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Nagy adatbazisok és a mesterséges intelligencia (Ml) epidemiologiai
felhasznalasi lehet6ségei a nemzetké6zi katona-egészségiigyben

The epidemiological utilisation of Big Databases and artificial intelligence (Al) based Near
Real Time Surveillance system (NRTS) international military medical system
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A fokozodo haborus és terrorfenyegetettség miatti
kitettség enyhitésére, a kdzel valos idejli elorejelzést
(NRTS - Near Real Time Surveillance) azonositottak mint
a nem szokvanyos, nem tipikusan katonai akciék, tama-
dasnak latsz6 modszertan (kémiai, biologiai, radiologiai
anyagok / CBRN - Chemical, Biological, Radiological
and Nuclear materials) korai, kdzel valés idejii azonosi-
tasat. Ezeket 6sszefoglalé néven, kozel valés idejii el6-
rejelz6 eszk6znek nevezziik (Near Real Time Surveillance
tool). Ez az eszkdz egyéb epidemiologiai karcsékken-
tésre is jol hasznalhato, megel6zve vagy csdkkentve a
fert6zések, jarvanyok kitérését, elterjedését. A NATO-n
beliil mar hasznalatban 1évo Epi-NATO-2 rendszer alkal-
mazasa mellett egy, a NATO Katona-egészségiigyi Kiva-
losagi Kozpont altal fejlesztett NRTS-rendszer tesztelé-
sét is elvégezték egy nemzetkézi hadgyakorlat keretein
beliil, majd az éles tesztelés a KFOR egészségiigyi egy-
ségeinek bevonasaval folytatédott. A tapasztalatok fel-
dolgozasa megmutatta, hogy sziikség van tovabbi fi-
nomhangolasra, de alapvetden az eszkéz jol teljesit. A
jovobeli felhasznalas kulcsfontossagu feltétele az adat-
bazisok 6sszehangolasa és a NRTS-adatokkal t6rténo
ellatasa.

Kulcsszavak: epidemiolégia, NRTS, katona-egészség-
gy, fertézéskontroll, NATO, CBRN

In order to mitigate the exposure due to the increas-
ing threat of war and terrorism, Near Real Time Sur-
veillance (NRTS) has been identified as a preventive tool
for unconventional, non-typical military actions and
attacks (Chemical, Biological, Radiological and Nuclear
materials — CBRN). These are collectively known as Near
Real Time Surveillance tools. The tool can also be used
to prevent or reduce other epidemiological damage, the
outbreak and spread of epidemics. In addition to the app-
lication of the Epi-NATO-2 system, which is already in use
within NATO, an NRTS system developed by the NATO
Centre of Excellence for Military Medicine was tested
within the framework of an international military exercise,
followed by live testing in KFOR. Experience has shown
that further fine-tuning is needed, but the device performs
well. A key condition for future use is the coordination of
databases and the provision of NRTS data [1].
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A PROBLEMA KORULHATAROLASA

A 2000-ben elszabaditott Iépfene okozta fert6zés az
USA-ban, valamint a World Trade Center ikertornyai ellen,
2001. szeptember 11-én elkdvetett terrorista merénylet utan,
a nemzetkdzi katonai kdzdsségek, kdztik a NATO (NATO —
North Atlantic Treaty Organization) is raeszmélt arra, hogy
felbecsiilhetetlen értéke van a valés idejii vagy kozel va-
16s idejl elbrejelzéseknek (NRTS — Near Real Time Sur-
veillance). Ha megbizhaté el6rejelz6 rendszerek segitik a
megfeleld szervezeteket, akkor lehetéséglk nyilik megel6-
zésre, vagy az idében megszllet6 figyelmeztetés segitségé-
vel nagymeértéki karenyhitésre.

A fenyegetés alatt nem csupan klasszikus, katonai érte-
lemben vett cselekedetekre kell gondolnunk, mint a diverzios
beszivargas vagy robbantasok, rakétatamadasok, hanem
ezektdl eltérd, nem tipikusan katonai akciénak, tamadasnak
latsz6 modszertan alkalmazésara is, amivel szintén hatalmas
karokat lehet el6idézni mind él6 erében, mind pszichologiai
szempontbol vagy a kibertérben. llyen lehet az informatikai
jellegli tamadas (dezinformacio, kémkedés, karokozas...)
vagy a kémiai, biologiai, radiologiai anyagok (CBRN — Che-
mical, Biological, Radiological and Nuclear materials) fel-
hasznalasaval elkdvetett cselekmény, ami a célzott orszag
vagy népcsoport megsemmisitését, gyengitését, megzava-
rasat is képes valositani, azaz valamilyen kart okoz [1].

