- 437 -

SZAMITOGEPPEL TAMOGATOTT KOMPLEX VIZSGALATI INFORMATIKAI MODELL
A MUNKAEGESZSEGUGYBEN »

Ferkd Vilmos, Groszmann Maria, Soltész Miklés

Egészségligyi Minisztérium, Szervezési, Tervezési és’ ;,'
Informacios K&zpontja, Orszégos Munka- és Uzemegészsegﬂgyl Intézet

;

Az Orsz&agos Munka- és Uzemegeszségugyi Intezet a munkaegeszseg-
tigyi vizsgalatok komplex és tbbb agazatra érvényes modelljének kidol-
gozéasi munkalatait végzi. E munka keretében bizta meg az ESZTIK-et a
szédmitdstechnikai modell kidolgozasara. A 2 modell egymassal SZOros
kblcsdnhatédsban iterativ médon keriilt meghatarozasra, sot az Osszes
részlet meghatérozésa még nem is t8rtént meg.

Kiindulasként vettiik figyelembe az OMUI &ltal rendelkezésiinkre
bocsatott, eldszbr a banyaszati iparagban kiprobalasra keriild modell—
. —tervezetet.

Egyes lakosségcsoportok-éllapotéra haté tényezdket - kiilénbs
tekintettel a munkakdrnyezeti hatésokra - vizsgdld modell célja a
munkakdrnyezet €s morbiditas Osszefiiggéseinek feltdradsa. IdGiiteme-
zés tekintetében 3 j6l definidlhatd részmodellbdl &ll:

1. A keresOképtelen morbiditads vizsgdlata az életkor, a foglalkozas,
a szolgdlati id® 6sszefiliggésében. .

2. Munkavégzés, munkak8riilmények tényezSinek vizsgalata.

A munkakdrnyezetben meglévd mérhetd egészségkdrositd hatasoknak
kitett személyek expozicids adatainak regisztrélésa.

3. Foglalkozastbrtenet, egyes kockézati tényezdk, idlilt betegségek
és csalddi anamnézis megismerése meghatdrozott populdcidknéal.

A részmodellek végrehajtasa soran a kévetkezd kérdésekre szeret-
nénk valaszt kapni:

- egyes iparagakban munkak&rbnként- kiilon-kiilén az .életkorral, a fog-
lalkoz&ssal, a munkahelyen eltdltdtt évek szamaval &sszefiliggésben
hogyan alakul a keresBképtelen morbiditas;

- milyen a vizsgalt i{izemek-munkahelyek munkahigiénias helyzete;

- '‘a vizsgalatba bevont személyek mely iddszakban, mennyi ideig és
milyen mértékben voltak egészségkarositd hatasoknak kitéve;

- melyek azok a személyi rizikéfaktorok, csaladi anamnesztikus adatok,
amelyek a munkakbrnyezeti hatésokkal egyiittesen befolyasolhatjék a
kiildénbbzd foglalkozasokkal Osszefiliggésbe hozhatdé betegségek kiala-
kulasat; stb.

A leirt szakmai modell megismerése utén, annak rendszerszintii
értelmezését dolgoztuk ki.

A modell tagabb metodikai lehetSsége az altalanosithatosag} A
modell képes t8bb iparagban szinte a gazdasagi élet valamennyi terii-
letén a dolgozd embert, egészségi dllapoténak jellemz3it, a munkahe-
lyi, munkakdrnyezeti adottsagalt egyilittesen, egysegben reprezentalni.
Az ilyen tipusu vizsgalatok soran létrejétt, és fokozatosan bdviild
informacidk &sszessége nemcsak munkaegészségiigyi, népgazdasigi, hanem
térsadalmi jelentdségli.
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Szamitastechnikai szempontbdél kritikus pontok az &ltalanossag,
a tdbbcelusag, a kisérleti jelleg és az ebbbl kdvetkezd bizonytalan-
sdg, a részmodellek egymasra éplilése, de iddbeni szétvalasa, és az ,
adatgylijtés megszervezése. Meghatarozdék tovabb& az objektiv szamitéas-
technikai lehet8ségek: R-22-es sza&mitdgép €s 0OS operdcids rendszer.

