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tarsadalomtudomanyi kutatdsok ma mar elképzelhetetlenek a digitalizacié nélkiil.
Mégis minden tudoméanyag mas és mas aspektusban, modszerrel alkalmazza ezt a
lehetdséget. E kiilonbozoségek kozos modszerét, eszkozét kivanjuk nyomon
kovetni egyarant az ¢élévilag minden szervezOdési szintjén, a tarsadalmi
teriileteken, tudomanyos és intézményes formaban, a természettudomanyban, az
orvostudoményban, az antropoldgidban, a szocioldgidban, az informatikdban, a
szabad tarsadalomtudomanyban, foldrajzi, klimatologiai, mérnoki-miiszaki stb.
rendszerekben egyarant. A kotet a 2021. november 18.—19. idépontban, online,
Zoom rendszerrel megtartott Digitalizalt vilag-tér-kép a tudomanyok, a technika
és az orvoslas korében cimi konferencia el6adasait tartalmazza
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Absztrakt
A hajléktalanok a tarsadalom leghatranyosabb helyzetli népcsoportja. A digitalizacio
ma a technika legmagasabb szintje. Hogyan talalkoznak az egészségiigy teriiletén?

Az EESZT (Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér) bevezetése
jelentdsen megkdnnyitette és meggyorsitotta az informacidaramlast az egészségiigyi
ellatas teriiletén. A jarvany megsokszorozta a telemedicina alkalmazasat, ezzel
leegyszertisitve, megkonnyitve, ezaltal jelentdsen meggyorsitva a szakorvosi
cllatast. Emellett egyre terjed a tavfeliigyelet az id6s raszoruldk érdekében, és a
személyes szlirésekre — nota bene diagnozis felallitasara is — egészségiigyi
informatikai rendszerek, orvosi mérésekre alkalmas viselhetd eszkozok, digitalis
biomarkerek allnak rendelkezésre gépi algoritmusok alapjan. Van, amelyeket az
egészségiigyi szolgaltatok bocsajtanak a betegek rendelkezésére, és vannak
eszkozok, melyeket egyéni igények alapjan pénziigyi hatterének figyelembe
vételével barki igénybe vehet.

De vajon eljut-e a hajléktalanokhoz mindez a technikai csucs? Tudjak-e,
akarjak-e alkalmazni a tarsadalom periférigjan mozgd, létsziikségleteik
biztositasaval elfoglalt emberek ezeket a lehetdségeket egészségiik megdrzése,
betegségiik ellatasa érdekében? Mennyiben tudja az ellatasukat Dbiztositd
egészségiigyi személyzet felhasznalni a cslcstechnologia széles skalajat a
hajléktalanok gyogyito-megel6zo ellatasa soran? Mindezekre probal valaszt adni ez
az eldadas.

Kulcsszavak: hajléktalan, informatika, telemedicina, elérhetdség, igénybevehetdség

Meghatarozasok

Digitalizacié: ,,Az a folyamat, amikor egy fizikai mennyiséget valamilyen moédon
szamitogéppel feldolgozhatova tesziink.”

Egészségiigy: ,,A tarsadalom azon tevékenységeinek strukturalt rendszere,
amely az egészség megorzését, a betegségek megel6zését és gyogyitasat, kronikus
betegségek esetében azok kezelését szolgalja.”

Hajléktalan: ,,...hajléktalan az, aki ¢éjszakait kozteriileten vagy nem lakas
céljara szolgald helyiségben tolti”. (Szt.1993.111.4.(3))

Nem vitathat6 tény, hogy az egészségiigyben is informatikai robbanas tortént,
ha tetszik, forradalom zajlik. Kikényszeritette a folyamatot az egyre jobban fejlédo,
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¢és egyre szélesebb rétegek szamara elérhet informatikai eszk6zok és rendszerek
gyors fejlodése, valamint az egészségligy egyre nagyobb leterheltsége, ill. az
elérhet6ség biztositasanak igénye mindenki szamara.

epn—
x |
4 : ,

| el =
F

l- [ f.

| i : P

> &
---1

1. kép: Telemedicina

Megjelent a telemedicina, mint az egészségiigyi konzultacio legkézenfekvobb
modja, kialakult a tavfeliigyelet rendszere az idds raszorulok érdekében, léteznek
naprakész, konnyen kezelhetd egészségiigyi informatikai rendszerek, orvosi
mérésekre alkalmas viselhetd eszkozok, digitalis biomarkerek, s6t, mar laikus is
készithet maganak diagnozist gépi algoritmusok alapjan.

De vajon 4ldas vagy atok a digitalizacié az egészségligyben?
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Az elemzdk széles kore gondolja gy, hogy az egészségiigyi szolgaltatok és
fogyasztok problémait egyarant a technologiai fejlodés, a digitalizacio és az
orvostudomany — részben ugyancsak digitalis alapt — 0j ismeretei oldhatjak meg.

A digitalis egészségiigyi univerzum
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2. kép: A Digitalis Egészségiigyi Univerzum

Mobil egészség (mHealth)

A fogyasztok fel6l nézve a digitalis egészségligy elsé vonalat az okostelefon és a
rajta futd applikaciok, szolgaltatasok adjak. A I€pésszamlald, kaloriafogyasztas-
mér6tol a terhességi naptdron 4t a cukorbetegeket tamogatd programokig az
applikaciok végtelen sora érhetd el. Epp ez a végtelenség okozza a problémat.
Rendkiviil nehéz eligazodni ebben a dzsungelben; nem csak azt lehetetlen eldonteni,
»~melyik a jo, vagy a legjobb”, de gyakran az sem vilagos, melyek mogott all
karbantartas, vagy melyek avultak mar el teljesen, vagy voltak esetleg szandékosan
megtévesztok kezdettdl fogva. Az egészségiigy vilagaban az ellendrizetlen hatter(i
arucikkek nem kevés kockézatot hordoznak — éppen a tomeges fogyasztas miatt is.
Bar a hatosagok igyekeznek egyre aktivabb szerepet vallalni az egészségligyi

szabalyozasaban, a teriilet egyel6re szakmai szempontbol szabalyozatlan.

TeleMedicina (TeleHealth)

Nagy lépés az cllatasbiztonsag felé, ha az egészségiligyben jaratlan, panaszait
onmaga kezeld beteget nem hagyjuk magéra a telefonjaval, a maga valasztotta
applikacioval, meg az interneten elérhetd informacio-dompinggel, hanem képzett
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szakember is bekapcsolodik a kdrbe. Ez a TeleHealth szolgaltatas, amely becslések
szerint akar a lakossag 45 %-anak nyujthat kielégitd orvosi hattérellatast.[1.]
Indidban mar a 2000-es években ezzel a tavszolgaltatasokkal probaltak elémi az
uthalozat nélkiili apro6 falvak betegeit.

