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Egeszségligyi informatikank multja és jelene

Interju Simon Pal kandidatussal

Simon Pal kandidatussal, a magyar
egészségligy egyik ,,nagy oregjével”
beszélgettiink életutjardl, amely szo-
rosan egybefonddott a hazai egész-
séglgyi informatika — és az informa-
tikai képzés — multjaval és jelenével.
Simon Pal ma mar nyugdijas, a Sem-
melweis Egyetem 6raadé tanara. Be-
szélgetésiink szinhelye az egyetem
Informatikai Igazgatésagan talalhaté szobaja. Az lgaz-
gatdsag a Kiilso Klinikai Tomb kertjében miikodik, egy
tobb évtizeddel ezel6tt felhuzott, nyomorusagosnak
mondhaté barakkban, tarsbérletben az Egészségiigyi
Informatikai Fejleszt6 és Tovabbképz6 Intézettel, vala-
mint négy laborral. A helyszint azért érdemes felidézni,
mert ugy tiinik, szimbolikus jelentése van: jelzi az infor-
matikai képzés helyét, rangjat ugy a magyar egészség-
tgyben, mint az egészségiigyi szakemberek egyetemi
képzésében.

Simon Pal beszélgetésink elején mintegy dsszefoglalta
ars poeticajat: ,Egy egészségugyi intézmény kildetése,
hogy szolgaltatdsok sokasagat nyujtsa a paciensek, dsszes-
ségében a lakossag szamara. Az intézmény valamennyi
eszkoze ezt a célt kell szolgalja.” Azonmdd hozzj is fizi,
hogy ez Magyarorszagon nem igy van. Példaként sajat
egyetemét hozza fel, amely egyidében tartozik az oktatési
és az egészségugyi tarca ala, s f6 célja évek 6ta nem a be-
tegek szolgalata, hanem a gazdasagi talpon maradas. Ok-
tat, hogy bevételhez jusson, és gyogyit, lehetéleg azt, ami-
nek a finanszirozdsa az adott pillanatban éppen kedvezé.

Mindezek elSrebocsatasa utan kanyarodtunk az egész-
ségugyi informatika térténetéhez. A térténet a mult szazad
Otvenes éveiben kezdddott, amikor elsé izben hasznaltak
kilonb6zd informatikai eszkézdket medikalis, egészséglgyi
célokra. Ekkor még csak gépi adatfeldolgozasrdl lehetett be-
szélni. Az alkalmazott technoldgia szll6atyja ,természete-
sen” az USA hadiipara volt.

Az informatika és vele egyUtt az egészséglgyi informa-
tika akkor valt tudomannya, amikor a felhasznalok mar nem
elégedtek meg a gépi adatfeldolgozassal és az adott célt ki-
szolgalé programok fejlesztésével. A hardver eszkdzdk
gyorsabba véltak, tébbféle programot tudtak egy idében ki-
szolgalni. Elérték azt a szintet, amikor mar adatbazisokat le-
hetett 1étrehozni, betegség-folyamatokat nyomon kdvetni,
mérési eredményeket értékelni stb.

A hatvanas évek masodik felében a Francia Tudoma-
nyos Akadémia mondta ki elsé izben, hogy az informatika
6nallé tudomanyag, amelynek sajat elméleti alapvetése,
mddszertana, altalanos szabalyszerliségei és szamtalan al-

kalmazasi terilete van. Az alkalmazasi teriletek felsorola-
saban az egészségulgy is helyet kapott.

Az information” kifejezést az ,informatic” valtotta fel.
Mar nem ,csak” a hardver- és szoftverfejlesztésrél, de alkal-
mazas-fejlesztésrél is egyre tébb sz6 esett: milyen orvosi-
és egészséglgy-szervezeési terlleten, miként hasznalhaté
fel? A felismerés hamar megsziletett: az egészségugy
egész rendszerét, minden egyes szegmensét képes az in-
formatika tAmogatni. Ma mar ez a tamogatas nélkilézhetet-
len a vezetdi irdnyitasi rendszerektdl az elszamolast tdmo-
gatd kdzhiteles adatbazisokon és nyilvantartdsokon at a be-
tegmobilitason és az egészségligyi adatok elektronikus elér-
het6ségén és integralasan at a telemedicinatdl a diagnosz-
tikdig az egészségligy szinte minden szegmensében.

