EVITA PROGRAM

EVITA: infokommunikdcid, telemedicina és ambiens intelligencia az életvitel szolgdlataban’

1. Expozicio

1. Rossz egészségi dllapot, ...

Gazdasagi fejlettségiinkhoz képest egészségi dllapotunk rossz: az euro-
paiak tobbségénél atlagosan 6 évvel rovidebb ideig ¢éliink, raadasul ¢éle-
tiink 13%-4ban betegen. Vilagelsok vagyunk a daganatos és a sziv- és ér-
rendszeri megbetegedések okozta haldlozasban. Minden otodik ember
tartosan beteg vagy fogyatékos Magyarorszagon.

A rossz egészségi allapot a kezelési és dpolasi koltségeken kiviil jelen-
t0s termeléskiesést is okoz: szamitdsok szerint Magyarorszagon akar
ezermillidrdos nagysagrendli a veszteség, azaz a nemzeti Ossztermék
(GDP) kozel 5%-a vész el az 1d6 el6tti megbetegedések és halalozasok
miatt.

... Oregedd népesség

Az Eurdpai Unidban — a vilag mas fejlettebb régidihoz hasonldéan — az
nepesséeg osszlétszama csokkeno tendenciat mutat: 2005-ben 458 millid
volt, 2025-ben 470, 2030-ban 467, 2050-ben pedig 450 millié koriil var-
hat6. A munkaképes kortiak (15-64 évesek) szama 2005 és 2030 kozott
21 millioval csokken.

Ezzel parhuzamosan erdteljesen né az idéskoruak aranya: 65-80 éves
volt 2005-ben a népesség 12,6%-a; 2025-ben mar 16,2%; 2030-ban
17,7%, 2050-ben pedig varhatdéan 18,2% lesz. N6 a 80 folottiek aranya
is: 2005-ben 4,12% volt; 2025-re 6,38%-ot, 2030-ra 7,34%-ot, 2050-re
mar 11,56%-ot prognosztizalnak.

Rossz egészségi allapotunk ellenére Magyarorszdagon is nd a varhato
élettartam: 2010-re a férfiaknadl 68, a ndknél 76, 2050-re pedig 75,
illetve 82 éves atlagos €letkor varhato.

A magas kor természetes velejardja a fizikai és szellemi képességek
romlasa, ezért a kovetkezd évtizedekben a jelenleginél joval nagyobb
apolasi kapacitdsra lesz sziikség, mégpedig Ugy, hogy az eltéré egyéni
igények is kielégithetok legyenek. Felmérések szerint az id6sd6dé embe-
rek szerte Eurdpaban a lehetd legtovabb szeretnének — fliggetlenségiiket
megorizve — sajat otthonukban maradni, és otthon megkapni mindazt az
ellatasi, feliigyeleti €s apolasi segitséget, amire az id6 mulasaval egyre
jobban raszorulnak.

2. Korlatozott tarsadalmi teherviseld képesség

A 2006. évi Zold Konyv az egészségiigyrol a gydgykezelés és az apo-
14s* szétvalasztasat tartja az egyik legfontosabb feladatnak.

Egy aktiv korhazi agy évente 5,45 millié forintba keriil Magyarorsza-
gon, egy kronikus vagy rehabilitacios 4gy csak a felébe, mikozben a kor-
hazi dgyakon nyujtott ellatasok kb. 30%-4ban nem gyogykezelésre, ha-
nem csak feliigyeletre és apolasra van sziikség. Atlagos esetben az ott-
honapolas koltsége még a kronikus vagy rehabilitacios ellatas koltsége-
nél is joval kisebb.

Azonban az otthondpoldsnak is silyos — és nemcsak anyagi — korldtai
vannak. A csaladtagoknak egyre nehezebb 1dds hozzatartozoik ellatasa-
rol, felligyeletérdl, apolasardl gondoskodni: a munkaképes kortaktol
munkaaddik folyamatos rendelkezésre allast, flexibilitast, mobilitast var-
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1 EVITA vagy eVita: ev = életvitel, i = infokommunikacio, t = telemedinicia, tavfeliigyelet, tavapolas, a = ambiens intelligencia.