Még a nagy intenzitasu katonai konfliktusok idején is, mint
példaul Afganisztanban és Irakban, a fert6z6 betegségek
tovabbra is vezet6 okként azonosithatok a kérhazi kezelések
és a katonak aktiv szolgalatbdl valo kiesése esetében.

A missziok soran a kdvetkez6 egészségligyi okok fordulnak
el6, amelyek miatt a katonak kiesnek az aktiv szolgalatbol:

+ Harci sérllések: 5-25%
Nem harci sértlések: 5-10%
Fert6z6 betegségek: 65-80 % [1]

Ezért a kihelyezett katonak kérében a fert6z6 betegségek
visszaszoritasa és minimalizalasa operativ jelentéséggel bir a
résztvevd nemzetek katona-egészségligyi szolgalatai szamara.
Kuléndsen az alacsony higiéniai szinvonall bevetési terilete-
ken, mint példaul egyes afrikai és dél- vagy kdzép-azsiai terlile-
teken, a fert6zések elleni védekezés lényeges tényezd lehet a
bevetett csapatok harckésziltségének fenntartasa érdekében.

Egy masik tényez6, kildndsen az aszimmetrikus hadvise-
lés és a terrorellenes miveletek esetében, hogy ilyenkor min-
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dig figyelembe kell venni a bioterrorista fenyegetések esetén
a bevetett csapatok harckészlltségére gyakorolt hatast.

Fentiekben emlitett tények miatt a NATO katona-egész-
ségugyi szolgalatainak nem csak a legkorszer(bb siirgsségi
orvosi és gyogyitd eszkdzoket/anyagokat kell biztositaniuk,
hanem ugyanilyen fontos a klldetésre szabott preventiv
orvosi és népegészségugyi eszkdzok hasznalata annak
érdekében, hogy garantaljak a magas szintli egészségugy
biztositasat (FHP — Force Health Protection) a kihelyezett
katonak szamara.

Az FHP, azaz a harc egészséglgyi biztositasa, kiléndsen
a fert6z6 betegségek lekiizdésének fontos része, a hatékony
jarvanyfellgyeleti rendszerek és képességek biztositasa
pedig a fert6zd betegségek kitdréseinek és jarvanyainak id6-
ben t6rténd és szabvanyositott kimutatasat teszi lehetévé [2].

AZ IGENY MEGFOGALMAZASA

A 2002-es NATO csucstalalkozon a szdvetség donto,
képességbeli hianyként definialta a ,kbzel valos ideji eldre-
jelzd képesség” (NRTS) hianyat. 2003-ban a NATO Allied
Command Transformation (ACT) feladataként jeldlte meg
ennek fejlesztését [1]. Szerencsés egybeesés, hogy szinte
azonos idében, parhuzamosan kezdett fejlédni a nagy adat-
bazisok hasznéalatan alapuld konstellaciok, konkluziok kinye-
rése és a mesterséges intelligencia fejlédése. Ezen eszk6zdk
hasznossaganak felismerésével hatalmas Iépést tehetett
az el6rejelz6 rendszerek fejlédése is. A mesterséges intel-
ligencia megjelenése elengedhetetlen feltétele volt ezen ren-
delkezésre all6 hatalmas adatbazisok hatékony felhasznala-
sanak. Fontos megjegyezni, hogy az adatbazisok pontos-
saga, megbizhatésaga kulcsfontossagu ahhoz, hogy azok fel-
hasznalasaval pontos és megbizhat6 eredményeket kapjunk.
Az egyik leglényegesebb és egyben legnagyobb kihivast
jelentd feladat az adatok relevanciadjanak meghatarozasa,
illetve a relevans egyuttallasok, kapcsolatok definialasa. Egy
bizonyos cél eléréséhez két modszertan kuldnboztethetd
meg: az egyik, amikor mar meglévld, nagy adatbazis all ren-
delkezésre és ahhoz kell rendelni felhasznalhatésagot, azaz
ki kell talalni, hogy azon adatok mire hasznalhaték, milyen
informéacidk nyerhetdk ki. (Példaul az Elektronikus Egész-
séglgyi Szolgaltatasi Tér adatainak felhasznalasaval kimu-
tathatd egy terapia hasznossaga, vagy egy bizonyos beteg-
ség tulélési atlagideje.) Egy masik esetben meglévd célokhoz,
feladatokhoz kell Iétrehozni vagy keresni adatbazist.