Kritikus az optimdlis adatfelvétel, hiszen a kit&ltési helyek

funkcionalisan tagoltak, a topogréafiai elhelyezkedés szétszort. A L

bizonylatok szakmai adattartalma bonyolult, terjedelmes, az egyes
bizonylatok k8zdtt kereszt8sszefliggések vannak és a feldolgozasok.

nem bizonylatokra, hanem az azok egylittesével reprezentdlt komplex
helyzetre vonatkoznak /[személy, k&rnyezet, idGtartam, stb. egylittdl-
lasa és egymast befolyadsolé hatasa mellett/. Mindezt bonyolitotta,
hogy a kiilénb&z8 kit8ltési helyeken kiil¥nbbzd iddpontokban t&rténtek
az adatfelvételek, igy specidlis adatfelvételi-ellendrzési-adatrdg-
zitési-feldolgozdsi folyamatokat kellett kialakitani. Specialis szink-
ronmiik6dést kellett biztositani, olymédon, hogy a kisérlet magunk elé
tiiz6tt hatar1d01t betartsuk. .

Bonyolult szervezési problémat Jelentett az egyetlen szemelyre
vonatkozd bizonylatok kiildnbbzd helyeken és idOGpontban tdrténd aram-
lasanak /kitdltésének és tovabbadasanak/ olyan megszervezése, amely
még {itemében is szinkronban &llt a mashol folydé munkékkal, igy bizto-
sithatéva valt 4 kiilenbbzd agakon érkezd blzonylatok adott ponton, és
id8ben t8rténd taldlkozasa, ami az ellenorzes és begylijtés alapfel-
tétele.

Ezzel a mddszerrel - amely kivételesen magasszintii adatszolgél—
tatasi fegyelmet igényel -, sikeriilt megteremteni azt az adatallo-
manyt, ami az orvosszakmal modell elsd szintjének szamitdstechnikai
bazisat képezte.

Ma még keveset tudunk a szakmai modell 2. és 3. részérdol, de
blzonyos, hogy az elsd részben feldolgozott informicidkra més fekvés-
ben és mas bsszefiiggések mellett, de ezekben a részmodellekben is
szlikség lesz. Ezért kellett olyan-rugalmasségu szamitastechnikai meg-
oldast talédlnunk, amely lényegében minden valtoztatést, uj szempont
beépitését, uj feltetel flgyelembevetelet z8kkendmentesen kezelni
tudija.

A sz&mitéstechnikai modell &tlagon feliili rugalmassdga mellett
azonban természetesen az alapvetd strukturdkat meg kellett hatérozni.
Igy rbgzitettiik az egyes modulok &sszekapcsoladsénak mdédjait, azonosi-
téit, strukturdjidt, az egyes bizonylatok kozti kapcsolatokat (1. sz.
abra)

Megoldasaink lehetdvé teszik, hogy egy-egy részallomany részin-
formacidéinak feldolgozésa utén az orvosszakmai vezetés ujra fogalmaz-
za igényeit, és a feldolgozas ujabb iteracidjat kérje.

Természetes tehdt, hogy a hagyomanyos file-szervezési médszereket
/amelyek egy bizonylathoz 1 file-t rendeltek/ valamint az ezzel egyiitt-
jardé egyedi programozast el kellett kerfilniink, madr csak a rendelke-
zésre allo programozéi kapacitéds sziik&s volta és a hosszu atfutdsi
iddigények miatt is. Fontos megemliteniink, hogy Intézetiinknél az adat-
bazis kezelés lehetBsége adott, de a gyakorlati tapasztalatok még nem
elégségesek ahhoz, hogy kelld biztonsadggal, révid ids alatt nagymére-
tli adatbazis szervezésére vallalkozhatnank, teljes biztonsaggal.