Magyarorszagon 1970 tajan jelent meg az orvosi és bio-
I6giai informatika. Megszuletése elsGsorban a Szegedi Tu-
domanyegyetem Informatikai Tanszéki Csoportjahoz, pon-
tosabban Kalmar L&szl6 akadémikushoz és munkatarsaihoz
koéthetd, akik az elsé hazai logikai gépet, az azéta legendéas-
sé valt Katicabogarat megszerkesztették. Ugyancsak legen-
dak 6rzik mar, hogy Kalmar akadémikus elséként Varré Vin-
ce belgyogyasz professzort vette ra, hogy az akkor még ki-
bernetikdnak nevezett tudomanyt és annak eszkézeit alkal-
mazza a gyogyitasban.

Alig néhany évvel korabban j6tt Iétre a Neumann Szami-
tégép-tudomanyi Tarsasdg, amelyet ugyancsak sikerult
megnyerni, s a Tarsasagon belil mar 1970-ben létrejohetett
az Orvosbioldgiai Szakoszaly, az egészségligyi informatika
elsé hazai tudoméanyos féruma, s alkoté mihelye. Kalmar
Laszl6 és Varrd Vince mellett alapitd atyanak szamit Musz-
ka Daniel, Madarasz Istvan, Fedina Laszl6, Naszlady Attila,
Antoni L&szl6, Csébfalvi Géza, Aczél Gyodrgy ....és még tébb
kivald, a gépi adatfeldolgozéas irant érdekl6dé szakember.
Koéztlik volt Simon Pal is, aki akkoriban a Honvédelmi Mi-
nisztérium Egészségligyi Szolgalatféndkség Gydgyité-meg-
eléz8 Osztalyanak vezetd fGorvosa volt, és a laboratériumi
leletek rogzitésérdl és megdrzésérdl irott tanulmanya nagy
feltlinést keltett.

Az Orvosbioldgiai Szakoszaly és a kéré szervezddott
Neumann Kollokviumok alkotom(ihelyként funkcionaltak, és
igen fontos, katalizator szerepet jatszottak a hazai egész-
ségugyi informatika terjesztésében, oktatédsaban.

Orszagszerte fontos miihelyek szilettek: példaszer(, a
kor szinvonalanak megfelel§ adatfeldolgozo rendszerek j6t-
tek létre a Szentgdli Gyula altal vezetett szekszardi megyei
kérhazban, valamint Hutas Imre vezetésével a Koranyi TBC
és Pulmonoldgiai Intézetben. Fontos munkat végzett a Sem-
melweis Orvostudomanyi Egyetemen létrehozott Szamités-
technikai Csoport, majd Intézet is. Mindezeket a tevékeny-
ségeket az akkori minisztérium Szervezési, Tervezés és In-
formacids Kdzpontja (ESZTIK) koordinalta, melynek utolso,
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tényleges igazgatéja Simon Pal volt. Mint mondta, az intéz-
mény rendszervaltast megeléz6 idészakban tortént felsza-
molasat mar nem vallalta.

Ha nehezen is, de megkezd&dott az informatikusok kép-
zése is. Az els6 id6kben fakultativ keretek kozott, késébb
mar tanorak keretében, de még csak a tajékoztatas szintjén
ismerkedhettek meg a leend6 orvosok a szamitégépekkel
és azok hasznalataval.

Az informatika alkalmazasanak lehetéségeir6l még nem-
igen esett sz6 egészen addig, ameddig az elsé PC-k téme-
gesen nem terjedtek el, s kerultek az orvosok asztalara. Ek-
kortél kezdve mar nem arrdl szolt az informatika, hogy az or-
vos, kezében egy kartyaval vagy kodlétras lappal kapcsolo-
dik egy rendszerhez, amelytél bizonyos adatokat visszakap.
A PC mar olyan eszk6zzé alakult, amellyel mar 6nmaga te-
vlleges és interaktiv résztvevdje lehet a rendszernek, ada-
tokat szolgaltat és kap, vizsgalatokat rendelhet stb. Mar nem
elég a felhasznaldi tajékoztatas, mar képzett felhasznaldkra
van szukség.

