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A cikk tobb szempontbdl vilagitja meg az egészség-
tigyi informatika egyik legmélyebb kérdését, a rendsze-
rek interoperabilitasanak témajat. A cikk kisérlet a ne-
hézségek bemutatasara és ennek nyoman annak érzé-
keltetésére, hogy mi az az ut, amit be kell jarni ahhoz,
hogy az Integrated Health Enterprise (IHE) eredményei-
vel 6sszemérhetot alkossunk.

The article puts the focus on the healthcare informa-
tics interoperability from number of distinct perspecti-
ves. The article is an attempt to demonstrate the diffi-
culties of such an interoperability project. Understand-
ing all potential risks might result a higher appreciation
of the Integrated Health Enterprise (IHE) deliverables.

AZ EL6ZO RESZEK TARTALMABOL

Tavaly, az IME — Az egészséglgyi vezetbk szaklapja ok-
toberi szamaban [3] publikaltam azt a cikket, amely betekin-
tést engedett az IHE vildgaba. Annak a cikknek a gyujto-
megismertesse az olvaséval. Mint minden folytatdsos mdfaj
szerzOje, én is torekszem arra, hogy hagyjak elvarratlan
szélat a rész végére azért, hogy biztos lehessek abban,
hogy a felcsigazott olvasé a folytatast is elolvassa. A hivat-
kozott cikk végéig nem derdlt ki, hogy mit jelent az informa-
tika vilagaban az interoperabilitas. Ez egy olyan rendszere-
sen hasznalt fogalom, amirél nagy vonalakban mindenkinek
van valamilyen képe. Tébbnyire leegyszerisitett képe.

Pedig az interoperabilitds nem egy egyszerl dolog.
Vilagunkban minden mindennel 6sszefligg. A kerti csap rég-
zitésére metrikus csavart hasznalunk, viszont a tomlé és a
vizhélézathoz csatlakoz6 csé mérete colos. A mai modern
cserélhetd objektives fényképezdgépek lencséi sem cserél-
het6k két gyarté modelljei kdzott. Ha a mobiltelefon cseréje-
kor nem ugyanazt az operacios rendszert hasznalja mindkét
telefon, bizony fel kell készilni, hogy a névjegyzéket ujra fel
kell venni.

Ez a cikk arra tesz kisérletet, hogy az interoperabilitas
komplex problémajanak szemszdgébdl engedi latni és érté-
kelni az IHE-t. Tehat a cikk cimét masként megfogalmazva:
Mi az, amit az IHE segit megoldani az interoperabilitas kér-
déskdrében? Mekkora az atvett feladat? Latszolag egysze-
r0. Latszélag ezerszer leragott a téma, amelyhez sokan ér-
tenek. Latszélag nem sok mindent segit az IHE. Latszolag...
Ha megengedi a Tisztelt Olvas6, mégis nekirugaszkodnék a
témanak abban a reményben, hogy tudok Ujat mondani még
a szakemberek szamara is.

MIT JELENT AZ INTEROPERABILITAS?

Nos, mit is jelent ez a blivds sz0: interoperabilitas? Az
idegen szavak szotara szerint az interoperabilitas egyittmi-
kodési képességet jelent.

Informatikai szempontb6l a lényeg egyszerlien fogal-
mazhatd meg: szamitbgépes rendszerek azon tulajdonsa-
ga, amely képessé teszi ezeket feladataik egymasba flizé-
sére. Az Osszeflizés eredményeként dsszetett folyamat jon
letre. A folyamat létrejottéhez gépi Uton cserélnek adatot a
rendszerek. Az atadott adatok a mikodés részeként kerul-
nek olvaséasra és értelmezésre.

A folyamat &sszetettsége nem annak bonyolultsagat,
komplexitasat jelenti, hanem azt az egyszeri tényt, hogy ha
egy logikusan egybetartozé folyamatnak (példaul apolas vagy
terdpia dokumentalasa) tobb fazisa nem egy informatikai
rendszerben kerll megoldasra, de a folyamat logikaja az 6sz-
szekapcsolast megkdveteli, akkor annak részeit 6sszekap-
csolva — egy Osszetett folyamat révén — jon létre a megoldas.