3. kép: Indiaban a Telemedicina mellett a helyi telepiilések sajat mentészolgalata
nyujt ellatasi lehetéséget a raszoruloknak

A rendszer nyilvanvalo elénye az alapellatasban van, ahol a gyors, szakszerii
orvosi tanacs azonnali megoldast jelent, vagy varakozas nélkiil kisziiri azokat,
akiknek specialis, esetleg intézeti ellatdsra van sziiksége — egyfajta tridzst
kialakitva a haziorvosi ellatasban is. Ez a virtualis rendszer egyben jelentés anyagi
¢és emberi er6forras megtakaritast is jelent a betegek és biztositok szamara: csokkend
ellatasi, utazasi koltségek, — kevesebb adminisztracids, rendel6fenntartasi,
személyzeti koltség mellett, és  jelentds csokkenés az  ellatorendszer
leterheltségében: orvos, apold, korhazi, haziorvosi, szakrendeldi helyiség ¢és
szakellatasi igény, helyigény (pl. a korhazi felvételek szamanak visszaszoritasaval).

A jogi szabalyozas, a felel0sségi, ellatasi korok tisztazatlansaga még probléma,
de a TeleMedicina lendiiletesen fejlodik a legmagasabb egészségiigyi koltségvetésii
USA-t61 Ruandaig, ahol 0,064 orvos jut ezer lakosra és az uthalozat alkalmatlan a
betegek vagy gyogyszerek szallitasara.

A telemedicina elterjedését tovabb emelte a globalis jarvany. Az izolacio
betartdsa orvos és beteg, beteg és beteg kozt, és altalanossa valt a Maradj otthon!
kampany, a telemedicina lett az egészségiigyi konzultacio legkézenfekvébb modja.
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Kiegésziilve az e-recept szolgaltatassal ez egy kényelmes, biztonsdgos megoldas,
ami fenntarthato és sziikséges a jarvany elmultaval is.

Nevezetes magan TeleMedicina szolgaltatd a brit Babylon, amelynek
ingyenes, mesterséges intelligencidra épiild interaktiv (chatbot) tlinetvizsgaldja,
egészségallapot felmérd és egészség monitor programja van, tovabba kiilonféle
dijazéasi struktirdkban vided vagy személyes orvosi konzultacié kérhetd. Ilyen
szolgaltatok Magyarorszagon is megjelendben vannak.

Betegellatas, tavfeliigyelet (Remote monitoring)

A XXI. szazad elején a fejlett tarsadalmak egyik legnagyobb probléméjat az
eloregedés, ennek kovetkeztében pedig a maganyos iddsek és kronikus betegek
gondozasa, ellatasa jelenti.

4. kép: 1dds asszony egy pusztulo tanydan

A leginkabb eloregedett népességekben (Japan, Dél-Korea) tarsadalmi
programok indulnak az egészséges, aktiv életmod tudatositasara és az igynevezett
»eZlst generacié”-bodl is sokan képesek megdrizni onellatd életiiket. Azok, akik
eleve betegségekkel 1éptek a magasabb életkorba, rendszeres feliigyeletet, apolast,
kapcsolatot igényelnek. Ez azonban az egyre novekvd iddskorti népesség miatt
egyre nehezebben megoldhat6 feladatot jelent.

Ebben segitenek azok a tavfeliigyeleti rendszerek, amelyek kovetik a raszorulok
otthoni aktivitasat, és az adatok Osszevetésébol (élettani paraméterek, telefon és
szamitogép hasznalat, televizidzas, otthon elhagyasa, mozgads sebessége,
gyogyszerszedés) kovetkeztetnek az egészségi allapotra és akar annak varhato
romlasara is. Ezzel lehetové teszik a megelézd beavatkozast, illetve baj esetén
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(elesés, 1égzésszam csokkenés, vérnyomds, pulzusszam emelkedés,) azonnali
segitséget nyujtanak.

Ezek a szolgaltatasok az okostelefon mellett az okosorakra, de akar nem
kontakt eszkozokre is épiilnek. Fontos, hogy a hattérben egy szakmailag
kompetens tamogato szervezet, de legalabb egy olyan kontakt személy legyen,
aki értesiteni tudja a megfeleld ellatot.

¥
.

5. kép: Az OMSz Eletmentd Appja

A tavfeliigyelet egyszerii és olcsd6 modon nagy tomegekre kiterjeszthet. Ennek
kivalo példaja az Orszagos MentOszolgalat ingyenes Eletmenté App, vagy Sziv City
programyja.

Egészségiigyi informatikai rendszer (Healthcare IT)

Magas szintli szolgaltatds nem létezhet megbizhatod, folyamatosan miikodo,
professzionalisan karbantartott informatikai infrastruktira, beteg és orvosi adatbazis,
ill. ezeket 6sszekoto halozat nélkiil. Ezeket altalaban allami szervezetek tartjak fenn,
miikddésiiket torvényi keretek szabalyozzak, kiilonds tekintettel a személyes adatok
védelemére. Vilagszerte a rendszer szamos valtozata és eleme 1étezik, nalunk pl. az
Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér (EESZT). Az alkotok szandéka szerint
a beteg teljes kortorténetét és a kapcsolédd adatokat tartalmazza, €s valamennyi
érintett egészségiigyi szerepld szamara elérheto.
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Viselheto eszkozok (Wearables)

A Dbetegellatas egyik legfébb problémaja az adathiany, illetve a megfeleld
adataramlas, az ezekhez valdé hozzaférés Ilehetésége. Ez Magyarorszagon
optimalizalodott az EESZT bevezetésével. Kovethetd, hogy a beteg, kivaltotta-e¢ a
gyogyszerét, bevette-e, akkor, amikor az orvos eldirta, megkezdddott-e a javulas,
vagy inkabb csak a mellékhatisok jelentkeztek. gy Ilehetdség van a
betegegyiittmiikodés javitasaval a lehetd leghatékonyabb ellatas biztositasara.

De ugyanez a folyamat lejatszodhat ellenkez6 eldjellel is. Az id6s emberek
otthoni megfigyelésére, tamogatasara kifejlesztett eszk6zok ,,megvakulnak”, amint
a beteg kilép az otthonabdl, vagy bekovetkezik a baj, és korhazba kertil.

A nem kontakt eszkozokkel (pl. kamerakkal, mikrofonokkal) torténd
megfigyelés régota ismert. Uj iranyt jelent a bostoni Technolégia Intézet (MIT)
Emerald nevii, fejlesztése, amely az elektromagneses interakcio elvén, akar falon at
is képes kovetni a személy mozgasat, 1égzését, szivverését, sot, alvasi szakaszait.

