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A Jovb Orvostudomanya

A. Célja:
1. Tudni, hogy mi torténik az adott beteggel a jelenben, de

2. Bizonyossdggal megmondani, hogy mi torténik a jovében

B. Alapjai:

1. Molekuldris genetikai és bioldgiai eszkoztdr kombindlva folytonosan béwiild
biotechnoldgiai és sxdmitdstechnikai platformokkal

2. Informdciés technolégia: Machine learning és artificial intelligence

C. Modszerer:

Komprehengiv monitorizdlds

Adatgytijtés

=

Predikciés matematikai modellezés

4. Informatika (machine learning és artificial intelligence)

D. Precizios - nem populacidk vizsgalatan alapuld - medicina
_létrehozasa




A Jovb Orvostudomanya - Neonatologia

Lépések a modern orvoslis

kialakitisara neonatologiiban




A Jovo Orvostudomanya: Komprehenziv Kardiorespiratorikus és
Neurointenziv Monitorizilias, Adateyiijtés és Predikcios Modellezés
Ujsziilottkori Sokkban

1. Komprehenziv kardiorespiratorikus monitorizalis, adat gylljtés és
predikcios matematikai modellezés hasznalataval diagnozisok idében
feldllithatok és patofiziologia-specifikus kezelés alkalmazhaték és vdlasz kévethetd

beteg nijsziilottekben

2. Az vjsziilottkori sokk korai felismerése és patofizioldgia-specifikus kezelése

javitja a beteg esélyeit a révid- és hossuitdvii komplikdcido-mentes gyogyuldsra

3. Komprehenziv kardiorespiratorikus monitorizalis, adat gylljtés és
predikcios matematikai modellezés alkalmazdsaval beteg alcsoportok
kategorizdldsa és igy ,nem populdcid-alapi” klinikai vizgsgdlatok megtervezése

lehetOvé vdlik.

4. Exel a ,precizios/egyéni” medicina alapjait fektethetjiik le.




Fenotipus és Genotipus Jellemzés:
Kardiorespiratorikus-Neurointenziv Monitorizilis és Genom Szekvencia
Meghatirozads

1. A kezelés elkésett, ha a tiinetek teljes megjelenésekor torténik
»  Kompenzdlatlan sokk — T mortalitds és morbiditds
 Korai figyelmeztetd rendszer szepszisben (HeRo rendszer) — 4 mortalitds

2. Elfogadhato bizonyossdggal tudnunk kell, mi torténik az elkovetkezé 12-24
Ordban

3.  Fenotipus és genotipus jellemzésének adatait predikcios matematikai

modellezésre hasznaljuk:

e Megérthessiik a fejlddés élettani és korélettani torvényszeriiségeket

e Beteg populdcidkat tudomdnyosan jellemezhessiink

o Megtervezhessiink populdcié,/szubpopuldcio specifikus klinikai intervencids
vigsgdlatokat a fokozott hatékonysdg és csokkent mellékhatdsok lehetdségével

4. Kihivasok: Adatmindség, ,nagy adattémeg” (big data) kezelése, matematikai

modellezés komplexitdsa, gépi tanulds és mesterséges intelligencia dtfogé kezelése
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Review

Hemodynamic monitoring of the critically ill neonate: An eye on the @CmsMark
future

Timur Azhibekov ?, Sadaf Soleymani ¢, Ben H. Lee °, Shahab Noori ?, Istvan Seri >

2 Division of Neonatology and the Center for Fetal and Neonatal Medicine, Department of Pediatrics, Children’s Hospital Los Angeles and the LAC+USC
Medical Center, Keck School of Medicine, University of Southern California, Los Angeles, CA, USA
b Sidra Medical and Research Center, Doha, Qatar

SUMMARY

Keywords: By continuous assessment of dynamic changes in systemic and regional perfusion during transition to
:Z&":éenamics extrauterine life and beyond, comprehensive neonatal hemodynamic monitoring creates numerous
Cerebr :{ autoregulation opppn:tunities fgr both clinical. and_ re.search fipplications. In particular, it has tbe potential of pr.oviding
Oxygen delivery addl'tlonal details about physmlognc 1}1teliactlons among the key hemodynamic factors regulating sys-
Organ perfusion temic blood flow and blood flow distribution along with the subtle changes that are frequently transient
Genetic variability in nature and would not be detected without such systems in place. The data can then be applied for
predictive mathematical modeling and validation of physiologically realistic computer models aiming to
identify patient subgroups at higher risk for adverse outcomes and/or predicting the response to a
particular perturbation or therapeutic intervention. Another emerging application that opens an entirely
new era in hemodynamic research is the use of the physiometric data obtained by the monitoring and

data acquisition systems in conjunction with genomic information.
© 2015 Elsevier Ltd. All rights reserved.
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A jovibe néziink, ami bizonytalan.