Vegyunk példaként egy atlagos magyar kérhazat. A kdz-
ponti betegadminisztracios és klinikai rendszer jelenti a ge-
rincét az informatikanak. Ehhez kapcsolodnak a diagnoszti-
kak (példaul: kémiai labor, képalkot6 diagnosztikak, szdvet-
tan), specialis dokumentacios igényeket kiszolgald szakmai
rendszerek, a beteg ellatasahoz hasznalt anyagokat, eszko-
zOket nyilvantartd rendszerek (gyogyszertar, élelmezés) épp
ugy, mint a pénzugyi gazdalkodasi és kontrolling rendsze-
rek. A felsorolt rendszerek a legritkabb esetben szarmaznak
egy szallitotdl, viszont vitathatatlanul képezheték 6sszetett
folyamatok segitségukkel.

Hogy kevésbé kézenfekvd példaval is szolgaljak az 6sz-
szetett folyamatokra:

« egy ember koértdrténete egy adott esettel kapcsolatban
akar tébb hénapig, sét évekig tart.

+ Az ilyen hosszan tart6 kezelések szinte attekinthetetle-
nek, egy esetleges informatikai rendszervaltas kapcsan

(a folyamat egésze alatt nem ugyanaz a rendszer volt

hasznélatban).

Persze nem gyakori az informatikai rendszerek cseréje.
Hany évente valt rendszert egy intézmény? Nem ez a kér-
dés!

A probléma inkabb az, hogy hany olyan beteg jelentke-
zik naponta ellatasra, akinek az aktualis panaszaval kap-
csolatban van relevans medikai adata, amely adat korab-
ban, még az éppen aktualis rendszer bevezetése el6tt ke-
letkezett és elektronikusan elérhet6 vagy elérhet6 volt abbdl
a rendszerbdl? Valés a példa? Valosziniileg most Onék
kdzul paran értetlenul olvassék e sorokat, és gondolkodnak
azon, hogy mennyire is kompetens a mélyen tisztelt szerzé.
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Miért is? Hat azért mert Ugy latszik, hogy a tisztelt szerz6
nem tud arr6l, hogy egy informatikai rendszer cseréjébe be-
letartozik a régi rendszerben tarolt adatok konverzidja.
Konverzi6é? Adatok atvitele az egyik rendszerbdl a méasikba?
Automatizalt adatcsere a rendszerek kdz6tt? Nos, remélem
mégiscsak siker(ilt ravezetnem Onéket arra, hogy hol is van
az ,interoperabilitas elasva”. Természetesen a két rendszer
kozotti adatkonverziéban.

De hogy ne tévedjink el az informatika informatikusok
altal jo slrlinek és sététnek kitalalt virtualis erdéjében, ime
néhany példa arra is, hogy mi nem tartozik az interoperabi-
litas kérdésének korébe.

A fogalom-meghatarozés része, hogy az adatok értel-
mezésre kerllnek. Ha tehat két adattarolé rendszer kézott
mozgatunk allomanyokat, amely allomanyok belsé tartalma
egy egyszer(i bajt sorozat, akkor ez nem tartozik ide. Ha a
példat tovabb altalanositom, és az allomanyok masolasat
felcserélem elektronikus levéllel, vagy még altalanosabban
tetszOleges elektronikus adattovabbitd eljarassal, akkor
mondhatom, hogy ameddig a tovabbitas soran a tovabbitas
targyanak értelmezése nem része a tovabbitasi eljarasnak,
addig ez nem része a targyalt kérdéskdrnek, vagyis az in-
teroperabilitasnak.