A folyamatos megfigyelést 1j eszkdzok biztositjak. Az elsé szamu viselhetd
eszkdz maga az okostelefon, amely a beépitett szenzorok révén bioldgiai
paraméterek sokasagat képes mérni.

Jocskan leszakadva, de gyorsan boviil az okosérak hasznalata — a magyar
népességben egyelre minddssze 7%. A gyartok versenye javaban zajlik, ki tud
hamarabb, orvosi szempontbdl is hiteles funkciot telepiteni az 6raba.[2.] Az Apple
Watch legutobbi valtozatai mar az EKG felvételére és a rendellenes szivmiikodés
jelzésére is alkalmasak. Jelenleg is futnak azok a klinikai vizsgalatok, amelyek
eldontik, hogy ezek a funkcidk orvosi mindségiliek-e. A viselhetd eszkozok egy
része nyomokban sem képes teljesiteni a forgalmazok altal megadott specifikaciot,
¢s ezt a vasarlok/betegek nem tudjak eldonteni.

A digitalis karordk nagy problémaja tovabbra is a rovid akkumulator ido. A
Withings ScanWatch tobb érdekes funkcio mellett mar 30 napos lizemid6t igér.
Még nagyobb elérelépés lenne, ha sikeriilne kifejleszteni az ontoltd orat, amely
testhébol nyeri az elektromos energiat. A kisérletek mar folynak.

Egyelére még kisérleti fazisban vannak azok az eszk6zok is, amelyek orvosi
laborparaméterek folyamatos vizsgalatara lesznek képesek (Lab-on-a-chip),
azonban a bor alatti szenzorral miikddo, folyamatos gluk6zszint méré mar napi
valosag, amely akar inzulin pumpat is vezérelhet.
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6. kép : Multifunkcios okosora

Digitdlis élettani adatok, biomarkerek — klinikai vizsgalatok

Vérnyomasunkat megmérhetjiik higanyos manométerrel. Ha ugyanezt elektronikus
eszkozzel tessziik, akkor az értéket digitalis formaban kapjuk (digitalis biomarker).
Ennek nagy elénye, hogy az adat tarolhatod, automatikusan kiértékelhetd és
tovabbithato. Fontos kérdés, vajon milyen gyakorisaggal torténjen a mérés.
Elegend6 vajon hetente egyszer mérni a vérmyomast, vagy jobb lenne naponta?
Reggel és este is? Vagy még gyakrabban? Es milyen életszakaszban: evés elStt-utan,
kipihenten, faradtan, stresszes pillanatukban vagy teljes nyugalomban? Fontos lenne
tudni az egyes hormonok mennyiségét — ez sem mindegy, mikor keriil sor a
detektalasra. A maghomérséklet ingadozasa példaul pontos informacidval szolgal a
cirkadian ritmusrél vagy a néi ciklus folyamatarol. Altala precizen meghatarozhat6
az ovulacio6 iddpontja. Az amerikai Prima Temp vallalat fejlesztés alatt allo eszkoze
6 percenként mér, és ad utbaigazitast a baba tervezésében.

A megszokott paraméterek mellett biomarker lehet az arckifejezésiink, a
spontan beszéd (mind tonus, mind tartalom szempontjabol), vagy éppen
fejtartdsunk, jarasunk mintazata vagy izzadsagunk Osszetétele. Az AiCure vallalat
példaul telefonon gyiijtott digitalis biomarkerek segitségével kovetkeztet a skizofrén
betegek allapotara.

A fenti eszk6zokkel a nap 24 6rajaban, a hét 7 napjan, barmilyen gyakorisaggal
vehetiink fel kiilonb6z6 vitdlis paramétereket, és ezzel az adatmegbizhatosag és
diagnosztika j dimenzidja nyilik meg. Ez pedig lehetdséget teremt a betegségek
megelSzéséhez. Es itt az oriasi lehet6ség a digitalizacioban: Itt fordul 4t a mai, a
betegek ellatasara iranyuld ,betegségiigy” az egészség megbrzését c€lzo
,»egészségligy” és a prevencio felé.
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A nagyszamu digitalis biomarker egyszerii mérése, tarolasa, elemzése azonban
egy Uj lehetéséget is nyit.

Ha az adatgytijtés nem a korhaz falai kozott, hanem a beteg otthonaban torténik,
vagyis megsporolhatd az utazassal jard koltség, id6 és faradsag, és elmarad a
klinikai kornyezetben ohatatlanul fellépd stressz, vagy megfelelni akaras, akkor a
betegek nagyobb tavolsagbol, nehezen megkdzelithetd kis falvakbol is elérhetok.
Szivesebben vesznek részt, tovabb benntarthatok az ellatasban, és adataik jobban
tiikrozik a mindennapi valosagot (Real World Evidence: RWE). Legvégso esetben a
,»virtualis” vizsgalatok soran a betegek telefonon irjak alé a beleegyezd nyilatkozatot
¢s kapnak oktatast, a viselendd szenzorokat és gyodgyszert postan kiildik, az
adatgyiijtés automatikusan zajlik, és a betegnek ritkan, kell talalkoznia az
egeészségligyi személyzettel. A folyamat végén pedig a beteg is informaciot kap
sajat adatairol, a folyamatokrol, a terapia hasznossagarol, a prognozisrol.

Valészinti, hogy a valtozas fokozatos lesz és az ut a hibrid vizsgalatokon
keresztiil vezet majd, ahol klasszikus és virtualis elemek is jelen vannak.[3.]

A megoldasra var6d technikai kérdések egyike, az adatok megbizhatosaga.
Példaul, ha a higanyos manométerrel mérjiilk a vérnyomast, a higanyoszlop
magassagaval kapcsolatban nincs kétségiink. Ha azonban az érték egy monitoron
jelenik meg, kérdések sokasaga tehetd fel, hogy vajon a mérés és adatkozlés kozott
nem torzult-e az informéciod. Es minél Gsszetettebb a rendszer, annal salyosabb ez a
kérdés. Az eszkozok kalibralasa, a transzparens adatfeldolgozas és a hiteles
eredménykozIés a betegek, vizsgalok és hatosagok szamara egyarant 1étfontossagu.

Adatbazisok

A betegadatok elsGsorban ¢és legnagyobb tomegben ezekben a kozponti
adatbazisokban gylilnek: haziorvosi rendeldk, szakrendeldk, korhazak, biztositok, a
klinikai vizsgalatok kapcsan a gyogyszer-vallalatok, kutatointézetek. Ezek
feldolgozasa ismét nagy elorelépés a betegségek pontosabb feltarasaban, 1ij terapiak
alkalmazasaban, a megel6zés sarokpontjainak kivalasztasaban.

