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Az orvostudomány minden területe potenciális alkal-
mazója lehet a különböző telemedicinális megoldások-
nak. A lehetőségek feltérképezése interdiszciplináris
megközelítést igényel. Ezen igényre válaszként a
Szegedi Tudományegyetem a közelmúltban létrehozta
az Inclouded Telemedicina Központot, azzal a küldetés-
sel, hogy az orvosi, matematikai és informatikai tudo-
mányterületeken megvalósuló legjobb kutatásokat be-
csatornázza a telemedicinális fejlesztésekbe. A teleme-
dicinális ötletek megvalósíthatóságát és hasznosságát
a TÁMOP-4.2.2.A-11 projekt keretén belül ún. minipro-
jektek formájában mérte fel az Egyetem. Az alábbiakban
összefoglalót adunk az elvégzett munkáról, a fókuszte-
rületek közül kettőre koncentrálva.

Each field of medicine can potentially apply divers
telemedical solutions. To explore the various opportu-
nities, an inter-disciplinary approach is needed. As a
reply, the University of Szeged has recently established
the Inclouded Telemedicine Center, whose mission is to
bring the best of medical, mathematical and computer
science research into telemedicine development.
Feasibility and utility of telemedical ideas were asses-
sed in the form of mini-projects during the project
TÁMOP-4.2.2.A-11 by the University. A summary is 
provided below about the accomplished task, by con-
centrating on two of the focal points.

BEVEZETÉS

Az elöregedő társadalom, a szűkülő források és az orvoshi-
ány egyaránt igényli az egészségügyi ellátórendszer szolgálta-
tási struktúrájának átalakítását. Az ellátórendszer hatékonysá-
gának és a működtetés gazdaságosságának javításához tör-
vényszerű folyamat az orvostudomány és az informatika össze-
kapcsolódása, ennek egy fontos területét a telemedicina képe-
zi. A telemedicina olyan infókommunikációs eszközzel támoga-
tott diagnosztikus, terápiás vagy távfelügyeleti alkalmazás,
amelyben az egészségügyi személyzet beteg melletti jelenlétét
on-line adatátviteli kapcsolaton keresztül távolról pótolják. 

Az egészségügyi terápiás biztonság és hatékonyság fo-
galma az informatikai algoritmusok, technológiák és eszkö-
zök robbanásszerű fejlődésével párhuzamosan teljesen új
értelmezést nyert. A korszerű egészségügyi ellátásban a
kellő időben és helyen rendelkezésre álló releváns informá-
ciót egyre inkább az élettani paramétereket mérő és moni-
torozó informatikai alkalmazások nyújtják. Ezen alkalmazá-
sok lehetőséget biztosítanak arra, hogy

• az emberi szervezet változásai, kompenzációs mecha-
nizmusai folyamatosan nyomon követhetőek legyenek,
és

• a környezeti, genetikai faktorok indukálta élettani funk -
ció változások kiszámítható módon prognosztizálhatóvá
váljanak.

Mindezek alapján az orvostudomány minden területe po-
tenciális alkalmazója lehet a különböző telemedicinális meg-
oldásoknak. Ugyanakkor a mérések megbízhatósága kulcs-
kérdés, hiszen az orvosnak a mért élettani paraméterekre
hagyatkozva kell felelős döntést hoznia.

A Szegedi Tudományegyetem a TÁMOP-4.2.2.A-11 pro-
jekt keretében számos területen feltérképezte telemediciná-
lis ötletek megvalósíthatóságát és hasznosságát ún. mini-
projektek formájában. A TÁMOP projekt során több mint 30
különböző miniprojektet valósítottunk meg. A miniprojektek
egyrészt lefedik az emberi életút minden állomását a fogan-
tatástól az időskorig, másrészt a mért és értékelt mennyisé-
gek tekintetében túlmutatnak a klasszikus telemedicina te-
rületén, kibővítve azt a nemzetközi szinten is újdonságnak
számító egyedi irányokkal. Ezen miniprojektek megcélozzák
a népegészségügyi szempontból legfontosabb betegsége-
ket, ill. diszciplinákat (kardiológia, onkológia, neurológia, fo-
gantatástól – ifjúkorig) és alkalmazási módokat (prevenció –
szűrés, állapotkövetés – monitorozás, rehabilitáció). Ered -
ményeinket 276 publikációban, 2 magyar szabadalomban
publikáltuk; a munkában több mint 165 kutató, 49 PhD hall-
gató és 19 MTA doktora vett részt. Az alábbiakban össze-
foglalót adunk az elvégzett munkáról, a fókuszterületek
közül kettőt példaként kiemelve.

