Bek6szonto

Az informatika az egészségugyi szervezeés kezdetétdl tarsa a gyogyitasnak. Kezdetben csak szambavették
a sérilteket, halottakat, gyogyultakat, majd felijegyeztek a csaladi adatokat. A haldloki statisztikak kifej-
I6désével bévilt a gyUjtétt adatok koére. Az Osztrak-Magyar Monarchia katonai kérhazainak adatlapja alig
kllénbozott a hazai kérhazi adatlaptdl (Minimal Basic Data Set).

Hippokrates végezte a betegségek csoportositasat az okok szerint (humor-elmélet), majd nem sokkal Lin-
naeus (Linné) allat- és névényrendszertana utan Francois Bossier de Lacroix (Sauvages) 1768-ban elkészi-
tette az orvosi osztalyozast (nosologia methodica, genera morborum).

Az apolas terérdl ismert Florence Nightingale 1860-ban, a negyedik nemzetkdzi statisztikai kongresszuson
egységes korhazi statisztikat javasolt. A Népszdvetség Egészségligyi Szervezete 1929-ben fogadta el a BNO negyedik valtoza-
tat, melynek jelenleg a tizedik felujitasat hasznaljuk. E féként halaloki-statisztikai rendszer mellett 1975-ben jelent meg az Ame-
rikai Orvosszdvetség altal kidolgozott klinikai szemléletli tébbtengelyes nevezéktan, a SNOMED els6 valtozata.

A kulénféle kédrendszereken alapulé adatfeldolgozasok teremtették meg az epidemioldgiai vizsgalatok alapjat. A korai ha-
zai vizsgalatok kozll a tidébajjal, majd az endémias golyvaval kapcsolatos vizsgalatokat érdemes emliteni.

A népegészségugyi elemzések a huszadik szazadban mar jelentésen hozzajarultak az egészségpolitika alakitasahoz. Ahogy
jelent6ségiik fokozodott, és az egészségugyi adatok gyakran a politika szférajaban is megjelentek, er6s6détt az adatokkal kap-
csolatos igényesség. A KSH kitlind egészség- és halaloki statisztikai felméréseket és elemzéseket készitett 10 szazalékos min-
tavételezéssel, melyet a halottak teljeskérl adatgy(jtése egészitett ki. Az adatfeldolgozasi modszerek fejlédése a lyukkartyak
bevonulasat jelentette az egészségligybe. Dr. Szentgali Gyula szekszardi igazgato javasolta el6szér e médszert. Az Uj moédszer
egyuttal lehet6vé tette a gydijtott adatok kdérének bévitését és a mintavételezés helyett a teljeskérl adatgydijtést (fejlap helyett
korlapfej). Az Orszagos Sebészeti Intézet 1972-ben a sebészeti osztalyok teljes tevékenységét feldlels adatgydijtést végzett, me-
lyet az akkori hazai civil szamitégépek legkissebbikével, a SOTE R10 gépével dolgoztak fel. A hazai informatika fejl6désében
jelentds 1épés volt a HBCS kialakitasahoz végzett betegszamla-gydijtés.

Az egészséglgy reformjanak igénye a nyolcvanas évek k6zepén mar komoly formaban jelent meg, mivel a hazai, de féként
a nemzetkdzi technoldgiai fejlédés altal tamasztott, és az eladésodd orszag lehetGségei kdzotti fesziiltség gyorsan ndvekedett.
Egyuttal aggaszté volt a hazai egészséglgyi mutatok romlasa. E helyzetben fontosnak tlint a megbizhaté adatgydijtés, és a pre-
ciz feldolgozas. A hazai egészségugyi informatika irant érdekl6dg, jorészt autodidakta szakemberek fontosnak tartottak, hogy ne
csak a minisztérium-kézeli k6zpontokban (ESZTIK, MESZTIK, FESZTIK) legyen adatrdgzités és szamitégép, hanem ezek az
eszkdzok vonuljanak be az ellatdhelyekre, ahol az adatokat keletkezésiikkor rogzitsék, és lehetéleg ugy, hogy azok beépiiljenek
a kérhaz betegellatasi, informacidaramlasi folyamataba annak érdekében, hogy validitasuk, pontossaguk névekedjen. Az igy ke-
letkezett adatokat pedig elektronikus formaban lehessen tovabbitani, aminek elényei részben karpétolhatnak a nagyobb mennyi-
ségl és pontosabb adatrogzités végzGit. 1984-ben koérhazaink mar palyazhattak asztali szamitégépekre és koérhazi programok
fejlesztésére. Néhany év mulva mar az elsé kdrhazi haldézatokrdl beszélhettiink a hazai kongresszusokon.

Ekkor a lelkes hazai amat6roket kezdték felvaltani a profik, az egészséguigyre szakosodott cégek, melyeknél a fejlesztés a
piacnyerés eszkoze, és a koltség jelenti a lehet6ségek hatarat. Helyzetiik nem kénnyd, mert az egészséglgy jogi kdrnyezete
gyakran valtozik, és a szilkséges valtoztatasokra mindig kevés az id6.

A fejl6dés HippokratestSl napjainkig fokozatosan gyorsult. Az informatikaval kapcsolatos ellenallas mértéke valtozatlan. A be-
tegek és az ellatérendszer érdekeit szolgaléd gyors és megbizhatd adatrdgzités és adattovabbitas az ellatas biztonsagat fo-
kozza, koéltséghatékonysagat javitja. Ezt szolgaljak a kdzelmdultban kidolgozott, az EU eHealth programjahoz is illeszkedd
e-Egészségligy szabvanyok és az interoperabilitas iranyaba nyité regionalis programok.

Napjainkban (j kihivast jelent az adatok tovabbitasa, illetve hozzaférhetévé tétele akar tavoli felhasznaldk szamara. Ekdzben
meg kell oldani az adatok minGségének ellendrzését és biztositasat, a hozzaférés jogossaganak ellenérzését és naplozasat, az
adattovabbitas biztonsagat és korlatlan hozzaférhetéségét. A kezdeti tartézkodas utan varhatéan gyorsan béviilé igények rob-
banasszer(ien fogjak ndvelni az adattovabbitasi igényeket, és minden felkinalt savszélesség kevés lesz — hasonléan ahhoz, mint
amikor kezdetben oriltink a kérhazankénti egy PC-nek, ma pedig lassan munkahelyenként 1 szamitégépben gondolkodunk.

Az Uj igények a mai jogi kérnyezetet is feszegetik. A biztositasi jogosultsag ellen6rzése aligha lehetséges a TAJ mai papir-
alapu hatdsagi igazolasaval, a hozzaférés jogosultsaganak on-line igazolasahoz pedig sem az orvosi gumibélyegz, sem annak
beszkennelt képe nem latszik alkalmasnak. Az adatvédelemmel kapcsolatos jogszabalyok sem a mai kérnyezetre szabottak, fe-
lllvizsgalatuk mar nem sokaig halogathato.

A régiekre emlékezve, és a kdzelmult valdban szédité eredményeire blszkén annak kell 6riiintink, hogy van még feladat,
van még teendd. Az idei infokommunikacids konferencia is segiteni fog az eredmények szambavételében és az utkeresésben.
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