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Kalmér Laszlé akadémikus elnski megnyitéja:
Kedves Elvtérsak, kedves Vendégeinki

Ma déluténi programunk az, hogy egy kerekasztal megbeszélést
tartunk a kisszémitégépek orvosi és biolSgiai alkalmazésérél. A kerek~
asztal megbeszélést megnyitom. Tudjuk, hogy a nemzetkdzi munkomeg-
osztls és egyUttmUksdés keretében Magyarorszdg kisszémitégépek fejlesz-
tését ill, gyértasét véllalta, Néhény példényban méris elkészUlt és el-
adésra kerllt a Videoton 1010 B jelzésu kisszémolégépe. A kozel jsvében
tovébbi kisszémolégépek is létrejonnek, azonkivul a Kozponti Fizikai
Kutaté Intézet mér kis szérigbon létrehozott egy TPA illetdleg TPA/I
kisszémolégépet, dolgozik egy TPA 70 elnevezést kisszémolégépen. Mint-
hogy nagy szémolégépet csak import utién hozhatunk be, probléma ezek-
nek is a minél jobb kihasznélasa, de mint gyérté orszégnok feladatunk,
hogy a kisszGmolégépek alkalmazéstechnikéjét a legkulsnbszdbb irényok-
ban fejlesszUk. Egy ilyen irGny, és erre éppen a mi konferenciénk ad
alkalmat, az orvosi és vele kapcsolatosan az orvos-biolégiai alkalmazés.
Azok az elvt6rsak, akiket kerekasztal megbeszéléstnkre meghivtunk,
tobbnyire olyanok, akik mér kulonbszd irGnyokban elindultak a kisszé-
molégép alkalmazéstechnikai vonalén, Arra kérek mindenkit, hogy azok-
v6l a topasztalatokrl, amelyeket tudnok és azokrél a tervekrdl, amelyek
a késdbbiek sorén eldrelathatélag megvalésulésra kerllnek, beszémoljanak.
Fel lehet vetni természetesen otleteket, és olyan terveket is, amelyeket
esetleg majd valoki més vesz fel kutatlsi programiGba, Kérem a részt-
vevbket, hogy sorban fejtsék ki &lléspontjukat.

S. Levialdi::

Népolyban, a kibernetikai intézetben egy amerikai kisszémité- -
gépet hasznélnok. Az alkalmazési terUleteket érintve két kutatési té-
mét emelek ki. Az egyik: bioelektromos jelek processzélésa és statisz-
tikai feldolgozésa Gllatkisérletben, alvésélettani szempontbél., A mésik:
clakfelismerési témaksr, Itt kUlonssen érdekes egy speciélis, gyors
adatbevivd hard-ware rendszernek a kidolgoz6sa, omelyet ehhez a gép-
hez illesztettek, illetve illeszteni fognak., Az alakfelismerési kutatésok
célja: hérom dimenziés alakfelismerési algoritmusok kialakitésa bizo-
nyos hidro-biolégiai, kozegészségigyi és maés felhasznélasokat érintd,
ill, méas felhasznélasokat lehetdvé tevd célkitvzéssel., Ami a kisszémo-
16gépek megvélasztésaval kapesolatos tapasztalatainkat illeti, ezeket
egy 6ltalénosithaté algoritmusba talén ugy lehetne suriteni, hogy eld-
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szor is egy megfeleld bizottség létrehozaséra van szUkség, amelyik a
piacon kiv6lasztia az adekvét géptipust. Ehhez meg kell vizsgéini a

. piacon talélhaté Ssszes tipusokat, a dontést pedig a kovetkezd sorrendi,
teh6t értékrendi szempontok alapijén kell meghozni: 1) a rendelkezés-
re 6116 soft-ware mennyisége &s minésége, 2) a gép hasznélhatéséga o
flexibilités szempontjéb6l, 3) az illeté orsz6gban rendelkezésre 6116
szerviz szinvonala, és végul utolséként a gép beszerzési é4ra.

Kalmér Laszlé:

Nagyon hasznos volt szémunkra, hogy lGttunk egy olyan orszég-
beli kutatést, ahol a gép kivélasztGsén6l valéban figyelembe lehet venni
a felsorolt paramétereket, Nélunk természetesen a devizahelyzet befoly&
soljo ezt a kérdést., Azzal azonban feltétlenul egyetértek, hogy Levialdi
doktor éltal felsorolt szempontok, mint abszolut szempontok helyesek. Ha
azonban most kizeledni prébélunk a nélunk lehetségesnek 16tsz6 kutaté-
sokhoz a kisszémol6gép alkalmazéséval kapesolatosan, ugy gondolom, hogy
elsdsorban a Tévkszlési Kutaté Intézet munkatérsait kell meghallgatnunk,
akik az Orszégos Kardiolégiai Intézettel egyUttmUkidve mér eddig is szép
_ eredményeket értek el.

