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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-
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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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