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- Ne}{ézlpail aniszféflum Ipargazdaségi és Uzemszervezésl Intézete

Szémitéstechnikal &s kibernetikai alkalmazésok jelenlegl gyakorlati feltételei

az orvostudoményban -

Hdlvoy Endre

Jelen elSadésomban a hazai szémitéstechnikal eszkdztk &s.
szervezésl formék lehetdségeinek tobb éviizedes Ismeretében kivénok
néhény olyan gondolatot felvetni, amely véleményem és tapasztalatom
szerint eldkészithetl és igy kdzvetett médon meggyorsithatia a szémi-
téstechnikal eszktztk Igénybevételét &s kibernetikal médszerek alkal-
mazésGt jelenlegi adottségaink mellett Is a magyar orvostudoményban,
Orvostudomény alott itt a teljes orvos-egészségUgyi gyakorlatot értem,

Mind az orvosi, mind a szémitéstechnikal nemzetkzi szokiroda-
- -lom csupén felUletes tanulményozésa is bizonyitla, hogy szlnte mér egy
évtizede megszUntek a viték arrél, hogy lehet-e célszerlen - az egész-
séglgyl munka terUletén - szémitégépeket alkdlmazni, illetve kiberne-
tikal rendszereket létrehozni. Allithatjuk tovébb& ma mér senki sem
sz6ll vitéba azzal az 6llitéssal, hogy o korszerU szémitGstechnika fel-
hasznélésa elkerUlhetetlen az egészségUgyben., Ha kulfldi tanulmény-
uton veszlnk részt, &s e tanulményutnak nem is az a célja, hogy az
orvos-egészséglgyl alkalmazésokat vizsgéljuk, akkor Is ugy taléijuk,

" hogy megdtbbentden sok mai mér az olyon szémitsktzpont, amely kdz-
vetlenUl vogy ktzvetve az orvostudoményt, illetve az egészségUgyet
szolgélja. '

Meg kell 6llapitanunk, hogy e téren mind technikal eszksztk-
ben, mind pedig megvalésult rendszerszervezésekben és alkalmazésok-
ban eléggé el vagyunk maradva a vilégszinttél,

Az Is vilégos - ugy gondolom - mindannylunk elétt, hogy oz
igen kbltséges sz&mitGstechnikai eszkdztk beszerzését éppen az orvos-
tudoményt és az egészséglgyi intézményeket kbzvetlen kiszolg6lé egysb
technikal eszk8zsk ugyancsak kdltséges volta miatt kdltségvetési fede~
zetl nehézségek hétréitati6k, Igy j6zanul nem vérhatunk hazénkban oz
orvostudomény és egészséglgy terén a computer-ellétottsGgban ugrés-
szerl fejlédést, Hasonl6 a helyzet a szemlélet és vonatkozé rendszer
szervezés terén Is, Miutén el kell fogadnunk azt a kdzismert tételt,
hogy megfelel§ technikai. eszktztk igénybevételéhez azt megelSzden
azok Uzemeltetését, alkalmazésGt és céljoit teljesen ismerS. kéderekre
van szUkség, s6t tulajdonképpen az egész egészséglgy terén alkalma-
zésban 1évé minden dolgozénak legalébb kdzvetve bizonyos szémités—
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technikai ismereteket de féképpen a sajGtos szemléletet kell elsajé- -
titanla, azt is meg6llapithatjuk, hogy o j6vé és a fejlSdés érdeké-

ben elsSsorban e téren, a szemlélet terén kell dontd véltozést elér-
nUnk.

I. Tételem tehdt: Ahhoz, hogy hozénkban oz egészséglgy te~.
rén.a szémitéstechnikal eszkdztk vilagszintl igénybevételéhez és al-
kalmazéséhoz és a vonatkozé kibernetikal rendszerek szervezéséhez és
mUktdtetéséhez felkészUljunk, mielébb mindent meg kell tenni azért,
hogy az egészségUgyl dolgozék, elsésorban az orvosok e téren korsze~
rU szemléletre tegyenek szert.

A |bv6’ben el kell érni tehét:

1.) Hogy az orvosi és egyéb egészségUgyl képzés soréin a kbtelezé
tantervben oktassék a szémitéstechnikal alapismereteket, illetve ezek-
nek azt a részét, amely az orvost és az egyéb egészséglgyl dolgozé~
kat érinti (mind a technikal eszkbztkre vonatkozé, mind pedig a le-
hetséges kibernetikal rendszerszervezési elvelre vonatkozé ismereteket).
Mindaddig pedig, omig o kizépiskolal oktatés anyagéban hazénkban
nem szerepel ezen alapfogalmak elsajétitésa, addig sajnos az alapfoku
elemeket is itt kell oktatni, azutén mér csok a bézist kiegészit&,
felsébb foku ismeretek oktatGséra van szUkség.