Csibi Séndor:

Néhény gondolatot szeretnék felvetni azokbésl a problémékbél,
amelyekrSl holnap munkatérsaim részletesebben beszélnek. Ugy gondolom,
hogy a mi szempontunk a kisszémitégépekkel kapcsolatosan més, mint az
oz alkalmazési tertlet, amelyrdl Levialdi professzor beszélt. Amire kon-
centrélunk, a kis gépek itomeges alkalmazésa, lit tsbbféle irGnyban me-
rUl fel probléma. Egyrészt tudjuk, hogy orvosi alkalmazésokra mér eddig
is célkészUlékeket s mUszereket &Gllitottak eld, &s hasznélatba is vettek,
Itt mér egy sikeres és kialakult gyakorlattal éllunk szemben. Mésik olda-
lon tekintetbe kell venni, hogy Magyarorsz6gon mér most rendelkezésre
6linak nagy kdzpontok orvosi kutatés sz6méra. Ezeknek elég sok, forintban
vagy dollérban is kifejezheté anyagi kutatési alapjuk van, Helyesen kell
bevezetni a terUletre a kisszémit6gépet, de ehhez megfontoltan kell el-
j6mi. Alaposan végig kell gondolni, bogy tdmegszolgGltatésok esetén
milyen szolg6ltatés megvalésitéséra van szUkség. Erre irényul a mi konk-
rét munkénk is kollaboréciéban a Kardiolégiai Intézettel, ahol EKG
gorbékkel kapcsolatosan akarunk teljes szolgéltatést létrehozni. Ugy lat-
juk, hogy a kisszémolégépek akkor érnek valamit, ha teljes szolgélta-
tasaik ki vannck dolgozva, azaz a standard szémitéstechnikai konfiguré~
cién kivul fel vannak szerelve célberendezésekkel, plusz célprogram- -
rendszerekkel &s operéciés programrendszerekkel. Ugy érezzuk, hogy ha
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ez nem valésul meg, akkor a kis gépek csak arro valsk lesznek, hogy -
. félretegyék Sket, ami nagyon rossz lenne. lgy az els§ vitatéma, amit

. itt kvzre szereték bocsétani, a teljes szolgdltatés kérdése. Ennek a
'szolgdltat&snak (ha mér konkrétan még van hatérozva) meg lehet vizs~ .-
. g6ini o gazdaségosségGt, itt azonban a szempontok mésok lesznek, mint -
* a kutatésnél, A kérdésnek e fokén el8 fog kerllni a péclensre vefitett
‘ szolgdltotdsokndk az Ysszege, amit kUlftldon &s mér nélunk is vizsgéinak,

. A mésik, amire tekintettel kell lénnl, hogy mekkora a-péciens egyetlen

, ,-alkolommal valé szereplése kapcsén a vizsgélatéra forditands, vagy Glta~ .
“la igénybe vehetS szémitéstechnikai szolgéltatésok nagységa. Nyilvénvals,
- hogy a kisszémiftsgépaknek akkora szolgéltatés-mennyiséget kell produ-- -
_ 'kélni, omennyl csak beléjuk fér. Lényeges tehét, hogy ez a szolgéltatés - -

' -egy :peciélis célu, idéoszibsu szolgéltatés legyen kihelyezett konzolokkal,
Ezek azok- a gyakorlati kérdések, amelyeket fel kivintam vetni., Matemo-.
tikai szempontbsl az lenne a megiegyzésem, hogy konkrét kérdésként fel
kell vetni a tmeges alkalmazés szempontjébsl optimélis algoritmusoknd(,
- ill.. az dlgoritmusok elméletének és programtervezésének a kérdéseit, =

~ Egy olyan vérosban, mint Szeged, chol azt hiszem Mogyororszégon a leg=
- érdekesebb &s legrangosabb .matematikai iskolék muksdnek, fontos arrsl ‘

" beszélni, hogy ezek a ¥émaktrsk nemcsak a matematikai lognkdhoz, az’

- automaték elméletéhez, vagy a statisztikéhoz tartozhatnak, hanem ézek

" épp a szémitéstechnikai alkalmazésaik vetUletében, ha els& pIIlCnotbon ,
-tévol 1Is esnek, gyUmdslestzé kutofdsok kiindulésai lehetnek.

