja segíthetné 
az egészségügyi intézményeket a helyzetfelmérésben és a 
kiberbiztonsági képzések bevezetésében. Az oktatás-kép-
zés fontos szervezeti-intézményi feladat a jelenleg zajló 
NIS2 kibervédelmi felkészülésben is. A jogszabályban meg-
határozott, biztonsági osztálynak megfelelő védelmi intézke-
dések körében előírt biztonságtudatossági képzések ered-
ményességét a tárgyalt szempontok figyelembevétele növel-
heti. 

A szervezetbiztonság kritikus alterületeként tárgyalt kiber-
biztonság sérülékenysége valós, az egészségügyet évről évre 
súlyosabban fenyegető probléma, aminek kapcsolódó beteg-
biztonsági következményei lehetnek. A bemutatott komplex 
eszközök, stratégiai gondolkodás, egységes kockázatkezelési 
szemlélet, a technológiára és a humán szempontokra egya-
ránt koncentráló változásvezetés, magatartásbefolyásoló tré-
ningek és ismeretátadó oktató programok segítségével a 
hazai egészségügyi intézmények védelme is javítható lenne. 
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Háttér: A mesterséges intelligencia (MI) rohamos fej-
lődése egyre jelentősebb hatással van az ortopéd sebé-
szetre, különösen a csípő- és térdprotézisműtétekre. Az 
olyan MI-technológiák, mint a gépi tanulás és a mélyta-
nulás, mind szélesebb körben kerülnek alkalmazásra a 
diagnosztika pontosságának növelése, a műtéti tervezés 
javítása, a műtéti navigáció, valamint a posztoperatív 
ellátás támogatása céljából. 

Módszer: A PRISMA irányelvek alapján szisztemati-
kus irodalmi áttekintést végeztünk az MI alkalmazásait 
vizsgálandó a térd- és csípőprotetikai ellátás területén.  

Eredmények: A kutatás 2 adatbázisban összesen 290 
tanulmányt azonosított, ezekből a vizsgálat során 45 
felelt meg a kritériumoknak. Az eredményeket a klinikai 
folyamat három szakaszára bontva értékeltük, ezek a 
műtét előtti, alatti és utáni időszak. A preoperatív sza-
kaszban az MI hozzájárul a képalkotó vizsgálatok auto-
matizált értelmezéséhez, a betegek kiválasztásához, a 
kockázatbecsléshez, valamint az implantátumok sze-
mélyre szabott tervezéséhez. A műtét során a navigációs 
rendszerek és robotasszisztált sebészeti megoldások 
növelik a beavatkozások pontosságát és optimalizálják 
az implantátum elhelyezését. A posztoperatív szakasz-
ban az MI-modellek képesek előre jelezni a gyógyulási 
eredményeket, támogatni a rehabilitáció személyre sza-
bását és nyomon követni a komplikációk kockázatát. 

Következtetés: A mesterséges intelligencia forradal-
masítja csípő- és térdprotézisműtéteket, javítja a műtétek 
pontosságát, a betegközpontú megközelítést és a kime-
netelek előrejelzését a teljes ellátási folyamat során. A 
meglévő korlátok leküzdésére irányuló további kutatások 
és az alkalmazási lehetőségek bővítése révén az MI még 
nagyobb szerepet kaphat az ortopéd sebészet jövőjében. 

Kulcsszavak: mesterséges intelligencia, térdprotézis-
beültetés, csípőprotézis-beültetés, robotsebészet, gépi tanu-
lás, robotasszisztált műtétek, digitális egészségügy 

 
Background: The rapid advancement of artificial 

intelligence (AI) is significantly impacting orthopaedic 
surgery, especially hip and knee arthroplasty. Machine 
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learning and deep learning are increasingly being used 
to improve diagnostic accuracy, enhance surgical plann-
ing, support surgical navigation, and assist in postope-
rative care. 

Method: A systematic literature review was con -
ducted using the PRISMA guidelines to examine AI app-
lications in hip and knee arthroplasty. 

Results: The search identified 290 studies across two 
databases, of which 45 met the inclusion criteria. The  
findings were evaluated across three clinical phases: 
preoperative, intraoperative, and postoperative. In the 
preoperative phase, AI contributes to the automated 
interpretation of imaging studies, patient selection, risk 
stratification, and the personalised planning of implants. 
Navigation systems and robot-assisted surgical solu -
tions increase procedural accuracy and optimise implant 
placement during surgery. In the postoperative phase, AI 
models can predict recovery outcomes, support perso-
nalised rehabilitation, and monitor the risk of complica-
tions. 

Conclusion: Artificial intelligence is revolutionising 
hip and knee arthroplasty by improving surgical pre -
cision, enabling a patient-centred approach, and en- 
hancing outcome prediction across the entire continuum 
of care. Further research to overcome current limitations 
and expand application areas will allow AI to play an 
even greater role in the future of orthopaedic surgery. 

Keywords: artificial intelligence, total knee arthroplasty, 
total hip arthroplasty, machine learning, robot-assisted  
surgeries, robotic surgery, digital health 

 
 

BEVEZETÉS 
 
A digitalizációval új korszak indult az elmúlt évtizedekben 

az orvostudományban, így az ortopédiában is. A mestersé-
ges intelligencia (a továbbiakban MI) forradalmasítja a klinikai 
döntéshozatalt, az adatelemzést, valamint a személyre sza-
bott ellátást. Az ortopédia különösen fogékony az MI-alapú 
megoldások integrációjára, tekintettel a rendelkezésre álló 
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nagy mennyiségű képalkotó diagnosztikai, klinikai és biome-
chanikai adatra. A csípő- és térdprotézis-beültetések az 
utóbbi évtizedekben nemcsak a leggyakrabban végzett orto-
pédiai beavatkozások közé tartoznak, hanem kiemelkedően 
sikeresek is [1], azonban a páciensek egyre növekvő elvárá-
sai, a még jobb klinikai eredmények iránti törekvés, valamint 
a műtéti precizitás és egyénre szabott ellátás igénye indo-
kolttá teszi a mesterséges intelligencia és a digitális techno-
lógiák integrációját ezen a szakterületen is.  

Mint Federer és Jones összegzik, az elmúlt évtizedben a 
mesterséges intelligencia fejlődése alapjaiban változtatta 
meg az ortopédiai gyakorlatot, az MI különböző formái, köz-
tük a gépi tanulás, a mélytanulás és a nagy nyelvi modellek 
egyre hangsúlyosabb szerepet töltenek be az ortopéd sebé-
szetben, az orvosi döntéstámogatásban és a betegellátási 
folyamatok optimalizálásában [2]. Geda és szerzőtársai 
2024-es elemzésünkben összefoglalták, hogy az MI ortopé-
diai alkalmazásának területei szerteágazóak: a képalkotó 
diagnosztika automatizált értékelésétől kezdve a betegkivá-
lasztáson és kockázatbecslésen át a műtéti tervezésig és a 
posztoperatív követésig terjednek, ezáltal támogatva a szak-
embereket a műtéti pontosságban, a szövődmények elkerü-
lésében, valamint magas színvonalú, illetve személyre sza-
bott ellátásban [3].  

Szisztematikus irodalmi elemzésünk célja, hogy átfogó 
képet nyújtson a mesterséges intelligencia csípő- és térdpro-
tetikai alkalmazásairól, kiemelve a kutatási trendeket, a klini-
kai gyakorlat lehetőségeit, valamint a felmerülő kihívásokat.  

 
MÓDSZEREK  

 
Az irodalmi áttekintés 2025 márciusában készült a 

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses) irányelvek szerint. Az elemzés kizárólag 
angol nyelven, lektorált, teljes szöveggel elérhető tanulmányo-
kat tartalmazott. Kutatásunkban kifejezetten a térd- és csípő-
protézis-műtétekre fókuszáltunk, ennek megfelelően a kere-
sési stratégia az „AI” és „artificial intelligence” kulcsszavak mel-
lett kitért a következőkre, „total joint replacement”, „total hip 
replacement”, „total knee replacement” „total knee arthrop-
lasty”, „total hip arthroplasty”, „orthopedic surgery”. A keresési 
metodikában a címben, absztraktban és kulcsszavakban meg-
jelenő keresési kifejezésekre koncentráltunk, a 2020 és 2025 
között megjelent publikációkban. A beválogatásba teljes egé-
szében, angolul elérhető, felnőtt humán betegeket érintő tanul-
mányokat soroltuk, melyek elektív műtétre vonatkoztak.  

 
EREDMÉNYEK 

 
A kezdeti keresés során összesen 290 találatot regiszt-

ráltunk (258 a PubMed, 32 a Scopus adatbázisból). A 6 
ismétlődő tétel eltávolítása után 284 egyedi találat maradt 
további feldolgozásra. Ezek absztraktját két szerző egymás-
tól függetlenül tekintette át, az előre meghatározott beválasz-
tási kritériumok alapján 64 cikk került kiválasztásra és teljes 
szövegű elemzésre. A keresés utolsó szakaszában további 

19 publikációt zártunk ki, ezek nem voltak teljes szöveggel 
elérhetőek, illetve nem álltak rendelkezésre angol nyelven. A 
tanulmányok kiválasztásának menetét az 1. ábra mutatja be.  