Ekkor szlletett meg az igény olyan ,csodabogarakra”,
akik nem orvosok, nem is altalanos informatikusok, hanem
olyan szakemberek, aki ismerik az egészségugyet, s tudjak,
hogy azon belil a szamitégép mi mindenre hasznalhaté fel,
illetve miféle szlikségleteket tud kiszolgalni. Képezni kell te-
hat az orvost arra, hogy mi is a dolga a szamitégéppel, de
azt is, aki a felhasznalast lehet6vé teszi. Gradualis, majd
posztgradudlis képzési helyeket kellett Iétesiteni.

A hetvenes évek végén el6szor Szegeden, majd a
Semmelweis Egyetemen létesilt Orvos-informatikai Intézet.
Szekszardon ugyan nem folyt egyetemi képzés, de az
ESZTIK-kel kooperalva, az egyetemek kdzremikddésével
tevbleges részt vallaltak a kutatasbdl és fejlesztésbdl. Ter-
veztek olyan, ugynevezett Phd. iskolakat, ahol a mar végzett
orvosokat, illetve informatikusokat készitettek volna f6l tudo-
manyos palyara az egészségugyi informatika tertletén.
A szandék meghiusult.

Eledtek a hatarteriiletek is: ugyancsak Szegeden az
egészsegugyi szakkdzgazdasznak készll6k kaptak jelents
informatikai ismereteket, a Mliegyetemen pedig az egész-
séglgyi és biomérndk képzés honosodott meg. A kilencve-
nes évek kézepe tajan, az univerzitasok létrehozasakor sok
egyetem bdvitette a profiljat: igy jott Iétre jelentds altalanos
informatikus képzési bazis Veszprémben a Pannon Egye-
tem keretei k6z6tt.

Az igény egyre n6: sziikség van arra, hogy aki hasznal-
ja az informatikat — jelen esetben az orvos — egyre inkabb
értse és legyen benne otthon, tovabba arra, hogy aki ezt a
rendszert szolgaltatja neki, karbantartja, tovabbfejleszti; ért-

““‘E-

se, mit szolgal, mire hasznaljak termékét. Sokfelé, sokféle
képzés folyik. Rendezni kellene, hogy ki oktasson, hol ok-
tasson, mit oktasson. Azonban a rendszerezett képzésre
vonatkozd valamennyi, az utébbi id6ben tett kisérlet megbu-
kott — mondja Simon Pal.

Ennek tébb oka van. A legfontosabb ok talan az, hogy a
hazai egészségugyi rendszerben Otletszer(i és esetleges,
Osszehangolas nélkuli fejlesztések folytak, tébbnyire kiszol-
galtatva az intézményvezetdk, f6orvosok és az informatikai
rendszereket szallitd cégek személyi ambicidinak, illetve
kapcsolatainak.

Ujra, &m mar nem egységesen, hanem egyes felhaszna-
16i terliletekre bontva meriilt fel a felhasznaldk oktatasanak
igénye. Ezzel egyltt a kérdés: ki oktasson? Az intézmény
sajat, igy-ugy felkészitett informatikusai? A berendezéseket
telepité cégek? Nincs valasz.

Ek6zben a nagyvilag rohamléptekkel halad, s mar egé-
szen masrol szél, mint a hazai — allitja Simon Pal. Mar régen
felismerték, hogy az informatika alkalmazasa az egészség-
lgyben nemcsak kisegité lehetéség. A korszeril képalkoto
diagnosztikai eszk6zok — MR, CT, PET, gasztroszkdépok stb.
— mar nem is mikdédnek a szamitastechnika alkalmazasa
nélkul. A korszerl berendezések informatikai adatokat alli-
tanak elé, amelyeket egy nagyobb informatikai rendszerbe
juttatva jutunk hozza a sziikséges diagno6zisunkhoz.