Egy lehet6ség példaul: Az utobbi iddben mind divatosabb csaladfa kutatds
soran sokan adnak mintat genetikai allomanyuk meghatarozasara. Mint biomarker a
hang ténusa, remegése, a beszéd logikaja ugyancsak sokat elarul a beteg
hangulatardl vagy mas betegségeirdl, és ezek az informaciok elvileg minden egyes
telefonbeszélgetésben megjelennek. Ha mindezek az adatok egy nagy adatbazisba
keriilnének, lehetdvé valna, egy adott betegcsoport genetikai elvaltozasinak
meghatarozasara, ezzel 0j gyogyszer célpontok kijelolésére, és ismét csak a
megeldzés lehetdségeinek felkutatasara.

Ez a megkozelités hatalmas lehetOségeket tartogat akar olyan pusztitd
betegségek megoldasaban, mint a rak vagy az Alzheimer kor.
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Egy érdekes példa az adatfeldogozas 0j modszereinek hasznossagarol: 2008-
ban Google kutatdinak elgondolkodtak, nem lehetne-e a klasszikus influenza
elorejelzés (forecast) helyett egy pontosabb, gyorsabb, digitalis alapt ,jelenjelzést”
(,,nowcast”) adni. Abbol indultak ki, hogy amikor valaki az influenza kezdeti
tiineteit észleli magan, elsé reakcioként Dr Google-hoz meg a szocialis médidhoz
fordul, és a bongészében megemelkedik az influenzahoz kapcsolhatd kulcsszavak
keresésének szama. A Google Flu Trends (GFT) szoros korrelaciét mutatott az
Amerikai Jarvanyligyi Hatésag (CDC) jelzéseivel, raadasul néhany nappal
gyorsabban dolgozott, mint a tradicionalis figyelohalozat.

2013-ban egy sulyos jarvany kozepette a GFT jelentdsen tulbecsiilte a jarvanyt.

Szamos feltételezés latott napvilagot, miként torténhetett ez. Az egyik
magyarazat szerint a hiradasokban jelentsen feliilreprezentalt jarvany és a
kozegészségiigyi vészhelyzet kihirdetése New York Allamban olyanokat is
keresésre késztethetett, akik nem voltak betegek. A masik lehet6ség, hogy a keresés
alapjan nem tartotta magat influenzasnak a beteg, és nem fordult orvoshoz. Vagy
orvoshoz fordult, de a szakember nem diagnosztizalta influenzasnak.

Ha sikeriilne megfigyelni ¢s detektalni az influenzat kisérd tiinetek
halmozddasat, héemelkedést, éjszakai tachycardidt, a szivritmus valtozasat, a
nyalkahartyak szinének megvaltozasat és duzzadasat, a fokozott valadéktermelést,
kohogést, tiisszogést, és ezt kellden nagy populaciobol tudnank dsszegytijteni, €s ki
lehetne zarni valahogy a hasonlo tiinetekhez vezetd egyéb betegségeket (pollen
allergia), sokkal pontosabb képet kapnank a jarvanyok lefolyasarol a megjelenéstol
a szovodmények ellatasaig.

Ezekbdl a kovetkeztetésekbol is hasznos értékelések sziilethetnek a jarvany
lefolyasat illetben — akar a média hatasat, felel6sségét is elemezve.

Az oriasi adathalmaz kezelése azonban nemcsak technikai, statisztikai kérdés.
Jogi szempontbol biztositani kell az adatok teljeskorii, és visszafordithatatlan
anonimizalasat, és védelmét barmiféle hackerekkel szemben is.

Az egészségiigyi adatbazisok épitése a fejlédo orszagokban is rohamléptekben
halad, ezek révén gyorsan be tudjak hozni az egészségiigyi ellatas hianyossagait —
az elérhetOség, igénybevehetdség, ellatatlansag teriiletén.

Teljesen 4j jelenség a mesterséges intelligenciara épiilé adatelemzés.

A globalis egészségiigy altal generalt adathalmaz 2020-ban elérte a 2300
exabyte-ot (1 exabyte = 1 milliard gigabyte), és ez a mennyiség évente 50 %-kal
novekszik.
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Ekkora adattomeg feldolgozasa hagyomanyos eszkozokkel mar nem
lehetséges. Itt 1épnek be a gépi tanulas (ML), mesterséges intelligencia (Al), mint
megoldasok, amelyek egyre nagyobb teret hoditanak példaul az orvosi képek
(rontgen, MRI, vagy éppen borgyogyaszati felvételek) feldolgozasaban.

Ma még a nem elfogadott, hogy a leletek gépi feldolgozasa alapjan diagnozist
allitsanak fel. Helyette inkabb masodik véleményt adnak, és tovabbra is az orvosra
bizzak a dontést. Az algoritmusok tokéletesitésével azonban rohamosan kozeleg az
id6, amikor egyes teriileteken a gép gyorsabb és pontosabb eredményt ad, mint az
orvos, raadasul egy hosszil tigyelet utan sem farad el.[4.]

Uj, érdekes teriilet a Digitdlis gyogyszerek (Digital Therapeutics, DTx)

A szenvedélybetegségek, szorongas, depresszio, vagy mas pszichiatriai allapotok
gyogyitasara régota alkalmazzak a terapias beszélgetést, a pszichoterapiat, amelynek
pozitiv klinikai hatdsa egyértelmiien igazolt. Azonban ez a kezelési mod csak
kevesek szdmara elérhetd, idigényes és draga. Felvet6dott, nem lehetne vajon
ezeket a beszélgetéseket digitalis koryezetben sokkal hatékonyabban, tér is id6
megszoritasoktol fliggetleniil alkalmazni. Bizonyos formaban, a telefonos lelki
segélyszolgalatok mar miikddnek, sok maganyos, depressziés embernek nyujtva
ezzel segitséget, de legalabbis kapaszkodot.

Szdmos tarsasag dolgozik azon, hogy ezek a digitalis kezelési lehetdségek
szakszeri formaban is valosaggd valjanak. Az elsO, klinikailag igazolt hatést,
okostelefonon vagy szamitogépen elérhetd digitalis terapiat az Amerikai
Gyogyszerligyi Hatosag (FDA) 2017-ben hagyta jova, szerfliggdség (substance
abuse) indikacidban. Azon a programon is dolgoznak mar, hogy okostelefonon,
jatékos kornyezetben figyelemhianyos-hiperaktiv gyerekek szamara kinaljanak 1j
terdpias eszkozoket. Es persze van szamtalan applikacio, ami segit leszokni a
dohanyzasrol vagy a sziikségtelen kaloriabevitelrol.

