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1. A STRATÉGIAI KÉNYSZER:  
ADATBÓL RENDSZERKÉPESSÉG 

 
Magyarország az EESZT révén a világ egyik legértéke-

sebb egészségügyi adatvagyonával rendelkezik. Azonban az 
adat önmagában csak „nyersanyag”. A jelenlegi globális tech-
nológiai versenyben a kérdés már nem az, hogy ki tárolja az 
adatot, hanem az, hogy ki képes abból rendszerképességet 
kovácsolni. 

Az iEESZT (Intelligens EESZT) stratégia célja, hogy az 
ellátórendszert a puszta adatrögzítés szintjéről az intelligens 
döntéstámogatás korszakába emelje. Ez nem egy újabb 
informatikai fejlesztés, hanem egy olyan digitális közmű, 
amely a Mesterséges Intelligencia (MI) integrálásával köz-
vetlenül növeli a nettó klinikai időt, csökkenti az adminisztratív 
terheket, és radikálisan javítja a betegbiztonságot. 

 
2. A „PREDIKTÍV TITOK”  
ÉS A NEMZETI SZUVERENITÁS 

 
A stratégia központi fogalma a prediktív titok: az a ké -

pesség, amellyel az adatokból előre jelezhető egy beteg 
sorsa, egy terápia sikere vagy a rendszer kapacitáshiánya. 

 
•     Szuverenitás: Ha a magyar populációs adatokon alapuló 

előrejelzéseket külföldi algoritmusok végzik, Magyaror -
szág elveszíti a kontrollt saját egészségügyi döntései 
felett. 

 
•     Adatvagyon-védelem: Az iEESZT garantálja, hogy az 

egészségügyi adat mint „nemzeti érc” feldolgozása hazai 
környezetben maradjon, megakadályozva az adatgyar-
matosítást, és biztosítva, hogy a technológiai hozzáadott 
érték itthon hasznosuljon. 
 

3. AZ iEESZT ÉPÍTŐKÖVEI:  
A HÁROMSZINTŰ ARCHITEKTÚRA 

 
A stratégia három, egymásra épülő pillér mentén teremti 

meg a modern egészségügyi működés alaprétegeit: 
 

1.   Személyes Egészségfiók (Önadatplatform): A polgárok 
saját egészségadataik feletti rendelkezési jogát és adat-
szuverenitását biztosítja. Ez az interfész teszi lehetővé, 
hogy a lakossági adatok (viselhető eszközök, tünetnap-
lók) strukturáltan és biztonságosan váljanak a gyógyítás 
részévé. 
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2.   iEESZT Tudásmotor (A meta-motor): A rendszer intel-

ligens szíve. Ez a réteg végzi az adatok fúzióját, az MI-
alapú elemzést és a predikciót. Nemcsak tárolja, hanem 
értelmezi is az adatvagyont, kiszolgálva a diagnosztikai 
és vezetői igényeket. 

 
3.   Intelligens Praxistér (Virtuális Rendelő 2.0): A műkö-

dési hatékonyság helyszíne. Olyan digitális környezet az 
orvos számára, amely MI-írnokkal (Scribe), automatizált 
dokumentációval és döntéstámogatással szabadít fel 
értékes klinikai időt a betegre való tényleges odafigyelés-
hez. 

 
4. RENDSZERKÉPESSÉGI BIZONYÍTÉKOK: 
PROTOTÍPUSOK ÉS MODULÁRIS ÉPÍTKEZÉS 

 
Az iEESZT nem elméleti koncepció, hanem működő pro-

totípusokra épülő moduláris rendszer. A stratégia alapját 
olyan validált fejlesztések adják, mint: 

 
•      Multimodális Diagnosztika: Az első hazai patológiai 

mintázatfelismerő algoritmusok, amelyek már az EESZT-
ökoszisztémában bizonyították működőképességüket 
(38-ból 25 egység együttműködésével). 

 
•      MI-Scribe és NLP-modulok: LLM-alapú beszédleíró és 

leletszintetizáló megoldások, amelyek az adminisztratív 
terhek akár 30-40%-át képesek átvállalni. 

 
•      Prediktív Jelzőrendszerek: A diabétesz gondozásban 

és a népegészségügyi szűrésekben használt algoritmu-
sok, amelyek a „nyers” adatból közvetlen orvosi figyel-
meztetést generálnak. 