2 Gyogykezelés = health care, apolas = nursing care, 6 honapnal hosszabb apolas = long-term (nursing) care.
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nak el; a fiatalabbak idds hozzatartozo6iktol nem ritkan tobb szaz, esetleg
tobb ezer kilométerre élnek és dolgoznak.

2005-ben a magyar allam a GDP 10,7%-at forditotta nyugdijakra,
5,5%-at egészségiigyre és minddssze 4.4%-at oktatasra. 2030-ra, illetve
2050-re, ha a tendencia nem valtozik meg, ezek a szamok igy alakulnak:
nyugdijakra 13,5%, illetve 17,1%, egészségiigyre 6,3%, illetve 6,5%, ok-
tatasra csupan 3,5%, illetve 3,8%.

Magyarorszagon 2050-re a jelenlegihez képest kb. 10%-kal tobb idds
embert kell eltartania kb. 7%-kal kevesebb aktiv kortnak. A teljes eltar-
tottsagi rata — a 15 évesnél fiatalabbak ¢s 64 évesnél idésebbek szama a
15-64 évesek szamanak %-aban — a 2005-0s 45,5%-rol 2030-ra 57,4%-
ra, 2050-re 72,0%-ra no.

3. Az infokommunikdcios technologiakban rejlo lehetoségek

A benniinket kériilvevo és kiszolgalo berendezések egyre nagyobb ha-
nyada elektronikus, digitalis elvii. E berendezéseket processzorok, illetve
programok vezérlik, egyre gyakrabban hdlozatba vannak kotve, és egy-
massal autonom modon, azaz emberi beavatkozas nélkill kommunikal-
nak.’

Kevesen tudjak, hogy a processzorok 98%-a mar ma sem szamitogé-
pekben, hanem un. bedgyazott rendszerekben — azaz programvezérlési
orvosi miiszerekben, tavkozlési berendezésekben, gépjarmiivekben és re-
piildgépekben, szerszamgépekben és mas ipari berendezésekben, tovab-
ba szorakoztatoelektronikai termékekben és haztartasi gépekben — miiko-
dik.

A feldolgozasi és a tarolasi kapacitas, valamint az adatatviteli sebesség
exponencialis novekedésével, valamint — a mobil és a vezeték nélkiili
technologidk fejlodésének kdszonhetéen — a helyhez kotottség megszii-
nésével egyidejlileg elérheto aru tomegtermekke valtak az infokommu-
nikacids eszkozok.

Szémtalan olyan programmal vezérelt elektronikai termék van ma a !

piacon, amely az egészséges emberek szorakoztatasat szolgélja, segiti
szabadidos, rekredcios tevékenységiiket, konnyebbé teszi mindennapi
¢letiiket. Szamos olyan is van mar, amely a fizikailag vagy szellemileg
korlatozott képességiiek — id6skortak, egész €letiikkben fogyatékkal €16k,
betegséget kovetden utégondozasra szorulok — életvitelét segiti.

A ma kaphato eszkozoket azonban szinte lehetetlen rendszerbe kap-
csolni. A vezeték nélkiili hdmérdtdl nem kérdezhetjiik meg ugyancsak
vezeték nélkiili telefonunkkal, hany fok van otthon. Lakdsunk fiitési
vagy vilagitasi rendszerét nem vezérelhetjiilk személyi szamitogépiink-
kel. Az ,,A” cég tavkapcsolojaval csak a tévét tudjuk kikapcsolni, a ,,B”
cég mikrohullamu siitdjét nem. Ahhoz, hogy infokommunikaciés eszko-
zeink valoban kiszolgaljanak — és ne kiszolgaltatotta tegyenek — benniin-
ket, egymassal egyiittmiikodni képes €s egyszertien kezelheto eszkdzokre,
ehhez pedig miiszaki szabvanyokra, jogi szabadlyozasra, szabatos miiko-
dési leirasokra, jOl képzett szakemberekre, valamint megfeleld oktatasra
és képzésre van sziikség.
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Mara szakmailag sok minden lehetségessé valt, amire az egyénnek igénye, a tarsadalomnak sziiksége van, és
ami ugyanakkor mar gazdasagilag is megengedhetd — ,,csupan” az el- és befogadas feltételrendszerét kell még
megteremteni. Ehhez nemzeti programra van sziikség, az itt javasolt EVITA programra.