Nem választottuk be azon cikkeket, amelyek nem kifeje-
zetten ezzel a két műtéti típussal foglalkoztak, valamint a 
műtéti anesztéziát vizsgálókat, továbbá kizártuk a traumato-
lógiai tanulmányokat, illetve nem emeltük be a kizárólag az 
osteoarthritis diagnosztizálását, mérését, prognózisát felmérő 
tanulmányokat. Nem kerültek a beválogatott publikációk közé 
olyanok, melyek az emberi képességek és MI-megoldások 
összehasonlítását, az orvosok/orvostanhallgatók oktatását 
és ennek összevetését az MI lehetőségeivel vizsgálták, 
továbbá a betegtájékoztatók elkészítése során használható 
MI-megoldások. Végezetül kizártuk azon tanulmányokat, 
melyek a páciensek és orvosok mesterséges intelligenciával 
kapcsolatos percepcióit mérte.  

Az áttekintett tanulmányok alapján a mesterséges intelli-
gencia szerepét három fő kategóriába soroltuk, a műtéti 
folyamat megközelítéséből eredően, így preoperatív, intra-
operatív és posztoperatív alkalmazás szerint. Az egyes 
műtéti szakaszokon belül további alkategóriákat határoztunk 
meg, melyeket a 2. ábra szemléltet. Az elemzésbe bevont 
tanulmányokat az online változatban elérhető melléklet  
1. számú táblázata tartalmazza. 

Tanulmányok azonosítása adatbázisokból
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A tanulmányok kiválasztásának folyamata a PRISMA folyamatábra szerint 
(saját szerkesztés)
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DIGITÁLIS EGÉSZSÉGÜGY     MESTERSÉGES INTELLIGENCIA     SZAKCIKK

MEGBESZÉLÉS 
 

Preoperatív szakasz 
A mesterséges intelligencia alapjaiban változtatta meg a 

műtét előtti tervezés gyakorlatát az ortopédiában, fejlett diag-
nosztikai és prediktív képességeket kínálva, amelyek új 
szintre emelik a műtét előtti előkészületeket és a betegek 
állapotának felmérését [4–8]. A hagyományos képalkotó eljá-
rásokkal szemben a modern gépi tanulási algoritmusok képe-
sek összetett orvosi adatokból finom részleteket kinyerni, így 
olyan szintű pontosságot és személyre szabhatóságot bizto-
sítanak, amely korábban elképzelhetetlen volt. Ezek a fejlett 
algoritmusok 3D-s anatómiai modelleket hoznak létre, ame-
lyek segítségével a sebészek pontosan feltérképezhetik a 
beteg ízületi anatómiáját, szimulálhatják a műtét folyamatát 
és annak várható kimenetelét, valamint nagy pontossággal 
előre jelezhetik a lehetséges szövődményeket. Egyes MI-
megoldások képesek felismerni a korai ízületi kopás jeleit, 
értékelni a csontminőséget, és megbízhatóan előre jelezni a 
műtét utáni komplikációk kockázatát [9–11]. A mesterséges 
intelligencia alkalmazásának egyik legfontosabb célja a 
nagyízületi protetikában, hogy olyan átfogó, személyre sza-
bott prediktív modelleket hozzon létre, amelyekkel a beteg-
ellátás nemcsak gyorsabbá, hanem hatékonyabbá és célzot-
tabbá is válik [12–14]. 

Az MI-alapú képelemzés alapvető fontosságú a műtét 
előtti értékelés és a műtéti tervezés szempontjából. Cullen és 
szerzőtársai teljesen automatizált rendszert fejlesztettek ki a 
térd beállításának értékelésére anterior-posterior (AP) rönt-
genfelvételek alapján, amely kiváló egyezést mutatott a kézi 
mérésekkel [15]. Lau és szerzőtársai egy olyan gépi tanulási 
modellt hoztak létre, amely 96,3%-os pontossággal észleli a 
térdízületi protézisek meglazulását [13]. Khojastehnezhad és 
társai a törések felismerésében és az artrózis súlyosságának 
osztályozásában alkalmaztak képfeldolgozásra alkalmas 
mélytanulási algoritmusokat, tanulmányuk jelentős javulást 
mutatott a diagnosztikai pontosságban [16]. 

A pontos betegkiválasztás és a lehetséges kockázatok 
előrejelzése optimalizálja a műtéti eredményeket. Az MI ma 

már lehetővé teszi a műtéti kockázatok kifinomultabb becs-
lését és a klinikai eredmények pontosabb előrejelzését is. 
Ezek a rendszerek olyan paramétereket használnak fel, mint 
a beteg demográfiai adatai, kórelőzményei és képalkotó diag-
nosztika eredményei, ezáltal segítik a kockázatok (pl.: fertő-
zés, lazulás, ficam) kiszűrését és a személyre szabott műtéti 
stratégiák kialakítását [15,17]. Az MI elérte azt a fejlettségi 
szintet, ahol már képes a betegekről rendelkezésre álló sok-
féle adatot – például klinikai, képalkotó diagnosztikai és 
demográfiai információkat – integrálni, és ezekből részletes, 
egyénre szabott kockázati előrejelzéseket készíteni. Ezáltal 
az orvosi ellátás túllép a hagyományos, „utólagos” (reaktív) 
kezeléseken, és egyre inkább a megelőzésre, illetve a sze-
mélyre szabott beavatkozásokra fókuszál [13,18–20]. 

A műtét előtti tervezés kapcsán Lambrechts és szerző-
társai egy mesterséges intelligencia által vezérelt, páciens-
specifikus preoperatív tervezési algoritmust vezettek be a 
térdprotéziseknél, amely közel 40%-kal csökkentette a sebé-
szi korrekciókat és javította az implantátum méretezési pon-
tosságát [8]. Chen és szerzőtársai tanulmánya szerint az MI-
alapú preoperatív tervezés akár 92%-os pontossággal is 
automatizálható, ami jelentősen csökkenti az emberi hibák 
lehetőségét [21]. Olyan mélytanulási algoritmust fejlesztettek 
ki, amely képes a csípőprotézis-műtét ideális időzítését előre 
meghatározni, mindössze egyetlen medenceröntgen alapján 
[21]. Al Zoubi és munkatársai olyan MI-alapú rendszert alkal-
maztak, amely nemcsak adatokat elemez (descriptive) vagy 
előre jelez (predictive), hanem konkrét javaslatokat is tesz 
arra, hogyan lehet a legjobban megszervezni a műtéti időbe-
osztást (prescriptive) [22]. Ezáltal például csökken a várako-
zási idő, jobban kihasználhatóvá válnak a műtők, és a sebé-
szek is hatékonyabban tudnak tervezni – vagyis az egész 
műtéti folyamat gördülékenyebbé válik. A technológia hozzá-
járulhat a műtéti idő csökkenéséhez is, az MI-alapú tervező- 
és navigációs rendszerek precízebb műtéti kivitelezést tesz-
nek lehetővé, ezáltal csökken a beavatkozások időtartama 
és a szövődmények aránya is [3,4]. A gyorsabb és pontosabb 
implantátumbehelyezés, valamint a személyre szabott műtéti 
tervek révén csökken a műtői idő, ami nemcsak az erőforrá-

műtét előtt műtét után

műtét közben

▪ diagnosztikai képek elemzése
▪ betegkiválasztás és kockázatbecslés
▪ műtét előtti tervezés
▪ személyre szabott protézis 
▪ biomechanikai modellek

▪ műtéti navigáció
▪ robotasszisztált műtétek

▪ klinikai eredmények 
előrejelzése

▪ rehabilitáció optimalizálása

Mesterséges intelligencia szerepe a csípő- és térdprotetikai műtétekben

2. ábra  
(saját szerkesztés)
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sok hatékonyabb kihasználását segíti, hanem a betegek szá-
mára is előnyös: kisebb szöveti trauma, rövidebb kórházi tar-
tózkodás és gyorsabb mobilizáció jellemzi a posztoperatív 
időszakot [4,5].  

Az MI új alapokra helyezi az implantátumtervezést, túl-
lépve a hagyományos, sorozatgyártott protéziseken. A mes-
terséges intelligencia és a biomechanika találkozása új táv-
latokat nyit a személyre szabott, adatvezérelt megoldások 
felé, amelyek egyre pontosabban igazodnak a betegek 
egyéni igényeihez [23–26]. A gépi tanuláson alapuló algorit-
musok mára hatékony eszközzé váltak abban, hogy olyan 
precízen megtervezett, személyre szabott implantátumokat 
hozzanak létre, amelyek a páciens egyedi anatómiai adott-
ságaihoz igazodnak [27,28]. Ezek az algoritmusok bonyolult 
számítási modelleket alkalmaznak az ízületek mozgásának 
és terhelésének elemzésére, így pontosabb képet adnak az 
implantátum és a környező szövetek kölcsönhatásáról, vala-
mint segítenek előre jelezni a hosszú távú klinikai eredmé-
nyeket [29–31]. Az MI-alapú módszerek jelentősen hozzájá-
rulnak annak jobb megértéséhez, hogy az implantátumok 
hogyan működnek együtt a szövetekkel, olyan részletességű 
ismereteket kínálva, amelyeket korábban nem lehetett 
elérni.  