';Gulyas Lel:

o Ugy gondolom, ha mi most - nagyon gozdagok Iennénk és Magyar-
- orszégon nagyon sok gépet gyértanénak, valészinlleg az orvosl alkal= -

-mazésokban helye, 6t kituntetett helye lenne a kisszémitégépeknek.

Egy 6ri6s géphez sokféle rendszert lehet szervezni, 6s |6 ember-gép

- kapcsolatot lehet vele létrehozni. Mégis ugy érzem, hogy ez az ember- -
gép kapcsolatnak csak az- egyik oldala, és egy kis gép més elénytkkel

is rondelkezlk Példéul egy orvosi munkahelyen, ahol biztonségra kell

torekedn!, az a kis gép, amely igazodik a kérhéz, vagy intézmény

N szervezetéhez, elénytsebb, mint egy olyan, amely mésok kezelésében, -

. ‘egy téle tévol 6116 operéciés egységhez tartozik. Gondolok itt elss-

- sorban az intenziv épolés, az intenziv osztélyok speciélis probléméira,

amit egy nagy gép esefleg nem tud olyan 61 biztositani, mint a kicsl, -

.Kolmét Lészlé'

- * Készbnbm: @ felvetett gondolafokat, és egy fegnapi husonlatot,
. a gépijérmuvek, - tSmegktzlekedési eszksztk hasonlatét folytatva, azt
~ . mondhatném, hogy o kis szémolégép nem- feltétientl o motorbicikli
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szerepét {Gtssza, jGtszhatja egy mentdauts szerepét is. Egy beteg szélli-
tas6t, ha az strgds, nem bizzuk tomegkozlekedési eszkszre, akkor sem,
ha ez absztrokte nézve gozdaségosabbnak létszanék. Ezért a kis szé-

" mol6gépnek betegellatési eszkozként jogosan kUlsnleges alkalmazésai is
vannak,

Hahn Istvén:

. Ha nekem nagyon sok pénzem lenne, akkor én egy nagyon nagy
szamolégépet vennék, sok kis szémolégéppel,- amelyeket hozz6kapcsolnék.
Ezt, azt hiszem, nem kell itt kulsnssen indokolni, mivel a kisszémol6~
gépeknek természetesen sok elényUk van, llyen a megbizhatésg, amit
Gulyés elvtérs is emlitett, Arra utalva, amit Csibi elvtérs mondott: nem
vagyok egészen biztos, hogy egyszerU ilyen gazdaségi sz&mitGst elvégezni
és azt bizonyitani, hogy a kis gép gazdasbgos. Nem vagyok benne biz-
tos, annak dacéra, s8t valészintleg éppen azért, mert gazdasGgi sz6émité~
sokkal foglalkozom. Mésodszor azt sem tudom, hogy kellene-e akkor is,
ha lehetne ilyen szémitésokat végezni, hiszen a gép olyan dolgokat is
produkélni tud, amiket az orvos mGr nem: pl. a betegérzés, a monitoro-
z6és. Talén nem is kellene nagyon firtatni, hogy tényleg olcsébbee, vagy
- drég6bb a szémolégép. RG szeretnék mutatni, hogy ez nem is olyan uj
jelenség: o tudomény és technika torténetében sokszor volt mér igy.
Bebizonyitotték valamirdl, hogy nem gazdasGgos, mégis hatalmas erdvel
Gtisrt, és csak késébb, egy magasabb szinten érvényestlt a gazdasGgos-
sGgi momentum, Nem kellene, egyszerlen nem kellene triviélis gazdaségi
szémitésokkal sok idét veszteni, mert ilyen triviélis gazdasigi szémitésok
igen veszélyesek, ha olyan uj mindséggel van dolgunk, mint a szémol6~
gép az orvostudoményban. Még egy szét mondanék Kalmés akadémikus
elvtérsnak. Miért vennék nogy gépet? PéldGul azért, mert tsbb kérhéaz
bevonésa fontos lehet akkor, ha az operéGcickutatés médszerével elére
l6tjuk, hogy mikor lesznek Ggyak szabadok, egy-két vagy -hérom megyében,
Ezt egy kis géppel nem lehet megcsinGlni, Az elmondott példa természe-
tesen csak egy példa, ilyen alkalmazésokat még sokat lehetne felsorakoztatni,

Kalmér Lészls:

Koszonsm Hohn professzor hozzéjérulését, két dolgot szeretnék
kiemelni., Kozgazdész mondta most, hogy o kdzgazdasGgi szémitésokat
nem szabad fetisizélni, és féleg azért nem, mert most nem tudjuk ki-
szémitani, hogy egy ismeretlen hatés a jovében mennyi hasznot hozhat
oz emberiség széméra. A mésik gondolat nagyon fontos kiegészités ahhoz,
amirdl eddig beszéltunk. Ne feledkezzunk meg arrél, hogy mi nemcsak
kisszémolégépek gyértésat vGllaltuk, hanem ezek a kisszémolégépek bele
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fognak illeszkedni egy nagyobb rendszerbe. Szeretném, ha megbeszélé-
sUnket kiterjesztenénk ebbe az irényba is.