 
5. KRITIKAI ELEMZÉS ÉS ESETTANULMÁNYOK:  
A TECHNOLÓGIAI FÜGGŐSÉG KOCKÁZATAI 

 
A stratégia nemzetközi és hazai esettanulmányok (pl. 

magyar ellátórendszer adatain és résztvevői segítséggel taní-
tott külső képalkotó MI-megoldások, Palantir, és háziorvosi 
HIS usecase) kritikai elemzésén keresztül mutatja be, miért 
jelent nemzetbiztonsági és ellátási kockázatot a szigetszerű, 
külső platformoktól való függőség. Az elemzés rávilágít: ha a 
technológia nem hazai rendszerképességre épül, a követ-
kező problémákkal szembesülünk: 

IEESZT – EGÉSZSÉG MI2NDENKINEK (HAI4ALL)     SZERKESZTŐSÉGI KÖZLEMÉNY                                                                                                              



2 IME – EGÉSZSÉGÜGYI VEZETŐK SZAKLAPJA – TUDOMÁNYOS FOLYÓIRAT XXV. ÉVFOLYAM 2026/1. SZÁM

•     A „Black Box” effektus és a prediktív titok elvesztése: 
a globális diagnosztikai algoritmusok (mint az esettanul-
mányokban  magyar ellátórendszerben használt, itthoni 
adatokon, hazai részvétellel fejlesztett külföldi domain 
megoldások) zárt fekete dobozként működnek. Ha nem 
saját, hazai populációs adaton validáljuk és kontrolláljuk 
ezeket, elveszítjük a döntési hátteret: a rendszer meg-
mondja az eredményt, de a „miért” és a prediktív képes-
ség (a titok) a technológia-szállítónál marad. 

 
•     Adatgyarmatosítás vs. Rendszerszemlélet: A Palantir-

típusú nagyrendszerek elemzése igazolja, hogy bár az 
adatfúzió hatékony, a nemzeti adatvagyon kiszolgáltatá-
sa egy külső platformnak hosszú távú függőséget okoz. 
Az iEESZT ezzel szemben a Palantir-szintű analiti- 
kai képességet nemzeti tulajdonú tudás-motorba emeli 
át. 

 
•     Szigetszerűség és hatékonyságvesztés (háziorvosi 

HIS -segéd usecase és társai): A piaci alapú medikai 
szoftverek MI-kísérletei mutatják, hogy a központi 
iEESZT-szolgáltatások nélkül ezek a megoldások meg-
rekednek a lokális funkcióknál, amelyek külföldi nagy 
rendszer endpointokra töltik fel árnyék MI-ként a magyar 
orvosi nyelvi és betegadat-adatbázisokat. Egyik rendszer 
sem látja át a teljes betegutat, így nem képesek valódi 
rendszerképességet teremteni – ehhez az iEESZT mint 
„közmű” nélkülözhetetlen. 

•     Összegzés: A döntési szuverenitás védelme: A kritikai 
elemzés bizonyítja, hogy saját architektúra nélkül Ma -
gyar  ország csupán „digitális bérlővé” válik a saját egész-
ségügyében. Az iEESZT biztosítja, hogy a magyar orvos 
ne egy külföldi algoritmus végrehajtója legyen, hanem a 
hazai adatokon alapuló, auditálható és szuverén döntés-
támogatás gazdája. 
 

6. ÖSSZEGZÉS:  
A DÖNTÉSI SZUVERENITÁS ZÁLOGA 

 
Az iEESZT (HAI4All) megvalósítása nem választás, ha -

nem szükségszerűség. Ez a rendszer biztosítja, hogy: 
 

1.   Az algoritmikus döntési hatalom nemzeti kézben 
maradjon. 

 
2.   A humánerőforrás-krízis digitális hatékonyságnövelés-

sel kezelhető legyen. 
 
3.   Magyarország ne csak fogyasztója, hanem meghatározó 

szereplője legyen az Európai Egészségügyi Adattérnek 
(EHDS). 

 
Ez a stratégia a magyar egészségügy jövőképe: digi-

tális közmű a polgár biztonságáért, intelligens eszköz  
az orvos kezében, és szuverén erőforrás a nemzet szá-
mára. 
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