De milyen szemmel tessziik ezt?




Bionikus Szemmel?

A University of Minnesota kutatéi 3D-nyomtatas alkalmazasaval

megalkottak egy fény-érzékel6 receptorok (fotodiodak) csoportba
rendezett mozaikjaival felszerelt félgombot - a “bionikus szem”

prototipusat.”

A fotodiodak 25%-os hatasfokkal
alakitjak 4t a fényt elektromos

impulzussa.




Szemmel tarthatjuk a diabéteszt...

Atldtszo, flexibilis mikroelektronikaval ellatott kontake lencsék kénnybdl
kovetik a beteg cukor szintjét. A rendszer nem zavarja a latast és wireless

modon vezérlik a glukoz érzékelOket. e
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A Jovb Orvostudomadnya

Komprehenziv

kardiorespiratorikus és

neurointenziv monitorizalas




KARDIORESPIRATORIKUS ES NEUROINTENZIV MONITORIZALAS
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Komprehenziv hemodinamikai monitorizalds

[zoténids séoldat hatdsa egy 36-gesztdcids hétre sziiletett, 1 napos vjsziilottben
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A Jové Orvostudomdnya: Komprehengiv Kardiorespiratorikus és Neurointenzgiv

Monitorizdlds, Adatgytijtés és Predikcios Modellezés

Matematikai Modellezés: Jovébe Ldtds

Predicting the Future — Big Data, Machine

and Clinical Medicine
Ziad Obermeyer, M.D., and Ezekiel ). Emanuel, M.D., Ph.D.

Learning,

)y now, it’s almost old news:
bbig data will transform med-
icine. It’s essential to remember,
however, that data by themselves
are useless. To be useful, data
must be analyzed, interpreted, and
acted on. Thus, it is algorithms —

not data sets — that will prove
transformative. We believe, there-
fore, that attention has to shift to
new statistical tools from the
field of machine learning that
will be critical for anyone practic-
ing medicine in the 21st century.

First, it’s important to under-
stand what machine learning is
not. Most computer-based algo-
rithms in medicine are “expert
systems” — rule sets encoding
knowledge on a given topic, which
are applied to draw conclusions

Obermeyer Z & Emanuel EJ. NEJM 375:1216-9




A Jové Orvostudomdnya: Komprehengiv Kardiorespiratorikus és Neurointenzgiv
Monitorizdlds, Adatgytijtés és Predikcios Modellezés

Matematikai Modellezés: Jovdbe Ldtds

Algoritmusok hasznalata
— megbizhatd, ellenérzott adatokkal -

valik transzformativva

Obermeyer Z & Emanuel EJ. NEJM 375:1216-9




Szepszis elérejelzése Szivirekvencia Variabilitis monitorizaldsaval

5 day trend HRC index~>

Sullivan BA, Fairchild KD. Sem Fetal
Neonatal Med. 2015; 20:255-61
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Figure 2A. Normalis szivfrekvencia minta alacsony predikcios index-szel

Figure 2B. Kissé¢ emelkedett predikcios index (1.4). 30-perces mintavételen csdkkent a variabilitas
Figure 2C. Emelkedett predikcids index 1-2 zénabol 3.5 (Kelbsiella pneumoniae szepszis)

Figure 2D. 5 napos predikcids index kovetés BPD-ben nem specifikus gyulladassal

Predikcios monitorizailds segitségével kordn kezdett antibiotikus kezelés 40%-kal

csokkentette a szepszis-specifikus halilozast egy randomizalt klinikai vizsgdlatban,

melyben 3003, <1500 sziiletési siilyti korasziilott vett részt.
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Prediktiv Komputer Modellezés




Matematikai modellezés:
Hemodinamikai viltozasok PDA zdrdsakor tjsziilottben

Figure 9 Circuit analogue of PNEUMA with ductus arteriosus Figure 10 Circuit analogue of PNEUMA with detailed brain circulation
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Osszevont paraméter modell = kardiovaszkuliris és baroreflex modell Simulink-kel (sziv és
érrendszer modellje hidraulikus ill. elektromos analogiat haszndlva).