2.) Nem elégséges csupén a korszerl szémitéstechnikai eskuzbk és oz
ezekkel megvalésitandé kibernetikai rendszerek elméleti oktatésa mint
 egészséglgyl szervezési tantérgy, hanem elkerUlhetetlen bizonyos szé-
mitéstechnikaj gyakorlat biztositésa is az egészségUgyi képzés sorén,
Az elméleti megalapozés élményszert gyakorlat ‘nélkul nem elégséges
a szemlélet megvéltoztatéséhoz.,

~ 1l, Mivel fentiek o j8v8 feladatét képezik, felmerUl a konkrét
kérdés: o

Mit tehetunk ma annak érdekében, hogy a mai technikai adott-
sGgok mellett - amelyek messze elmaradtak a legfejlettebb orszégok-
szintjét8l - megalapozzuk a jBvét &s felkészUljunk a szémitéstechnikal
eszkBz8k magas szintU igénybevételére abban a reményben, hogy néhény
év mulva megfelel§ technikai eszkizsk nekunk is rendelkezéstnkre fog-
nak 6lIni" nagyobb mennyiségben (itt gondolunk példéul az ESZR gépek
megielenésére a szocialista orszégok piacén) ?

A kérdést ugy is meg lehet fogalmazni, hogy hogyan készlfsuk
‘el§ a lehets |egszé|esebb terjedelemben a szemléletvéaltoztatést:

- addig is,- amig oz egyetemi, f8iskolai és szakiskolal szinfen e
szemlélet megalapozésa nem lesz a tanterv anyugo,

- és a jelenleg oz egészséglgy és orvostudomény ferUlefén dol-
gozék részére hogyan lehetséges bebizonyitani, hogy a szémitégépek,
a szémités technikal eszkBzsk alkalmasak blzonyos fokig mér ma is
hasznos igénybevételre,
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A feltett kérdésre vélaszom:

Az orszég jelenlegi szémitéstechnikai technikal adottséga és a
rendelkezésre 6116 szakember-gérda és a szakképzésl lehetdségek kihasz-
n6léséval a jelenleginél szélesebb terjedelemben kell folytatni egyen-
I18re kisebb orvos-egészséglgyi szémitéstechnikal és klberneﬂkal el]drd—
sok kidolgozés6t, kisérletezését, bevezetését.

" E tételemmel szemben azt kérdezhetns valaki, hbgy mire ala= "
pozom ezt az 6llitést, hisz hazénkban egyéb terUleten. is le vagyunk
maradva a szémitéstechnikai eszk828k beszerzésében, - amint a fajla=-.
gos szémok Is mutatj6k - hiszen naprél~nopra halljuk a gazdaségl élet .
kuldnbtzd szakembereinek panaszét, hogy a magasszintl gépre alapo-

. zoHt rendszerszervezésekhez nem 6ll rendelkezésre megfeleld gépi kapa- '
c'fds.

Semmiképpen sem akarom kéfségbe vonni azok dllitdsdf,;okik'
hazénk viszonylagos alacsony szintU szémolégép ell6tottségét 6llitj6k, -
Arra kivénok viszont utalni, hogy hazénkban 1972-ben 161 elektroni-
kus szémitégép mégis Uzemel. Azon sem 6hajtok vitézni, hogy mely
gépeket tekinthetjuk kis-, kdzepes-, vagy nagy gépnek, azonban e ko-.
pacitésok mér jelentSs technikal bézist képeznek ahhoz, hogy az egész-
séglgyi szervezetben megkezdjuk, legalébb kisérletként:

1.) a gépi adatfeldolgozés szinte klasszikusnak mondhaté m6dsze-
relvel beinditanl a munkét, pl.:

a.) a kérh6zi gazdaségl szémitéstechnika ferUletén,' .

b.) az egészséglgyi statisztika terén, stb.
(Kivélé példa erre a szekszdrdl Balosso Jénos kérhéz -uttsrd
munkéia. )

2.) Tapasztalatszerzés és szemléletkialakités érdekében a-kuta=
tés terén is fokozottabban igénybe venni a rendelkezésre 6||6 szémités-
technikai lehetdségeket. . . -

3.) Meg lehet vizsgélni, hogy o.digifdlis technikét példéul hol
tudnénk méris alkalmazni az orvosi &s laboratériumi mUszerek mérést
eredményeinek rigzitésében, illetve azokkal trténd szémitésban, Hi-
szen a mUszerek kimend jeleit volamilyen gépi adathordozéra 6talaki- -
tanis Iyukszalag, stb,,” nem megoldhatatlan, felodof ma hozénkban.