A mesterséges intelligencia által támogatott biomechanikai 
modellezés szimulálja az ízületi mechanikát és előrejelzi az 
implantátum viselkedését fiziológiás terhelés alatt. Bár kevés 
tanulmány foglalkozott ezzel közvetlenül, Khojastehnezhad és 
munkatársai a mesterséges intelligencia és a biomechanikai 
szimulációk integrációját ígéretes lehetőségként említik az 
implantátumtervezés és a műtéti eredmények javításában [16]. 
Míg a hagyományos ortopédiai protézistervezés jellemzően 
általánosított anatómiai modelleken és szabványos gyártáson 
alapult, addig a mai MI-alapú rendszerek lehetővé teszik, hogy 
a protéziseket betegspecifikus biomechanikai eszközként defi-
niáljuk [31,32]. 

 
Intraoperatív szakasz  

A mesterséges intelligencia integrációja alapvetően ala-
kítja át a műtéti beavatkozásokat azáltal, hogy fejlett navigá-
ciós és döntéstámogató rendszereket kínál. Ezek az innova-
tív technológiák valós idejű támogatást nyújtanak a sebészek 
számára, növelik a műtéti precizitást, és potenciálisan csök-
kentik a beavatkozással járó szövődmények kockázatát 
[7,14,33,34]. A gépi tanulási algoritmusok képesek millimé-
ter-pontosságú irányítást biztosítani a beavatkozás során, 
észlelve az esetleges eltéréseket, valamint azonnali korrek-
ciós javaslatokat téve – ezzel jelentősen túlszárnyalva az 
emberi érzékelés és kézügyesség korlátait [20,35–37]. Az MI-
vezérelt robotikai rendszerek nem csupán eszközök, hanem 
együttműködő, adaptív partnerek a sebészeti folyamat során, 
az emberi képességeket meghaladó precizitást biztosítva 
[23,32]. Képesek valós időben alkalmazkodni az egyéni ana-
tómiai sajátosságokhoz, optimalizálják a műszeres mozgás-
pályákat, és minimalizálják a műtéti trauma mértékét [38,39]. 
Hasan és munkatársai az MI és a robotika együttesét vizs-
gálták a csípő- és térdprotéziseknél, és megállapították, hogy 

ezek a technológiák javítják a műtéti pontosságot, csökkentik 
a variabilitást és megkönnyítik az implantátumelhelyezést 
[12]. Al Zoubi és munkatársai szintén kiemelték a mestersé-
ges intelligencia hozzájárulását a műtői folyamatok optimali-
zálásához [22]. Az MI-alapú rendszerek hozzájárulnak a 
standardizált műtéti folyamatok kialakításához, ezáltal 
növelve az eredmények reprodukálhatóságát. A precíz, algo-
ritmusokon alapuló műtéti tervezés és kivitelezés révén az 
eredmények kevésbé függnek az operatőr tapasztalatától 
vagy szubjektív megítélésétől, ami különösen fontos a minő-
ségbiztosítás szempontjából [6]. Több kutatás is arra a követ-
keztetésre jutott, hogy az MI-alapú analízisek robotrendsze-
rekbe integrálása javítja a sebészek teljesítményét és a bete-
gek eredményeit, bár az olyan akadályok, mint a költségek 
és a képzés továbbra is fennállnak [12,22].  

 
Posztoperatív időszak 

Míg a hagyományos orvoslás főként statisztikai model-
lekre és általános populációs adatokra épít, az MI lehetősé-
get ad arra, hogy minden egyes beteg esetében külön-külön, 
részletesen megjósoljuk a lehetséges kimeneteleket. Ez a 
szemléletváltás új korszakot nyit a nagyízületi protézisekkel 
kapcsolatos döntésekben és a kockázatok kezelésében [18–
20]. A mesterséges intelligencián alapuló prediktív rendsze-
rek hatalmas adatbázisok segítségével azonosítják a lehet-
séges kockázati tényezőket, és ezek alapján dolgoznak ki 
proaktív stratégiákat a szövődmények megelőzésére. Ennek 
eredményeként javul a betegbiztonság és a műtétek sikeres-
ségi aránya is [40,41]. 

A mesterséges intelligenciával támogatott rehabilitációs 
protokollok új korszakot nyitnak a betegfelépülésben: az álta-
lános protokollok helyét egyre inkább az egyénre szabott, 
adaptív kezelési stratégiák vehetik át. Ezek az intelligens 
rendszerek képesek a beteg állapotához és válaszreakció-
ihoz igazítani a terápiát, ezzel fokozva a funkcionális gyógyu-
lás mértékét és a betegek elégedettségét [13,32,42]. A fej-
lett gépi tanulási algoritmusok és a nagy mennyiségű adat-
feldolgozás révén az MI átformálhatja a posztoperatív beteg-
ellátást, elősegítve a célzott, egyénre szabott gyógyulást 
[22,43,44]. A gépi tanulás új távlatokat nyitott a posztoperatív 
felépülés előrejelzésében, lehetővé téve az egészségügyi 
szakemberek számára, hogy személyre szabott stratégiákat 
alkalmazzanak.  

A prediktív modellek nem csupán előre jeleznek, hanem 
egyre pontosabban segítik a komplikációk megelőzését is. 
Ezzel új lehetőségeket teremtenek a sebészeti kockázatok 
korai felismerésére és az időben történő beavatkozásokra. 
Hussain és munkatársai kimutatták, hogy az MI képes olyan 
rejtett kockázati tényezőket felismerni – például a csonttöré-
sek esélyére vonatkozóan –, amelyeket a hagyományos kli-
nikai értékelés nem tud feltárni [18]. Hidaka és munkatársai 
olyan MI-modellt dolgoztak ki, amely nemcsak a csípőízületi 
artrózis előrehaladását képes előre jelezni hagyományos 
röntgenfelvételek és klinikai adatok alapján, hanem korai sza-
kaszban képes azonosítani a potenciális szövődményeket, 
lehetőséget teremtve így az időben történő beavatkozásokra 
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[34]. A gépi tanulási modellek képesek előre jelezni a beteg 
egyéni felépülési pályáját, észlelni a komplikációk vagy 
gyenge funkcionális eredmények kockázatát, mely lehetővé 
teheti a célzottabb terápiás döntéseket és a személyre sza-
bott rehabilitációs programok kidolgozását [33,34,45]. Chen 
[13] és Jang [7], valamint szerzőtársaik bizonyították, hogy 
az MI képes előre jelezni az eredményeket, például a műtét 
időzítését és a jelentős klinikai javulás elérésének valószínű-
ségét. Hasan és munkatársai azt tárgyalták, hogy az MI 
hogyan támogatja a műtét utáni monitorozást és értékelést, 
javítva a szövődmények felismerését [12]. 

Ugyanakkor az MI és robotizált technológiák alkalmazása 
nem csupán klinikai előnyöket jelenthet, hanem szerepet játszik 
az egészségügyi intézmények szakmai arculatának és presz-
tízsének erősítésében is. Az innovatív megoldások be vezetése 
támogatja a szakorvosok megtartását, valamint az új ortopéd-
sebész-munkatársak toborzását [3–5]. Ezek a korszerű tech-
nológiák hozzájárulnak továbbá a betegbizalom erősítéséhez, 
a páciensek hajlamosabbak olyan ellátóhelyet választani, ahol 
a modern orvostechnológiai megoldások alkalmazása a minő-
ség és biztonság garanciájaként jelenik meg [3,6]. 

 
Kihívások, korlátok 

Ezen figyelemre méltó fejlődés ellenére az elemzésbe 
bevont tanulmányok szerzői elismerik a jelenlegi MI-techno-
lógiák korlátait. A terület folyamatos fejlesztést igényel a 
robusztus, reprodukálható és klinikailag releváns eredmé-
nyek biztosítása érdekében. A figyelemre méltó fejlődés elle-
nére az MI sebészeti környezetbe történő bevezetése nem 
mentes a kihívásoktól. Rupp és szerzőtársai ortopéd sebé-
szek körében végzett felmérése összességében pozitív, de 
óvatos hozzáállást mutatott az MI-technológiákkal kapcsolat-
ban [14]. Tanulmányuk hangsúlyozta az emberi szaktudás és 
ítélőképesség megőrzésének fontosságát a technológiai 
innováció mellett [14]. Bár az MI nagy lehetőségeket kínál, a 
kutatók hangsúlyozzák a körültekintő bevezetés szükséges-
ségét. Siddiqui és szerzőtársai kiemelték az MI-alapú ortopéd 
képfeldolgozás során előforduló torzítások kezelésének fon-
tosságát [46].  

Mindemellett továbbra is kihívást jelent az MI-rendszerek 
klinikai validációja, a torzítások kiküszöbölése, valamint a 
technológiák etikus és biztonságos alkalmazása [7,16]. Az 
MI és a gépi tanulás ortopédiai alkalmazásának jelenlegi 
helyzetét áttekintő tanulmányok kiemelik, hogy bár az inno-
vációk jelentős potenciált hordoznak magukban, számos 
technikai és etikai kihívás megoldásra vár még [47].  

 
KÖVETKEZTETÉS 

 
Az MI alkalmazási területei az ortopédián belül rendkívül 

szerteágazóak: a radiológiai képeken történő törésfelisme-
réstől és osteoarthritis osztályozástól kezdve a személyre 
szabott implantátumtervezésen és preoperatív szimulációkon 
át egészen a műtét utáni rehabilitációs folyamatok prediktív 
modellezéséig. Az algoritmusok nem csupán a diagnosztikai 
és sebészi pontosság növelésében játszanak szerepet, 
hanem hozzájárulhatnak az orvosi hibák csökkentéséhez, 
valamint a betegek életminőségének javításához is. Bár még 
számos kihívás áll előttünk, a kutatás és fejlesztés jelenlegi 
iránya alapján az MI egyre meghatározóbb szereplőjévé válik 
az ortopédiai ellátás jövőjének. Az MI-alapú megoldások pon-
tosabb, személyre szabottabb és hatékonyabb ellátást ígér-
nek – mindezzel hozzájárulva a betegek által megélt jobb kli-
nikai eredményekhez.  

