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Az adatalapu, digitalis megoldasok jobb megel6zési,
terapias, és joléti ajanlasokkal segithetik az egészségiigy
szereploit, hozzajarulnak a mesterséges intelligencia
alapu déntéstamogatas fejlesztéséhez és bevezetéséhez
a diagnosztikaban és a terapiaban, és tamogatjak az
orvosbioldgiai kutatasok fejlodését, kiilonos tekintettel
a személyre szabott terapiak és diagnosztikumok fejlesz-
tésére. Az egészségligyi mesterséges intelligencia kuta-
tasok attekintésének egyik meghatarozé6 tapasztalata,
hogy kevés az olyan rendszerszintii vizsgalat, amely a
fejlesztést a késobbi digitalis ellatasi modellekbe t6rténé
integracié szempontjabdl kézeliti meg. A Semmelweis
Egyetem Témateriileti Kivalésagi Programja keretében
megvalésulé referenciaprojektben elkésziil a mestersé-
ges intelligencia algoritmus gyartosora. Jelen cikkben
arra keressiik a valaszt, hogy milyen kérdések el6készi-
tésével tehetjiik lehetévé tobb mesterséges intelligencia
modul parhuzamos fejlesztését hosszu id6n at, a megfe-
lel6 jogi és finanszirozasi kornyezetben? Kialakithat6-e
a fejlesztési és bevezetési folyamat rendszerszinten is
ugy mint egy professzionalis és megbizhaté min6ség-
ben miikédo gyartosor? A folyamat Iépései modalitason-
ként valtozhatnak, esetenként felcserélédnek, vagy 6sz-
szeérnek, de lényegében a kdvetkezo fobb szakaszokra
bonthatok: (1) koncepcio kialakitas, (2) metszet- és adat-
gylijtés megszervezése, annotacios modszertan és felii-
let kialakitasa, (3) szakmai validacio (4) integracio (5) fel-
hasznalo6i validalas és bevezetés. A folyamat 6sszetett-
sége holisztikus megkozelitést igényel, mivel mar a fej-
lesztési szakaszban at kell gondolni a kivalasztott tech-
noldgia innovativ aspektusait, az altala nyujtott hozzaa-
dott értéket, a mindsités és a klinikai vizsgalatok, vala-
mint a technolégiaértékelés mentén. Ennek megfelelGen
kell megtervezni és megszervezni a folyamatot és be kell
vonni és professzionalisan tamogatni a finanszirozot, az
egészségligyi szolgaltatékat, a technoldgiai fejlesztoket,
a szabalyozékat, a polgarokat/pacienseket, a tudoma-
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nyos kutatékat: a digitalis 6koszisztéma szereploit. A
2022-ben indulé Egészségbiztonsag Nemzeti Laborato6-
rium Adatvezérelt Egészségligy Diviziéjaban (D2H) ezen
cikk eredményeire épitve szeretnénk (1) bemutatni a
mesterséges intelligencia fejlesztések és applikaciok
elterjedtségét az egészségiligyben nemzetkozi szinten,
(2) osszefoglalni a rendszerszintii bevezetésben rejlé
kockazatokat Magyarorszagon és (3) azonositani a szé-
leskorii hazai bevezetéshez sziikséges Iépéseket.

Data-driven digital solutions can help healthcare
actors with better preventive, therapeutic and welfare
recommendations, contribute to the development and
implementation of artificial intelligence-based decision
support in diagnostics and therapy, and advance bio-
medical research, in particular the development of
personalised therapies and diagnostics. Health artificial
intelligence research predominantly focuses on techno-
logical or ethical aspects, and there are few system-level
studies investigating the future integration of artificial
intelligence developments into digital health care
models. In a reference project within the framework of
Semmelweis University's Thematic Excellence Prog-
ramme, the production line of the artificial intelligence
algorithm is being completed. In this article, we seek to
answer the question: how can we enable the parallel
development of multiple artificial intelligence modules
over a long period of time in the right legal, regulatory
and funding environment? Can we design the develop-
ment and deployment process at system level as one or
more production lines? In principle, this process is
comprised of the following main steps: (1) designing the
concept (2) organising the collection of data and histo-
logical sections as well as creating the platform and the
methodology for annotation (3) obtaining validation by
experts (4) integrating the solution into the existing
system (5) validation for use and deployment. Though
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there might be variations in these steps depending
on the different artificial intelligence modalities. The
complexity of the process requires a holistic approach,
as it is necessary to consider the innovative aspects of
the chosen technology, the added value it brings, along
the lines of the qualification and clinical trials and the
technology assessment, already at the development
stage. We have to plan and organise the process accor-
dingly, and to involve the funder, healthcare provi-
ders, technology services, regulators, citizens/patients,
academic researchers: the actors of the digital eco-
system. In the Data-Driven Health (D2H) Division of the
National Laboratory for Health Security, which is being
launched in early 2022, we aim to build on the results of
this paper to (1) provide a picture of the international
uptake of artificial intelligence developments and appli-
cations for health, (2) summarise the risks of system-
level adoption and their specifics in Hungary, and (3)
attempt to identify the steps required for widespread
domestic adoption.