FOGANTATÁSTÓL AZ IFJÚKORIG

Magyarországon az elmúlt 2-3 évtizedben jelentős de-
mográfiai változások következtek be: egyrészt csökkent a
szülésszám, másrészt megnőtt a szülő nők átlagos életkora.
Az anyai életkor növekedésével 1) csökken a fogamzóké-
pesség és a szervezet teherbíró képessége a várandósság-
gal járó élettani hatásokkal szemben, ugyanakkor 2) nő a
magzati fejlődési rendellenességek aránya, a szövődmé-
nyes terhességek és koraszületések száma. Projektünk
során sikerült a két probléma orvoslására, valamint egy gye-
rekkorban fontos szűréshez releváns telemedicina alkalma-
zásokat kifejleszteni.

A meddőség-kezelés támogatása
Célunk annak elősegítése, hogy az orvos pontos képet

kapjon azokról a leendő anyát jellemző élettani értékekről,
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amelyek a teherbeesés esélyeit befolyásolják. Az elmúlt évek-
ben egy retrospektív vizsgálat [1] és két elektronikus mérő-
eszköz [2-3] (Triggs Tracking System, Nature Cycle szoftver)
tett kísérletet a testhőmérséklet dokumentálása és az ovulá-
ciós ciklusok monitorizálására, elsősorban természetes fo-
gamzásgátlási eszközként alkalmazták a résztvevő párok.
Ezen tapasztalatokat is felhasználva kifejlesztettünk egy, a
célok megvalósulását segítő mobil alkalmazást, mely lehető-
vé teszi az egyszerű és kényelmes adtagyűjtést. Az ébredési
hőmérséklet mellett lehetséges rögzíteni gyógyszerezési
adatokat, különböző tüneteket, vizsgálati eredményeket és
természetesen a házasélet időpontjait is. A felhasználó a reg-
geli ébredési alaphőmérséklet mérésével nyert görbe alapján
a peteérés legvalószínűbb időpontjáról tájékoztatást kap, va-
lamint a rendszer jelzi a legalkalmasabb napokat, amikor a
megtermékenyülés nagy valószínűséggel létrejöhet. 

A hagyományos naptármódszerhez képest a fő újdon-
ságtartalom az elektronikus kapcsolat a kezelést végző or-
vossal és a központi adatgyűjtés. Az elektronikus kapcsolat
egyrészt segít a magasabb minőségű és célzott egészség-
ügyi ellátást, másrészt a felesleges utazások és vizsgálatok
megspórolása csökkenti az egészségügy leterheltségét és a
páciens kiadásait. Nagy mennyiségű adathalmaz esetén po-
puláció dinamikai analízist is lehet végezni, amely további
kutatásokat tesz majd lehetővé.

Magzati szívműködés és mozgás monitorozása
A magzati szívhangok rendszeres ellenőrzésével csök-

kenthető a magzati perinatális megbetegedés és halálozás,
ezáltal csökken a szülő nő fizikai, mentális és pszichés meg-
terhelése. Célunk egy kisméretű, olcsó, egyszerű, nem in-
vazív, otthoni felhasználásra alkalmas eszköz és a hozzá
kapcsolódó (a mérési adatokat kiértékelő) mobil alkalmazás
kifejlesztése volt. Az általunk megtervezett megoldást
maguk a várandósok is könnyen használhatnák, ezáltal rit-
kábban lehet szükséges az esetleg lakhelyüktől távoli szak-
rendelésre (pl CTG vizsgálatra) utazniuk. Az eszközcsomag
a következő komponensekből áll:
• egy elasztikus öv, mely a várandós hasán rögzíthető,
• egy, az övbe helyezett sztetoszkóp, mely egy okostele-

fonra csatlakoztatható,
• opcionálisan vezeték nélküli például Bluetooth kapcso-

latra is van lehetőség

• telefonos szoftver, mely a mért jeleket feldolgozza, vizu-
álisan megjeleníti, és a feldolgozott jelek alapján javas-
latokat tesz, trendeket mutat.