3 Beagyazott rendszereknek nevezik azokat a processzoralapu eszkdzoket, ill. az ezekbdl alkotott rendszereket, amelyek a befogado
fizikai / kémiai / biologiai kérnyezetiiket autonom modon képesek érzékeldk segitségével megfigyelni és beavatkozok segitségével
befolyasolni. Ambiens rendszereknek nevezik azokat a bedgyazott rendszereket, amelyek az emberi (pl. otthoni vagy munkahelyi)

kornyezet részéve valva az életvitel és az életmindség szolgalataban allnak.
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I1. Vizié és lehetéség

Szamos tanulmany késziilt az elmult években vilagszerte, igy az Euro-
pai Unidban is, amelyek a népesség eloregedésének varhatd tarsadalmi
kovetkezményeit taglaljak.

Az atlagéletkor emelkedése a népbetegségek visszaszorulasanak és e-
gészségi allapotunk javuldsanak készonhetd. Ez, akarcsak a munkaké-
pes, illetve tarsadalmilag aktiv emberek szamanak névekedése a tarsa-
dalmi el6regedés pozitiv hatdsa. Ugyancsak kedvezd, hogy az idéskoru-
ak — foleg az iparilag fejlett orszdgokban, igy Eurdpa nyugati felében is
— jelentds vasarloerot képviselnek, és elég sokat koltenek az életiiket
konnyebbé tevo eszkozokre, turizmusra, kultirara, csaladjukra.

Tobb szd esik persze az eloregedés arnyoldalairol: a gyorsan novekvo
feliigyeleti, gondozasi, apolasi és gyogykezelési koltségekrdl, a keresok
és eltartottak aranyanak atbillenésérol, a népesség fogydasarol. Az elore-
gedés okozta problémak jelentds részének kezelésére, illetve megoldasa-
ra lehetoséget kindl a korszerli infokommunikacios technologiak széles-
kort alkalmazasa.

Magyarorszdgon a tobbi eurdpai uniods tagorszaghoz képest stilyosabb
problémakat okozhat a tdrsadalom eloregedése, hiszen nalunk, részben
az alacsony nyugdijkorhatar miatt, az aktiv keresok és az eltartottak ara-
nya még az eurdpai unids atlagnal is kedvezotlenebb, nem beszélve a
kedvezdtlen €letkoriilmeényekrdl és ajovedelmek szintjérol.

Az egészségi allapotot feliigyeld és a mindennapi €letvitelt konnyebbé
tevo eszkozoket, ha tomeges elterjedésiik folytan elérhetd aron keriilnek
forgalomba, nagyon sokan meg fogjak vasarolni, az alacsony jovedelem-
mel rendelkezdk pedig — altalaban Ok tartoznak a leginkabb veszélyezte-
tett csoportokba — a tarsadalombiztositds hozzajarulasaval juthatnak a
megfeleld berendezésekhez. Mindenképpen komoly méretii vilagpiac van
kialakuloban, amit a mar ma is kaphatd, egyszeriibb orvostechnikai és
sportegészségiigyi berendezések egyre novekvd mennyisége €s piaca
eldre jelez.

Egy olyan — széleskorli kutatas-fejleszési és innovacios tevékenységen
alapulo — szertedgazo termékskala van tehat kibontakozoban, amelyge
van igény, amelynek mar ma is nagy és fizetoképes piaca van vilagszerte,
¢s amelynek a haszndalata nélkiil az idéskoruak és mas raszorulok elldta-
sa megoldhatatlan feladatokat okozhat. Ez komolyan veend6 lehetdsé-
get és egyuttal kihivast jelent Magyarorszagnak is, ahol az orvostechni-
kai iparnak szamottevd hagyomanyaés jelene van.