BEVEZETES

A globalis szinten zajl6 adatvezérelt egészségligyi és
egészségipari paradigmavaltas rovid- és kézéptavon elvezet
oda, hogy a hagyomanyos ,foldi” ellatorendszerek mellett in-
tézményesililt adatvezérelt egészségligyi megoldasok, digi-
talisan tamogatott ellatasi modellek iranyitjak majd a pacienst
egészsége fenntartasaban, valamint az orvost a paciens
diagnosztizalasaban, kezelésében és allapota nyomon kéve-
tésében, akar az egészséguligyi intézményekben, akar tavol-
rol, az otthonaban [1-3]. E megoldasok kidolgozasaban és
bevezetésében azon orszagoknak van legjobb lehetdsége,
ahol ennek alapjat strukturalt egészségligyi adatrendszerek
biztositjak, egyben versenyel6nyt is teremtve [4]. A COVID-
19 novelte a digitalis atalakulas jelentéségét és atalakitotta
az eurdpai kormanyzatok és az ipari szereplék helyzetét: a
jarvany ravilagitott az egészségugyi szektor mint kritikus inf-
rastruktura érzékenységére, megndévekedett az ellatorend-
szerhez kapcsol6dé adatok kutatéas-fejlesztési és innovacios
célu felhasznalasanak igénye az egészségugyi rendszerek
rezilienciajanak ndvelése érdekében, mikdzben az egészség-
ligy koltségei Eur6paban mar a jarvanyt megelézden is rend-
kivil magasak voltak (2019-ben az uniés orszagok atlagosan
GDP-jik 8,3%-at forditottdk egészségugyre) [5].

Afenti kihivasokra véleményunk szerint tdbbek kdzott az
adatalapu, digitalis megoldasok bevezetése adhat adekvat
valaszt. Ezen megoldasok jobb megel6zési, terapias, és joléti
ajanlasokkal segithetik az egészségugy szerepléit, hozzaja-
rulnak a mesterséges intelligencia (tovabbiakban: MI) alapd
dontéstamogatas fejlesztéséhez és bevezetéséhez a diag-
nosztikaban és a terapiaban, valamint el@segitik az orvosbi-
ologiai kutatasok fejlédését, kulonds tekintettel a személyre
szabott terapiak és diagnosztikumok fejlesztésére. Az ilyen
innovaciok segithetik az egészségligyet id6, valamint anyagi
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és human eréforrasok megtakaritasaban [6]. Példaként meg-
emlithetjik az itthon gyartott, ill. fejlesztett orvosi képalkoto
berendezésekbe integralhat6, Ml-alapu ddntéstamogato
rendszerek létrehozéasat, vagy adatgy(jtésre képes orvosi
eszkdzok (pl. folyamatos glukdzszint monitorozas — Conti-
nuous Glucose Monitoring, CGM) alkalmassa tételét a célzott
terapia tamogatasara telemedicina rendszerekben [7]. Ezzel
parhuzamosan nem szabad elfeledkezni a felmeril6 veszé-
lyekrdl és kockazatokrol sem, ugyanis digitalis egészségugy
tertletén nagyon komoly figyelmet kell forditani az adatvezé-
relt megoldasok és Ml fejlesztések biztonsaganak megterem-
tésére, folyamatos fejlesztésére. Példaul kiemelten fontos a
kiberbiztonsag terulete, mert az egészséguigy oriasi veszély-
nek van kitéve ezen a terlleten [8-9].

Afenti paradigmavaltas lényegi eleme, hogy néhany évti-
zeden belll az adatvezérelt egészségugyi megoldasok, és
ezen belul a diagnosztikai dontéstamogaté technolégiak var-
hatéan dominansak lesznek az egészségugyi szolgaltatok
életében. Az efelé vezetd uton elsGsorban interdiszciplinaris
egyuttmlkodés el6segitésére és fenntartasara van sziikség
(Ml-val foglalkozd szakértk és az egészségugy kulénbdzé
terUletein dolgoz6 szakemberek kozétt), valamint nagy meny-
nyiségl egészségligyi adatra jogtiszta hozzaféréssel [10].

CELKITUZES

Az egészségugyi Ml kutatasok attekintésének egyik meg-
hatarozo6 tapasztalata, hogy kevés az olyan rendszerszint(
vizsgélat, amely a fejlesztést a késébbi digitalis ellatasi model-
lekbe torténd integracié szempontjabol kdzeliti meg [11]. Jelen
cikk célja az, hogy egy, a hazai algoritmus ,gyartésoranak”
eléallitasat célul kitliz6 referenciaprojekt és a vonatkozé szak-
irodalom alapjan képet alkosson azokrél a kérdéskordkrél,
amelyek Magyarorszagon parhuzamosan tébb, a népegész-
ségugy szamara fontos dontéstamogaté MI modul fejleszté-
sének és rendszerszintli bevezetésének el6feltételeit jelentik.
A téma relevanciajat erdsiti, hogy Magyarorszagon szamos
egyedi, egy-egy részterlletet vizsgald kutatas-fejlesztési és
pilot projekt tapasztalatai allnak rendelkezésre, amelyekre a
digitalis egészséglgyi megoldasok atfogd és megbizhato
mikodését szem el6tt tartd bevezetésekor célszer(l lenne épi-
teni. Erre kisérel meg rendszertani kereteket adni a referen-
ciaprojekt eredményeire alapozva az egészségugyi Ml moda-
litasok bevezetésének gyartdésora. A gondolkodas részeként
sor kerult a ,gyartosor” szlik és tag meghatarozasara.