AZ INTEROPERABILITAS SZINTJEI

Ha példaul az el6z6ekben emlitett allomany egy mitét
teljes mozgoképi dokumentacidja és mérete meghaladja a 4
Gigabéjtot (ami igencsak valoszind), akkor bizony mar kdzel
sem igaz, hogy nem lehet probléma két rendszer kozotti at-
vitel soran. Azon egyszeril okbol, hogy lehet eltérd az allo-
manyok legnagyobb mérete a hasznalt fajlrendszer tipusa-
tol fuggben.

Mindennapjaink része a karakterkodolas és dekodolas
is. Ez annak a transzformécios folyamatnak a része, amely
az emberi gondolatatvitelt valésitja meg. Ezen beliil is ez az
a fazis, amikor egy beszélt nyelven megfogalmazott gondo-
lat leirasra kerll és a leirashoz hasznalt vizualis jelek egy
elektronikus jelsorozatta alakulnak (kodolas), illetve ennek
az ellentétes iranya (dekddolas). A Kedves Olvasonak is bi-
zonyara voltak olyan tapasztalatai, amikor a szamitogépek
kodolasi eljarasanak kulénbsége miatt egy széveget nem tu-
dott elolvasni.

Nos, ha ez igy van, akkor miért hoztam ellen-példaként
egy allomany atvitelt? Arra szerettem volna ravilagitani,
hogy az interoperabilitasnak szintjei vannak. Olyan ez, mint
a hagyma héjanak rétegz6dése. Csak ezek a szintek komp-
lex modon fonddnak dssze.

Hadd idézzek fel egy jellemz6 térténetet arr6l, hogy mi
mindenre kell gondolni, ha az interoperabilitasrol beszélink!
A 2012. évi europai IHE Connectathon rendezvény felkészi-
t6 oktatdsan minden résztvevé pontos Utmutatéast kapott
arrol, hogy a rendezvényre milyen modon készuljon fel.
Miutan a rendezvény a svajci Bernben volt, az egyik els6
tétel a listan a koévetkezd volt: ,Senki ne hagyja otthon a
svajci szabvanyos tapkabelét...”
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Azért, hogy ne vessziink el a ,hagyma” sok rétege ko-
z0tt, kategorizalhatjuk a rétegeket. Mint minden kategoriza-
las, ez is csak az eligazodast segiti annak az aran, hogy bi-
zonyos meértékig leegyszer(sit.

ime tehat a rétegzédés — egy 6nkényesen véalasztott né-
z6pontbol.

+ Technikai interoperabilitas

Az adatcserét megvalosito atviteli kdzeg interoperabilita-
sa. Az atviteli kézeg rengeteg részbdl tevddik Ossze.
Kezdhetjuk az alap szamitastechnikai infrastruktara inter-
operabilitdsaval, de bizton meg sem allunk a legkulénbé-
zObb titkositasi, adatvédelmi szoftverek interoperabilitasaig.
A Kkorabbi példak kozul a fajlméret és a karakterkodolas
ebbe a kategoriaba kerl.

+ Szintaktikus interoperabilitas

Itt mar szorosabb a kapcsolat a rendszerek kdzétt. Ezen
a szinten az az elvart, hogy a kommunikacioban résztvevo
rendszerek el tudjék olvasni egymas lzeneteit. Ez lefedi az
adatok Uzenetbe csomagolasanak modjat, a komplex struk-
turak részeinek jeldlését. Egy XML alapl adatcsere eseté-
ben maga az XML szabvény jelenti az interoperabilitasnak
ezt a szintjét.

+ Szemantikus interoperabilitas

Ezen a szinten nem egyszerlen felismerik a rendszerek
az lUzenetekbe csomagolt adatot, hanem azt az adatot ké-
pesek a maguk komplexitasaban értelmezni. Erre példa —
folytatva a koréabbi elkezdett sort — a HL7 v3 XML alapu
adatcseréje. A HL7 v3 szabvanyrdl legalabb annyit érdemes
megjegyezni, — ha esetleg valaki nem ismerné e magikus
roviditést — hogy létrejotte nagy elbrelépés volt az egész-
segugyi informatika régés Gtjan azzal, hogy az éppen tar-
gyalt szemantikus interoperabilitds problémakérének megol-
dasat tlizte zaszlajara.