A MEGOLDAS

A NATO MILMED COE (NATO Centre of Excellence for
Military Medicine) altal fejlesztett eszkdz esetében ez utébbi
megoldast kellett valasztani, mivel a cél az volt, hogy a lehetd
legkorabban lehessen észlelni, ha olyan témeges egészség-
karosodas lép fel a monitorozott csoportban, aminek tinetei
egyez@séget, hasonlosagot mutatnak. Ezutan el kell tudnunk
valasztani a “természetes” folyamatokat a mesterségesen
eléidézett folyamatoktol, azaz hogy észlelni és megkulonbdz-
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tetni lehessen egy influenzajarvanyt vagy egy biologiai, vegyi
vagy éppen egy radiologiai fegyver altal okozott témegesen
el6fordulé egészségkarosodast vagy megbetegedést.

Amint az mar fentiekben emlitésre kerdlt, a NATO el6szor
a 2002-es pragai csUcstalalkozon fejezte ki elvarasait egy
NRTS kifejlesztésére. A cél a NATO tdmegpusztitd fegyve-
rekkel szembeni védelmi képességeinek fokozasa volt. 2002
Ota a NATO-tagorszagok kozul tébben (Franciaorszag és
Anglia) fejlesztettek NRTS-eket, de ezek méra elavultak, mar
kevéssé hasznaljak ezeket.

A NATO-missziokban jelenleg alkalmazott egyetlen
egészséglgyi megfigyeld eszkdéz az EpiNATO-2, amely he-
tente jelent automatikusan az 6sszegyljtott esetekrdl, ame-
lyek NATO-missziokban miikédd egészségugyi létesitmé-
nyekben fordultak elé.

A bizonyitékok arra utaltak, hogy az EpiNATO-2 nem volt
alkalmas arra, hogy id6ben riasszon fert6z6 betegségek kitoré-
sére, illetve CBRN-harcanyagok bevetésére. Ennek oka a jelen-
tések egy hetes idéintervalluma, ami tdl hosszl id6 ahhoz, hogy
idében lehessen reagalni egy fert6zésre vagy tamadasra [1].

Ezen konkluzi6 levonasa segitette elé azt az elhatéaro-
zast, hogy surgetve elrendeljenek egy valoédi NRTS-tipusu
képesség biztositasahoz szlkséges fejlesztést. Ezen torek-
vés gylimolcse lett a NATO Real Time Survillance Tool.

MI IS AZ A “NATO REAL TIME SURVEILLANCE TOOL”?

Ez az eszkdz kdzel valds ideji megfigyelést, atlathatosa-
got nyujt a NATO-misszidkban részt vevé csapataink egész-
ségi allapotardl. Nagymértékben segiti a lehetséges betegsé-
gek/fertézések kitbrésének azonositasat, esetleges harcanya-
gok terjedését, igy lehetdvé teszi a gyors reagalast, ezaltal
elbsegiti, hogy a lehetd leghamarabb meg tudjuk allitani a
betegségek vagy a karokozas terjedését. Ezt az eszkdz ugy
vizsgélja, nem var laboratériumi vizsgalattal megerésitett
diagnozisokra. Ha bizonyos szamu betegnél ugyanazon jelek
és tlnetek jelentkeznek, akkor a rendszer riasztast general.
Ez térténhet egyetlen vagy t0bb egészségugyi ellatohelyre
(MTF — Medical Treatment Facility), vagy az egész missziora,
ahol a rendszer automatikus figyelmeztetést kuld el6re meg-
hatarozott e-mail cimekre. Ez lehetévé teszi a nagyon gyors
reakciot és a megel6z6 intézkedések megtételét, mint példaul
a betegek elkllonitése, latogatasi tilalom vagy a fertézés for-
rasanak felderitése. Az eszkdz képes adatokat gydjteni a
nemzeti egészséglgyi informéacios rendszerekbdl vagy egyedi
adatbeviteli eszkdzokrdl, amelyek olyan fellleten futnak, ahol
képesek elinditani egy webbdngész6t.