A vilag fejlett részén tudaskdzpontok jonnek létre, azaz
a ,tudas elosztasa” folyik. Nem lehet sem a haziorvos, sem
egy adott szakterllet professzora valamennyi sziikséges tu-
das — és eszkdz — birtokaban. Szamos hatarterilet j6tt 1étre,
valamennyi informatikai kiszolgalast, mas és mas tudasu
szakembereket igényel. Altalanos informatikai ismeretek ok-
tatasara és specialis, szakterileti raképzésre van szlkség.
Es lenne szilkség itthon is.

A magyar egészségugyben — Simon Pal becslése sze-
rint — mintegy 4 ezer specidlisan felkészitett informatikus
szakemberre lenne igény. Ezzel szemben jelenleg a Sem-
melweis Egyetemen egészségligyi Ugyvitelszervezés és
gazdasagtan cimen 20 hallgatét képeznek, Debrecenben
ugyanennyit, Szegeden, Debrecenben, Veszprémben egyet
sem. Ehhez még hozzaszamolhatjuk az egészségugynek
rendszeresen szallitd cégek szakembereit, s néhany 6nma-
gat szakmai lelkesedésbdl, vagy hobbibdl informatikussa to-
vébbképzd orvost. Edeskevés.

Az egészséglgyi informatikaban jartas szakemberek hi-
anya katasztrofalis, ,mar tegnapelétt sem tarthat6 allapotot
eredményez” — summazta beszélgetésiinket Simon Pal.

Nagy Andras Laszlo

V. Képalkoto Diagnosztikai Konferencia
2010. februar 18.

Helyszin: Best Western Hotel Hungaria (1074 Budapest, Rakoczi ut 90.)
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Egeszségiigyi informatikank multja és jelene Il. rész

Interju Dr. Simon Pal kandidatussal

El6z6 lapszamunkban Dr. Simon Pal
kandidatussal, orvos informatikus-
sal, a magyar egészségiigy egyik
»hagy Oregjével” beszélgettiink élet-
utjarol, amely szorosan egybefono-
dott a hazai egészségiigyi informati-
ka — és az informatikai képzés — mult-
javal és jelenével. Simon Pal ma mar
nyugdijas, a Semmelweis Egyetem
oraado tanara. Beszélt az informatika, pontosabban az
egészségiigyi informatika kialakulasarél, hazai fejlodé-
sérol, annak megtorpanasardl. Cikkiink masodik részé-
ben az egészségiigyi informatikusképzés megoldatlan-
sagardl szélunk és részben arrdl is, hogy a diszciplina
milyen szerepet jatszik — kellene jatszania — a medicina-
ban.

Dr. Simon Pal ugy latja, hogy egészségigylnk kaosz
és 6sszeomlas felé halad. Nem ismert az ellatasi sziikség-
let, és elhatarozott szandék sem mutatkozik a megismeré-
sére. Nincsen elég orvos, haziorvos, asszisztens, névér és
mas, a modern egészséglgy mikodtetéséhez sziikséges
szakember. De legalabb ekkora sullyal esik latba, hogy nin-
csen egészségugyi informatikus sem elegendé. Kissé sarki-
tottan mondva: ha az orvossal rosszul ellatott tavoli falvak-
ban egy beteg mégiscsak orvosi ellatashoz jut, akkor a be-
tegségérdl szerzett adatok végképp nem jutnak el sehova.
Simon Pal szerint ugyanis a modern egészségugyi informa-
tika alapvet6 kihivasa az, hogy nem elég az informaciot el6-
keresni, ,eléallitani”, hanem értéke szerint térben és id6ben
oda kell eljuttatni, ahol meghataroz6 és szd szerint véve
dont6 szerepe van a paciens, a beteg egészségi allapotat
helyreallité tevékenységek folyamataban. Ugyanis adat sok
keletkezik, de ezek nem akkor és nem ott vannak, ahol
szikség lenne rajuk — azaz: rendszeres relativ informacié
inszufficienciaban szenvedlnk.