MODSZERTAN

A cikkben bemutatott referenciaprojekt alapjat a Semmel-
weis Egyetem Egészségligyi Menedzserképz6 Kdzpontja
(tovabbiakban: SE EMK) és a Semmelweis Egyetem Il. Sz.
Patolégiai Intézete altal elnyert, valamint az E6tvés Lorand
Tudomanyegyetem (ELTE) Természettudomanyi Karan a
Fizika Intézet Komplex Rendszerek Fizikaja Tanszék kozre-
mikodésével megvaldsuld Tématerlleti Kivalosagi Program
(tovabbiakban: TKP) képezi, amelynek keretében a nép-
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egészséglgyileg fontos Ml alkalmazasok fejlesztése (mam-
mografias eml6szlrés, vastagbéldaganatok), az algoritmus
gyartdsoranak megalkotasa és erre épitve a rendszerszint(i
bevezethetdségének vizsgalata torténik. Az SE EMK szerepe
korabbi, atfog6 egészségpolitikai tapasztalataira épitve a pro-
jektben az adattudosok, klinikusok, informatikusok, fizikusok,
matematikusok és a szolgaltatok egyittmikddési keretrend-
szerének kialakitasa és folyamatos szakmai tdmogatasa. A
téma relevanciajanak bemutatasara nemzetkdzi szakirodalmi
Osszegzést végeztink az egészségugyi célu Ml fejlesztések
és alkalmazasok megjelenésérdl és fejlédésérdl az egész-
ségugyben. A hazai referenciaprojektre alapozva elkészitet-
tlk a hazai fejlesztés szakpolitikai fokuszu folyamatat, 6ssze-
foglalva a bevezetéshez szlikséges egészségpolitikai, fej-
lesztéspolitikai, gazdasag- és innovacioépolitikai szempontjait,
valamint jogi-etikai és informaciobiztonséagi kérdéseit is.

EREDMENYEK

A téma relevanciaja

Napjainkban egyre tdbben mutatnak ra arra, hogy Ml
megoldasok szamos modon tamogathatjak az egészségligyi
rendszert és az ellatast [12-13]. Bar pontos definiciordl nincs
konszenzus, a Ml kifejezés olyan informatikai megoldasokra
vonatkozik, amelyek folytan szamitogépek vagy szamitogép-
iranyitotta robotok emberi intelligenciaval asszocialt képessé-
gekre tesznek szert [14]. Miutan Alan Turing el6szor leirta a
MI koncepcibjat az 1950-es években és az els6 Ml-alapl pro-
totipusok megjelentek az iparban a kdvetkez6 évtizedben, az
egészségligyben az 1970-es években langolt fel igazan az
érdeklédés a technologia irant. Ezt tébbek kdz6tt az adatdigi-
talizacié megkezdése tette lehetévé az 1960-as évekkel kez-
dédéen. Igy az 1970-es évek végén megjelentek az elsé, az
egészséglgyi dolgozdk doéntéseit tamogatni hivatott fejlesz-
tések [15-16]. Azdta, a technika fejlédésének, a feldolgozhato
adatmennyiség névekedésének és exogén faktoroknak (mint
a COVID-19 pandémia) kdszdnhetéen a MI nyujtotta lehet6-
ségek, valamint az iranta tanusitott érdeklédés is nétt az
egészségligyben. Technoldgiai Gjitasok szintén kulcsszerepet
jatszottak a folyamatban. A gépi tanulas (machine learning),
valamint késdébb a gépi tanulasi médszerek kozé tartozé mély-
tanulas (deep learning) fontos eszkdzokké valtak a Ml-alapu
megoldasok fejlesztésében [14]. A gépi tanulas keretében a
szamitogép mutatott példak segitségével egy klasszifikalasra
alkalmas algoritmust allit el6, amit Gjabb tanitd példak alapjan
tokéletesit. Ez a mddszer a hagyomanyos, kézi fejlesztési
mintazatfelismeré programkdédokhoz képest jelentés haté-
konysag-névekedést és az eredmények altalanositasanak
megkonnyitését hozta magaval. A mélytanulas soran egy
mesterségesen létrehozott tdbbrétegl neuralis haldzatot
hasznalunk a szamitbgépes modell tanitasara [6].