Az anyaméhben fejlődő magzat szívhangjának ellenőr-
zésekor fonokardiográfiás módszert, sztetoszkópot haszná-
lunk. Ez az eszköz passzív módon képes a szív ritmusos
összehúzódásának és zörejeinek rögzítésére, és a keletke-
ző hangok helyének nagy pontosságú azonosítására [4-5].
A rögzített jelekből kiszűrhetők a zavaró (nem magzattól
származó) hangok és felerősíthető a magzattól származó
szívhang. Az 1. ábrán bemutatunk egy tipikus magzati, illet-
ve anyai szívhangot.

A mért értékeket CTG mellett validáljuk, és azzal össze-
hasonlítva értékeljük ki. Mivel ez egy innovatív és új fejlesz-
tésű eszköz, a minél pontosabb eredmények érdekében a
próbamérések és a jelek elemzése jelenleg is folyik. A szoft-
ver – mely a mért jeleket feldolgozza, vizuálisan megjelení-
ti, és a feldolgozott jelek alapján javaslatokat tesz, trendeket
mutat – szabadalmi eljárás alatt van. 

Csecsemő monitorozás kamerával
A csecsemők spontán légzésleállásának valószínűsége

koraszülöttek esetén relatíve nagy, majd folyamatosan
csökken. Éppen ezért a koraszülöttek légzés-monitorozása
az első néhány hónapban kritikus. Jelenleg a légzésmonito-
rozás különböző ágy-betétekkel (elsősorban otthoni hasz-
nálatra) vagy a csecsemő ujjaira rögzített szenzorokkal (kli-
nikai használatra) történik. Mindkét megközelítésnek meg-
vannak a maga korlátai: az ágy-betétek késleltetése akár
több tíz másodperc lehet, míg a szenzorok gyakran leesnek,
hamis riasztást okozva.

Felhasználva azt, hogy a videofelvételeken az apró is-
métlődő elmozdulások [6] és színváltozások [7] elemezhe-
tőek, egy olyan eljárást dolgoztunk ki az újszülöttek vizsgá-
latára, amikor az eszköz nem érintkezik a megfigyelttel, nem
szükséges sterilizálni, és a megfigyelt környezetétől is vi-
szonylag távolabb vihető, ennek ellenére megfelelően pon-
tos.

A jelenlegi otthoni megoldások csak a légzés meglététét
képesek megállapítani. Egy megfelelő kamerával egyszerre
van lehetőség légzésfigyelésre mozgásfelnagyítással, vala-
mint a szaturáció mérésére a bőrszín periodikus változása

1. ábra 
Tipikus magzati (fent) ill. anyai (lent) szívhang
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alapján. Az algoritmusokat valós videofelvételeken tesztel-
tük, az eredményeket összevetettük hagyományos műsze-
rekkel mért adatokkal. Vizsgálataink során azt tapasztaltuk,
hogy a periodikus változások, mint a légzésből adódó moz-
gások és a pulzus esetén az arcbőrszín, jól kinyerhetőek a
képsorokból, továbbá az arcbőr színének változása korrelá-
ciót mutatott a vér-oxigénszinttel. Ez utóbbiból a légzés mély-
ségére is lehet következtetni, valamint azonnali riasztást is
tud biztosítani rendszer, amennyiben az értékek nem megfe-
lelőek. Mivel a kamerás módszer nem invazív (nincs a rend-
szerben testtel érintkező szenzor), otthoni környezetben is
könnyen használható folyamatos monitorozásra (2. ábra). 

Gyermekkori hipertónia diagnosztizálása 
Napjainkban a gyermekkori elhízás (obezitás) egyre na-

gyobb gyakorisággal fordul elő, melynek oka főleg az egész-
ségtelen étrend, valamint a nem megfelelő mennyiségű test-
mozgás. A metabolikus szindróma részeként a 2. típusú cu-
korbetegség mellett a gyermekkorban kialakuló magas vér-
nyomás (hipertónia) előfordulása is szignifikáns mértékben
emelkedett az elmúlt években, ráadásul a túlsúly miatt ki-
alakuló magas vérnyomás egyre fiatalabb korban, már 4-6
éveseknél is megjelenik. Ezen problémák megfelelő időben
történő diagnosztizálása, kezelése és megelőzése rendkí-
vüli mértékben fontos, mivel kóros méreteket öltve súlyos
következményekkel járó szövődmények is felléphetnek. 