Az eddigi eredmények alapján a mesterséges intelligen-
cia beépülése az ortopédiába ígéretes, de folyamatos és 
körültekintő fejlesztést, validációt és integrációt igényel a min-
dennapi klinikai gyakorlatban.  

 
Szerzői munkamegosztás 
LL: Conceptualization, Design, Methodology, Investigation, 
Writing, Visualization 
BK: Investigation, Writing 
ZK: Investigation, Supervision 
MZ: Supervision, Writing – review & editing 
JL: Conceptualization, Methodology, Supervision, Writing – 
review & editing 
ISz: Supervision, Writing – review & editing
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Az egészségügyi rendszerek világszerte olyan kihí-
vásokkal néznek szembe, mint a növekvő költségek, a 
korlátozott hozzáférés és a személyre szabott ellátás 
iránti növekvő kereslet. Ebben a folyamatban a mester-
séges intelligencia (MI) az átalakulás kulcsfontosságú 
tényezőjévé válik. Egyre sürgetőbb igényként fogalma-
zódik meg, hogy ki kell aknázni az MI-ben rejlő lehetősé-
geket e problémák enyhítésére, azonban nem szabad 
megfeledkezni arról sem, hogy kritikusan értékeljük a 
mesterséges intelligencia integrálását az egészségügyi 
ellátás különböző területeibe. Az MI olyan algoritmusok 
és gépi tanulási technikák összessége, amelyek az 
emberi intelligencia funkcióinak utánzására, például dön-
téshozatalra, mintázatok felismerésére és predikcióra 
képesek. Az egészségügyben az MI nem csupán eszköz, 
hanem egy új paradigma, amely lehetőséget teremt a 
betegellátás fejlesztésére, a költségek csökkentésére és 
a gyógyítás hatékonyságának növelésére. Az MI alkalma-
zása új dimenziókat nyitott az orvostudományban, lehe-
tővé téve a korábbiaknál pontosabb diagnózisokat, haté-
konyabb kezeléseket, valamint a rendszer működésének 
optimalizálását. Az MI alkalmazásai a radiológiától kezd -
ve a telemedicinán át a gyógyszerkutatásig és betegel-
látásig számos területet érintenek, melyek jelentős ha -
tással vannak mind a betegek, mind az egészségügyi 
dolgozók életére. Az MI használatának egyértelmű elő-
nyei mellett azonban nagyon fontos, hogy a figyelem fó -
kuszába helyezzük az alkalmazásával felmerülő kihívá-
sokat.  

A tanulmány célkitűzése, hogy az eddigi tapasztala-
tok alapján csokorba szedje ezeket a területeket, rávilá-
gítva, hogy a hagyományosan használt módszereket, 
eljárásokat hogyan írja felül az új technológia.  

Kulcsszavak: mesterséges intelligencia, adatvédelem, 
etika, egészségügyi innováció, személyre szabott orvoslás 

 
Health systems worldwide face challenges such as 

rising costs, limited access and increasing demand for 
personalised care. In this process, artificial intelligence 
(AI) is becoming a key driver of transformation. There is 
a growing need to harness the potential of AI to mitigate 
these challenges, but also a critical assessment of the 
integration of AI into different areas of healthcare. AI is 
a set of algorithms and machine learning techniques that 
can mimic human intelligence functions such as de -

cision making, pattern recognition and prediction. In 
healthcare, AI is not just a tool, but a new paradigm that 
offers the potential to improve patient care, reduce costs 
and increase the efficiency of treatment. The use of AI 
has opened up new dimensions in medicine, allowing 
more accurate diagnoses, more effective treatments and 
optimisation of system performance. Applications of  
AI range from radiology to telemedicine, drug discovery 
and patient care, and have a significant impact on the 
lives of both patients and healthcare professionals. 
However, in addition to the clear benefits of using AI,  
it is important to focus attention on the challenges it 
poses.  

The aim of this paper is to draw together these areas 
based on experience to date, highlighting how tradi -
tionally used methods and procedures are being over-
ridden by new technology, as the use of AI raises a num-
ber of ethical and technical issues, such as the protec-
tion of patient data, the impartiality of systems and the 
changing nature of the doctor-patient relationship. 
Moreover, the ethical dimensions of AI use, such as data 
protection, transparency of decision-making and social 
inequalities, cannot be neglected. Addressing these 
dilemmas is essential for the long-term sustainable 
integration of AI in healthcare. 

The future of AI in healthcare depends on our ability 
to use the technology in a responsible, thoughtful and 
ethical way. AI is not just a tool, but a catalyst for poten-
tial change that could fundamentally reshape medical 
care and disease management. But this requires global 
collaboration, including the alignment of technological 
innovation, privacy reforms and ethical standards. 

For AI to reach its full potential, it will also require 
advances in education and regulatory systems. Only  
in this way can we ensure that new technologies are 
accessible to all, while preserving patient safety and 
human dignity. The key to the future of healthcare is  
therefore to take into account social, economic and ethi-
cal aspects in the development and use of AI. 
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BEVEZETÉS 
 
A mesterséges intelligencia gondolata nem újkeletű. Alan 

Turing már az 1950-es években feltett egy megtévesztően 
egyszerű kérdést: képes-e egy ember alkotta eszköz olyan 
hatást gyakorolni és olyan döntéseket hozni, amelyek meg-
különböztethetetlenek az emberekétől? A Turing-tesztet szá-
mos bírálat érte, azonban meghatározó fokmérőjévé vált a 
mesterséges intelligencia fejlődésének. 

A kimutatható orvosi alkalmazásokkal rendelkező mes-
terséges intelligencia az 1970-es években kezdett elterjedni, 
azonban az MI modern korszaka a 2000-es évek elején kez-
dődött, ami kvantumugrásszerű fejlődést hozott mind az 
egészségügyben, mind az emberi mindennapi életben [1].  

A mesterséges intelligencia virtuális neurális hálókat 
használ, leképezve ezzel az emberi agy működését. Képes 
felismerni az adatokban lévő mintázatokat, és ez alapján hoz 
döntéseket. Mára már képesek például az egészségügyben 
a képalkotó vizsgálatok terén az orvosokénál pontosabb 
diagnózist adni, léteznek önvezető rendszerek, s a GPT már 
nem csupán a Turing-teszten képes átmenni, de egészen 
magával ragadó stílusban képes kommunikálni.  

Az egészségügy világszerte növekvő kihívásokkal küzd: 
az idősödő népesség, a krónikus betegségek gyakoribbá 
válása és a COVID-19 járványhoz hasonló globális egész-
ségügyi válságok egyre nagyobb nyomást gyakorolnak a 
rendszerekre. Az MI alkalmazásai segítenek ezekre a kihí-
vásokra reagálni, például az orvosi diagnosztika, a kezelések 
személyre szabása, valamint az adminisztratív folyamatok 
optimalizálása révén [1]. 

Az MI alapvetően gépek tanítását jelenti arra, hogy embe-
rihez hasonló kognitív funkciókat végezzenek, mint például: 
•     Mintafelismerés: Képek, szövegek vagy adathalmazok 

elemzése, mintázatok észlelése. 
•     Predikció: Betegségek kimenetelének előrejelzése a be -

teg történeti és genetikai adatai alapján. 
•     Automatizáció: Időigényes és ismétlődő feladatok elvég-

zése (például orvosi dokumentációk feldolgozása) [2].  
 

MÓDSZER 
 
A cikk a témában írt tanulmányokra épülő irodalomkutatáson 

alapul, melyhez a Google Scholar és a www.mdpi.com nyújtotta 
a legnagyobb segítséget. Csak olyan publikációkat válogattam, 
melyek a mesterséges intelligencia használatának kihívásaira 
mutat rá, illetve utal az ezek kezelésére tett törekvésekre.  

 
EREDMÉNYEK 

 
Az MI főbb alkalmazási területei az egészségügyben 
Orvosi képalkotás és diagnosztika 

Az MI algoritmusok különösen hasznosak az orvosi kép-
alkotásban, például radiológiai vagy patológiai képek elem-
zésében. A gépi tanuláson alapuló rendszerek az emberi 
szakértőknél gyorsabban és sokszor pontosabban képesek 
felismerni bizonyos rendellenességeket, például daganatos 

elváltozásokat. Így az MI segíthet a betegségek korai felis-
merésében és pontosabb diagnosztizálásában, mivel az 
algoritmusok képesek azonosítani olyan apróbb eltéréseket 
is, amelyek az emberi szem számára észrevehetetlenek. 
Ezen rendszerek integrációja nemcsak a diagnosztikai pon-
tosságot növeli, hanem csökkenti az orvosokra nehezedő 
munkaterheket is [3]. Emellett az MI lehetővé teszi a sze-
mélyre szabott kezelési tervek kidolgozását, figyelembe véve 
a beteg genetikai és egészségügyi adatait. 