A Ml iranti jelentds érdekl6dést, valamint a vart nagyfoku
hozzaadott értéket jelzi a ttmaban megjelent publikaciok sza-
manak exponencialis ndvekedése, és a Ml megoldasok fej-
lesztését célzd befektetések értékének ndvekedése. Jol
mutatja ezt a tendenciat példaul, hogy 2020-ra az amerikai,
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erre hataskorrel rendelkezé Elelmiszer- és Gyoégyszeriigyi
Hivatal (Food and Drug Administration, tovabbiakban: FDA)
29 olyan terméket engedélyezett, amelynek hivatalos doku-

Napjainkra tehat a Ml megoldasok az egészséguigyi szek-
tor tobb teruletén igéretes potencialt mutatnak. Ebbél a
szempontbol 6t f6 alkalmazasi terlilet azonosithato [11]: (1)
klinikai hasznalat (diagn6zisok, kezelések); (2) egészségugyi
szolgéltatasok szervezése (példaul adminisztracios felada-
tok, és betegutak optimalizalasa); (3) paciensek allapotanak
nyomon kovetése, kapcsolattartas; (4) egészségmegdrzés
és kdzegészséglgyi intézkedések (pl. jarvanykezelés és
megeldzés); valamint (5) kutatas és fejlesztés (klinikai vizs-
géalatokban résztvevd személyek kivalasztasa, a gyartasi és
fejlesztési folyamatok kialakitasa, javitasa). Ezek alapjan a
vart hozzaadott értékek kdzé tartoznak (az alkalmazott meg-
oldas fuggvényében) a gyorsabb és pontosabb diagnézisok,
a hatékonyabban szervezett és jobb mindségl ellatas, a
hatékonyabb prevencios szolgaltatasok, valamint az egész-
ségesebb és autondmabb péaciensek [12].

A klinikai déntéshozatal és ezen belll a diagndzis felalli-
tasat tamogaté modszerek klléndsen nagy figyelmet élvez-
nek a Ml-fejleszték részérél. Ez a figyelem azonban nem
egyenlden oszlik meg klinikai specializaciok kozétt. Brit és
amerikai adatok példaul azt mutatjak, hogy jelenleg a kulén-
b6z6 Ml fejlesztések a radiologiara és a radiologusok mun-
kajara vannak legnagyobb hatéassal. Egy 2022-es brit hely-
zetjelentés szerint az orszagban mar kifejlesztett, vagy jelen-
leg fejlesztés alatt 4ll6 Ml megoldasok legnagyobb szazalék-
ban a digitalis képalkotast érintik [12]. A terlleten gyakori
hasznalati esetek kozé tartoznak a siirg6s figyelmet igényld
péaciensek felvételeinek megjeldlése, a munkafolyamat opti-
malizalasa, a képelemzés egy részének automatizalasa,
dontéstamogatas, és képmindség-javitas [18]. Tovabba, az
FDA altal engedélyezett MI-t hasznal6 fejlesztések legna-
gyobb szamban szintén a digitalis képalkotéast célozzak. A lis-
tan megtalalhatok tdbbek kozétt képfeldolgozo, -rekonstrualo
és -elemzd, zajcsokkentd, illetve elére meghatarozott prob-
Iéma azonositasara képes megoldasok.

Aradiolégia mellett a patolégiai munkafolyamatok fejlesz-
tésében is komoly potencialt tulajdonitanak a Ml-nak [19].
Altalanos trend azonban, hogy a digitalizacio, amely a MI-fej-
lesztések el6kovetelménye, kés6bb kezddddétt, mint mas kép-
elemzéssel foglalkoz6 terlleteken [20], igy, bar diagnézist
seqit6 fejlesztésekre és prototipusokra mar van példa, ezek
validalasa és felhasznéalasa szélesebb kérben még varat
magara [14].

A TKP referenciaprojekt eredményei

A Semmelweis Egyetem TKP keretében az SE EMK a Il
Sz. Patologiai Intézet és az E6tvés Lorand Tudomanyegyetem
(ELTE) Természettudomanyi Karan a Fizika Intézet Komplex
Rendszerek Fizikaja Tanszék egylttmikodésében 2019-ben
elinditott projekt a gépi tanulasra épul6 eljarasoknak az egész-
ségugyi képalkot6 technologiakhoz kapcsolodo diagnosztikai
feladatokban val6 alkalmazhat6sagat vizsgélja. A hamarosan
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zarodo projekt hazai jelent6sége az, hogy felépiti az algorit-
musfejlesztéshez sziikséges technolégiai-fokuszi folyamatot
(Ietrejon az “algoritmus gyartésora”), valamint referenciaként
szolgalhat hasonlé hazai fejlesztések megvalositasa és rend-
szerszintl bevezetése érdekében (létrejon az “egészséglgyi
MI modalitasok bevezetésének gyartésora”). Az algoritmus
gyartésoran a kutatasi kérdés adekvat kijeldlését kdvetéen a
proof of concept szintig (a 2. dbran a szakmai validacio leza-
rasaig) torténd fejlesztéshez sziikséges technologiai fokusza
folyamatlépéseket és az ehhez kdzvetlenil sziikséges jogi-
etikai tevékenységek sorozatat értjlik. Az algoritmus gyartéso-
ranak orszagos szint(i megvalésitasahoz elsésorban a lokalis
és kozponti adatbazisokat 6sszekotd fejlesztések megvalési-
tasa szlkseges. Az egészségugyi Ml modalitdsok bevezeté-
sének gyartosora azon lépések folyamatba rendezett soro-
zata, amelyek a megbizhat6, rendszerszintli bevezetés sza-
balyozott, kontrollalt megvalésithatésagat teszik lehetéve.