Megoldésként olyan file-szerkezet kialakitdséat terveztiik és va-
lésitottuk meg, amely az input bizonylatokrdl rdgzitett 800-1200 po-

-
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zicibés rekordokat egységes szerkezeti 30 poziciés rekordokkad alakit-
ja at, klilénbsz8 &4tkodold, szétvéalasztd és feldolgozd programok se-
gitségével. (2. sz. é&bra)

Ezek az egységes rekordok az iparagtél teljesen fﬁggetlenﬁl dol- .
gozhatdk fel, tehit eziltal megteremthettilk a rendszer mas terliletre
t8rténd konvertalhatosagat de természetesen minden egyes uj teriile-~
ten uj rekorditpusokkal kell szamolni. Egy-egy terlilet lefedéséhez
40-45 féle rekordra van sziikség /tartalmat tekintve/.

Egyes rekordtipusokbdl csak néhény ezer db szerepel az adatdllo-
manyban, masokbdél 600 ezer db is. A r&vid rekordhosszusdg kdvetkez-
" tében a feldolgozasi iddk elfogadhatd méretiiek, de mindenképpen jéval
révidebbek mint ugyanezen adatallomany adatbazisban tdrteno kezelesef
kor sziikséges gépido.

Az egyszerili rekordszerkezethez egyszerii feldolgozd programok tar-
sulnak olymédon, hogy azok az IDMS adatbazis mintegy mellékszolgédlta-
téasaként rendelkezésre allé és kiildn is felhasznalhatdé CULPRIT progra-
. mokkal kezelhetdk, igy a kiilonbdzd szempontok szerinti feldolgozas
programjai gyorsan elkészithetdk.

Természetesen a CULPRIT alkalmazasa onmagaban kevés lenne, hiszen az
atkodolasokat, szdvegkonstansok bevitelét, bizonyos szamitasokat, stb.
csak egy-egy PL/1 vagy COBOL rutinnal tudunk megoldani, de a végzendd
feldolgozas mindig egyszeri, attekinthetd, félreérthetetleniil defini-
- 4lhaté, igy megoldésa biztonsé&gos. :

Az output t&blazatok jelenleg ismert korére elmondhaﬁjuk, hogy
mintegy 150-500 kartya terjedelmli programot igényelnek, de jél elkii-
16nithetd csoportokba sorolhatdék. Pillanatnyilag 8-10 ilyen modulrél
tudunk, ezekbe minden valtozat besorolhatd. A modulon beliil egy-egy
output program megir&sa utén a tovabbiak elkészitése mar csak 20-50
kartya cseréjét igényli, igy lényegében egy modulon beliili uj tabla-
valtozat elkészitése néhény 6ra alatt elvégezhetd. Miutan legaléabb
350-400 t&blavaltozat elkészitésére van szlikség, ezért nem mindegy,
hogy egyetlen valtozatra jutd programozasi igény mekkora.

Megvizsgaltuk specidlisan erre a célra készitett &ltalénos té&b-
1laz6 program haszndlatanak lehet®ségét, de azt gazdasagossagi okokbdl
el kellett vetniink. /T6bb programozénak t&bb honapi munkidjaba keriilne
egy ilyen program megirasa, ugyanakkor CULPRIT-ben gyakorlott progra-
mozéink a modularis struktura mellett bizonyos tablavaltozatokat
10-15 perc emberi munkaraforditas utan generalni tudnak./

Feldolgozasainkhoz 2 tdrzs file-ra van sziikkség /természetesen &l-
land6an karbantartott allapotban/ a diagnbézisok kédjait és megnevezé-
seit tartalmazdé, valamint a foglalkozdsok kdédjait és megnevezéseit
tartalmazé adatalloméanyra.

A szakmai szempontbdl kisérletnek tekintett munk&hoz szamitas-
technikai szempontbdl szintén kisérletnek tekinthetd megoldassal csat-
lakoztunk. A két modell egylittmiikddése - eddigi tapasztalataink alap-
jan - az egyetlen lehetséges mdédja a megklvant rugalmassagu adatfel-
dolgozasi rendszer létrehozasanak.