A gyogyitas globalissa valt, a medicina szamtalan hatar-
tertletre terjedt ki, szakosodott, diagnosztikai, terapias lehe-
t6ségei és modszerei megszaporodtak és tovabb sokasod-
nak. Nincs ez masképp az egészséglgyi informacids és
kommunikéaciés technoldgia eszkdzrendszereivel sem. A
Google, a Microsoft és mas nagy cégek egyénileg feltdlthe-
t6 — és remélhetbleg védett — egészségugyi rekordokat bo-
csatanak a felhasznaldk, akar a paciensek rendelkezésére.
A beteggel egyltt mozognak az adatai, amelyek tovabbita-
sara, illetve elérésére mar szamos technoldgia all rendelke-
zésre. Egyre nagyobb szlkség van, illetve lenne a péaciens
személyes egészséglgyi adatainak védett ,vandoroltatasa-
ra” is.
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Az orvostudomany ma mar felismerte, hogy a beteg sok-
szinl problémai altaldban egyéni és integralt megoldast igé-
nyelnek. Simon doktor szerint nincsenek ,general-betegsé-
gek”, tehat nem lehetnek ,general-terapiak” sem (,...derék-
tél felfelé aszpirin, lefelé hashajté...” régi katonadoktori ver-
dikt sem). Az orvos-szakmai protokollok fontos irdnymuta-
tésként szolgalnak, de a beteg szempontjabdl ezek individu-
alis alkalmazasa a dont6. Az egyéni gyogymaédok kimunka-
lasa kreativ informatikai tdmogatast igényel, mint ahogy a
progresszivitas elvének érvényesitése is: a beteget ott gyo-
gyitsuk meg, ahol az 6 egyéni egészségligyi problémajanak
megoldasara a leginkabb felkésziltek! Nalunk a progresszi-
vitas elve egyel6re aligha megvaldsithato a feltételek és az
egészségpolitikai szemlélet hianya miatt. Az adatok ott ra-
gadnak, ahol keletkeztek (ha egyaltalan keletkeztek), nem
mozognak egyUtt a beteggel az ellatés adekvat helyére. Mi-
kdédnek a diagnosztikai rendszereink, hiszen a szoftvereket
a gépek telepitésekor odaadjak és betzemelik, mikddnek —
de tébbnyire csak az OEP-elszamolasok kedvéért — mint az
intézmények betegfelvételhez kétdtt informatikai rendszerei.
A tébbi néma csénd.

Hogyan kellene térténnie? Valahogy ugy, hogy a beteg-
gel egyUtt rendszerezett — azaz: folyamatosan elemzett és
értékelt — kortérténete is megjelenik a gyégyité intézmény-
ben, s ezzel rdgtdn orientélja a diagndzist felallitani készu-
16 orvosokat — valaszolta meg sajat kérdését Simon Pal. A
sajat gyakorlata szamara szokatlan kérképpel, diagnézissal
taldlkozd orvosnak — ha térténetesen tudja 6ket kezelni —
fantasztikus tudasbazisok allnak — allhatnak — a rendelke-
zésére az interneten, nem csak olyan klasszikusok, mint a
MEDLINE, a MEDLINEPIus, hanem szamos mas — és 6r-
vendetesen egyre szaporodd hazai — tudasbazis elérheté.
Ma mar a személyes elektronikus konzultaciokra is b&sé-
ges lehet6ségek nyilnak. ,Lehet popularis szinten szidni a
globalizaciot, lehet szorongani kedvezétlen hatasaitol (f6-
leg, ha nem tesziink ezek ellen semmit), de az mégiscsak
tény, hogy az eredményeir6l sem tudunk lemondani.
Ugyanakkor az orvosi szakmai szabalyok szerint is elvarha-
t6 (legaldbbis lenne), hogy ellatas ,globalis legyen”, azaz a
paciensek érdekében bevetésre kerliljenek a medicina elér-
heté globalis eredményei. Megjelent tehat az ,individualis
epidemioldgia” igénye! Persze az igény csak akkor teljesil-
het, ha adott hozza az informatikai hattér. Nalunk nem
adott. Hardverekre még csak-csak koltink, de azt mar nem
tudjuk, hogy mire hasznalhatjuk. Sok esetben arrdl sincsen
tudomasunk — vagy, ha igen, nem férlink hozza — hogy egy-
egy probléma megoldasara milyen szoftverek léteznek a
nagyvilagban. Persze mindezt nem csak tudni, hanem tani-
tani is kell.”
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A Miegyetemen a hallgatok magas szinvonalon foglal-
koznak sebészeti robotikaval, ami igen fejlett informatikai
hatteret igényel. Tiszteletre méltod vallalkozas, mivel Ma-
gyarorszagon egyetlen orvosi robotberendezés sem miiko-
dik. Szlovakiatdl kezdve Ausztridig mindenhol hasznalnak
két-harom berendezést mar csak az oktatas céljabdl is, mi-
kdzben nalunk minddssze a Telki Kérhazban tartottak két al-
kalommal egy kélcsénkért ,da Vinci” berendezéssel bemu-
taté mutéteket. Igaz, roppant draga instrumentumok ezek,
de ma mar a minéségi mikro-sebészet elképzelhetetlen
ilyen orvos-technoldgiak nélkil. Kevés szakembert képe-
zlnk és azokat se jol, hogy is van ez? Nem akkor kell kez-
deni oktatni valamit, amikor a vildgon mar mindenhol elter-
jedt, hanem akkor, amikor belathaté id6n belll még csak ter-
vezzUk tudasuk, értékik hasznositasat.