A projekt keretében elsGsorban két irany, a mammografia
és a vastagbélrak szirés dontéstamogaté moduljanak fejlesz-
tése torténik. Mind a két fejlesztés az SE EMK koordinaciojaban
valésul meg. A vastagbélraksziirés tamogatas-fejlesztése a |l.
Sz. Patologiai Intézet és az ELTE fizikusainak szakmai tapasz-
tatara épitve torténik. A mammogréfiai szlirés déntéstamogato
moduljanak fejlesztésében a Semmelweis Egyetem radiolégu-
sain tUl az ELTE Fizikai Intézet munkatarsai vesznek részt.

A TKP keretében fejlesztett modalitdsok a technolégiai
érettség (technology readiness level) 6tddik szintjére jutnak
el. Afolyamat Iépései modalitasonként valtozhatnak, eseten-
ként felcserélddnek, vagy 6sszeérnek, de lényegében a ko-
vetkezd f6bb szakaszokra bonthatodk: (1) koncepcio kialaki-
tas, (2) metszet- és adatgyUjtés megszervezése, annotacios
modszertan és felllet kialakitasa, (3) szakmai validacio (4)
integracioé (5) felhasznal6i validalas és bevezetés.

A (1) koncepcio6 kialakitas soran elészor egy népegész-
séglgyi szempontbol kiemelt betegség kivalasztasa torténik
meg — ez jelen esetben mar a fejlesztést lehetévé tévo forras
megszerzéséhez szikséges volt. A kérdés megfogalmaza-
saban a tarsadalmi jelent6ségen tul az is szerepet jatszik,
hogy kell6en nagy szamossagu adat alljon rendelkezésre az
adott teruleten. Ezt kdvet6 feladat a diagnosztikai, illetve tera-
pias szempontbol relevans kérdés meghatarozasa és a kuta-
tasi kérdés egzakt megfogalmazasa a megfelelé szakembe-
rek bevonasaval. A kutatasi kérdést megfogalmazé kutatoé-
csoport ezt kdvetden a kdvetkezd lepések soran is, a fejlesz-

Koncepcio Adalgyiijtés
kialakitasa és annotacié

Népegészségiigyi
szempontbél fontos
kérdés kivilasztisa

megtervezése -

Képek, adatok
dtaddsdnak
megszervezése
referenciaadatbdzis

tés egész id6tartama alatt folyamatos szakmai inputot biztosit
az adat- és metszetgy(jtéshez, az annotaciés modszertan,
illetve kategoriak kidolgozasahoz és a szakmai validalashoz,
ezért interdiszciplinaris tertileteken miik6dé kutatécsoportok,
diagnosztikai és adattudés team intézmeényesilt egyuttma-
kddésére van sziikség. A kutatasi kérdések meghatéarozasa-
nak szempontjai kdz6tt kiemelt hangsulyt kapnak a szakma
altal fontosként megjeldlt elvaltozastipusok.

Masodik Iépésben, az etikai engedély birtokdban megkez-
dédhet a fejlesztéshez sziikséges (2) adatok, metszetek
atadasa (illetve kigyUjtése, digitalizalasa) az esetlegesen kézi
annotalast vegzd vagy adatbazisbol cimkézd szakemberek-
nek. A lépés lezarasaként a gépi vagy mélytanulassal rendel-
kez6 modszertannal és kapacitassal rendelkezé intézmé-
ny(ek) dolgozzak fel az adatokat (tanitas). Az adatokat, met-
szeteket a vastagbél-daganat esetében a Semmelweis Egye-
tem Il. Sz. Patologiai Intézete biztositja. Bar a vastagbél-
daganat szlirése soran napjainkban is tilnyomorészt a klasz-
szikus modszerrel vizsgaljak a szdvettani metszeteket, a digi-
talizalt diagnosztikai patologiai munkafolyamatok esetében az
adatok kivalasztasa és gyljtése gyorsabb és egyszer(ibb.
Jelen projektben az adatok egy része a magyar gyartasu
3DHistech P1000 metszetszkennerrel készul, amely akar napi
1000 digitalis metszet elballitdsara alkalmas. A MI-alapu vas-
tagbélrakszlirési dontéstamogatdé modul fejlesztéséhez kap-
csoldéddan a referencia adatbazis annotalasi munkaiban a SE
IIl. Sz. Patolégiai Intézet szakmai tapasztalatara épit a projekt.
All. Sz. Patolégiai Intézet és az ELTE fizikusai dolgoznak az
algoritmus hangolasan és a diagnosztikdban hasznalhat6o
doéntéstamogatd applikacion. A Mi-alapu alkalmazas a kritikus
részletek kiemelésével, megjeldlésével képes a leletez6 orvos
dontéshozatalat tamogatni, ezzel gyorsitva a munkajat. Ennek
eredményeképpen kialakul egy gépi tanulasi médszertan és
kapacitas az SE EMK és a Il. Sz. Patologiai Intézet vezetése
mellett, tdbb hazai kutatéhely kdzremlkddésével.