A DTx abban emelkedik ki a szokvanyos telefonos applikaciok koziil, hogy
hatasat a gyogyszerfejlesztésben megkovetelt klinikai vizsgalatokkal igazoljak,
hatdsagi elbiralason és engedélyezésen esik at, s végiil egyes elemei receptkoteles
applikacioként jelennek meg. Egyelore még sok a kérdés (pl. digitalis placebo), de
oOriasi elonyiik: a mellékhatasmentesség, nagyon sokakat 0sztondz a problémak
megoldasara. A trendet jol mutatja, hogy tavaly 6ta Németorszagban is torvényi
lehetdség van terapias applikaciok orvosi felirdsara és az ar visszatéritésére.

Virtuadlis valosag (Virtual reality) eszkozok

Az egészségligyben a virtualis valosag eszkozok eddig nem arattak atiitd sikert,
azonban stresszoldasban, fajdalomcsillapitasban, orvosi oktatasban és a
robotsebészethez kapcsolododan kétségteleniil van/lehet szerepiik.
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Piacgazdasag

Az egészségiigyi ellatok mellett szamos olyan vallalat 1étezik, akik szdmara az
egészségiigy egy Uj, meghodithatd piac, és a szektoron kiviil gytijtott tapasztalatuk
jol hasznosithatd a betegellatasban, megelézésben. A listan elektronikai,
informatikai és telekommunikacios cégek szerepelnek vagy olyanok, akiknek
er0ssége az adatgyiijtés és -feldolgozas. Példaul: az Amazon mar bevasarolta magat
az online gyogyszerkiildd szolgaltatas piacara (PillPack), egy bostoni kdérhazban
mesterséges intelligencia eszkdzok tesztelését végzi, és Alexa, a hangalapu személyi
asszisztens jogot szerzett egészségligyi adatok kezelésére is. Az Apple egészségiigyi
mégpedig ugy, hogy a felhasznalénak manualisan semmilyen adatot se kelljen
bevinnie, hanem azok automatikusan toltédjenek le az amerikai ko6zponti
adatbazisbol, az EHR-bOl. Az Uber pedig a betegszallitisban szeretne poziciokat
szerezni.

Az egészségiigyi piacon mar elfogadott a mondas, hogy a XXI. szazad
elsddleges nyersanyaga mar nem az olaj, hanem az adat, igy ezeknek a
vallalatoknak is hatalmas lehetdség nyilik az egészségligyben.

Kételyek és aggodalmak

Mennyire sebezhet6 napjaink online infrastrukttraja?

Az online életiink sok, egyenként sériilékeny tényezon alapul, de elsésorban
négy elem befolyasolja: az eszkozok, a halozatok, az adatkdzpontok, valamint az
eszkozok, rendszerek gyartdsa. Ezekben probléma léphet fel emberi oldalrol,
természeti oldalrél és ezek kombinaciojaval.

Az emberi hibak kategoridjaba tartoznak elsdként a kibertamadasok, melyek a
vildgon tobb szaz millidrdos karokat okozva nemcsak gazdasagi problémakat
idéznek el6, hanem hetekre képesek kritikus infrastruktardk —miikodését
befolyasolni, ahogy azt az amerikai Colonial Pipeline ledllasa is megmutatta.

A természeti katasztrofdk ¢és hatasok realis veszélyforrasok, amelyben a
szupernapviharoknak is hivott jelenségek vezet6é helyen allnak a globalis
elektromosaram-kimaradasok vagy az internet alapinfrastrukturajat képezo tenger
alatti kabelek miikodése szempontjabol. Az ilyenkor eléallé geomagneses indukcios
jelenségeket raadasul a tengerviz elektromos vezetoképessége tovabb erositi.

Az Internet mellett kommunikacionk egyéb elemeit még stilyosabban érinthetik
az ilyen események, példaul azt a tdbb mint hétezer mitholdat, amit részben vagy
egészben az online infrastruktirdkban vagy éppen a foldi navigacioban (GPS)
hasznalunk. Az elektromagneses jelenségek hatassal lehetnek tovabba az
adatinfrastruktirara — az emberek és gépek masodpercenként nagyjabol 2
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mega-byte adatot termelnek. Vagyis elveszthetjiik azt is, amit eddig készitettiink, ha
nem vigyazunk.

Végteleniil kiszolgaltatottak vagyunk a digitalis infrastruktiranak: akar egy
szuper-napvihar vagy mas természeti jelenség is tartosan leallithatja modermn
civilizacionk virtualis vérkeringését. Nemrégiben Sangeetha Abdu Jyothi, a
Kaliforniai  Egyetem  adjunktusa ,Szupernapviharok: felkésziilés egy
internetapokalipszisre” (Solar Superstorms: Planning for an Internet Apocalypse)
cimmel publikalt tanulmanyt, melyben a nap miikodésével egyiittjard veszélyeket
targyalja digitalis rendszereink sebezhet6sége szempontjabol.

9. kép: Napvihar elektromagneses kisugarzdasa

Az emberiség Orokds harcban all globalis, s6t univerzalis természeti
jelenségekkel, amelyek veszélyeztetik a fennmaradasat vagy jolétét. Az online
rendszerekkel éppen az a legnagyobb baj, hogy egy teljesen mesterséges
koncepcion alapulnak, és a jelenlegi kiépitettségiik egy exponencidlisan novekvo
technologiai fejlédés végterméke. Annak ellenére, hogy pillanatnyilag kevésbé
allnak 6sszhangban a természettel és ezaltal jobban is hat rajuk, azért varhatd ebben
valtozas. Az informatikai rendszerek szivét jelentd adatko6zpontok 2030-ra akar
teljesen klimasemlegesek lehetnek, 2050-re pedig Eurdpa kibocsatasa is semleges
lehet.

Energiafogyasztdas 2—15 %

Az online rendszerek energiafelhasznalasa és energiakitettsége a masik nagyon
sebezhetd pont, mivel minden elemiiknek sziiksége van megbizhato, elérhetd és
stabilan rendelkezésre all6 energiara. Maguk az online rendszerek nagyjabol 2
szazalékot fogyasztanak az Osszenergiabol, de ha ehhez hozzavesszik még a
telekommunikacios infrastrukturat, akkor ez a szam 8-10 szazalék is lehet. Az
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adatkozpontok pedig, amelyekben azt a sok informaciot taroljuk, amit termeliink és
el szeretnénk érni, 15 szazalékot vesznek ki az Gsszes energiafogyasztasbol. Ezek a
szamok az elkovetkez6 évtizedekben dramaian fognak névekedni

Kibertamadasok

A rendszerek miikodésének esetleges hibait kihasznalva a kibertamadasok a
bonyolult ellatasi lancokba épiilhetnek be, mint példaul a tobb tizezer nagyvallalatot
alapjaiban érinté 2021-es SolarWinds-botrany esetében is tortént.