Aligha vitathato, hogy a gydgykezelésben, a gondozasban, az apolas-
ban ¢s az életvitel maés teriiletein is egyre fokozddd mértékben fogjak
hasznélni az infokommunikacié nytjtotta lehetéségeket. Ha pedig min-
den eszkozt és megoldast kiilfoldrol vesziink, nekiink csak az alkalmazas,
a haszndlat marad.

A magyar tudosok, mérnokdk, orvosok tudésa, interdiszciplinaris meg-
kozelitési képessége, bonyolult rendszerek 1étrehozasara vald alkalmas-
sdga olyan versenyelonyt jelent, amelyet ki kell hasznalnunk. Meglévo
rehabilitacios-egészségiigyl intézményeink — tobbek kozott a Petd Inté-
zet, a veresegyhazai Misszid Egészségiigyi Kozpont, a Bliss Alapitvany,
a gyogyturizmus egyéb intézményei — olyan specialis tudassal rendelkez-
nek, amelyekre épitve a technologia és a mddszertan szinergidjat lehet
létrehozni.

Az , EVITA-termékek” piaca eurdban mérve is sokmilliardos piac.
Nem véletlen, hogy a nagyvallalatok — gyartok és szolgdltatok egyarant —
vilagszerte egyre nagyobb érdeklddést mutatnak azegészségipar irant.
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B B
Kis- és nagymértékben korlatozott emberek aranya az
életkor fuggvényében
Az 1970-es és 1980-as években tobb
sikeres nagyvallalat (Medicor, Gamma,
Radelkis, EMG, MMG stb.) gyartott és
exportalt orvosi elektronikai termékeket a
fejloda vilag szamos orszagaba. Az ipar
igényeinek kielégitésére a magyar
felsboktatasban elindult az egészségiigyi,
orvosbiologiai mérnokok kepzése. A
nagyvallalatok egykori munkatarsai
szamos olyan kis- és kozépvallalkozast
hoztak létre a 90-es évek elején, amelyek
mara sikeressé valtak (pl. Innomed,
Meditech, OncoTherm, 77 Elektronika,
Diagon, Diatron, ISH, Medicor Rontgen,
Medicor Elektronika, Tensiomed).

Az egészségipart a magyar informatikai
vallalkozasok (pl. Albacomp, MedItCom,
Answer), tovabba a Magyarorszagon
mitkédo multinacionalis nagyvallalatok
koziil is egyre tobben (pl. General
Electric, Ericsson, Hewlett-Packard,
Siemens, Intel, Nokia, Pannon, Magyar
Telekom, British Telecom) a jovo egyik
kulcsiparaganak tekintik.



II1. Tennivalok

Az Eurdpai Unio tagorszagainak egy csoportja és az Europai Bizottsag
2007-t6l kozos program inditasat tervezi az ambiens rendszerekkel
segitett életvitel* témakorében. Magyarorszag képviseletében a Nemzeti
Kutatési ¢és Technoldgiai Hivatal 2005 végén szdndéknyilatkozatot adott
ki arrol, hogy csatlakozni kivan a kdzos programhoz. Arra kell toreked-
niink, hogy a kozos program lehetoségeit maximalis mértekben kihasz-
naljuk: ez is indokoltta teszi, hogy legyen sajdt nemzeti programunk — az
EVITA program — az ambiens rendszerekkel segitett €letvitel teriiletén.

1. Dolgozzuk ki kdzosen azEVITA programot!

1.1. Rendszerszemléletii megkdzelités kell: elsdsorban nem a kutatas-
fejlesztés, illetve az innovacio kozvetlen allami tAmogatasara van
sziikség, hanem arra, hogy megteremtsiik a kutatas-fejlesztési e-
redmeények alkalmazasanak, az innovativ termékek és szolgaltata-
sok eldallitasanak, valamint tarsadalmi befogadasanak feltétel-
rendszerét.

1.2. Legyen iranytii az EVITA program a vallalkozasok, a befektetdk,
az oktatasi intézmények és az allami hivatalok szamara.