 
Hatékonyabb műtétek és kezelések 

A sebészeti robotok, mint például a Da Vinci rendszer, 
pontosabb és kevesebb komplikációval járó beavatkozásokat 
tesznek lehetővé. Az MI-alapú eszközök intraoperatív útmu-
tatást nyújtanak, ami különösen hasznos lehet távoli vagy 
rosszul felszerelt régiókban [4]. 

 
Klinikai döntéstámogatás 

Az MI-alapú döntéstámogató rendszerek segítenek az 
orvosoknak a betegellátás optimalizálásában azáltal, hogy 
elemzik a beteg adatait és javaslatokat tesznek a kezelési 
lehetőségekre. Ezek az eszközök különösen hasznosak a 
személyre szabott orvoslás területén, ahol az egyedi geneti-
kai vagy egyéb tényezők alapján javasolnak terápiákat [3]. 

 
Telemedicina és virtuális betegellátás 

Az MI integrációja lehetővé tette a telemedicina fejlődését, 
amely a COVID-19 járvány idején különösen felgyorsult. 
Chatbotok és virtuális asszisztensek segítségével a betegek 
egyszerűbb kérdéseikre választ kaphatnak, illetve gyorsan és 
hatékonyan vehetnek részt konzultációkon, anélkül, hogy sze-
mélyesen meg kellene jelenniük [1]. Ezen túl a mesterséges 
intelligenciával kombinált hordozható technológiai megoldá-
sok fejlődése is egyre szélesebb körben terjedt el az egész-
ségügyben. Így például a betegek monitorozása és kezelése 
virtuális alkalmazásokon keresztül mára már valósággá és 
bizonyos esetekben az ellátási standardok részévé vált [2]. 

 
Adminisztratív terhek csökkentése 

Az MI-rendszerek képesek automatizálni a monoton 
adminisztratív feladatokat, mint például az orvosi jegyzetek 
készítése vagy a betegek időpontjainak ütemezése, ami 
csökkenti az egészségügyi dolgozók terheit és növeli a haté-
konyságot. 

 
Közösségi egészség- és járványkezelés 

Az MI használata az egészségügyi adatok elemzésében 
hozzájárulhat a járványok nyomon követéséhez és megelő-
zéséhez. Például az MI-rendszerek képesek előrejelezni, 
hogy egy adott betegség milyen gyorsan terjedhet, és mely 
közösségekre van a legnagyobb hatással. 

 
Gyógyszerfejlesztés és kutatás 

Az MI ideális az orvosi kutatásban használt nagy és 
összetett adathalmazok elemzésére, ezért a gyógyszerkuta-
tásban is jelentős előrelépéseket hozott, lehetővé téve a 
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potenciális hatóanyagok gyorsabb azonosítását, valamint a 
klinikai vizsgálatok hatékonyságának növelését azzal pél-
dául, hogy hozzájárul a klinikai vizsgálatokhoz a kohorsz 
kiválasztásával, a résztvevők szervezésével, valamint az 
adatok gyűjtésével és elemzésével. Növelheti a klinikai vizs-
gálatok betegközpontú szemléletét, általánosíthatóságát, 
hatékonyságát és eredményét. Ez különösen fontos lehet a 
ritka betegségek kezelésére szolgáló gyógyszerek fejleszté-
sénél [2]. 

 
A mesterséges intelligencia előnyei és kihívásai  
az egészségügyben 

Az MI által nyújtott előnyök egyértelműek: az egészség-
ügyi ellátás gyorsabbá, hatékonyabbá és sok esetben elér-
hetőbbé vált. Ugyanakkor az MI használata számos etikai és 
technikai kérdést is felvet, mint például a betegadatok védel-
mét, a rendszerek elfogulatlanságát és az orvos-beteg kap-
csolat megváltozását. Ezen túl nem elhanyagolhatók az MI 
használatának etikai dimenziói, például az adatok védelmé-
vel, a döntéshozatal átláthatóságával és a társadalmi egyen-
lőtlenségekkel kapcsolatban. Az ilyen dilemmák megoldása 
nélkülözhetetlen az egészségügyben az MI hosszú távú, 
fenntartható integrációjához. 

Bár az MI nagy potenciált hordoz, ahogyan azt már fen-
tebb említettem, számos akadályt is felvet: 
1.   Adatminőség és adatvédelem 
     Az MI-rendszerek hatékonysága nagyban függ a felhasz-

nált adatok minőségétől. Az adatok hiányosságai vagy 
torzításai csökkenthetik az algoritmusok pontosságát és 
méltányosságát. Ezen kívül a betegadatok gyűjtése és 
tárolása komoly adatvédelmi és biztonsági kockázatokat 
jelent. 

2.   Átláthatóság és bizalom 
     Sok MI-rendszer működése, különösen a mélytanulási 

algoritmusoké, átláthatatlan a felhasználók számára 
(„feketedoboz probléma”), ami csökkentheti az elfogadott-
ságot és a bizalmat, emellett számos jogi aggályt is felvet. 

3.   Integráció és skálázhatóság 
     Az MI-rendszerek bevezetése az egészségügyi intézmé-

nyekbe gyakran idő- és költségigényes. Az eltérő szab-
ványok és rendszerek közötti interoperabilitás hiánya 
akadályozhatja a technológia széles körű alkalmazását. 

4.   Etikai kérdések és jogi felelősség 
     Az MI által hozott döntések felelőssége gyakran nem 

egyértelmű. Ez különösen fontos az esetleges hibák vagy 
téves diagnózisok esetén. Az etikai kérdések közé tarto-
zik, hogy miként biztosítható az algoritmusok elfogulat-
lansága és az igazságos egészségügyi ellátás [4]. 
 
A fenti kihívások megoldására számos törekvés van már, 

mint például: 
•      Átlátható algoritmusok fejlesztése és a „feketedoboz” 

problémák minimalizálása. 
•      Adatvédelmi irányelvek szigorítása, valamint „adatközös-

ségek” létrehozása az adatmegosztás és -feldolgozás 
szabályozott keretei között. 

•     Képzési programok kidolgozása az egészségügyi dolgo-
zók számára az MI-eszközök használatára. 
 
Az MI hatékony és etikus alkalmazása az egészség-

ügyben nemcsak az orvosi ellátás minőségét javíthatja, 
hanem hozzájárulhat egy igazságosabb, adatvezérelt rend-
szer kialakításához. 

 
Technológiai kihívások  

A mesterségesintelligencia-alapú rendszerek sikeres 
működéséhez hatalmas mennyiségű adat szükséges. Az 
egészségügyben ez különösen érzékeny kérdés, mivel a 
betegadatok kezelése számos kiemelt biztonsági és etikai 
szempontot vet fel. 

Az Európai Parlament és a Tanács (EU) 2016/679 rende-
lete a természetes személyeknek a személyes adatok keze-
lése tekintetében történő védelméről és az ilyen adatok sza-
bad áramlásáról, valamint a 95/46/EK rendelet hatályon kívül 
helyezéséről (GDPR – Általános Adatvédelmi Rendelet) 
meghatározza az egészségügyi adatok kezelésének keret-
rendszerét. Ezek biztosítják a betegek adatainak bizalmas-
ságát, és meghatározzák, hogy a gyűjtött adatokhoz kik fér-
hetnek hozzá. Azonban az MI fejlesztése és alkalmazása 
során nehéz egyensúlyt teremteni az adatvédelmi szabályok 
betartása és az adatok szabad hozzáférhetősége között, 
amely az algoritmusok optimalizálásához elengedhetetlen 
[5].  

Az egészségügyi adatforrások gyakran nem strukturált 
formátumban léteznek, hanem például orvosi jegyzetekben, 
képalkotó vizsgálatokban vagy hangfelvételekben. Ezek 
elemzése és egységesítése hatalmas technológiai kihívást 
jelent. A strukturált adatok (például laboreredmények) köny-
nyebben kezelhetők, de nem fedik le az orvosi döntéshoza-
talhoz szükséges összes információt. Ezért a nem strukturált 
adatok feldolgozása és használhatóvá tétele kritikus pontja 
az MI sikerének, de jelenleg még jelentős korlátokba ütközik 
[6].  

Az MI-modellek teljesítménye nagymértékben függ a 
betanításukhoz használt adatok minőségétől és reprezenta-
tivitásától. Ha az adathalmaz hiányos vagy torzított, az algo-
ritmus hibás döntéseket hozhat, ami közvetlenül veszélyez-
teti a betegek biztonságát.  

A mesterséges intelligencia működése – különösen a 
mélytanulási modellek esetében – gyakran átláthatatlan. Az 
orvosok és az egészségügyi dolgozók számára nehéz meg-
érteni, hogy az algoritmus hogyan jutott egy adott döntésre. 
Ez a „feketedoboz” probléma korlátozza a technológia elfo-
gadottságát, mivel az egészségügyben elengedhetetlen a 
döntések indokolhatósága és nyomon követhetősége. Az MI-
modellek hatékonysága és pontossága alapvetően megha-
tározza alkalmazhatóságukat az egészségügyben. 

Az MI-rendszerek bevezetésének egyik legnagyobb aka-
dálya az egészségügyi informatikai rendszerekkel való integ-
ráció hiánya. Az egészségügyi intézményekben használt 
különböző rendszerek (pl. elektronikus egészségügyi nyilván-
tartások) gyakran nem kompatibilisek egymással, ami meg-
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nehezíti az MI-megoldások implementációját. Az interopera-
bilitás hiánya növeli a költségeket, lassítja az új technológiák 
elfogadását, és csökkenti az MI-alapú rendszerek hatékony-
ságát [6]. 