A jelenleg létező, vérnyomás- és testsúly adatokat nyil-
vántartó mobil alkalmazások egy része képes arra, hogy
magasnak minősülő mérési adatok esetén figyelmeztesse a
felhasználót az esetleges veszélyekről. Ezek viszont jellem-
zően felnőttekre alkalmazható besorolási skálákat használ-
nak. Gyermekek esetében azonban a hipertónia diagnoszti-
zálása nem olyan egyértelmű, mint a felnőtteknél. Egy 4
éves 120/80-as vérnyomással rendelkező gyermek extrém
hipertóniásnak számít, míg egy 16 évesnél ezek az értékek
normálisnak mondhatók. Gyermekgyógyászatban ezért el-
terjedt a percentilis táblázatok [8], valamint az ún. Z-score
[9] alkalmazása, amely figyelembe veszi a gyermek nemét
és életkorát.

Egy olyan webes alkalmazás-csomag fejlesztését céloz-
tuk meg, amely a felhasználó háziorvos számára azonnal

feldolgozható formában meg tudja jeleníteni az összegyűj-
tött adatokat, hogy könnyebben eldönthető legyen az eset-
leges további kivizsgálás szükségessége és formája. Két al-
kalmazást készítettünk el: egy előszűrő alkalmazást, és egy
– a jelenlegi szakmai gyakorlatnak megfelelő – 24 órás
ABPM-monitorozást támogató alkalmazást. A mérések cél-
csoportját a 4 évestől 18 évesig terjedő életkorú páciensek
képezik [10]. Tudomásunk szerint mi készítettünk először
olyan diagnosztikai alkalmazás-csomagot, mely a gyermek-
ek túlsúly és vérnyomásértékeinek besorolását tudná segí-
teni a mindennapi praxisban. 

REHABILITÁCIÓ

A rehabilitáció összetett tevékenység, mely magában
foglalja a beteg fizikai állapotának minél tökéletesebb hely-
reállítását (pl. szervpótló protézis alkalmazása), az alkal-
mazkodást segítő tanácsadást és a beteg pszichés támoga-
tását is. Az egészségügyi terápiák két legismertebb területe
a mozgásterápia (pl. műtét után, mozgásszervi fájdalmak
esetén) és a foglalkoztató terápia (krízisek feltárásában és
megoldásában jelenthet segítséget).

Stroke-os betegek rehabilitációja: Beszéd
A stroke esetében a rehabilitáció népegészségügyi je-

lentősége igen nagy, mivel gyakori betegség, és a betegek
nagy része visszamaradó fogyatékossággal gyógyul. A fej-
lett országokban az agyvérzés a leggyakoribb maradandó
károsodást okozó megbetegedés. Hazánkban évente mint -
egy 35 000 embert ér szélütés (stroke). Bár az elmúlt évek-
ben számottevő előrehaladás történt a népbetegségnek
számító stroke megelőzésében és ellátásában egyaránt,
ennek ellenére a szélütés a felelős minden harmadik halále-
setért. A stroke-ot követően a betegek nagy hányada mara-
dandó egészségkárosodást szenved, és otthoni ellátásra
szorul, más részük csak hosszas rehabilitációs folyamat
után válik teljes értékű dolgozóvá. 

A stroke-os betegek rehabilitációjának egyik területe a
beszédterápia [11], amely a teljes vagy részleges funkció-
vesztést hivatott korrigálni, a beszéd újratanulásával vagy a
folyamatos beszéd kialakításával. 

2. ábra 
Bal oldal: A kamera által készített felvételen a pulzus meghatározásához figyelt terület (ROI) négyszöggel jelölve a
csecsemő homlokán, míg a légzésszám becsléséhez figyelt terület (ROI) az állán. Jobb oldal: Idősor, ami a színvál-
tozást mutatja a homlokon, ennek elemzésével eljutunk a szívverés frekvenciájához.
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Eredményeink megmutatták, hogy a mobiltelefonok al-
kalmasak kvantitatív beszédérthetőségi paraméterek azo-
nosítására. Ezen paraméterek automatikus elemzésével és
a betegnek adott visszajelzéssel lehetőség nyílik folyama-
tos, akár célzott terápiára telemedicinás eszközökkel. A
saját fejlesztésű spektrogram-készítő programot egyéb ku-
tatásokban is föl tudtuk használni: az agyi öregedésnek és
a stroke rizikófaktorainak állatkísérletes modelljében ennek
segítségével az agykérgi kúszó depolarizáció hatását vizs-
gáltuk az agyi elektromos aktivitás jellegzetes frekvenciatar-
tományaira (alfa-, béta-, delta- és théta-tartományok).