1.3. Forditsunk fokozott figyelmet a ,,kozjoszagokra”: a szakiranyt
felsGoktatas és a szakoktatas fejlesztésére, a jogszabalyrendszer ki-
alakitdsara, szabvanyok atvételére és bevezetésére, esetleg kidolgo-
zasara.

1.4. Tarjuk fol és tegyiik ismertté az ambiens rendszerek életviteli al-
kalmazasaiban rejlé eldnyoket, készitsiik fel a tarsadalmat az alkal-
mazasokban rejtézkodo veszélyek felismerésére, kezelésére, illetve
megelozésére.

1.5. Segitsiik el6 az ambiens rendszerek tdarsadalmi el- és befogada-
sat, népszerusitsiik €s terjessziik el a sikeres alkalmazasokat.

2. Erjiik el, hogy az EVITA program a Nemzeti Fejlesztési Terv, az Uj
Magyarorszag Fejlesztési Progranja részévé valjon.

3. Kezdeményezziik alprogramok kidolgozasat pl. a felsGoktatés, a szak-
képzés, az innovacid tdmogatasa, a jogi szabalyozas, a technoldgiafe;-

rendszerekkel
segitett életvitel

Tehervisel6

é &gi képesség:
Rossz egészségi pesseg
allapot, 6regedé EVITA csaladok,

4 4 kornyezet,
népessé ’
P 9 Progrant tarsadalom

Infokommunikaciés
technolégiakban rejlé
lehetéségek
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1. Europe is Facing a Demographic
Challenge — Ambient Assisted Living
Offers Solutions. Report of the
AAL169 project. VDI|VDEJIT, Berlin,
March 2006.

2. Green Paper ,, Confronting
demographic change: a new solidarity
between the generations”.
Communications from the
Commission of the European
Communities, Brussels, March 2005.

lesztés, a befektetésdsztonzés, a kommunikaciod, az ismeretterjesztés 3. Independent living market in

tertiletén.

4. Kutassuk fel és mutassuk be a hazai szereploket, osztonozziik és tAmo-
gassuk ipari klaszterek 1étrehozasat.

5. Er6sitsiik az érintett kormanyzati szervezetek egyiittmiikodését.

6. Segitsiik el a vdllalati, akadémiai és kormanyzati szereplok egylitt-
mikodését.

Germany, UK, Italy, Belgium and
Netherlands. Technology Review
133/2002. Tekes, Helsinki.

4. Zold kényv az egészségiigyrol.
Miniszterelnoki Hivatal, 2006. julius.

5. The impact of ageing on public

7. Fejlessziik tovabb a két- és tobboldali nemzetkozi kapcsolatokat az — expenditure: projections for the EU25

ambiens rendszerekkel segitett életvitel teriiletén.

IV. Kommunikacio

1. A program indokainak és céljainak bemutatasa, hitelessé tétele

2. Cikkek, riportok megjelentetése a nyomtatott €s elektronikus sajtdban
3. Megjelenés konferenciakon és tomegrendezvényeken

4. Sajat weblap l1étrehozéasa,CD kiadasa, nyomtatott ismertetok kiadasa
5. Tudoményos megalapozotsag (hitelesség) bemutatasa

6. Tervezés hosszabb tavra, a 2007-t61 2016-ig terjedd idészakra

7. Uj vezetdi réteg képzése (,,menedzserképzss™)

Member States on pensions, health
care, long-term care, education and
unemployment transfers (2004-2050).
Special Report 1/2006. European
Commission, Directorate-General for
Economic and Financal Affairs.

6. Ambient Assisted Living —
Preparation of a new European
Initiative for IT supported solutions.
Publication of the AAL169 project.
July 2006.

Osszeallitotta: dr. Hanak Péter, NISZT & BME VIK, <hanak@inf.bme.hu>
Tovabbi informacid: <http://www.beam-im.hu>

4 A tervezett program, angol nevén Ambient Assisted Living, a Romai Szerz6dés 169. c
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ikkelyén alapul, ezért A4L169 a roviditése.
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