Rezisztor = aramlas ellenallds (rezisztencia)

Kapacitor = ér compliance ill. ér volumen valtozas nyomas valtozas hatdsara
Induktor

tehetetlenségi aramlas (a szitkséges nyomas gradiens az aramlasi rata valtoztatasahoz

Soleymani et al; Conf Proc IEEE Eng Med Biol Soc. 2015; 2015:1886-9



%-os viltozasok PDA ligdzioja alatt bardanyban (folytonos vonal) és
komputer modellel (szaggatott vonal) kis, kozepes és nagy PDA esetében

8

---------
_____

50+ ——

Systemic Pulse

§ = 1004 o

. - -+- Systemic Diastolic
g ol Systemic Blood Flow i Blood Prossure
3 e =" p 1 ._____—_/: —=— Systemic Mean
Y N et e . . Blood Pressure

n === - _3..

3 g R =#= Systemic Systolic
& . ”\-.,,_,,_wq —~ Left Ventricular Output 8 Blood Pressure
5 5
* 2

-100 T T T Pressure
Small Moderate Large -
PDA PDA PDA T T T
Small Moderate Large
PDA PDA PDA
§ 1001
g 50- § 199 —— Pulmonary Pulse
< s Pressure
E é’ 504
£ 0 S — === Pulmonary Systolic
s "o RReerr | —= HeartRate e ~— . Blood Pressure
—— e A e ____
S £ o
gﬁ 50- ‘\*‘“‘\- -~ Stroke Volume = ———— ~=— Pulmonary Mean
2 ) § .___N“-»-.,___ﬁﬂ Blood Pressure
504 00000 TTTmmea ==<2I3

S £l 0000 Tt + =+ Pulmonary Diastolic
= 100 T T T 2 Blood Pressure

Small Moderate Large -100 T T T

PDA PDA PDA Spnszll Mo:slr\ate L:B%e

100-
1004
50- - \SI::::e"l;if 5o —— Renal Blood Flow
u
Resistance

=s= Cerebral Blood Flow

50

% change with PDA Ligation
(-]

% change with PDA Ligation

-100 T T T -100 T T T
Small Moderate Large
Spnl;;ll Mo:g;\ate L:B%e PDA PDA PDA

Soleymani, S - Conf Proc IEEE Eng Med Biol Soc 2015; 2015:1886-9;



A Jovb Orvostudomanya

Tele-Orvoslas




A Jovb (Jelen?) Orvostudomdnya - ,,Tele-Orvoslds™

Growth of Telemedicine
Technology

0
2016

1.2 million
virtual visits

Providers with Programs

Hospitals

72%

Physician groups

52%

The percentage of large employers
offering telemedicine benefits

48%

2015 2016

Source: American Telemedicine Association

Telemedicineis an
example of a system that

Expected Growth in
Telehealth Market

$240M

2013

Source: |HS Technology

$1.98

2018

really works... That’s an
example where modern

technology has made a
huge difference.

- Industry Expert

Case Study: Novartis Foundation

The Novartis Foundation uses telemed-
icine to reach patients who do not have

access to traditional health care facilities.
They connect with patients remotely

in sub-Saharan Africa to treat cases of
hypertension. Their work has expanded
to the point where they now provide
telemedicine services to an area with an
estimated population side of 1.5 million.2#

Stanford Medicine 2017 Health Trends Report
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Journal of Perinatology (2011), 1-9 @
@© 2011 Nature America, Inc. All rights reserved. 0743-8346/11

J Telemed Telecare OnlineFirst, published on June 26, 2015 as dol:10.1177/1357633X15589478

ORIGINAL ARTICLE

neonatal intensive care unit

WWw.nature.com/jp

The use of mobile robotic telemedicine technology in the

A Garingo"‘, P Friedlich"?, L Tesoriero"?, § Patil'?, l’_lackson“ and 1 Seri'?

“Center for Fetal and Neonatal Medicine and the USC Division of Neonatal Medicine, Children’s Hospital Los Angeles, Los Angeles, CA,
USA and *Department of Pedialrics, Keck School of Medicine, University of Southern California, Los Angeles, G4, USA

Education & Practice

Journdl of Telemedicine and Telecare
0(0) 1-7
@© The Author(s) 2015

“Tele-rounding” with a remotely controlled
mobile robot in the neonatal intensive
care unit

Reprints and permissions:
sagepub.co.uk/journalsPermissions.nav
DOL: 10.1177/1357633X 15589478
jtesagepubcom

§SAGE

Arlene Garingo, Philippe Friedlich, Thomas Chavez, Linda Tesoriero,
Shilpa Patil, Paige Jackson and Istvan Seri*

Objective: To describe the use of a wireless, mobile, robotic
telecommunications system in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU).