Az ilyen problémak sorra ébresztik ra az allamok, a technologiai beszallitok és
az oriascégek vezetdit, hogy egy olyan internet- és online rendszert kell épiteni,
amely ellendllobb mind a kiils6, mind a belsé hatdsokkal szemben. Mivel a
tantsitvanyok, szabvanyok és torvények komoly lemaradasban vannak az
exponencialisan novekedd technologiai megoldasok mogott, Onjavitd, részekre
osztott ¢és automatizaltan hibatiird rendszerek fejlesztését kell megceélozni
vilagszerte.

Ez nem konnyli feladat, mivel a mai infrastruktira alapjaul szolgald
megoldasokat tobb mint 6tven éve fejleszti az emberiség, és tobbségiik még ma is
hasznalatban van. Az internet strukturalis fliggetlenitése j0 megoldasnak tlinik, de
ezen beliil sok, elsére megfelelonek tinG Gtlet fejlesztését leallitjak a kutatok. Jo
példa erre a Google Loon projektje, amely napenergiaval hajtott 1égballonokkal
oldotta volna meg az internetelérhetdség és rendelkezésre allas kiterjesztését.

Vannak, akik a mikrohulldmt tavkozlési megoldasok 0jboli hasznalata felé
nyitnanak. Szintén egyre gyakrabban merdil fel a microgridek hasznalata mind az
adattarolasban, adatkozlésben, mind pedig az energiafelhasznalasban.

10. kép: A Google adattdrolo csarnoka
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Ugy tiinik, hogy a megoldis a robusztusabb, homogén rendszerek fel6l az
6nalld, autondm modon muikodo, internetre kotott eszk6zok felé mozdul el. A
dolgok internete, vagyis az internetet hasznald eszkdzok — melyekbdl kozel 30
milliardot varhaté 2025-re — van talan a legjobb helyzetben, hogy a mostani
allapotokon valtoztasson. Jelenleg ezek a rendszerek nagyjabol egyenld aranyban
hasznalnak vezetékes otthoni, céges ¢€s mobilhalozatokat. Kiberbiztonsagi
szempontbol még nagyon sériilékenyek, de ezen a fronton tapasztalhato
el6rehaladas.

Az olyan eléremutatd probalkozasok, mint az idokristalyok eléallitasa és egyéb
kvantumkutatasi eredmények, 30 éves tavlatban akar az ©nall6 intelligens
dontéseket hozod és szeparalhaté halozatokkal, 6nalldé energiatermeléssel miikodo
rendszereket is elhozhatjak.

A formalodo digitalis egészségiigy eltérd hozzaallast generdl az érintettek
korében. Mint lattuk, a technoldgiai cégek nagy nyertesei lehetnek a valtozasnak. A
felhasznalok, koztiik a betegek tObbsége nyitottsagot mutat, €s a digitalis
szolgaltatasokban, viselhetd eszko6zokben az életmindség javitasat, prevenciot
szolgald lehetdséget latnak, habar megfogalmazodnak kételyek a személyes adatok
védelme ligyében. Ugyancsak tamogatok a biztositok, akik a technoldgia révén az
egeészségligyi koltségek csokkenését remélik. Van viszont egyfajta bizonytalansag
az orvosok kozott. Mikdzben terjedoben van a betegek bevonasanak gyakorlata
(participatory medicine), a tobbség inkabb veszélyesnek tartja a Dr. Google altal
kitanitott betegeket és az a kérdés is felmeriil, vajon a technologia nem veszi el a
munkajukat. Gary Kasparov IBM Deep Blue-val szemben 1997-ben elszenvedett
veresége Ota mar nem lehetiink biztosak, hogy ez soha nem kovetkezik be. Azonban
ma inkabb az az uralkodé vélemény, hogy a technoldgiat kihasznald orvosok
magasabb szintll terapiat nyujthatnak majd és a mainal 1ényegesen tobb idejiik
marad az alaposabb, huménusabb betegellatasra. A gydgyszervallalatok, amelyek a
légikozlekedéshez hasonlithatd, rendkivill szigorian szabalyozott kérnyezetben
dolgoznak, még megosztottak. Egyesek mar adattudomanyi vallalkozasként
deklaraljak magukat, masok (a tobbség) még inkabb kivar.

Akarmi legyen is azonban az egyes résztvevok allaspontja, a szakértok
egyetértenck abban, hogy a digitalis egészségiigy fogalmanak elkiilonitése
rovidesen értelmetlenné valik, mert a szektor minden részletét megkeriilhetetlentil és
mélyrehatéan atformalja a digitalizacio.[5.]

Magyarorszagon mar az orvosképzésben is megjelent a digitalizacio oktatasa. A
Semmelweis Egyetem keretén belil miikddik a Digitalis Egészségtudomanyi
Intézet.

Az Intézet tevékenységét az elektronikus egészségiigy (e-Health) teriiletén fejti
ki. Ide tartozik minden, az egészségiigyi szereplok altal hasznalt informatikai eszkoz
¢és rendszer, rendszer- és folyamatszervezési modszertan, agazaton beliili és kiviili
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adataramlast és -elemzést lehetové tevd szabvanyos megoldds, valamint az
ellatasban hasznalt prevencios, diagnosztikai, terapias és rehabilitacios informatikai
eszkoz is.

Kutatési teriiletei a telemedicina, web-fejlesztések egészségiigyi célokra,
Eurépai  Unidés Egészségligyi Egyiittmiikodés informatikai  részteriilete,
egészségiigyi alkalmazasok fejlesztése, adatbanyaszati és BIG DATA technikak
alkalmazisa egészségligyi adatbazisokra, egészségiigyi halozatok vizsgélata,
adatbiztonsag, cloud computing, eL.earning.[6.]

Az Intézet 1986-ban inditotta el a mind a mai napig kotelezé szamitastechnikai
tantargy oktatasat az Egyetem akkori harom karan.

11. kép Az Intézet

Karos kiovetkezmények

A digitalizacié vitathatatlan elonyei ellenére, és a felmeriilt, megoldasra vard
problémak mellett néhany szempontbdl kifejezetten karos hatasu.

Az atlagnépességben ugyanolyan értelmetlen versengés alakult ki, mint a
lakasok, autok, egyéb vagyontargyak tekintetében. Sok ember szamara fontos, hogy
minél kisebb, jabb, dragabb, tobb funkcios eszkdze legyen, fliggetleniil attol, hogy
sziikséges-e szamara, hogy anyagi lehet6ségei ezt megengedhetové teszik-e. Nem
egy esetben ez mar a jatékfliggdséghez hasonld kényszervasarlast indukal.