A CWIX gyakorlatsorozat (CWIX Ex — Coalition Warrior
Interoperability Exercise) a NATO elsédleges virtualis gyakor-
lata, amelynek célja tébb képesség interoperabilitasi korlatai-
nak tesztelése, és ahol a NATO MILMED COE fontos részt-
vevlje az MFA-nak (MFA — Medical Focus Area). A gyakorlat
egészséglgyi informacids rendszerek interoperabilitasa, az
egészségligyi vonatkozasu jelentéssablonok tesztelése és az

XXIII. EVFOLYAM 2024/2. DIGITALIS EGESZSEGUGY KULONSZAM 5



MESTERSEGES INTELLIGENCIA  SZAKCIKK

olyan Ujszer(i technologiak kiprobalasa allt, mint az NRTS-esz-
kéz vagy a hordozhatd biomedikalis érzékel6k adatainak fel-
hasznalasa. Az NRTS sikeresen gyUjtétt adatokat ezektdl az
érzékel6ktdl és a nemzeti rendszerekbdl, amik alapjan meg-
feleld riasztasokat generalt az MTF-ek szamara.

HOGYAN MUKODIK?

Az eszkdz Microsoft 365 termékcsomagra alapul. Els6-
sorban MS PowerApps és PowerBIl haszalataval eredménye-
ket gy(ijt, majd a rendszer ezeket az eredményeket egybeveti,
megjeleniti, és amennyiben szilkséges, riasztasokat general.
A Sharepoint az adatok megosztasara, tarolasara szolgal.

A NATO egészségvédelmi munkacsoportjanak szakértoi
csoportja allitotta 8ssze a tunetlistat, illetve a tlinetegydtte-
seket, és francia felligyeletli, konszenzusos folyamat ered-
ményeképpen dolgoztak ki és hagytak jova egy olyan listat,
amely megfelel6 a fert6z6 betegség el6fordulasanak/kitoré-
sének vagy szandékos kibocsatasnak az azonositasara.

Az eszkdzt kezdetben a NATO CWIX gyakorlatan tesz-
telték 2021-ben és 2022-ben, ahol megallapitast nyert, hogy
az eszkOz képes adatokat megosztani a nemzeti és a NATO-
rendszerekben. Az eszkdz klinikai tesztelése a 2022-es
NATO CLEAN CARE gyakorlaton tértént meg, ahol megalla-
pitottak, hogy tovabbi fejlesztések elvégzése utan készen all
a valés kornyezetben térténd tesztelésre.

A RENDSZER ALKALMAZASA A GYAKORLATBAN

A NATO MILMED COE altal kifejlesztett NRTS-eszkdz a
NATO koszovéi misszidjaban (KFOR) kertilt valos kiprobalasra.
A KFOR tiz egészségugyi ellatohelyének (MTF) bevonasaval
tesztelte az eszkdzt, amely a gyakorlatban egy egyszer( alkal-
mazas, egy ,barmilyen” okoseszkdzén. Az eredetileg 3 hona-
pos tesztid6t tovabbi 3 honappal, 6sszesen 6 hénapra hosz-
szabbitottdk meg. A rendszer nem gyjt betegek azonositasara
alkalmas adatokat, csak a tlinetekre és tlinetcsoportokra foku-
szal. Az elemzés minden egészséglgyi parancsnoksag sze-
mélyzetének (JMED — Joint Medical) rendelkezésére allt, ami
Osszefoglalta az 6sszegydjtott adatokat. A tinetek bizonyos
kombinaciéja figyelmezteté e-mailt generalt a JMED HQ (Joint
Medical Headquarters) és az MTF-ek szaméara.

Az értékelést két Iépésben végezték el, amely adatelem-
zésbdl és félig strukturalt interjukbol allt az egyes résztvevd
MTF- és JMED-0sszekétbivel.

A kisérlet soran 1351 beteglatogatast regisztraltak, 851
jelentésben régzitettek tlineteket. A vezetd tlinetek a torok-
fajas, a kdhdgés és az emelkedett testhd voltak [2].

Két vizsgalat indult az alkalmazasban tértént bejelentések
alapjan; egy bizonyos tipusu bérelvaltozas tébbszéri felbuk-
kanasa és két hasmenéses eset miatt. Jelentds jarvanykito-
rést a kisérlet soran nem észlelt az alkalmazas.