. 4,) Nem kevésbé meg lehet kezdeni az elektronikus adatfel-
dolgozés alkalmazését a betegellétés folyamaféban ls, |ega|6bb kisér= .
letként meghatéGrozott kdrben. _

a.) A betegnyilvéntartés kialakitéséra vonatkozé kisérletek -
megkezdésére lehetSségek 6linak fenn. (Egységes gépi adatfeldolgozés~
ra alkalmas edatlapok bevezetése és alkalmazésa az egészséglgy terén
e feladat megoldését lehetévé teszi),
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b.) Nehezebb a helyzet jelenleg a diagnosztika terén ‘alkal-
mozandé szémitégépes eljérésok kialakitésnél, hiszen ehhez mér az
intézmény vagy kérhéz rendelkezésére 6ll6 kulsn szémitégép lehet
csok o végleges megoldés.

El8készUleteket, kisérleteket azonban mindenképpen lehet és
kell is véleménylnk szerint folytatni ahhoz, hogy e téren az orvosok
szemlélete kialakuljon és a korszerU lehetéségeket ne csak a szokiro-
dalomban olvassék, hanem sajét gyakorlatukban is megismerjék.

Ezzel elérik azt, hogy amikor mér a kbzeljvében a technikal
lehetdségek is rendelkezésre Gllnak, igen r8vid id§ alatt lehef ezek
alkalmazés6ra felkészUini.

Amennyiben fenti, féként a b,) pontban foglalt szémitéstechni-
kai- eszkdztk igénybevétele &s kibernetikai rendszer kialakitéso meg-
kezd8dik, ugy természetesen minden orvosi é&s klinikai tevékenység
végs8 célia: a gybgyités, terépia szolgélatéba. is fokozatosan bevon-
haté e technikai eszkbztsk és a hozzéGjuk tartozé alkalmazésok rend-
szere,

ElSadésomban elhangzottak bizonyitékéul szolgélion oz a sok
kisérlet, amely mér hazénkban kUlsnbdz8 egyének, intézmények, e-
gyetemek, kérhézak, oz EgészségUgyi Minisztérium részér8l megindult,

Sokal véllalkoztak mér eddig is erre az uttéré munkéra, de
ugy gondolom, ahhoz, hogy a hazai egészségUgy felkészUlisn a szem-
‘léletében, a XX. szézad negyedik negyedében rendelkezésunkre 6116
tudoményos-mUszaki forradalom egyik alapvetS technikai eszksze, a
computer adta lehetéségek kihasznéléséval a jelenleginél jelentésen
- tébbet kell mér ma foglalkozni a meglévd szémitégép kapacitésok i-
génybevételével, f6ként kisérleti munka gyakorlati kivitelezése utjén.

Az uttsr§ munkét mér régebben megalapozték. Hiszen mér az
elmult évtized végén megjelent a "Beteg és betegség nyilvéntartés g &~
pesitése” (dr. Szentg6li Gyula, Budapest, 1968.) cim kédrendszerU
kézirat., A tanulmény vézlatosan téjékoztatott a szémitéstechnikai esz-
kszsk igénybevételének lehetbségeirdl, és részletesen javasolt, illet-
ve ismertetett szUkséges kédrendszereket., :

‘Joggal éGllithatjuk teh6t végezetUl, hogy e téren megindult a
fejl6dési folyamat, azonban ennek Utemét:a szémitéstechnikai alkalma-
z6sokhoz szUkséges szellemi elbkészités Utemét, sajét fejlédésUnk érde~
kében mindenképpen meg kell gyorsitani. Az mésképpen nem lehetsé-
ges, csakis ugy, hogy ha oz egészségUgyi térca vezetése, valamint o
tudoményos munkét végzék és az e téren a gyakorlati életben dolgozék
is minél tobb konkrét szémitéstechnikai megoldést dolgoznak ki és al-
kalmaznak, ismertetnek, publ:kéhak
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Ugy gondolom, ahogy a szémitéstechnikal szakemberek az_ Ugy ér-
dekében eddig Is - o juvében Is szakmai tapasztalatukkal maximé-
lisan oz orvos-egészségUgy rendelkezésére fognak élinl.