Lehet mar kapni digitalis sportkotelet 27 ezer forintért, fogkefét 82 ezer
forintért, de ,,mindentudo” digitalis orat is masfél milli6 forintért. Es akkor még nem
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is bizonyos, hogy a mért adatok validaltak-e, megfelelnek-e a valds vitalis
paramétereknek, megfelelden értékelhetok, értékeltek-e.

Nemcsak a vasarlas, az adatok figyelemmel kisérése is fliggdséget okozhat. Fél
oranként vérnyomasmérés, naponta tObbszor vércukormérés, folyamatos suly-,
homérsékletfigyelés, és ha az elvarttol a legkisebb eltérés mutatkozik, azonnal
kétségbeesett segitségkérés, orvoshoz rohanas, legrosszabb esetben 6ngyogyitas. Az
allando stressz, a besziikiilt, egy dologra fokuszalé tudat alkalmatlannd teszi a
digitalis eszk6z visel6jét a pontos munkavégzésre, normalis emberi kapcsolatok
kialakitasara, fenntartasara, végsé soron depresszioba hajszolja.

Stressz ¢€s depresszio nélkiil is oriasi veszElyt rejt magaban a digitalis mérések
értékelése. Egyre tobben az eredmények értékelését maguk végzik, ellendrizetlen
internetes tartalmak alapjan, ebbdl allitanak fol diagnozist, és ugyancsak internetes
hirdetések alapjan gyogyszereket (szalmailag nem bevizsgalt, vagy éppen
ellenjavallt! gyogyhatasi anyagokat, étrendkiegészitoket) valasztanak. A minap
fordult el6, hogy hajléktalan-korhazunkba egy glyomaval késén megoperalt (a
miitét sikeres volt, a glyomat teljes egészében, az agyszovet karosodasa nélkiil
sikeriilt eltavolitani,) beteg érkezett hemiparézissel. A fél éves Ongydgyitas utan mar
az izomelhalas mellett kontraktura is kialakult, a 41 éves, egyébként egészséges, jO
fizikumu nébeteg teljes rehabilitacidja lehetetlen.[7.]

Meég ennél is sulyosabb kdvetkezmény masok gyogyitasa! A felel6tlen digitalis
eszkoz tulajdonos abban a boldog tévhitben ringatodzva, hogy egy profi gép
mindent tud, s6t mindent jobban tud, tanacsokat osztogat, gyogyszereket ajanl, ,,ha
nekem j6 volt, neki is jo lesz” alapon. Eletveszélyes jaték, egészséggel, élettel, amit
csak a teljes populéciot elérd tajékoztatassal, folyamatos informacio-atadassal lehet
megel6zni.

Akik kiviil rekedtek: A hajléktalanok

A hajléktalan ember sok tekintetben mas, mint az atlagpolgar: életvitelében,
elvarasaiban, kommunikaciojaban, kapcsolataiban. Kicsit tarsadalmon kiviiliek,
kicsit sajat, kiilonleges tarsadalmukat épitik.

Folmeriil a kérdés: Jo ez nekik?

Bizony, jo lenne sok digitalis eszkoz szamukra. Eppen nekik. Megkonnyiteni az
ellatishoz jutasukat, a folyamatos gondozast, legalabb a szovédmények
megelozését.

... de nem nekik nem ez a cél ... Egész mas a prioritds az életikben. A
hajléktalanok tobbségének legfobb napi gondja a taplalék (alkohol, dohany,)
megszerzése, €s a halohely biztositasa. Kisebb gondja is nagyobb annal, mint hogy
szamolja, hany 1épést tett meg, hogyan valtozik a kiilonbozo élethelyzetekben a
vérnyomasa.
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Pénziik nagy atlagban nincs egyetlen eszkézre sem, de lehetne szponzort
szerezni, hogy a legkritikusabb életkoriilmények kozott élok szamara egy
alapfunkciokat mérd okosorat adomanyozzon, ezzel biztositva a hajléktalan szamara
legalabb a masod-, harmadlagos sziirést.

Ez azonban inkabb ujabb stresszforras lenne a visel6jének: Mit néznek rajta?
Mivel biintetik majd? Mit sugaroznak bele? Mivel manipulaljak ezaltal? Ezek a
kérdések valosak, mar sok hajléktalanban a COVID oltasokkal kapcsolatban
folmertiltek![8.]

A masik oldalon gondot jelent az adatok begyljtése, értékelése. Napi gondjai
mellett nem fog a hajléktalan bejonni a rendeldbe, hogy letdltesse a méréseket,
megvarja az elemzéseket. Pedig mennyi bajt, betegséget lehetne ezzel megeldzni.
Nemcsak a paciens életmindségét javitva, de a tarsadalom szamara is rengeteg
pénziigyi és munkaerd-forrast megtakaritva. A hajléktalanok
betegegylittmiikddésének objektiv mutatja a gondozas terén, hogy az Oltalom
Karitativ Egyesiilet haziorvosi rendelGjében 2021-ben ellatott 12 741 betegb6l 192
jar folyamatos gondozasra.

12. kép Hajléktalan és kérnyezete

Es ennek az éremnek 3. oldala is van. Ha van szponzor, egyiittmiikodé a
hajléktalan, még mindig el6fordulhat, hogy nem jut megfeleld vagy elegendd
pénzforrashoz... és potom pénzért eladja az eszkozt. Ujra lehet venni alkoholt,
dohanyt, ritkabb esetben drogot. Vagy masnak jut eszébe, hogy az eszkdz anyagi
bazis, ¢és ellopja a kozteriileten szunyokald, netan alkoholos allapotban 1évo
hajléktalantol.
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13. kép Noninvaziv vércukormérd — fejlesztés alatt

A Diabetesz-gondozo6 altal téritésmentesen juttatott vércukormér6 talan az
egyetlen eszkdz, amit néhanyan hasznalnak. De a legtobben ezt is eladjak,
elvesztik, 6sszetorik, vagy el sem fogadjak: ,,Minek az, csak cipelni kell!”
Amely kijelentés egész mas értelmezést nyer, ha tudjuk, hogy a
hajléktalanszallok irott hazirendje szerint egyetlen csomaggal mehet a
szallasra a hajléktalan. Nyilvan nem a kikukazott élelmiszert, vagy a
cigarettacsonkokat fogja kidobalni a degeszre tomoétt, szétmalld nylon-
szatyorbol.

Akkor mégis mi jut ebbdl a hajléktalanoknak?

A hajléktalanok nagyobb része azonban még ismeretekkel sem
rendelkezik a digitalis eszkdzokrol, azok hasznalatarol.