A felhasznalodkkal tértént interjuk soran kiderdlt, hogy az
alkalmazéas kénnyen hasznalhato, és a tunetlista is atfogo.
Az elemz6 eszkdzt nem ellendrizték megfelel gyakorisaggal
az MTF-ek, azonban a JMED csapata gyakran hasznalta. A
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riasztasokat mind az MTF-ek, mind a JMED csapata rendki-

vil értékesnek itélte [3].

A koénnyl hasznalhatésagot bizonyitja az alkalmazas
folyamatos hasznalata, anélkil, hogy az MTF személyzete a
MILMED COE csapatatél formalisan oktatast kapott volna.
Az alkalmazéast magatol értetédének irték le, az adatok be-
vitelét gyorsnak és egyszerlinek jellemezték. Két probléma
ker(lt feltarasra a felhasznal6k oldalarél, hogy csak angolul
volt elérhetd, ezért legalabb két MTF leforditotta a tlinetlistat
a felhasznalok nyelvére, hogy kénnyebben érthetd legyen,
és az MTF-ektdl tovabbra is elvartak, hogy EpiNATO-2 ada-
tokat gyljtsenek kézi adatkinyeréssel, amihez tablagépeket
biztositottak. Senkinek nem volt javaslata az alkalmazas
hasznalatdnak megkonnyitésére.

Aklinikai csapatokat megkérdezték, hogy ki kell-e egészi-
teni az alkalmazas kozel 40 pontos tlnetlistajat. Kovet-
kezetesen kérték a mozgasszervi sériilések hozzaadasat,
mivel ez volt a legnagyobb betegcsoport, amelybdl adatok
érkeztek. A traumas adatok gyUjtése nem volt az eszkoz fel-
adata, és ez a kérés arra utalt, hogy az eszkdz célja nem volt
egyertelmi a klinikai csapatok szamara. Ez volt az els6 hely-
zet, amikor az egészségugyi alakulatok személyzetei dolgoz-
tak az eszkdzzel és nem a MILMED COE csapata [3].

A JMED a klinikai csapatoktol eltérd perspektivat mutatott
be. A f6hadiszallason dolgoztak, és az egész misszio feliigye-
letéért feleltek. Arrol szamoltak be, hogy az elemz§é alkalma-
zas olyan informéciokkal latta el 6ket, amelyekkel korabban
nem rendelkeztek, ez nagymértékben megkonnyitette az
MTF-ekkel valé egyuttmikodést és kommunikaciét. Példaul
tébb bérkiltéses esetrdl szamoltak be egy olyan MTF-nél,
amely kordbban nem allt kapcsolatban a JMED-csapattal. Ez
lehetéve tette a kapcsolatfelvételt és a megbeszélést a bér-
kilitéses esetek el6fordulasanak okairél [2].

A JMED csapata kiterjedt visszajelzést adott elemzésoldalrol
a végso értékelés soran, és relevans valtoztatasokat javasolt,
ami az eszk6z hasznalhatbsagat tovabb javithatja. Ezek k6zé
tartozott a megjelenitett informacié mennyiségének minimaliza-
lasa, de sziikség esetén tovabbi részletekhez valod hozzaférés
is. Ez a javaslat annak ellenére, hogy javitja az attekinthetésé-
get, nem csokkenti a részletekhez vald hozzaférést [2].

A Near Real Time Surveillance Tool tesztizeme a NATO
koszovoi misszidjaban fontos informaciokkal szolgalt az esz-
kéz hasznossagarol.

A legfontosabb megallapitasok a kévetkezdk voltak:

+ Az alkalmazéas kénnyen hasznalhat6, de tovabbi tiinet-
egylttesek hozzaadasa szlkséges.

+ Az alkalmazas altal jelentett tiinetek 6sszhangban voltak
azzal, amit a KFOR-ban a téli szezonban vartak, ahol tal-
nyomorészt a léguti tlinetek, példaul a torokfajas és a
koéhogés szoktak eléfordulni.

« Akisérlet soran nem jelentettek jarvanykitérést, igy nem
gondoljak, hogy az eszkdz barmit is kihagyott/mulasztott
volna.