Study Design: In this prospective study utilizing 304 patient encounters
on 46 preterm and term neonates in a level I1Ta NICU, a bedside
neonatologist (‘on-site neonatologist’; ONSN) and a neonatologist at a
distant location (‘off-site neonatologist’; OFFSN) evaluated selected
demographic information, laboratory data and clinical and radiological
findings of the subjects. The OFFSN used a commercial wireless, mobile,
robotic telecommunications system controlled from a remote site. The two
physicians were blinded to each other’s findings and agreement rates of
the evaluations between the ONSN and the OFFSN were compared using
kappa statistics. Agreement rates between two ONSNs using the same
protocol with 39 patient encounters served as the reference standard. The
dependability and timeliness of data transmission were also assessed.

Result: Excellent or intermediate-to-good agreements were noted for all
but a few physical examination assessments between both the ONSN and
OFFSN and the two ONSNs. Poor agreements were found for certain
physical examination parameters (breath-, heart- and bowel-sounds and
capillary refill time) with or without the use of telemedicine. The median
duration of the encounters by the ONSN and OFFSN and the two ONSNs
was similar. Five encounters were excluded from the analysis because of
technical difficulties. No complications associated with the use of the
mobile robot were noted.

Conclusion: Our findings indicate that the use of mobile robotic
telemedicine technology is feasible for neonates in the NICU.

| Journal of Perinatology advance online publication, 26 May 2011;
doi:10.1038/jp.2011.72

Keywords: telemedicine; NICU; neonate; neonatologist; robot

Abstract

Objective: To investigate the feasibility of ‘tele-rounding’ in the neonatal intensive care.

Methods: In this prospective study utilizing telemedicine technology in the NICU for daily patient bedside rounds (‘tele-
rounds’), twenty pairs of neonates were matched according to gestational age, diagnoses, and disease severity. One patient was
cared for by the on-site NICU team lead by an on-site neonatologist. The other patient was cared for by the on-site team but
led by an off-site neonatologist using a remote-controlled robot. Patient rounding data, clinical outcomes, length of stay, and
hospital costs were compared between the two groups. Parents and staff were also surveyed about their satisfaction with
telemedicine.

Results: Except for one parameter, no significant differences in care or outcomes were found between patients cared for by
either neonatologist. The exception was the time the off-site neonatologist spent on the patient encounter compared to the on-
site neonatologist (median [interquartile range]), (5 minutes [5, 6] vs. 8 minutes [7, 10.5], p = 0.002). This difference was due
primarily to time needed to operate and maneuver the robot or occasionally to slower or dropped connection to the Internet
There were positive perceptions of telemedicine among both parents and NICU staff.

Conclusion: As long as direct bedside care providers are available, remote-controlled, robotic telemedicine technology can be
utilized by neonatologists to perform daily patient rounds in the neonatal intensive care unit.

Keywords
Neonates, telemedicine, remote controlled robot, neonatal intensive care
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A Jovo Orvostudomanya - Precizids/Egyéni Medicina (1)

A modern orvos

e Mivel adatgy(ijtés meghatarozova valik/valt az orvoslasban, az orvosoknak
meg kell tanulniuk kezelni és megérteni az uj technologiat.

* Egyetemi és orvosképzési programok adaptalodnak és a képzés része lesz az
adatfeldolgozas, statisztikai és matematikai predikcids analizis

e Orvostanhallgatok és orvosok egy kis része ezt mar felismerte,és
kozegészségiigyi master fokozatot szerzett/szerez. Egészségtigyi politikai
dontések valos adatokra és azok megfelelo értelmezésére alapulhatnak.

e Orvosok megtanuljak a velik dolgozé informatikai, biomérnok és

matematikus-statisztikus szakemberek nyelvét, hogy az ellatas
hatékonysagat és fejlesztésének esélyeit javithassuk

Uj, meghatarozo foglalkozasok az egészségiigyben
A modern orvos mellett olyan adatkezel8, informatikai, biomérnok és

matematikus-statisztikus szakemberek képzése és csapatba torténd integraldsa
torténik majd meg, akik beszélik az orvosok nyelvét és értik gondolkozasukat.