Mozgásterápia stroke-os betegek rehabilitációjához
Mozgásterápiás módszertanunkat stroke esetére dol-

goztuk ki, mivel a stroke a mozgáskorlátozottság egyik ve-
zető oka. Az elmúlt években a betegség korai szakaszának
kezelésében nagy előrelépés történt, de ez csak a betegek
kisebb csoportján tud segíteni. A hosszú távú kezelés sa-
rokköve továbbra is az egyes mozgások és mozdulatok újra
tanulása. A hagyományos, gyógytornász vezette, sokszor
kórházi bennfekvés során alkalmazott rehabilitáció drága,
nehezen elérhető. A gyógytorna mellett szükség van olyan
olcsó rehabilitációs eljárásokra, melyek a beteg otthonában
is használhatók és elegendően egyszerűek ahhoz, hogy a
betegek maguk is használni tudják. Fontos lehet, hogy a be-
tegek rehabilitációját az orvos és a gyógytornász is követni
tudja pl. az otthon elvégzett terápiás feladatok értékelésé-
nek interneten keresztül történő elérésével.

Az egyszerű, otthon is végezhető rehabilitációs gyakor-
latok vizuális visszacsatoláson alapulnak: a betegnek bizo-
nyos mozdulatot kell elvégezniük, aminek eredményessé-
géről folyamatosan „on-line” visszacsatolást kapnak, így le-
hetőségük nyílik fokozatos korrekcióra és tanulásra. A tanu-
lás során az egyes feladatok, a kézmozdulattal követendő
mozgásminták nehézségi szintje folyamatosan változhat a
beteg eredményességétől függően. A beteg eredményes
mozgásmintáját kvázi egzakt módon lehet mérni számítógé-
pen (okostelefonon) futó minta-összehasonlító algoritmus
segítségével, így egyfajta pontérték is számítható az adott
gyakorlathoz folyamatosan [12, 13].

A mozgásérzékeléshez az okostelefon szenzorkészletét
használjuk, így a különböző típusú telefonokat a beteg vagy
kézben tartja, vagy egy jobban megfogható tok segítségével
mozgatja. A telefonon vagy monitoron megjelenő mozgás-
minta tetszőleges lehet, ám az fontos, hogy a beteg nem lát-
hatja előre a teljes mintát, csak az éppen aktuális szakaszát
(3. ábra).

Az alap stroke rehabilitációs alkalmazásban egy oszlop
magasságának megfelelően kell billenteni a telefont a meg-
felelő irányba, a megfelelő elfordulással, valós időben. Egy
továbbfejlesztett, ún. játékosított alkalmazásban egy autót
kell vezérelni úgy, hogy az úton maradjon, miközben csak
egy rövid pályaszakasz látszik előre. Minden alkalmazásban
így rendelkezésre áll az a minta, amit a betegnek követnie
kell, tehát a referencia minta, és menet közben keletkezik a
beteg mozgását jellemző minta. A kettő közötti kapcsolatot

többféle hasonlósággal és távolsággal jellemezhetjük, így
az egyes elvégzett feladatokhoz mérőszámokat rendelünk.

Egy hagyományos, klinikán végzett rehabilitációs gya-
korlathoz képest az újdonságtartalom a rendszer mobilitá-
sában található meg. A gyakorlatok szinte bárhol végezhe-
tők, így két gyakorlat között kevesebb idő telik el, a tanulási
folyamat gyorsabbá válik. A világháló lehetőségeit kihasz-
nálva, a beteg adatokat felhőben tárolva és elemezve az
orvos – beteg – hozzátartozó folyamatosan nyomon követ-
heti a tanulási folyamat alakulását. A tanulási folyamat fel-
gyorsításával kevesebb orvos-beteg találkozóra lehet szük-
ség, ami a gazdasági hasznát emeli ki a mobil megoldás-
nak.

Végezetül szeretnénk hangsúlyozni, hogy az okostele-
fonra kifejlesztett módszertan és alkalmazás nem csak 
stroke utáni rehabilitációban, hanem – megfelelő feladatso-
rok beprogramozásával – tetszőleges mozgásszervi rehabi-
litációban használható.