Talan éppen emiatt, nem megoldott a kevésszamu vég-
zett informatikus elhelyezkedése sem. Az egészségligyi in-
formatika, mint diszciplina nem szerepel a magyar fels6ok-
tatas rendszerében, egyel6re nem is létezik az orvos egye-
temeken informatikus master-képzés. Kivételt jelentenek ez
aldl a mar emlitett, a Mlegyetemen alapos informatikai kép-
zésen is atesett egészségligyi vagy mas néven orvosbiolo-
giai-mérndkok, ahol mester kurzus is létezik. Igaz, 6k nem
egészseégugyi informatikusok lesznek.

Visszakanyarodva az informatika térténelemhez mar ko-
rabban terveztek olyan, ugynevezett szakmai kollégiumokat
— ma ugy mondanank: PhD. iskolakat — ahol a mar végzett
orvosokat, illetve informatikusokat készitettek volna f6l tudo-
manyos palyara az egészségugyi informatika tertiletén. Az a
terv, hogy ezek részét képezzék egy eurdpai nemzetkdzi
halézatnak (a kezdeményez6 a manchesteri egyetem, ké-
s6bb a pragai Karoly Egyetem volt), minden prébalkozas
ellenére meghiusult. Mint ahogy az is, hogy a kilencvenes
évek elején a vilagbanki program forrasainak felhasznalasa-
val egy korszeri nemzetkdzi oktatdsi program alapjan
megindult volna itthon is az egészségugyi informatikai szak-
ember képzés. Ez a terv is a magyar illetékesek negativ
hozzaallasa miatt hidsult meg. A minta a University of
Victoria School of Health Information Science karanak
(Canada, British Columbia) akadémiai programja lett volna
(a program mai valtozata megtekinthet6 az interneten:
http://hinf.uvic.ca/.)

Eurdépaban és barhol mashol a vildgon szamos informa-
tikai kar, szak, fakultas miikédik, amelyek mindegyike, mint
alkalmazasi terilettel foglalkozik egészségugyi informatika-
val is. Ez azt jelenti, hogy az informatikus hallgaték a harom-
éves bachelor szakaszt ugy fejezik be, hogy alkalmasak az
Ujabb harom éves ,health informatic master’-képzésre. Ha-
sonlé médon, az orvosegyetemeken belil is lehetséges
egészseégugyi informatikai bachelor fokozatot szerezni. Min-
dezeken tul az USA-ban és Kanadaban 6nall6 ,health infor-
matic science” karok is Iéteznek.