+ Pragmatikus interoperabilitas

Abban az esetben beszéliink e szintrél, ha a kapcsolt
rendszerek nem egyszerlen arra képesek, hogy az Gzene-
tek tartalmat értelmezzék, de a hatasukra kivaltott eljaraso-
kat is figyelembe veszik a kommunikacié soran. Maskeént fo-
galmazva: egy beteg felvétele egy kérhazi osztalyra a be-
tegadminisztracids rendszerbdl nem azért valtja ki egy HL7
v3 PRPA_TE201301UV02 tipusu tzenet (beteg demogréfiai
adat rogzités) kuldéseét egy konkrét radiologiai rendszer felé,
mert azt ,igy szokas”, hanem azért, mert a kommunikacio
paraméterezésekor ismert volt, hogy a korhazban hasznalt
konkrét radiolégiai rendszer rendelkezik 6nallé betegadat-
béazissal, tehat érdemes a regisztracié adatait atadni, mert
ezzel a késbbbi vizsgalatkérés, vagy leletezés folyamata fel-
gyorsul. Ha viszont a radioldégia nem képes csak a vizsga-
latkéréssel egyltt kezelni a beteg demografiai adatait, a
fenti HL7 Gzenet nem fut ki.

« Dinamikus interoperabilitas

Akkor beszéliink err6l, ha az dsszekapcsolt rendszerek
az egymas kozti adatcserében figyelembe veszik az egyes
nyilvantartott adatoknak, dokumentumoknak az allapot-val-
tozasait. Hogy tovabb flizzem az elkezdett példat, amikor a
radiol6giai rendszer megkapja és a maga részérél nem jelez



INFOKOMMUNIKACIO  SZABVANYOK

hibat egy HL7 v3 Uzenetben érkez6 beteg demogréfiai ada-
tainak feldolgozasakor, és a kézponti beteg adminisztracios
rendszer ezt a tényt rogziti is, és ezutan soha tébbet nem
kild, csak adat médositas kéréseket, akkor teljesul a szint
elérésének feltétele. Miért? Mert a kbzponti adminisztracios
rendszer nem csak azt tudja, hogy a radiologiai rendszer az
adott Gzenet atadasanak hatasara milyen folyamatot indit el,
de azt is tudja (nem pedig feltételezi), hogy a feldolgozas si-
keres vagy sikertelen befejezése milyen bejegyzést ered-
ményez a radiolégia rendszerben rogzitett beteg demogra-
fiai adataiban és a tovabbiakban ezt figyelembe véve kildi,
az ezt a beteget érinté adatokat.
+ Koncepcionalis interoperabilitas

Az interoperabilitas legmagasabb szintjén a rendszerek
altal megvaldsitott logikai modell is dokumentalt médon
egyeztetésre kerul. Leirni kdnnyl, de megmagyarazni kicsit
nehezebb. A klinikai rendszer szamara, a beteg koérhazi ke-
zelésének dokumentélasara nagyon fontos, hogy egy mell-
kasi m(tét és az azt kdvetd 6rak, napok pontosan legyenek
lekdvetve. Tehat dokumentalandé mikor kezd6dott és lett
vége a mltétnek, mettél meddig volt a beteg a posztopera-
tiv 6rzében, mikor kerllt at az intenziv osztalyra, majd a
szubintenzivre és végll a normal apolasra. A medikai rend-
szer a fenti eseményeket régziti, mint beteg mozgéasokat.
Ezek egy része olyan, ami a radioldgiara is tartozik, hiszen
nem mindegy, hogy egy kért vizsgalat hol és milyen korul-
mények kézott kerll végrehajtasra. Ezért logikusnak tlinik,
hogy a beteg valamennyi ,mozgasarél” értesiiljon a radiolo-
giai rendszer. Igen am, de mint mindennek, ennek is van
masodik vetllete. A korhaz, mint intézmény a bevételeibél
él. Ezek a bevételek a klinikai és a radiologiai rendszer ada-
tainak Osszefésllésébdl szarmazod teljesitmény-jelentés
alapjan kerulnek kiszamitasra. Ez a jelentés nem tartalmaz
szamos betegmozgést a fentiek kdzul, mert nem befolyasol-
ja a kezelés téritésének mértékét. Ahhoz, hogy a két rend-
szerben kezelt adatok ne mondjanak egyméasnak ellent,
koncepcionalisan meg kell egyezni a klinikai és a radioldgia
rendszeren belll annak, hogy mi a ,technikai értelemben
vett” betegmozgas és mi a ,finanszirozasi értelemben vett”.
igy nem csak a rendszerek kozti adatcsere tartalma, a fel-
dolgoz6 eljarasok, az életciklus fazisai, de a rendszerek
koncepciondlis tervei is egyeztetésre keriilnek.