Az intézményi e-Health egyes elemei: a Telemedicina, a tavdiagnozis, a
tavgyogyitas, az EESZT —n beliil az E-recept. A COVID-jarvany idején
igénybe is vették. Ok is betartottdk az izolaciot, a tavolsagtartast, tobbnyire
kapualjakban, varotermekben hizodtak meg, amig ki nem tessékelték onnan is
Oket. Telefonon kértek segitséget panaszaikra, a recepteket a ,,felhobol”
szedték le, leleteiket e-mailben, SMS-ben kiildték. Noha a NNK hangsulyozta,
hogy ,,A haziorvosi és a hazi gyermekorvosi ellatasban a koronavirus-jarvany
elsé hullima soran elrendelt korlatozé intézkedéseket az emberi er6forrasok
minisztere mar két éve, 2020. majus 4-étdl visszavonta, igy az alapellatasban
semmilyen, a betegellatast, illetve a betegekkel valo személyes talalkozast
érint intézkedés nincs hatalyban”,[9] sokan a jarvany elmultaval is élnek
ezzel a lehetoséggel.
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Digitalizacié a COVID jarvany alatt a Hajléktalan-kérhazban

A WHO 2020. marcius 11-t6l nyilvanitotta vilagjarvanynak a koronavirus-fert6zést.

A magyar kormany ezen a napon hirdetett veszélyhelyzetet a megfeleld
intézkedések bevezetésével. A korlatozasok és kotelezd tevékenységek (kijaras,
tavolsagtartas, maszkviselés, latogatasi €s gyiilekezési szabalyok) megtartasarol
sz0l6 rendelkezést 2021. majus 4-én vonta vissza az Emberi Er6forras miniszter.

Ez alatt az id6 alatt a személyes orvos-beteg talalkozok is keriilenddk voltak, a
szakrendelOk, korhazak csak a siirgds eseteket lattdk el, a tervezett miitétek
elmaradtak, a szanatoriumok, rehabilitacios intézetek nem fogadtak 0j betegeket.

Sziikségszertivé valt az e-Health, a Telemedicina alkalmazédsanak kiterjesztése
Magyarorszagon is. Miikodott a telefonkonzultacio, a tavdiagnézis, az E-recept,
kitiriiltek a rendeldk, részben a korhazak is — helyet adva a koronavirussal fert6zott
stlyos betegeknek.

Hogyan érintette ez a veszélyhelyzet az amtigy is hatranyos helyzetben 1évo
hajléktalan populaciot az egészségiigyi ellatas teriiletén? Mennyiben tudtak betartani
a korlatozo intézkedéseket, menyire tudtak hasznalni a Telemedicina lehetGségeit,
mennyiben jutottak megfelel6 egészségiigyi ellatashoz?

Az Oltalom Karitativ Egyesiilet hajléktalanszallojan a megfeleld higiéniai és
jarvanyellenes szabalyok szigorti betartasarol, a kialakitott elkiilonitd helyiségek
izolalasarol a szocialis munkasok gondoskodtak.

A Korhaz teriiletén latogatasi tilalmat rendeltek el, de a betegfelvétel ill. mas
korhazakbol a kronikus €s dpolasra szorulo beteggk a'lltvétele folyarna‘gos volt.

14. kép Néveérek védooltozetben a Hajléktalankorhazban + a terdapias kutya
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A haziorvosi rendeldben ez alatt a 14 honap alatt 7934 beteg kapott ellatast. Ez
jelentdsen csokkent az éves 12—13 ezer f6s ellatashoz képest. A telefonkonzultaciok
viszont fokozatosan emelkedtek, a nullarél a napi 5—7-ig. Ez éves szinten kb. 1000
beteget jelent. Még igy is 22—25 %-kal csokkent a betegforgalom, ami azt jelenti,
hogy ennyi beteg nem kapott ellatast — vagy a stirgésségi, ill. mentdellatast terhelte
alapellatasban is orvosolhat6 panaszaival.

Sajnos egy hajléktalannak még a telefon fenntartasa, sokszor a feltdltése is
gondot jelent. Igy a Telemedicinahoz pusztan anyagi okok miatt nem jut hozza.

Néhany vércukormérd kivételével egészségligyi mérdeszkoze, kiilondsen
hordhaté digitalis eszkoéze nincs, adatok nélkiill pedig utdlag — hetekkel,
honapokkal késébb — sem lehet a pontos/hozzavetdleges diagnozist felallitani.

A hajléktalanszallokon kiviil él6 hajléktalanoknak még az Interneten vald
tjékozodas lehetdsége sem volt adott, mivel az Internetkavézok, kulturalis
intézmények is bezartak.

Ahogy a kor is koriilottik. Eletkoriilményeikbél, anyagi helyzetiikbél, minden
intézményes ellatashoz valo viszonyukbol adédoéan az egészségligyi ellatas széles
spektrumabol lettek kizarva. Akkor, amikor a digitalizacionak koszonhetden egyre
tobb beteget, egyre nagyobb teriileten, egyre teljesebben képes az egészségiligy
ellatni személyes talalkozas nélkiil.

Nem késziilt még felmérés, hogy az e-Health igénybevételében elszenvedett
hatranyok milyen egészségi kovetkezményekkel jartak a hajléktalanok koérében.
Ezeket a hatranyokat kellene minél hamarabb és minél teljesebb korben
megsziintetni. Amit csak tarsadalmi Osszefogéssal, allami szervezéssel, az
egészségiigyi ismeretek altalanos iskolai oktatasatol az egészségiigyi ellatok
specialis  képzéséig bezardlag minden teriilet bekapcsolodasaval —lehet
megvaldsitani.
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Digitalization in the health care— does it reach the homeless people?

Homeless people are the most harmful population in the society. The digita-
lization is the highest level of the technique today. How do they meet in the
area of health care?

Installation of EESZT (Electronic Health Service Space) makes the information
transfer significantly facilitated and accelerated in medical care. The pandemia has
multiplied the application of the telemedicine, which has simplified, facilitated and
accelerated the work of physicians in primary care, outpatient and hospital care as
well. Beside this the distance supervision of lonely elderly has been multiplied and
IT systems, disposable devices for medical measurements, digital biomarkers made
by mechanical algorithms are available for elaborating screening-prevention and to
set up diagnosis. There are some tools provided by health health insurance fund to
the patients and there are some devices that are available for any patient to fulfil
their own expectation by their own purchase.

But all these technical peaks do get to the homeless population? Are the people
living at the outskirts of the society able to apply these techniques for they health
promotion? Do they want to do so, when their most important problem is to
survive? How can the health care staff utilize the wide scale of the high-tech in the
homeless care for their screening-prevention and curation? This presentation tries to
give answers to all of these questions.

Keywords: homeless, informatics, telemedicine, accessibility, availability
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