Az eml6tumor esetében egyetemen kivili adatgydijtés
zajlik, a referencia adatbazis annotalasi munkaiban elismert
radiolégus szakorvosok szakmai tapasztalatara épit a pro-
jekt. A képek atadasa és azok annotalasa 6t intézmény
részérdl folyamatosan halad, ennek kapcsan kialakitasra
keriltek az algoritmus fejlesztéshez torténd hazai adatatadas
alapeljarasai:

Els6 esetben az egyuttmlkodé kérhaz a sajat intézmé-
nyében mammografias emldszirés keretén belll készilt

Felhasznaldi
validalas és
bevezelés

Szakmai
valigacio

mddszertan és
felillet kialakitdsa -
annotdlds.

indris teril miksds

etikai engedély,

A létrehozott EESZT, HIS Bevezetéshez
eredmények. integréciés kapesoléds jogi,
szakmai validdciéja = javaslatok. tartalmi és
nemzetkdzi finanszfrozisi
szakteki kérdések
bevondsdval. azonosfidsa,

Akkreditdlt képzés.

1. abra

portok, di ikai és. team

egylinmikddése.

A M fejlesztés Iépései a TKP referenciaprojekt alapjan (forras: sajat szerk.)
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pszeudonimizalt digitalis mammaografiai felvételeket, valamint
a vizsgalatokhoz kapcsolédé szdvettani mintavétel és mité-
tek ambulans és fekvd forgalmi rekordjainak datum mezdi,
beavatkozas és diagnézis kodjait adja at az SE EMK részére.
A deperszonalizalasi eljarast kdvetden olyan adatok keriilnek
az SE EMK birtokaba, amelyeknek kizarolag a szolgaltatd
képes az azonosithatova tételére, személyhez koétésére. A
projektpartnerek a leletek alapjan a mammografias felvéte-
leket annotaljak, tovabba szamitogépes diagnosztikai prog-
rammal kielemzik az atadott felvételeket. Ezen lépés kereté-
ben egy neuralis halo alapu Ml software-t tanitunk meg az
elvaltozasok felismerésére. A masodik esetben is alapvetéen
az elsé pontban kifejtett folyamat szerint zajlik a kutatas,
azzal a kiilénbséggel, hogy az egyuttm(ikddd koérhazban vég-
zett deperszonalizalasi eljaras a projektpartnerek modszer-
tani tamogatasaval valésul meg. A harmadik esetben az els6
pontban kifejtett folyamat zajlik, azzal a kilénbséggel, hogy
a mammogréfias annotald szoftvert az egyuttmikodé intéz-
ményhez telepitik a projektpartnerek, tesztelve a program
kllsd kdrnyezetbe integralhatosagat.

Afejlesztési folyamat harmadik Iépése a (3) szakmai vali-
daciod. A projekt elsd évében kezdeti fazisba jutott vastagbél-
rakszUré algoritmus ddntéstamogatasi funkcidjat hasznalva
a szakorvosok és a gép eredményei kerlilnek sszevetésre.
Ennek metodikai kidolgozasa is megtortént, mert a kiloén
»gold standard” az egyes patologiai képek esetén nem allt
rendelkezésre. Az eredmények validalasa nemzetkdzi szak-
tekintélyek, svéd és olasz partnerek bevonasaval torténik. A
lépés soran mar figyelembe kell venni a bevezethet6ség és
megvalosithatdsag szempontjait is.

A folyamat kovetkez6 |1épése az (4) integracio. Az infor-
matikai integracié a Ml-alapu orvosi dontéstamogatd rend-
szerek Elektronikus Egészségligyi Szolgéaltatasi Tér (tovab-
biakban EESZT) szolgaltatasként térténd bevezetésének

Koncepcio Adatgyijtés
[SETETIEEE] és annotacié

Népegészségiigyi Képek, adatok

szempontbél fontos dtaddsdnak

kérdés Kivdlasztdsa megszervezése —
5 d

Szakmai
validacio

A létrehozott

eredmények

szakmai validdciSia
kszi

— funding — bézis
megtervezése —
etikai engedély.

- annotdldsi
médszertan és
feliilet kialakftdsa -
annotdlds.

Interdiszciplindris teriileteken mksds kutatéesoportok, diagnosztikai és adattudoés team intézményesiilt
egylittmiikddése.

1

szaktekintélyek
bevondsdval.

lehetévé tételéhez szlkséges, illetve megoldast jelenthet
helyi digitalis leletezési rendszerhez térténd integracio is.
Jelen referenciaprojekt keretében ajanlasok készultek a fenti
folyamatok, valamint a tanUsitas bevezetésének tdmogata-
sara. Az orszagos mikddéshez szlkséges fellletek és rend-
szerek (nagy felbontasu diagnosztika, orszagosan egységes
adattarhaz, a patoldgia digitalizacidja, és a szlkséges
EESZT adatkapcsolatok) részben rendelkezésre allnak, rész-
ben a most el6készités alatt 1évd Helyreallitasi és Ellenallo-
képességi Alapbol kerlilnek megvalositasra (példaul az
EESZT adatkdzpont fejlesztéséhez kapcsol6dd projektek)
[21]. A strukturdlis leletezés és a tovabbi leletezést tamogatd
algoritmusok rendszerszint(i, orszagos megvalésitdsahoz és
bevezetéséhez meg kell térténjen a sziikséges infrastruktira
kiépitése, példaul az érintett intéezmények koézétti PACS
(Picture Archiving and Communication System, képtarol6 és
-tovabbit6 rendszer) kommunikéacio Iétrehozasa. A patoldgia
digitalizacioja vonatkozasaban szamos szabalyozasi kérdés
is felmerdl, amelyek kapcsan — mint a digitalizacié szinte min-
den terUletén — jelenleg zajlik a hazai, unios és globélis meg-
oldasanak kimunkalasa. Ezen id6szak atmeneti jellegét jol
szemlélteti, hogy jelenleg példaul, ha a digitélis metszetrdl
torténik a diagnozis, akkor a szakman bell eltéréek az allas-
pontok abban, hogy az Giveglemezt és a digitalis képet is meg
kell-e Orizni és ezt ki finanszirozza. Szintén megoldando,
részben technoldgiai jellegli feladat a témdritett allomanyok
feldolgozasi képességének kialakitasa.