MUNKA SZERVEZÉSE – INTERDISZCIPLINARITÁS –
INCLOUDED

A mobiltechnológia robbanásszerű terjedése és a haté-
kony fejlesztéshez szükséges interdiszciplináris megközelí-
tés szinte megköveteli új munkakultúra bevezetését és új
szervezeti formák kialakítását. Ezért a Szegedi Tudomány -

3. ábra 
Mozgásérzékelés az okostelefon szenzorkészlete segítségével.
Fent: Alap stroke rehabilitációs alkalmazás képernyője. Lent:
Referencia minta és az alany kézmozgását jellemző minta grafikus
összehasonlítása.
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egye temen létrehoztuk az Inclouded Telemedicina Köz -
pontot, mely összefogja az orvosi- és matematikai-informa-
tikai tudományterületeken folyó munkát, valamint gazdasági
szakembereinek segítségével biztosítja egy sikeres üzleti
vállalkozás felépítéséhez szükséges tudást. A Központ pro-
jekt alapon működik, egy precíz, professzionális és célori-
entált projektmenedzsment vezetésével. A Központ küldeté-
sének tekinti, hogy a telemedicinális eszközök és alkalma-
zások elterjedését segítse, miközben egyrészt hozzá kíván
járulni a jelenlegi egészségügyi rendszer problémáinak ke-
zeléséhez, másrészt konkrét termékekre, majd végső soron
pénzre tervezi váltani szakembereinek tudását, mégpedig
startup cégek formájában.

Jelenleg a Központ elsősorban a Szegedi Tudomány -
egyetem szakembereinek bevonásával gyűjti össze a külön-
böző projektötleteket, de nyitott más források felkutatására
is. A jövőben az Inclouded Telemedicina Központ vonzó ku-
tatási, fejlesztési és szolgáltató partnerré kíván válni mind
Magyarországon, mind nemzetközi viszonylatban. Orvosi,
IT- és gazdasági szakértői vezetőnek számítanak a teleme-
dicina területén, és szívesen hozzájárulnak kompetenciájuk
és tudásuk megosztásához. Szaktudásukat az egészség-
ügyi szektor fejlesztése érdekében kívánják kamatoztatni,
támogatják új ellátási formák kialakítását intelligens és inno-
vatív infokommunikációs technológiák használatával.

Kutatási és szolgáltatási portfóliónk fejlesztése alapján
az Inclouded Telemedicina Központ a következő együttmű-
ködési lehetőségeket ajánlja:
• Az Inclouded mobil platform használata és egyedi fej-

lesztések a platformon: 
• Távmonitorozó eszközök továbbfejlesztése és kapcsoló-

dó szolgáltatások bővítése:
• Intelligens elemzés, adatbányászat és adatvagyon-ke-

zelés:
• Klinikai és IT-tesztkörnyezet biztosítása.

KÖVETKEZTETÉSEK

A TÁMOP projekt célja a telemedicina terület hazai és
külföldi beágyazottságának növelése és egy kompetencia
központ kialakítása volt. A megvalósítás során végig töre-
kedtünk arra, hogy K+F tevékenységünk a piacon is jól
hasznosítható eredményekhez vezessen. A példaként be-
mutatott két fókuszterület miniprojektjeiből jól látható, hogy
számos olyan világszinten is mérhető eredmény született,
amely megalapozza a későbbi munkákat, ipari kapcsolato-
kat, pályázatokat, hasznosításokat. Ezen eredmények
fenntarthatóságát az Inclouded Telemedicina Központ biz-
tosítja, amely kihasználja az egyetemen meglévő szinergi-
ákat.
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A SZERZŐK BEMUTATÁSA

Fidrich Márta a Szegedi Tudomány -
egyetem Szoftverfejlesztési Tanszéké -
nek tudományos munkatársa és az
Inclouded Telemedicina Központ ter-
mék menedzsere. 1991-ben végzett az
SZTE programtervező matematikus
szakán, PhD fokozatát Franciaország -
ban szerezte a Paris XI Egyetemen /
INRIA kutatóintézményében orvosi

képfeldolgozásból, majd a Leeds-i Egyetem Statisztika
Tanszékén egy évig poszt-doktori kutatást végzett. 1998-
ban csatlakozott az SZTE Informatikai Tanszék csoport -

jához, ahol több ipari projektet vezetett. Ipari karrierje 2001-
ben indult a General Electric Healthcare divíziójánál, ahol
klinikai szoftverfejlesztéssel és orvosi képek szegmentáció-
jával foglalkozott, felelősségi köre fokozatosan nőtt.
Nemzetközi projekteket, egyetemi-ipari együttműködést és
innovációval kapcsolatos tevékenységeket koordinált, vala-
mint megalapította és vezette a GE szegedi K+F irodáját.
2014-ben csatlakozott ismételten az SZTE Informatikai Tan -
székcsoportjához. Több mint 10 szabadalma és 20 referált
publikációja van, számos díjat és kitüntetést kapott, többek
közt MICCAIʼ97 versenydíjat nyert.