Az MI technológiai kihívásainak leküzdése elengedhetet-
len ahhoz, hogy az egészségügy területén történő használata 
hatékonyabbá, igazságosabbá és biztonságosabbá váljon a 
jövőben. 

 
Etikai és társadalmi kihívások  

Az MI-alapú rendszerek működése hatalmas mennyiségű 
adatot igényel, s ezek gyakran a betegek személyes egész-
ségügyi információit tartalmazzák. Az adatok etikus felhasz-
nálása kiemelten fontos, hiszen a betegek bizalmának 
elvesztése súlyosan veszélyeztetheti nem csupán az MI 
alkalmazását az egészségügyben, hanem magát a gyógyítás 
folyamatát is. A legnagyobb kihívás az adatok anonimitásá-
nak biztosítása, miközben a rendszerek fejlesztése és pon-
tosítása érdekében továbbra is hozzáférhetővé kell tenni 
őket. A betegjogok megóvása érdekében a GDPR és a 
Health Insurance Portability and Accountability Act, 1996 
(HIPAA) szabályozások szigorú előírásokat fogalmaznak 
meg az adatok kezelésére és megosztására vonatkozóan, 
azonban az ezeknek való megfelelés gyakran technológiai 
akadályokba ütközik. 

A betegek autonómiája szintén kihívások elé néz, hiszen 
az MI-alapú döntéshozatal bizonyos esetekben a beteg 
kívánságainak figyelmen kívül hagyásához vezethet. Az MI-
rendszerek döntéseit követő „algoritmikus determinizmus” 
veszélye – amikor az emberi ítélőképesség háttérbe szorul 
– tovább mélyíti az adatfelhasználás körüli etikai dilemmákat 
[6]. 

Az MI-algoritmusokban jelen lévő azon torzítások is 
súlyos etikai problémákat vetnek fel, amelyek gyakran a fej-
lesztés során használt adatok hiányosságaiból vagy torzulá-
saiból erednek. Például ha az adathalmaz nem reprezentálja 
megfelelően az adott populáció sokféleségét (például etnikai 
vagy szociális szempontból), az algoritmus döntései diszkri-
minatívak lehetnek.  

A mesterséges intelligencia egészségügyi alkalmazásai-
hoz való hozzáférés földrajzilag és gazdaságilag egyenlőtlen. 
A fejlett országok általában több erőforrással rendelkeznek 
az MI-rendszerek fejlesztésére és implementálására, míg a 
fejlődő régiók gyakran kevesebb lehetőséggel bírnak. Ez az 
úgynevezett „digitális szakadék” mélyítheti az egészségügyi 
ellátásban tapasztalható globális egyenlőtlenségeket, ame-
lyek etikai és társadalmi szinten is aggodalmakat vetnek fel 
[6]. 

Az MI-rendszerek bevezetése az orvos-beteg kapcsolat 
jelentős átalakulását idézheti elő. Az automatizált rendszerek 
növelhetik az orvosi döntéshozatal hatékonyságát, de fennáll 
a veszélye annak, hogy az orvosok és a betegek közötti sze-
mélyes kapcsolat elidegenedik. A betegek elvárják az emberi 
empátiát, amelyet a technológia nem tud helyettesíteni, így 
az MI-alapú rendszerek alkalmazása csökkentheti az orvosi 
ellátás iránti bizalmukat. 

Az egészségügyi dolgozók is gyakran szkeptikusak az MI 
alkalmazásával szemben, mivel attól tartanak, hogy a tech-
nológia kiszorítja őket a döntéshozatali folyamatból, vagy 
csökkenti szakmai szerepük értékét. Az MI-rendszerek 
bonyolultsága és átláthatatlansága további gátat jelenthet az 
elfogadásukban, különösen azok körében, akik kevésbé jár-
tasak a technológiai innovációk alkalmazásában [6]. 

Az MI társadalmi és etikai kihívásainak megoldása kulcs-
fontosságú ahhoz, hogy a technológia valóban igazságos és 
fenntartható módon járuljon hozzá az egészségügy fejlődé-
séhez. 

 
Gazdasági és szabályozási kihívások  

Az MI-rendszerek fejlesztése az egészségügyben rend-
kívül költséges folyamat. A fejlesztés jelentős része a nagy 
mennyiségű, strukturált és strukturálatlan adat feldolgozá-
sára és elemzésére épül, amelyhez fejlett infrastruktúra szük-
séges (például nagy számítási kapacitás és adatközpontok). 
Emellett a kutatás és fejlesztés (K+F) magas költségei, az 
algoritmusok finomhangolása, valamint az adatvédelem biz-
tosítása további pénzügyi terhet jelent [5]. 

A fenntarthatóság szempontjából külön kihívást jelent a 
technológia alkalmazása az alacsonyabb költségvetésű 
egészségügyi rendszerekben, különösen a fejlődő országok-
ban. Az MI-projektek finanszírozása gyakran kormányzati és 
magánszektorbeli együttműködéseken múlik, de ezek koor-
dinációja és hosszú távú fenntartása nem mindig garantált. 
A technológia megfizethetősége és hozzáférhetősége alap-
vető feltétele annak, hogy a mesterséges intelligencia széles 
körben elterjedhessen az egészségügyi szektorban [6]. 

A fejlődés gátja lehet a technológiai innovációk és a sza-
bályozói környezet közötti szakadék. A mesterséges intelli-
gencia gyors ütemű fejlődése gyakran meghaladja a meglévő 
szabályozási keretek adaptációs képességét. Az új MI-alapú 
rendszerekre vonatkozó szabályozások gyakran lassan szü-
letnek meg, így a technológiai innovációk és a szabályozói 
elvárások között szakadék alakulhat ki. Ez a helyzet bizony-
talanságot teremt az iparág szereplői számára, és hátráltatja 
a klinikai alkalmazások elterjedését. 

Az MI alkalmazása, annak sajátos jellemzői miatt, hátrá-
nyosan érinthet számos alapvető jogot és a felhasználók biz-
tonságát is.  Ennek kezelése érdekében az Európai Unió ren-
delete kockázatalapú megközelítést alkalmaz, amelynek 
értelmében az MI-alkalmazásokat kockázati osztályokba 
sorolják, és a jogi fellépést a konkrét kockázati szinthez iga-
zítják.  E célból különbséget tesz az elfogadhatatlan, a nagy 
és a mérsékelt kockázatot jelentő MI-rendszerek között. E 
megközelítés szerint az MI-alkalmazásokat csak a konkrét 
kockázati szintek kezeléséhez feltétlenül szükséges mérték-
ben kívánják szabályozni A klinikai tesztek során bizonyítani 
kell az algoritmusok biztonságosságát, hatékonyságát és 
megbízhatóságát, ami hosszadalmas és költséges lehet. 
Ezenkívül a mesterséges intelligencia folyamatos tanulási 
képessége (pl. új adatokkal való önálló fejlődés) további sza-
bályozási kérdéseket vet fel, hiszen a rendszer változó telje-
sítménye kihívást jelenthet a minőségbiztosítás szempontjá-
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ból. Szükség van olyan eljárásrendre, amely biztosítja az MI-
alapú egészségügyi megoldások biztonságosságát és haté-
konyságát. Ez magában foglalhatja a klinikai vizsgálatok és 
engedélyezési eljárások újragondolását is [5]. 

A gazdasági és szabályozási kihívások megoldása érde-
kében kulcsfontosságú a széles körű együttműködés, vala-
mint a finanszírozási és jogi keretek folyamatos frissítése. 
Csak így biztosítható, hogy az MI-technológiák valóban hoz-
záférhetők és hatékonyak legyenek mindenki számára. 

 
Lehetséges megoldások és jövőbeli kilátások  
Technológiai fejlesztések 

A mesterségesintelligencia-rendszerek fejlődésének 
egyik legfontosabb iránya a modellek átláthatóságának növe-
lése. Emellett folyamatosan javítani kell az algoritmusok pon-
tosságát és általánosíthatóságát, különösen a ritka betegsé-
gek vagy kisebb mintákat reprezentáló adathalmazok eseté-
ben. Az olyan technológiák, mint a mélytanulás (deep lear-
ning), továbbra is központi szerepet játszanak, azonban a 
kisebb energiaigényű és hatékonyabb modellek fejlesztése 
is kulcsfontosságú a fenntarthatóság érdekében [6]. 

 
Adatkezelési reformok 

Ahogyan azt már említettem, az MI-alapú egészségügyi 
rendszerek globális elterjedése jelentős adatvédelmi kihívá-
sokat vet fel, amelyek közös, nemzetközi szinten harmonizált 
adatvédelmi irányelvek kialakítását teszik szükségessé. Ezek 
célja az, hogy biztosítsák a betegek adatainak védelmét, 
miközben elősegítik az adatok kutatási és innovációs célú 
felhasználását. Az egységes irányelvek csökkenthetik az 
országok közötti jogi különbségeket, amelyek jelenleg aka-
dályozzák a nemzetközi együttműködéseket. 