A (5) felhasznaléi validalas és bevezetéshez szilkséges
a megfelel tesztek és klinikai vizsgalatok elvégzése. A TKP
referenciaprojektjének megvalésitasa soran folyamatos kér-
désként merdlt fel, hogy hasonlo6 pilot projektek megvalosi-
tasahoz mit szlikséges biztositani? Mik a MI megoldasok
széleskorl hasznalatanak és elterjesztésének eléfeltételei a
hazai egészségligyben? Osszességében tehat arra kerestiik
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integrdacios kapcsolédé jogi,
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2. abra

k, Technol6gi kelé

»,Kézmiives manufakturatol a gyartésorig” — a fejlesztett Ml modalitasok rendszerszintii bevezetésének feltételrendszere

Az abra magyarazata: a referenciaprojektben kialakitott ,,algoritmusgyartésor” folyamatlépései jellemzéen a koncepcio kialakita-
satol a szakmai validacio végéig tartanak. Az orszagos kiterjesztéshez az EESZT, illetve a HIS integracio sziikséges. Az abra vala-
mennyi folyamatlépésének figyelembevételével (referenciaprojekt, széleskorii elterjesztés és felel6s alkalmazas el6feltételei) az
egészségligyi Ml modalitasok bevezetésének rendszerszintii gyartosorahoz jutunk. Az algoritmus gyartésoran a kutatasi kérdés
adekvat kijelolését kévetéen a proof of concept szintig az abran a szakmai validacio lezarasaig torténé fejlesztéshez sziikséges
technoldgiai fokuszu folyamat-lépéseket és az ehhez kézvetleniil sziikséges jogi-etikai tevékenységek sorozatat értjiik.
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a valaszt, hogy kialakithato-e a fejlesztési és bevezetési
folyamat rendszerszinten agy, mint egy vagy tébb gyartésor,
amely tébb MI modul parhuzamos fejlesztését teszi lehetéve,
hosszl idén at, a megfeleld jogi és finanszirozasi kérnyezet-
ben? A projekt keretén belll szerzett tapasztalatok alapjan
azonositottuk azokat a fébb kérdéseket, amelyek a beveze-
tés el6feltételét jelentik: ezek a minésités, a klinikai vizsgalat
szempontjai, a jogi és etikai szempontok, az adat-, informéa-
ci6- és kiberbiztonsag, egészségpolitikai és finanszirozasi
szempontok, a technologiaértékelés, valamint a képzés.

A referenciaprojekt keretében megvalosult az els6 akkre-
ditalt képzés hét vidéki és egy budapesti helyszinen. Az el6-
adasok betekintést adtak az adatvezérelt egészség jovoké-
pébe, szblnak a Ml alkalmazasok technologiai keretrendsze-
rérél, tovabba bevezetésiknek jogi és egészségbiztonsagi
aspektusairdl, valamint kitérnek a referenciaprojekt fejlesz-
tése soran elért eredményekre, a jovébeli, a klinikumba valo
integralasban rejlé lehetéségekre.

KOVETKEZTETESEK

Kézmiives manufaktaratél a gyartosorig —
a MI alkalmazasok bevezetésének feltételrendszere

Az alabbiakban roéviden ¢sszefoglaljuk azokat a szem-
pontokat, amelyek a referenciaprojektek orszagos szintli esz-

Az egészségligyi modalitasok bevezetése soran a végsé
cél az, hogy a magyar egészségugyi ellatérendszer legsu-
lyosabb fenntarthatdésagi problémainak kezelését tamogas-
suk az Uj Ml technolégiakkal. Minden adott Magyarorszagon,
hogy révid id6n belll a hazai algoritmus a hazai kdzfinanszi-
rozott ellatérendszerbe beéplilve hatékony déntéstamogatd
funkcioval segitse a diagnosztikat és néhany éven belll
érdemi el6relépés torténjen a népegészséguigyi szempontbol
fontos betegségek diagnosztikajaban. E megoldasok hasz-
nalhatjak ki az orszagosan egységes (és folyamatosan fej-
|6d6) adatbazisokra épulé egészségligyi rendszeriinkben
meglévd versenyeldnyt.