Bilicki Vilmos a Szegedi Tudomán y -
egyetem Szoftverfejlesztési Tanszé ké -
nek tudományos főmunkatársa és az
Inclouded Telemedicina Központ tech-
nológiai vezetője. 1999-ben végzett a
Budapesti Műszaki Egyetem villamos-
mérnök szakán. Már diákként bekap-
csolódott a BME Távközlés Tele matika
Tanszék munkájába, ahol a mobil tele-

fon használók mobilitásának modellezésével foglalkozott.
Ebből a témakörből készítette el a TDK és diplomamunká-

ját is. 2001-ben csatlakozott az SZTE Informatikai Tan -
székcsoportjához, ahol elosztott tárolással és SIP kód tö-
mörítéssel kezdett el foglalkozni. 2011-től a Szegedi Tudo -
mányegyetem adjunktusa ahol a Programrendszerek Fej -
lesztése, az IP alapú Hálózatok Tervezése és üzemeltetése
I és II valamint a Hálózati Operációs Rendszerek szakirá-
nyos tantárgyak előadója. PhD fokozatot 2011-ben nyerte el
summa cum laude minősítéssel az Infrastruktúrához Alkal -
mazkodó alkalmazások értekezése alapján. Számos hazai
és külföldi ipari és kutatás fejlesztési projekt szakmai koor-
dinátora.

Gyimóthy Tibor a Szegedi Tudomány -
egyetem Szoftverfejlesztési Tanszéké -
nek vezetője. Kutatási területe a szoft-
verek megbízható fejlesztéséhez és
üzemeltetéséhez kapcsolódik. Munka -
tár saival olyan módszereket és eszkö-
zöket fejlesztettek, amelyek segítségé-
vel lehetőség van nagyon bonyolult
programok esetében is a "veszélyes"

programrészek azonosítására, potenciális hibák kiszűrésé-
re. További kutatási területei közé tartoznak a beágyazott

rendszerek, mobil rendszerek, gépi tanulás és természetes
nyelvi feldolgozás. Tudományos eredményeiről 150 publi-
káció készült, amire több mint 2000 független hivatkozás
történt. A szoftverkarbantartás támogatására fejlesztett esz-
közeiket számos hazai és nemzetközi cég használja. Több
mint 50 ipari kötődésű sikeres kutatás-fejlesztési projektet
irányított, amelyek közül 5 közvetlenül a telemedicina terü-
letéhez kapcsolódott. Tudományos munkájának elismeré-
seként Széchenyi professzori ösztöndíjat, Kalmár László
díjat, Akadémiai díjat és Gábor Dénes díjat kapott.

Az „EESZT = Karabiner az e-Egészségügyben” c. cikk folytatása a 38. oldalról

A külső rendszerek csatlakozásának feltétele az intézmények esetében szükséges alapvető adminisztratív működési és vé-
delmi intézkedések megléte (Informatikai Biztonsági Szabályzat, adatvédelmi szabályzat, átlátható személybiztonsági eljá-
rásrend stb.); alapvető fizikai intézkedések megléte (pl. szerverterem); megfelelő technológiai feltételek megléte (internet
kapcsolat, authentikációs rendszer, kártékony kód elleni védelem stb.).
A rendszerszállítók számára szintén feltétel az adminisztratív működési és védelmi intézkedések megléte, ami az ő ese-
tükben például a fejlesztési szabályzat és átlátható személybiztonsági eljárásrend meglétét jelenti. A technológiai intézke-
dések esetében pedig a következőket vizsgáljuk: megfelelően biztonságos interface kialakítása az EESZT-hez, kártékony
kód elleni védelem, megfelelően naplózott, nyomon követhető és átlátható fejlesztési rendszer stb.
Ez a soron következő feladat a magyar e-Egészségügyet megreformáló EESZT egységes bevezetésében.

Szabó Bálint, TIOP 2.3.2 projekt szakmai vezetője;
Heiling-Koltai Beáta, TIOP 2.3.2 projekt oktatási csoportvezetője
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