Az Európai Unió Általános Adatvédelmi Rendelete 
(GDPR) jelenleg az egyik legátfogóbb szabályozás, amely 
az egészségügyi adatok kezelésére is vonatkozik. A GDPR 
előírja az adatvédelem alapelveit, mint például az adatmini-
malizálást, a célhoz kötöttséget és a „privacy by design” meg-
közelítést, amelyek kulcsfontosságúak az MI-rendszerekben 
Az EU emellett magas szintre emelte az MI-rendszerek sza-
bályozását az újonnan elfogadott MI-törvény (AI Act) kereté-
ben, amely különösen a magas kockázatú alkalmazásokra, 
például az egészségügyre összpontosít. Ez biztosítaná a 
rendszerek átláthatóságát és megbízhatóságát [8]. Az 
Egyesült Államokban a HIPAA szabályozza az egészségügyi 
adatok védelmét, de nem terjed ki teljes mértékben az MI-
rendszerek sajátosságaira. 

A globális szinten eltérő adatvédelmi szabályok akadá-
lyozhatják az MI-rendszerek hatékony alkalmazását és az 
adatok nemzetközi megosztását. A WHO javasolja egy glo-
bális keretrendszer kidolgozását, amely figyelembe venné az 
olyan regionális szabályozások tapasztalatait, mint a GDPR 
és az AI Act. 

 
Etikai útmutatók és szabályozások 

Az MI-rendszerek fejlesztése során alapvető fontosságú 
olyan etikai irányelvek megalkotása, amelyek garantálják a 

technológia biztonságos és igazságos használatát. Az olyan 
kezdeményezések, mint az Európai Unió etikus MI-re vonat-
kozó irányelvei, már megkezdődtek, de ezeket ki kell terjesz-
teni az egészségügyi szektorra. Az irányelveknek foglalkoz-
niuk kell a betegjogokkal, az algoritmikus torzítások elkerü-
lésével, valamint a technológiai fejlesztések globális igazsá-
gosságának kérdésével [6]. 

 
Oktatás és képzés 

Az egészségügyi dolgozók számára átfogó képzési prog-
ramok szükségesek, amelyek bemutatják az MI-technológiák 
előnyeit és korlátait, valamint megtanítják az új rendszerek 
használatát. Az orvosoknak meg kell érteniük az MI működé-
sét ahhoz, hogy megfelelően tudják értékelni a technológia 
által nyújtott javaslatokat. 

Ezzel párhuzamosan a betegek edukációja is kiemelt fel-
adat, hogy megértsék, hogyan működnek az MI-rendszerek, 
és milyen szerepet játszanak az egészségügyi döntésekben. 
Az edukáció növeli a betegek bizalmát és hajlandóságát az 
MI-alapú megoldások elfogadására, miközben csökkenti az 
ismeretlentől való félelmet. 

A technológiai, adatvédelmi, etikai és oktatási kihívások 
kezelésével olyan környezet teremthető, amely lehetővé teszi 
a mesterséges intelligencia biztonságos, hatékony és igaz-
ságos felhasználását az egészségügyi szektorban. 

Az MI forradalmasítja az egészségügyi ágazat gazdasági 
struktúráit, jelentős költségmegtakarítási potenciált kínálva, 
miközben új üzleti modelleket és szolgáltatásokat tesz lehe-
tővé. A sikeres átálláshoz azonban szükség van a szabályo-
zási környezet fejlesztésére, célzott beruházásokra, valamint 
az egészségügyi szakemberek képzésére. Az MI-technoló-
giák felelősségteljes és etikus alkalmazása kulcsfontosságú 
lesz az egészségügyi rendszerek fenntarthatóságának és 
hatékonyságának javításában. 

 
ÖSSZEGZÉS  

 
A mesterséges intelligencia az egészségügyben jelentős 

lehetőségeket kínál, ugyanakkor számos kihívással is szem-
besít. Az MI alkalmazása javíthatja a betegellátás minőségét, 
csökkentheti a diagnosztikai hibák számát, valamint gyor-
sabbá és költséghatékonyabbá teheti az egészségügyi szol-
gáltatásokat. Ezen előnyök mellett azonban az adatbizton-
ság, az algoritmusok megbízhatósága, az etikai és társa-
dalmi szempontok, valamint a gazdasági és szabályozási 
kérdések kihívást jelentenek. 

A technológiai problémák közé tartozik az adatok minő-
sége és hozzáférhetősége, valamint az MI-modellek átlát-
hatósága. Az etikai dilemmák a betegjogok, az adatvédelem 
és a diszkrimináció kockázata köré csoportosulnak. Ezen túl-
menően az egészségügyi dolgozók képzése és a technoló-
gia elfogadása is kiemelt figyelmet igényel. A szabályozási 
környezet lassú fejlődése szintén akadályozza a mestersé-
ges intelligencia széles körű adaptációját az egészség-
ügyben. 
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A mesterséges intelligencia jövője az egészségügyben attól 
függ, hogy képesek leszünk-e felelős módon, átgondoltan és 
etikus keretek között alkalmazni a technológiát. Az MI nem csu-
pán egy eszköz, hanem olyan potenciális változás katalizátora, 
amely alapjaiban formálhatja át az orvosi ellátást és a betegsé-
gek kezelését. Ehhez azonban globális együttműködésre van 
szükség, amely magában foglalja a technológiai innovációk, az 
adatvédelmi reformok és az etikai normák összehangolását. 

Ahhoz, hogy az MI teljes mértékben kiaknázza a lehető-
ségeit, az oktatás és a szabályozási rendszerek fejlődésére 
is szükség van. Csak így biztosítható, hogy az új technoló-
giák mindenki számára hozzáférhetők legyenek, miközben 
megőrizzük a betegbiztonságot és az emberi méltóságot. Az 
egészségügy jövőjének kulcsa tehát az, hogy az MI fejlesz-
tése és alkalmazása során a társadalmi, gazdasági és etikai 
aspektusokat egyaránt figyelembe vegyük. 
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A SZERZŐ BEMUTATÁSA 
 
Pásztor Ibolya jogász 2020-ban sze-
rezte meg diplomáját a Debreceni 
Egyetemen, jelenleg ugyanott egész-
ségügyi szakjogász képzésen vesz 
részt. 2022-ben egészségügyi mene -
dzserként végzett a Debreceni Egye -
temen, ezen kívül programozó matema-
tikus (Kossuth Lajos Tudomány egye -
tem, 1998), szakközgazdász (Budapesti 

Gazdasági Főiskola, 2000), önkormányzati pénzügyi szer-

vező (Budapesti Corvinus Egyetem, 2009),  okleveles köz-
igazgatási menedzser (Debreceni Egyetem, 2013) és comp-
liance (megfelelőségi) szakjogász (Miskolci Egyetem, 2022) 
végzettségekkel rendelkezik. 2021 óta a járóbeteg-szakellá-
tásban dolgozik, kezdetben a PÉTEGISZ Nonprofit Zrt. 
vezérigazgatójaként, az önkormányzati tulajdonú járóbeteg-
szakrendelők 2024. évi átalakulását követően a PÉTEGISZ 
Járóbeteg Szakellátó Központ főigazgatójaként. Ezt megelő-
zően az önkormányzati igazgatásban dolgozott gazdasági 
vezetőként és kirendeltségvezetőként.
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2022 áprilisában a Semmelweis Egyetem Egész -
ségügyi Menedzserképző Központ a Nemzetbiztonsági 
Szakszolgálat Nemzeti Kibervédelmi Intézettel és a 
Magyar Egészségügyi Menedzsment Társasággal közö-
sen elindította az Egészségügyi Kiberbiztonsági Szemle 
hírlevelet a regisztrált olvasók számára. A szemle az 
egészségügyi kiberbiztonsági témában megjelent hazai 
és nemzetközi publikációkat, kutatásokat és cikkeket 
monitorozza. Az alapítók célja, hogy az intézményveze-
tők, orvosok, szakdolgozók folyamatos tájékoztatásával 
rendszeresen hiteles információkkal támogassa az 
egészségügyi intézmények és az ott tárolt adatok védel-
mét, kiberbiztonságát. A Digitális Egészségügy külön-
számban nyomtatva is bemutatjuk a 2024-es év legna-
gyobb hatású egészségügyi kiberbiztonsági eseményeit.   

Kulcsszavak: kiberbiztonság, kibertámadás, zsarolóví-
rus, adatbiztonság 

Keywords: cybersecurity, cyberattack, ransomware, data 
privacy 

 
2024-BEN ELSTARTOLT A NIS2 (NETWORK  
AND INFORMATION SYSTEMS DIRECTIVE 2)  

 
A NIS2 (Network and Information Systems Directive 2) az 

Európai Bizottság kiberbiztonsági intézkedéseket és javas-
latokat tartalmazó irányelve, amely kiemelten érinti az egész-
ségügyi vállalkozásokat is. Ez a változás az 50 főnél több 
alkalmazottat foglalkoztató vagy évi 3,9 milliárd forintot meg-
haladó bevételű vállalkozások számára jelentős. Az Európai 
Bizottság által kiadott, az egész Unióra kiterjedő kiberbizton-
sági irányelv egységes jogi keretet teremt a hálózati és infor-
mációs rendszerek védelmére. Az egészségügy szempont-
jából különösen fontosnak számított ez a lépés, mert az ága-
zatban működő szervezeteknek – különösen a közép- és 
nagyvállalatoknak – kötelezővé teszi a kiberbiztonsági képes-
ségek fejlesztését, a kockázatkezelési intézkedések beveze-
tését, valamint a rendszeres képzést és incidenskezelést. A 
jogi környezet változtatásának célja, hogy javítsa az egész-
ségügyi információs rendszerek folyamatos és megbízható 
működését, megvédje azokat a kibertámadásoktól, és előse-
gítse a tagállamok közötti együttműködést a kiberfenyegeté-
sek elleni védekezésben. A hazai aktualitások érdekében 
érdemes folyamatosan nyomon követni a Nemzetbiztonsági 
Szakszolgálat Nemzeti Kiberbiztonsági Intézet (https://nki. 
gov.hu/) és a Szabályozott Tevékenységek Felügyeleti 
Hatóságának weboldalát (https://sztfh.hu/) [1,2]. 