Az egészségligyi rendszerek szamos kihivassal néznek
szembe, példaul a népesség eldregedésével és a munkaerd-
hiannyal, amelyek ugyan tdlmutatnak jelen cikk keretein,
mindazonéltal szerves részét képezik a Ml-alapu eszk6zok,
doéntéstamogato rendszerek fejlesztésére iranyul6 torekveé-
seknek, megoldasi lehet6ségek feltérképezésének. Ezen kihi-
vas persze sokrétli, példaul a jelen cikkben is a tagabb érte-
lemben vett gyartésor részeként emlitett kiemelt feladat a
munkaerd megfeleld felkészitése az (j digitalis megoldasokra.
Afoglalkoztatas kérdéskdrének tovabbi részeleme az egész-
séguigyhoz valé hozzaférés problematikaja, kiildndsen az un.
egészségligyi sivatagokban, ahol felelés alkalmazas mellett
szintén jelenthet megoldast a MI. Mindezekkel 6sszefliggés-
ben szamos tovabbi kérdésre kell majd még adekvat valaszt
talalni. Az egészségulgyi szolgaltatd szamara a bevezetés
elétt fontos kimutatni tdbbek kdzoétt, hogy mennyi a bevezetés
kéltségigénye, hogyan viszonyul ahhoz a kéltséghez, amit a
korhaz jelenleg visel? Milyen szakmai elénydkkel jar a beve-
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zetés? Milyen finanszirozasi modellben valésul meg a szol-
géltatds? Hogyan alakitja at az uj technologia a kévetendd
szabalyok, protokollok rendszerét? Mennyi patolégus lesz a
jévében? Mindez a teriilet komplexitasat és egy Uj paradigma
megjelenését, nem pedig a feladat megoldasanak lehetetlen
voltat jelzi. Akihivas tehat sszetett, de a jelen cikkben bemu-
tatott referenciaprojekt egyik f6 tanulsaga, hogy szisztemati-
kus munkaval, kiérlelt megoldasokkal el lehet jutni a Ml-alapu
eszkozok elfogadhaté kockazatu alkalmazasahoz.

Mind a MI algoritmusok fejlesztése, mind a rendszer-
szintl bevezetése kihivas elé allitja az egészséguigyi mened-
zsmentben, egészségpolitikaban és technologiai értékelés-
ben jartas szakembereket. A folyamat komplexitasa holiszti-
kus megkozelitést igényel, hiszen a mindsités, a klinikai vizs-
gélatok és a technoldgiai értékelés kérdései mentén mar a
fejlesztés id6szakaban vegig sziikséges gondolni, hogy mitdl
innovativ a valasztott technolégia, mi az a tébblet, amit hoz
(példaul a munkaerétamogatas, egységnyi idd alatt tobb érté-
kelés, kevesebb hibas értékelés, stb.) és eszerint megter-
vezni és megszervezni a folyamatot, bevonni és szakmailag
professzionalis médon tdmogatni a finanszirozét, az egész-
seégugyi szolgaltatdkat, a technolégiai szolgaltatokat, szaba-
lyozokat, polgarokat/pacienseket, tudomanyos kutatokat: a
digitalis 6koszisztéma szerepldit.

A 2022-ben indul6 Egészségbiztonsag Nemzeti Labora-
térium Adatvezérelt Egészség Divizi6jaban (tovabbiakban:
Data-Driven Health, D2H), épitve jelen cikk eredményeire
arra torekszink, hogy (1) képet alkossunk az egészségugyi
celu Ml fejlesztések és alkalmazasok nemzetkozi elterjedé-
serdl, (2) részletes elemzést kdvetden dsszefoglaljuk a rend-
szerszintli bevezetés kockazatait, valamint megvizsgaljuk
ezek magyarorszagi specifikumait és (3) kisérletet tegytink
arra, hogy azonositsuk a széleskérli hazai bevezetéshez
szlikséges lépéseket. A kutatas az EKK vezetésével valosul
meg, amely a Mesterséges Intelligencia Koalicio tagja,
egyuttmikddésben a Nemzeti Adatgazdasagi Tudaskdzpont-
tal, valamint tdbb szakmai partnerrel és szakértékkel (példaul
Rényi Alfréed Matematikai Kutatéintézet, ELTE, SE Il. sz.
Patolégiai Intézet, Budapesti Mlszaki Egyetem).

KOSZONETNYILVANITAS

A kutatast az Innovacios és Technoldgiai Minisztérium
Tématerlleti Kivalésagi Programja (2020-4.1.1.-TKP2020)
finanszirozta, a Semmelweis Egyetem Digitélis Biomarker
témateruleti programja keretében.

Ezlton szeretnénk kdszdnetlinket kifejezni a TKP refe-
renciaprojektben résztvevd kutatd és koordinald6 munkatars-
aknak, kaléondsen Prof. Dr. Csabai Istvannak, Prof. Dr. Kiss
Andrasnak, Olar Alexnek, Pesti Adriannak és Erdés-Hozbor
Andreanak, akik az esettanulmanyra vonatkoz6 informaciok
atadasaval segitették jelen cikk elkészulését, tovabba Guth
Krisztinanak, aki a projektfolyamatok és eredmeények értéke-
lését koordinalta. Készoénet illeti dr. Ivady Vilmost, aki az
egészséglgyi szolgaltatok gazdalkodasi szempontjainak
megvilagitasaval segitette a cikk megirasat.
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