Masok, masként kategorizaljak a rendszerek interopera-
bilitas szintjeit.
+ Integralhaté

Azt jelenti, hogy igazabdl csak az infrastruktura all ren-
delkezésre egy adott rendszernél, de a tényleges interope-
rabiliths nincs megvalositva. Ha a korabbi kategoriakat
hasznalom, az ilyen rendszer teljesiti a Technikai és a Szin-
taktikus interoperabilitas kritériumait, de nem teljesiti a Sze-
mantikus és a tovabbi szintekét.
+ Interoperabilis

Az ilyen rendszerek képesek bizonyos keretek kozt egy-
massal interoperabilis m6don kommunikalni, de vagy csak a
Szemantikus interoperabilitas kritériumait teljesitik vagy hé-

zagosan a Pragmatikust, illetve a Dinamikust is. De semmi-
képpen sem a Koncepcionalist.
+  Kompatibilis

Az ilyen rendszerek képesek minden tekintetben egy-
massal csereszabatosan kommunikalni. A kompatibilis rend-
szerek meg kell, hogy lssék a Koncepciondlis interoperabi-
litas mércéjét, ahogy a tovabbi szintekét is.

Ha a két elébb definialt kategoria halmazt egyetlen ab-
ran akarom megjeleniteni, akkor valami az 1. dbran lathato-
hoz hasonlét kapok.

T Koncepcionalis
I€ompa bl interoperabilitas
Dinamikus

interoperabilitas
Interoperabilis Pragmatikus
interoperabilitas

Szemantikus
interoperabilitas

Szintaktikus
interoperabilitas

Technikai
interoperabilitas

Integralhato

1. abra
Az interoperabilitds szintjei

AZ IHE KULDETESE

Az el6z6 cikk Uzenete az volt, hogy az IHE kildetése ja-
vaslatokat kidolgozni az egészségugyi informatika teruletén
az interoperabilitas elérésére.

A koréabbi sorokra tekintettel felvetédik a kérdés: az IHE
az interoperabilitds mely szintjére tesz ajanlasokat?

Az integralhatoséagot (Technikai és Szintaktikus interope-
rabilitas) szinte teljesen egyértelmlen nem vizsgalja, ezt mi-
nimumfeltételnek tekinti. Ez helyén val6, hiszen a tovabbi
szintek megvalositasara a javasolt szabvanyok adnak e te-
kintetben iranymutatast.

Az interoperabilis szint az IHE 6 fokusza. Ezen belul is
az Informacié Technoldgia Infrastruktira (ITl) domain szinte
kizarolag a Szemantikus, mig a tovabbi domainek féleg a
Pragmatikus és a Dinamikus interoperabilitds targykorében
aktivak.