A Jovo Orvostudomanya - Precizios/Egyéni Medicina (2)

Precizios/Egyéni Medicina
A modern orvos és az ellatd csapat a beteg sajatos fenotipus (életvitel,

laboratori adatok, monitorizalas adatai) és genotipus jellemz6ihez alakitja a
diagnosztikai és kezelési folyamatokat.

Az USA-ban 2 milliard dollér (560 milliard Fe) koral lesz a precizios

medicina piaca.

Global personalized medicine market by product 2012 - 2022
(USD Billion)

I :

-8
]

]

]
]
]
]
]
]

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

B PM Diagnostics Il PM Therapeutics
Personalized Medical Care [l Personalized Nutrition & Wellness

Source: Grand View Research




A Jovb Orvostudomanya

Modern preventiv Orvoslas




A Jovo Orvostudomanya
PREVENTIV MEDICINA

Healthcare Costs per
Person in the 6 Months
After Discharge, Adjusted*

Inpatient
Readmission
Costs

Control : 511,671.00
Group

With $8,011.00
Preventitive :
Intervention .

Gross ; $3,660.00

Savings

Source: Journal of General Internal Medicine
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Modern Biotechnoldgia




Modern biotechnologiai eszkozok (1)

Flexibilis, elektronikus bérre tapadd szenzorok EKG-t,
légzésszamot, vércukrot mérnek olyan szinten mint az intenziv
osztalyon. Az informaciot Bluetooth technologiaval tovabbitjak.

Beiiltetett radiofrekvencias ID chippel ellatott mikroegység, mely a
beteg egészségi adatatait tartalmazza.

Szubkutan szenzor folyamatos labor értékek monitorizalasara.

Lenyelhet0 kapszulas eszkozok (rigami robotok), melyek a
gyomorban kiszabadulnak és  kinyilnak’. Gyogyszert szdllitanak,
mikrokameraval endoszkopiat végeznek képalkotas tovabbitasaval
vagy idegentestet izolalnak.

. Monitorizalo ,tapasz’ méh kontrakciok regisztralasara terhes nékon.

. Baba kamera, mely légzést szamol és alarmmal jelez, ha a légzés leall.




Modern biotechnologiai eszkozok (2)

Modositott WiFi-szer(i doboz, életjelek észlelésére és adatok
rogzitésére valamint alvds-minta monitorizalasara a hazban alvo
csaladtagok részére.

Vérnyomas-mérd szenzorok magasvérnyomasos betegek folyamatos
megfigyelésére.

Egy, bélyegnél is kisebb, tapasz szivfrekvencia és vérnyomas
megfigyelésére.




A Jové Orvostudomanya

Consumer-Level

Genetic Data
—‘ " EMR Data Wearables
Data

Medical The Patient
O Ongoing Care Resea rch Experience

Prevention & |5
Prediction

Expected Impact of Wearable Technology X
Many of the medical

T PR students are getting

Holistic Image
of Patient

Yech Proficiency 80% Masters of Public Health,
- — in fact, some of them
instead of PhDs. You
Pl 1% have concrete evidence
Efficiency 70% that datasets are now
Relationships 64% considered ripe for
Stress Level 61% evaluations.

- Industry Expert

irce: PwC, “The Wearable Life 2.0”

(Stanford Medicine 2017 Health Trends Report)



"Augmented reality” (AR) és "virtualis valosag” (VV)
alkalmazdsa tanitdsra, tréningre

. Augmented reality és virtualis valdsag a komputerjatékok vilagabol

/77 /7”7

az orvos egyetemekre és a miit6kbe kertilt.

. Orvostanhallgatok és nGvérek anatomia és élettan oktatasa emberi

szervekben VV alkalmazasaval.

. Miitétek él6 kozvetitése VV hasznalataval, hogy a néz0k a sebész

perspektivajabol nézhessék a mitétet.

. Augmented reality 0sszehozza a képalkotassal rogzitett képeket az
aktualis mitéti képpel, s igy a sebész belelathat a még fel nem

nyitott testbe vagy szervbe vagy egy tavoli sebész mentor iranyithatja

a beavatkozast.