+ Az eszkdz segitett két esemény észlelésében; bérelval-
tozasok egyidejl, egy helyen térténé el6forduléasa, és két
hasmenéses fert6zés azonositasa.
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At lehetett tekinteni a tiinetek kiilénb6z6 kombinaciéinak
gyakorisagat, ami azért fontos, mert lehetséges, hogy ezek
a kombinaciok algoritmusokat allithatnak fel bizonyos beteg-
ségekre. Ha példaul bizonyos tlinetek ismétlédnek, akkor ez
egy bizonyos fert6zést azonosithat. Ebben az esetben a leg-
gyakoribb kombinaci6 a kbéhdgés és a torokfajas volt, ezt
kovette a kbhdgés és a fejfajas [2]. Az adatok azt mutattak,
hogy a legmagasabb esetszam hétféi napokon fordult el6, a
vasarnap pedig mindig a legcsendesebb nap volt [2].

Ez varhat6 volt, mivel a hétf6 altalaban a legforgalmasabb
nap az MTF-ek szamara, de azt is j6l mutatta, hogy a jelen-
téstétel minden nap megtértént, €s nem korlatozédott megha-
tarozott napokra. Az MTF-ektél érkezd jelentések szama a vart
mintat kdvette, a legtdbb bejelentés a legnagyobb kockazattal
rendelkezd MTF-ektdl érkezett. Az 6sszegydijtott adatok teljes-
ségének értékelése nem volt lehetséges, mivel a MILMED
COE csapata nem férhetett hozza az egyes MTF-ekben sze-
repld betegkartonokhoz. Az EpiNATO-2 adatokkal valé dssze-
hasonlitas azt sugallta, hogy az eszkdz aluljelentett. Ezt a gya-
nut fokozta, hogy a legtébb ligy azon a napon érkezett, amikor
a MILMED COE csapata az MTF-eket latogatta.

Az eszkozt futtatd szoftver képes informéacidkat fogadni
az elektronikus betegnyilvantartasokbol, ami csokkenti a kézi
adatbevitel kdvetelményét, azonban ez nem lehetséges egy
tdbbnemzetiségli NATO-misszional, ahol nem minden MTF
rendelkezik elektronikus betegnyilvantartassal. Lehetséges
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NATO egészségugyi felligyeleti eszkdzzel, amely csokken-
tené az adatbeviteli kdvetelményeket.

OSSZEGZES

A KFOR-tesztiizem kivalé lehetéséget biztositott az esz-
k6z NATO-misszidéban valo tesztelésére, és megallapitast
nyert, hogy az adatgydijtés és a problémak jelzésének ezen
médja jol mikddik. Az eszkdz tovabbi pontositasa és tesz-
telése szlikséges, miel6tt rendszerbe allitanank. A mester-
séges intelligencia hatékonysaga és pontossaga ugy nével-
hetd, ha minél tdbb inputot biztositunk szamara. Minél tébb
a bevitt adat, a bevitt dsszefliggés, visszajelzés, annal
nagyobb pontossaggal fog dolgozni az MI. Tehat minél téb-
ben és minél régebben hasznéljuk, annal megbizhatobb
partnerré tud valni a mesterséges intelligencia a katona-
egészségugy terlletén is.

A jovBben szeretnénk elérni, hogy minden NATO- és
nemzeti egészséglgyi ellatd hely hasznélja az NRTS-t, és
ezaltal megteremtslink egy hatalmas, é16, naprakész adat-
béazist ahhoz, hogy akar egy bizonyos fertézés vagy jarvany
terjedése lemodellezhetd legyen. Ezzel el6rejelezhetd, kal-
kulalhatd a terjedési sebesség, terlleti kiterjedés, az eset-
szam, és tervezhetdvé valnak a lezarasok, kérhazak telepi-
tési helyei, azok szama és az ellatasi igény.
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vett részt, itthon RSI végzetiséget és gyakorlatot szerzett.
2015 6ta a NATO Katona-egészségugyi Kivalosagi Kézpont
Kiképzési osztalyan dolgozik, jelenleg egészséglgyi tiszt-
ként. 2022-ben a SE Egészségtudomanyi Karan Apolé BSc
végzettséget szerzett, ugyanettél az évtél a SE Egész-
séglgyi Kbzszolgalati Karanak Egészségligyi menedzser
MSc képzésére jar. Az Emergency Management of Battle-
field Injuries Course (EMBI) kurzusigazgatoja és a Military
Psychosocial Incident Management Course (MPSIM) szer-
vezbje. 2021 6ta foglakozik a mesterséges intelligencia és a
virtualis val6sag egészségugyi és oktatasi felhasznalasaval.
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