2024 kiemelt egészségügyi kiberbiztonsággal  
kapcsolatos hírei, eseményei 
Major healthcare cybersecurity news and incidents in 2024 
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BETEGADATOKAT IS ÉRINTŐ KIBERTÁMADÁSOK 
TÖRTÉNTEK VILÁGSZERTE 

 
Az egészségügyi rendszereket érintő kibertámadások a 

világ számos részén, mind Európában, mind az Amerikai 
Egyesült Államokban jelentős károkat, alkalmanként akár 
napokig tartó üzemszünetet okoztak. Ezek közül kiemeltük a 
nagyobb horderejű eseményeket.  

Romániában 2024. február 11-én éjjel került sor a számos 
szolgáltató informatikai rendszerét működtető Hipocrate nevű 
informatikai rendszer elleni zsarolóvírus-támadásra, amely 
integrálja és összekapcsolja a kórházak összes orvosi tevé-
kenységét. Az incidens miatt legalább száz kórház került off-
line állapotba. Ennek hatására a szervereken tárolt fájlok és 
az adatbázisok titkosítva lettek, így az érintett kórházak szá-
mára elérhetetlenné váltak. A támadás közvetlenül 21 kórhá-
zat érintett, majd ez a szám végül 25-re emelkedett. Ez az 
eset amiatt is jelentős, mert hazánkhoz viszonylag közel tör-
tént, így felhívta a figyelmet az itthoni egészségügyi intézmé-
nyek kibervédelmi felkészültségének fontosságára is [3]. 

A 2024. február 21-ei, az amerikai Change Healthcare 
hálózatát érintő kibertámadás hosszú távú hatásai az egész-
ségügyi szervezetekre máig (2025 júniusában is) érezhetők. 
Az Optumhoz tartozó Change Healthcare több mint száz 
szolgáltatást állított le, és 100 millió felett volt az érintett bete-
gek száma. Az incidenst követően és még napjainkban is 
folyamatosan dolgoznak a szakemberek a rendszerek hely-
reállításán [4]. 

Szintén 2024 februárjában egy hatalmas kiberbiztonsági 
incidens rázta meg Franciaországot is, amelyben több mint 
33 millió ember – a lakosság közel fele – esett áldozatul az 
ország története legnagyobb kibertámadásának [5]. 

2025 májusában az Ascension, az egyik legnagyobb 
amerikai egészségügyi szolgáltató vált feltételezhetően zsa-
rolóvírus-támadás áldozatává, amely megzavarta az egész-
ségügyi intézmények IT-rendszereit, valamint a mentők elte-
relését is eredményezte, ezzel is befolyásolva a folyamatos 
betegellátást. A támadás valószínűleg egy szoftveres sebez-
hetőséget használt ki. Vélhetően a Black Basta elnevezésű 
zsarolóvírus-csoport állhatott az incidens mögött [6]. 

A fentiek mellett szinte minden hónapra jutott néhány 
közelebbi és távolabbi ország egészségügyi rendszerét 
érintő kibertámadás. Minden egyes eset felhívta a figyelmet 
az egészségügyi intézmények, különös tekintettel az intéz-
ményvezetők felelősségére, feladataira és teendőire, nem-
csak az egyes kiberincidensek által okozott károk mielőbbi 
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felszámolása, hanem az adatvédelmi intézkedések irányítása 
és a lehetséges megelőzés kapcsán is. Ez utóbbi fontos ele-
mei közé tartozik többek között az egészségügyi intézmé-
nyekben, intézményrendszerekben használt IT-hardveres és 
-szoftveres eszközök folyamatos ellenőrzése, karbantartása, 
frissítése, az egészségügyi és informatikai dolgozók rend-
szeres oktatása, a veszélyhelyzeti protokollok kialakítása, a 
külső és belső kommunikációt érintő irányelvek kidolgozása.  

 
OKTÓBERBEN LEZAJLOTT  
A VI. KIBERBIZTONSÁGI JÁTS(S)ZMA 

 
Az októberi Európai Kiberbiztonsági Hónap nevű kam-

pány részeként 2024-ben  6. alkalommal került megrende-
zésre a Kiberbiztonsági Játs(s)zMa nevű online vetélkedő, 
amelyet a Belügyi Tudományos Tanács a Nemzetbiztonsági 
Szakszolgálat Nemzeti Kibervédelmi Intézettel közösen szer-
vezett a Nemzeti Közszolgálati Egyetem, a Semmelweis 
Egyetem Egészségügyi Közszolgálati Kar Egészségügyi 
Menedzserképző Központ, valamint az Egészségbiztonsági 
Nemzeti Laboratórium Adatvezérelt Egészség Divízió szak-
mai támogatásával. Az egészségügyi köznevelési intézmé-
nyek tanulói számára 2024. október 21-én került sor a vetél-
kedőre, amelyen a dobogós csapatok sorrendje így alakult: 
1. Pulsusprincessek (PTE Szent-Györgyi Albert Egészség -
ügyi Technikum és Szakképző Iskola), 2. Szurikáták (ME 
Ferenczi Sándor Egészségügyi Technikum), 3. Medentorok 
(NVSZC Szent-Györgyi Albert Technikum). 2024. október 25-
én az egészségügyi dolgozók (a centrumkórházak és irányí-
tott intézmények; az irányító vármegyei intézmények, kórhá-
zak; az országos intézetek; a klinikák munkatársai) mérték 

össze a tudásukat. Az első három helyen végzett csapat a 
Pszichoteam-1+P (Észak-budai Szent János Centrum kórház), 
az Interteam (Jász-Nagykun-Szolnok Vármegyei Hetényi 
Géza Kórház-Rendelőintézet) és a Path-Ászok (Országos 
Onkológiai Intézet, Daganat patoló giai Központ) lett [7].  

 
BUDAPEST LÁTTA VENDÉGÜL A 9TH ENISA EHEALTH 
SECURITY CONFERENCE RÉSZTVEVŐIT 

 
2024. november 6-án rendezte meg a European Union 

Agency for Cybersecurity (ENISA) a Semmelweis Egyetem 
Egészségügyi Menedzserképző Központtal (SE EMK) és a 
Nemzetbiztonsági Szakszolgálat Nemzeti Kibervédelmi 
Intézettel (NKI) együttműködésben a 9. eHealth Security kon-
ferenciát a Semmelweis Egyetem Nagyvárad téri Elméleti 
Tömbjének dísztermében. Az egész napos, sikeresen és jó 
hangulatban lezajlott rendezvénynek idén először adott ott-
hont Budapest, amely egyedülálló lehetőséget biztosított az 
érdekelt felek közössége számára, hogy feltárják a szakte-
rület legújabb fejleményeit, a kihívásokat és a továbblépési 
lehetőségeket. Dr. Palicz Tamás a szervezőbizottság veze-
tőjeként szerepet vállalt a konferencia létrejöttében, valamint 
Challenges and opportunities with NIS2 implementation cím-
mel készített prezentációjával előadóként, illetve a 3. szekció 
moderátoraként is részt vett a nemzetközi közönség előtt 
zajló, tartalmas szakmai párbeszédekben gazdag esemé-
nyen. Előadásában a NIS2 szabályozás emberi oldalait és 
az új szabályozás bevezetését övező, az egészségügyi szer-
vezetek működését is jelentős mértékben érintő változások-
kal kapcsolatos kihívásokat és az ezekben rejlő lehetősége-
ket részletezte [8].
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Egészségügyi Menedzserképző Központ kommunikációs 
munkatársa, emellett aktív szerepet vállal betegedukációs 
programokban, szakmai közösségekben. 2025-től a Sem -
melweis Egyetem Doktori Iskola doktoranduszhallgatója.

Schmidt Judit 2005-ben dietetikusi, 
2009-ben egészségügyi szaktanári dip-
lomát szerzett a Semmelweis Egye te -
men. 2024 óta a Semmelweis Egye tem 

A SZERZŐK BEMUTATÁSA 
 
Palicz Tamás 1993-ban szerezte or -
vos doktori diplomáját a Debreceni 
Egye temen, majd 1998-ban belgyó-
gyász szakorvos lett. 2003-tól dolgozik 
vezetőként, kezdetben a Semmelweis 
Egyetem Stratégiai és Működésfej lesz -
tési Főigazgatóság főigazgató-helyette-

seként, majd 2005-től a Kútvölgyi Klinikai Tömb orvosigaz-
gatójaként szerzett tapasztalatot az egészségügyi szerveze-
tek vezetésében. 2010 és 2013 között a Nemzeti Fejlesztési 
Ügynökség Humánerőforrás-programok Irányító Hatóságát 
(HEP IH) irányította. 2015 végétől a Semmelweis Egyetem 
Egészségügyi Menedzserképző Központ stratégiai igazgató-
helyettese, egészségügyi kiberbiztonsági szakértő.