"Augmented reality” (AR) és "virtualis valosag” (VV)
alkalmazdsa tanitdsra, tréningre

Changing the Diagnostics: Algorithms
with machine learning capabilities are
proving as effective as or more effective
2. Orvost| than human diagnosticians, including 2 emberi
cases such as spotting cancersin
test results.2® In fact, recent research

1. Augme vilagabol

az Orvo

szervek

3. Mltete -onducted by Stanford Medicine found ~ pebes?
perspel that algorithms can “match the perfor-
4. Augmd Mance of dermatologists” atdetecting |,
skin cancer.?® There is significant potential
aktuali lem

for catching more diseases at earlier
nyitott| stages, thus increasing the likelihood of  jnyithatja
+ beavd SUCcessful treatment.
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A Jové Orvostudomdnya: Komprehenziv Monitorizdlds, Adatgytjtés és
Predikciés Modellezés

Adateyiijtés (USA)

Growth in Health Care Data
1. Egészséetigyi adat gylljtés 1 Spzelhetetlen:

2,314
e Az adat mennyiség 2013 Exabytes @ an

Az adat volumen 2,314 ¢

2. Az egészségiigyben a szami te ~48%-kal névekszik
3. Mir elérhetd applikdciok ( wexve) egészségligyi

kutatasi és beteg elldtdssal | rendszerezést tesznek

lehetové

153
ve o Exabytes , P
4. A jovOben ,,nagy adatok” | ies @ lesz a kutatasban az ij,
R . . 2013 2020
attérd orvosi felfedezések 1
Source: International Data Corporation (IDC) *(1 exabyte =1 millidrd gigabyte)

(Stanford Medicine 2017 Health Trends Report)
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Kihivasok

Physician Time Distribution
During Office Hours 18

33%

21%
¢
EMR and Other Clinical
Desk Work Face Time

49% 21% 33%

Source: American Medical Association and
Dartmouth-Hitchcock health system




A Jové Orvostudomanya

Kihivisok

1. Koltségek. Az USA kétszer annyit kolt egészségligyre mint a
fejlett tobbi orszag atlaga [Organization for Economic Co-
operation and Development (OECD)], de a populacio

egészére vonatkozo eredmények rosszabbak mint Nyugat
Eurdpaban.

2. Adatok hatdsos, de biztonsdgos kezelése az egészségiigyi
rendszeren belul?

3. Kutatis és adatok!




A Jové Orvostudomdnya - Kihivdasok

United States
Sweden
Austria

Netherlands

Comparable Country Average

Health consumption expenditures per capita, U.S. dollars, PPP adjusted, 2017

$10,224
$5,511
$5,440
$5,386
$5,280

United States

Swazerdand

Health expenditure as a percentage of gross domestic product in selected countries in 2016




A Jovb Orvostudomanya - Kihivasok

1. SZAKERTELEM ES KEPZES: Egyetemi orvosképzés, melyben a végzett
orvosok komputer-technologidban, adatkezelésben és matematikai
modellezésben is otthonosak lesznek? Alapszinten érteniiik kell a gépi
tanulashoz és mesterséges intelligencidhoz.

2. TEHETSEG. Nincs jelenleg meg az az emberanyag, mely képes lenne lépést
tartani a gépi tanulds és a mesterséges intelligencia teriiletén végbemend
gyors fejl6déssel. Betegelldté csapat dsszetétele: orvos, nOvér, gyogyszerész,
szocialis munkas, mellett uj szakemberek (biomérndk, matematikus,
informatikus, statisztikus) dolgoznak, akik egészségiigyi ismeretekkel
rendelkeznek, hogy a csapat tagjai egymas nyelvén ,beszélni” tudjanak.

3. INFRASTRUCTURA és GEPEK. Adatokat felhaszndlhaté informdciévd kell

valtoztatni.

4. PREVENTIV ORVOSTUDOMANY. Hogyan lehet a tarsadalmat

hatékonyan és professzionalisan informalni az egészséges életmodrol?

&/ Milyen szabalyozas sziikséges/lehetséges a , tévhitek” visszaszoritasara?
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A Jové Orvostudomanya - Kovetkezo Lépések

N O T O

N

Integralt korhazi informacids rendszerek fejlesztése
Orvosi életpalya atalakitdsa (munka-élet egyensuly)
Orvostanhallgatdk tandijanak szabdlozasa/atrendezése

Emociondlis intelligencia nagyobb szerepe egyetemi
felvételiknél

Csaladorvosok, gyermekgyogyaszok megfeleld dijazasa

Prevenciora és egészség megOrzésre iranyuld orvosi munka
jutalmazasa
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