A kompatibilis szint elérése mar mas kérdés. Ez az a
szint, amit egy-egy szakmai domainen belll (példaul radio-
l6gia) ki lehet tlzni célként, de altaldban véve nem az IHE
hatokére. Ehhez mar olyan koncepcionalis egyeztetésre
volna szlkség, amit nem érdemes az IHE szervezeti kere-
tein belul lefolytatni. Hogy példa van-e erre? Természete-
sen. Mit takar a fogalom: nyilvantartasi szam (angolul medi-
cal record number vagy MRN)? Mit ért ez alatt a betegfelvé-
teli iroda? Kérdezzik meg a kémiai laboratériumban is!
Ugyanazt a valaszt kaptuk? Vagy a n6gyogyasz mit mond?
Esetleg az onkolégus? Nem beszélve a pénzligyi elszamo-
lasi csoportrol? Vajon mit jelent a nyilvantartasi szam egy
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angol, német, spanyol betegfelvételi irodan? Ugyanazt, mint
nalunk?

Mindebbdl persze az is latszik, hogy a munka, amelyet
az IHE elkezdett, messze nem ért még véget, tehat a teljes
korl interoperabilitasrol még csak almodunk. Azonban az
IHE szervezetén belll a tagok 6nkéntesen végzett teve-
kenysége példaértékl. Szeretném ezért ezt egy révid idore
a fékuszba hozni.

Hogyan hat rank az IHE?

Most jutottam el ennek a cikknek a Iényegi mondaniva-
I6jahoz. Mit profitdlhat a magyar egészségligyi informatika
abbdl, amit egy olyan nemzetkézi szakérté garda, mint az
IHE kidolgoz?

Rengeteget. Ha szabad egy kicsit elferditenem az ismert
kézmondast: az okos egészseguigyi informatikus mas eréfe-
szitéseibdl fejlédik. Felesleges erdfeszités szerintem kitalal-
ni olyat, amit készen ajanl a vilag nekunk.

Mit, milyen céllal vegylnk at? Bizony ez is olyan, mint a
hagyma.

+  Mébdszertan adaptacio

Réviden fogalmazva megtanulhatjuk, atvehetjik azt a
modszertant, amit az IHE az ajanlasai kidolgozasara hasz-
nal. Nem titkolom, szerintem ez az IHE sikerének kulcsa.
Kidolgozott egy médszertant, ami egyfelél elég burokratikus
ahhoz, hogy komolyan lehessen venni, viszont masfeldl ru-
galmas annyira, hogy ne szabjon korlatot a haladasnak.

+ Ajanlas alkalmazasa

A kész kidolgozott ajanlasok alkalmazéasa esetleg lokali-
zalasa. Ez egy passziv részesedés az IHE munkajanak
eredményeibdl. Tegylk azt egybdl hozza, hogy ez elsdsor-
ban a vevdi oldal szerepe. Vevdi oldal alatt értve mind az in-
tézményeket, mind az intézmény mikddtetéket, mind pedig
az orvos szakmat.

+ Részvétel a specifikalasban

Minden IHE ajanlas az orvos szakma igényének leirasa-
val kezdddik. Ezek a specifikaciok elvalaszthatatlan részei a
kidolgozott, majd elfogadott ajanlasoknak. Az IHE munka
menete szerint barmely tag kérheti ezen specifikaciok ujra-
gondolaséat. Ezzel biztositja az IHE azt, hogy a specifikacio
elfogadasa utan felmerul6 Uj szempontok is belekerljenek
az ajanlasokba. llyen szempont lehet bizonyos nemzeti sa-
jatosssag. Ez mar aktiv szerep az IHE munkajaban. Ettél a
ponttol kezdve azonban mar kotelességek is harulnak rank.
Részt venni a specifikaciok kidolgozasaban nem azt jelenti,
hogy abba szélok bele, ami neklink fontos, hanem részt
venni a telies munkamenetben.

- Részvétel az ajanlasok elkészitésében

Ez informatikusi feladat. Nos, ehhez nem kis szakmai
el6élet kell. Az sem nagyon nagy baj, ha kell6en ismert és
elismert cég neve all a palyazd névjegykartyajan.