A mi képzési rendszerlink olyan, amilyet jelenlegi infor-
matikai allapotaink ,megkivannak”. Kis szamban képezink
ligyvitel-szervezéket, egészségiigyi mérndkoket. Es kész. A
legfrissebb tankényv is kilenc éves. Az oktatok oraikra ké-

szilve az internetr6l szedik 6ssze az éppen soros tananya-
got. Mégpedig a legaktudlisabb tudnivalékat. Am mi térténik
akkor, ha az egészségugyi lgyvitelszervezd hallgatoét elvi-
szik az X kérhazba és megmutatjak neki az ott miikédé be-
tegfelvételi rendszert? Amit ott lat, az készéné viszonyban
sincsen azzal, amit tanitanak neki, ami a vilagban a kutatas-
fejlesztés forrasat és eredményeit jelenti. Feloldhatatlan di-
lemma: az aktudlis allapotainkat kiszolgalé szakembereket
képezziink vagy olyanokat, akiket a legkorszeriibb szemlé-
lettel az informacids tarsadalomra készitiink fel, s ekézben
a legkorszer(ibb technoldgiak alkalmazasat sajatitjak el?

Az egyetemeken egyaltalan nem, az egészseégligyi in-
tézményeinkben esetenként van lehet6ség gyakorlati okta-
tasra. Ritkan el6fordul az is, hogy fejleszté vallalkozasoknal,
kutato intézeteknél — példaul a Bay Zoltan Alkalmazott Ku-
tatasi Kézalapitvany intézeteiben lehet gyakorlati képzést és
késébb talan projektekben valé részvételt biztositani, keé-
s6bb munkalehet&séget talalni. Az informatikus-képzés
egyik rakfenéje, hogy lassan olyan szakemberek sincsenek,
akik oktathatnanak. Ki ment volna erre a palyara az elmuilt
évtizedekben?

Simon Pallal folytatott beszélgetésiink a jové felé kanya-
rodott. Hogyan, mi médon lehetne a jelenlegi lehetetlen alla-
potokon valtoztatni? A szakma doyenje szerint lényegi val-
tozasok csakis akkor kdvetkezhetnek be, ha mind az egész-
ségulgy, mind a tudomanyos élet felelései raébrednének ar-
ra, hogy az egészségugyi informatika egyszerien ma mar
nélklldézhetetlen a medicina elméletében és gyakorlataban.
Ezt a vezérfonalat és a korszer(, rendszerint kulfldi gyakor-
latot szem el6tt tartva kellene a fels6oktatasi intézmények-
nek egyeztetni arrdl, ki, mit, hogyan oktasson. Ebbe az
egyeztetési folyamatba be kell vonni az egészséguigyi infor-
matikai fejlesztésben érdekelt fejlesztéket, vallalkozasokat
is. Részben azért, hogy bekapcsolddjanak a képzés gyakor-
lati részébe és maguk a hallgaték a gyakorlatban vegyenek
részt, és részben azért, hogy egyeztessék, varhatéan men-
nyi és milyen munkahely betoltésére lesz lehetdséguik.

Felhasznaldi oldalon is gy6keres fordulatra lenne szlk-
ség. Az orvosképzésnek része kell legyen az informatika,
ugyanis a jévé — de mar a jelen — orvosanak pontosan tud-
nia kell, mit kinal neki az informatika betegkdvetéstél a szak-
irodalom lekérdezéséig, sajat tudasanak frissen tartasaig.
Bachelor-szintli rendszergazdak sokasagat kellene képez-
nunk, akik kiszolgaljak és koordinaljak az egészségugyi el-
latas folyamatat. Optimalis lenne példaul harom-négy hazi-
orvosonként egy-egy olyan rendszergazda, akinek feladata
nem csak a berendezések, a szoftverek karbantartasa, ha-
nem az alkalmazasi lehet6ségek figyelemmel kisérése, be-
lizemelése és az operatori feladatok elvégzése. Osszegez-
ve: a valtozasokhoz elsGsorban szemléletvaltas, pénz és
munkahelyek kellenek.