Tehat ha kicsit bévebben fogalmazom meg a korabbi
egyszavas valaszomat, akkor azt kell mondjam, sokan sokat
tanulhatunk az IHE-t6l még akkor is, ha a konkrét eredmé-
nyeit nem is vesszik at. Ha pedig konkrét ajanlasokat is at-
veszlnk, akkor gyakorlati értelemben hoz hasznot az IHE
azzal, hogy helyettiink dolgozott. Helyettiink talélta ki 6nma-
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gat. Helyettink Ultette le egy asztalhoz az orvosokat és az
informatikusokat, vette ra a résztvevéket, hogy konszenzust
erjenek el munkafolyamatok, szerepkérok, tranzakciok
terén. Helyettink tekintették at a fellelhetd szabvanyokat
azért, hogy elddnthet6 legyen mely szabvany hasznalhaté a
legjobban egy feladat megoldasaban. Helyettiink készitet-
ték el a szabvanyok hasznalatanak végrehajtasi utasitasat.
Helyettlink szervezik és mlkddtetik a termékek IHE megfe-
lel6ségi tanusitasat. Helyettlink ad garanciat a rendszerek
képességére, hogy egy konkrét beruhazas soran ne a szal-
litand6é rendszer egyittmikddési képessége diktalja a be-
szerzést. Azért dolgozik, hogy az interoperabilitas ne olyan
kézhely legyen, amivel csak a fejlesztd cégek szakemberei
foglalkoznak. Mindezt ingyen.

Ha ezen a ponton On, Kedves Olvasé eltdpreng azon,
hogy figyelembe véve az interoperabilitds komplexitasat, az
érintett szakmak, a vélt vagy valds lzleti érdekek szamos-
sagat, hany ember, mennyi munkajat jelenti mindaz, amit
ma IHE-nek nevezlink, akkor remélem, kezd kicsit belatéd
lenni a szerzé elfogultsagaval szemben. Bevallom, engem
Ujbol és ajbol lenyligdz az, ami e révid harombetlis mozaik-
sz6 mOgott van.

OSSZEFOGLALAS

Egy j6 folytatasos regény a végén mindig hagy egy el-
varratlan szalat, amin tovabb lehet flzni a torténetet. Nos,
kévetve ezt a hagyomanyt én is szamos elvarratlan szalat
hagyok magam mdégoétt. Egyet viszont remélem sikerdlt tel-
jesen letisztaznom: mekkora feladat elé néz az, aki megis-
métli azt, amit a rendszerek interoperabilitdsanak biztosita-
sa jelent.

Nemrég terveztik parommal a nyaralasunkat. Hatalmas
segitséget ad ehhez ma mar az internet. Amikor a szallas-
helyek adatlapjat néztik, akkor sok egyéb mellett fontos volt
az elhelyezkedés. Ezért a 6 adottsagok bdngészése utan
egybdl a térképet nyitottuk meg, ahol egy kdzelképben lehet
latni, hogy hol van az ingatlan. De kdzvetlen ezutan elkezd-
tik tagitani a térkép nézetét. Latni akartuk a kdrnyezetét a
helynek. Belvéarosi szoba? Milyen messze vannak a hangos
sz6rakozo helyek? Hol vannak tzletek? Mennyit kell utazni,
hogy a kérnyék értékes latnivaloit bejarjuk?

A cikk témajanak lezarasaként remélem, mar nem oko-
zok meglepetést azzal, ha azt mondom, hogy csak egyféle
interoperabilitas van. A kivételektdl mentes. Ha valaki mutat
majd Onnek egy interoperabilitasi szabvanyt vagy ajanlast,
akkor legyen az az els6 dolga, hogy tagitson a perspekti-
van. Nézze meg a ,kdrnyéket”. Hangos? Messze van az
ABC? Van valami, ami megzavarja az interoperabilitast? Ha
van ilyen zavar6 tényez6, akkor abbdl majd kivétel keletke-
zik. Ha van egy kivétel, miért ne lehetne kett6? Ahogy tagit-
ja majd a perspektivat, jon ra arra, hogy mennyi kivételt kell
kezelni. Olyat is, amire semmi hatasa sincs.

Amikor a perspektivat tagitja, akkor ne feledkezzen meg
a ,negyedik dimenziorol” sem: az idérdl. Kdzszajon forgo le-
genda az, hogy miként befolyasolja a mai kotéttpalyas kdz-
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lekedést (magyarul vonat) a rébmai birodalom lovainak far-
szélessége. Az interoperabilitdson keresztlil azonban mind
az orvos szakma mind pedig az informatika naprél napra
halad el6re. Naponta szlletnek és tlinnek el a slllyeszt6-
ben technolégidk, termékek, cégek. Azért nem szabad
megteremteniink a magunk ,l6-farszélességét”, mert abban

IRODALOMJEGYZEK

[1] www.ihe.net 2012.
[2] hu.wikipedia.org. 2013.

A SZERZO BEMUTATASA

Hahn Istvan (1961), InterSystems
Corporation. Jelenlegi munkahelyén in-
formatikai tanacsadoként dolgozik.
llyen min&ségében segitdje volt sza-

PharmaTrain

MASTERING MEDICINES DEVELOPMENT

a pillanatban, amikor ez létrejon, lehet akéar a féldkerekség
legjobb interoperabilitasi szabvanya, de idével elavul. Es
akkor mar nem az a kérdés, hogy valaha volt-e értelme a
megalkotasanak, hanem az, hogy ki fogja felllvizsgalni és
adaptalni a korhoz. Lehet-e majd ekkor szamitani az IHE-
re? Remélem nem fogunk csalédni, és igen.

[3] IHE, Integrating the Health Enterprise, IME Az egész-
segugyi vezetdk szaklapja XI. évfolyam 8. szam (2012.
oktéber)

mos egészségugyi informatikai megoldas |étrejottének, itt-
hon és kulféldén egyarant. Kordbban az SMS (Shared
Medical Systems) Magyarorszagi irodajanak tagjaként vett
részt az informatika elterjesztésében a hazai kérhazakban.

Cooperative European Medicines
Development Course

Cooperative EuropeanMedicines Development Course
www.cemdc.eu

The need to provide high-quality and cost-effective medication for mankind living in various
countries led to the intensive globalization of the research and manufacturing of medicines.
The global need for properly educated professionals with a broad education covering all
aspects of medicine development can be primarily provided by highly complex life-long
continuous professional training.

Unfortunately countries with smaller populations and/or small size pharmaceutical industry
cannot provide and maintain this education cost-effectively for a prolonged time. For covering
their needs the Cooperative European Medicines Development Course (CEMDC) was
organized with the participation of 10 regional universities. The PharmaTrain harmonized
European course program is used for the teaching.

The aim of the course scientifically accredited by PharmaTrain and IFAPP is to train experts
who understand the complex process of medicines development from molecule to health
care and who can apply this knowledge working in large or small, innovative or generic
pharmaceutical companies, small and medium sized enterprises, regulatory agencies as well
as in health care and health insurance management. The course material was carefully
compiled by academic and industry experts to meet the needs of both the pharmaceutical
industry and health care.

The training is given in English. Students can apply with medical, pharmaceutical, MSc or
equivalent degrees in natural and life sciences. A satisfactory English knowledge is needed
to follow the program.

Partner Universities
Estonia. Tartu
Hungary. Budapest
Lithuania, Kaunas
Poland. Warsaw
Portugal, Lisbon
Romania, Targu Mures
Serbia, Belgrade
Slovakia, Bratislava
Slovenia, Ljubljana
Turkey, Ankara

The course is open for students of all nationalities.
The deadline for registration is March 15, 2013.

Please support this effort to train highly qualified experts for the development of better
medicines by giving them some free time and, if possible, economic assistance to follow the
course. A limited number of fellowships are made available for the period 2013-14 by the
PharmaTrain.

Further information

For additional information concerning the education plan, participation fee, registration and
contact details please consult: http://cemdc.eu/about-courses/

Information on the CEMDC and PharmaTrain can be found on the same website:
www .cemdc.eu.
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