A szemléletvaltashoz visszakanyarodva Simon Pal el-
mondta, hogy elsésorban a vilagbanki programoknak ko-
szOnhet6en a nyolcvanas évek végén, majd kdzvetlenil a
rendszervaltas utan, még lépést tudtunk tartani a vilaggal.
Mostanaban a HEFOP igért hasonlé nagysagrendi fejlesz-
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téseket, de szinte minden, amit elterveztek, torzé6 maradt, ta-
lan ha j6 esetben sikerUlt megtartani a kilencvenes évek ko-
zepére elért szintet. Kézben a vilag uj, meg még ujabb terl-
leteket megnyitva az informatika szamara, szinte robbanas-
szer(ien haladt tovabb. A vilag utoléréséhez a szakértd sze-
rint az elhatarozas megsziletésétsl kezdve a megvaldsula-

sig jo esetben kdzel egy emberdltd sziikséges. Komolyan
kellene venni a jelmondatot (Sulla utan szabadon) —
~Navigare necesse est — Informari necesse est — azaz: min-
dent ismerni és tudni kell, ami a beteg gyogyitasahoz szik-
séges.

Nagy Andras Laszlo

Néhany, Dr. Simon Pal ur altal ajanlott forras a téma irant érdekl6d6knek:

Honlap, portal cim

Téma, intézmény

Megjegyzés

http://www.eu-ist.hu/

EU Informatikai K+F Keretprogramok, EU - IST

Edl. informatika

http://cordis.europa.eu/ist/health/index.html

EU Informatikai programok, egészségiigy

Ei. informatika

http://www.helmholtz-muenchen.de/ibmi/efmi/

European Federation of Medical Infirmatics Assotiation

Eurdpai Eii. Inf. Tarsasag

http://www.ehtel.org/

Europaen Health Telematics Assotiation EHTEL

Eurdpai Egészségiigyi
Telematikai Tarsasag

http://www.imia.org/

International Medical Informatics Assotiation

Egészségiigyi informatikai
Vilagszervezet

http://emt.bme.hu/

BME Egészségiigyi Mémoki Tuddskdzpont

Az oktatasban résztvev
tanszéki csoport

http://www.lib.sote.hu/
http://www.medmatrix.org/Index.asp
http://medlineplus.gov/

SE Kdzponti Kdnyvtar
Medical Matrix
MedlinePlus

Hazai és nemzetkozi
tudasanyag,
és hasznos linkek

http://www.nlm.nih.gov/healthit.html

US National Library of Medicine

http://www.uihealthcare.com/vh/

Virtual Hospital US lowa

Oktatasi mddszaertan

http://www.google.com/intl/hu/health/about/index.html

Google Health

Individudlis egészségiigyi
ellatés szervezés — ICT

http://www.google.com/Top/Health/

Google Health Directory

http://hmi.missouri.edu/

http://www.oit.edu/portland/IT/HI
http://www.journals.elsevierhealth.com/periodicals/ijo/home
http://www.jmir.org/index
http://www.washington.edu/students/crscat/mebi.html
http://www.oit.edu/portland/IT/HI http:/hi.uwaterloo.ca/hi/index.html
http://www.healthinformatics.dal.ca/overview.php
http://www.ucdmc.ucdavis.edu/informatics/
http://www.ejhi.net/ojs/index.php/ejhi/index
http://intl-jhi.sagepub.com/

http://www.hiww.org/

http://hinf.uvic.ca/

Health Manag and Inform — University of Missoury
Oregon Institute of Technology

ELSEVIER MedInf Juornal

Journal of Med.Inern. Research

University of Washington

Waterloo Institute for Health Informatics Research, Ont, CA

Fac. of ComputScien Dalhousie University Halifax, CA
School of Medic, Sacramento

E-Juornal of Health Informatics

Health Informatics Journal

Health Informatics World Wide

Health Inf: Sciene Uvic, BC CA

Egyetemek, intézetek,
szaklapok, tarsasagok

http://www.med-sites.com/Main/home.asp

Clnilcal Gate

Nyilt EG. Inf rendszerek

http://www.helmholtz-muenchen.de/ibmi/biohealth/
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