Ghiczy Kéimén:

A Tévkozlési Kutaté Intézettel valé kdzds munkénkban a szémolé-
géphez mi megrendeld félként, vagy tanuléként kapcsolédunk csak be.
Azt, amivel mi foglalkozunk, én talén klinikai felhasznélésnak nevezném.
Az orvos minden nap szémialan adatot vesz fel, és ezen adatok alapjén
- dontéseket hoz. Nagyon sok adat van a klinikumban, de kezelni egyszerre
keveset tudunk. Mi oft szeretnénk segitséget a szémol6géptél,  hogy tbb
adatot biztonségosan tudjunk kezelni. A mésik, amit szeretnénk, hogy a
dontések kozil azokat, amelyek nem kevésbé fontosak, de naponta meg-
terhelnek benninket, 6théritsuk o gépre, amely szintén tud dontést hozni,
ezt elénk terjeszti, és ennek kovetkeztében tobb szabadidéhsz jutunk.
Ehhez sztkséges, hogy a gép kozelisjjon hozzénk, hogy oz usszekstd ka-
pocs olyan legyen, hogy azt région, gyorsan és egyszerlUen tudjam hasz-
nélni. Ne kindljanak meg engem ozzal a lehetdséggel, hogy egy felve-
v8 lapra irjam ki az adatokat, azt elviszik, lukasztjgk, majd &Gtviszik
valchova, mert addigra én mér a negyedik kérteremben vagyok és més
problémdkkal foglalkozom. Ha ez igy tulzés is, de a lényeg az, hogy
mi kozvetlen osszekottetést szeretnénk.

Lamm Gysrgy:

Szeretném kiegésziteni, amit Ghiczy kolléga elmondott azzal, hogy
ennél valamivel tibbet is kivénunk, nemcsak dlagnoszhkal és terGpiés,
hanem egészségpolitikai és tervezési terUleten is. En azt vGrom, hogy a
nagyon korlGtozott er8inket az igen nagy feladatokhoz célszertbben és ész~
szerUbben tudjuk hozzészabni. Tavoli példaként felhozhaté, hogy ma minden
orsz8gban azzal mérik le az egészséglgy fejlettségét, hogy x lakosra hény
4gy esik. El tudom képzelni, hogy egy fejlettebb szémitéstechnika alkalma-
zéséval el fogunk jutni oda, hogy az lesz a |6 paraméter az egészséglgyileg
fejlett orsz6g szempontjébsl, hogy hol kell a legkevesebb &gy, mert ez
azt fogja jelenteni, hogy hol jobb a preventiv medicina. A kisszémitégép
mellett szélva, Csibi Séndor elébbi gondolutaihoz két dolgot fuznék hozzé4,

- Az egyik, hogy nevelési szempontbé| fontos psziholégiai feladatot, leheté-
séget lGtok a kisszémitégépekben, kszelséguk miatt, Ami ozt jelenti, hogy
a szémitégép jelenléte egy kérhézban sokkal jobb lehetdséget teremt arra,
hogy mintegy inficiéljuk kollegéinkat, jobb lehetdséget teremt arra, hogy

. az orvosok megprébéljék orvosi adataikat valamilyen felhasznélhaté és ér~

tékelhetd forméban nyerni, térolni és azutén gépre vinni, A mésik, omi ugyan-

csak a kisszémitégépek mellett sz61 (&s szerettem volna, ha Csibi Séndor
részletesebben kifejti), a teljes kihasznélés probléméja. El kell ismernunk,
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hogy az orvosok ksrében a szémitégép felhasznélési lehetdségeinek sokol-
dalusGga nem egészen és nem a kivénatos mértékben ismert, J6 lenne, ha

. valahol egyszer orvos éltal is értheté verbélis nyelvre leforditanék azt,
hogy a 1010 B gép kicsi, de azért el tudja 16tni példéul 4 db 200 &gyas
kérhé6z teljes adminisztrci6ijét, Ggynyilvéntartését, betegfelvételét, plusz
még klinikai diagnosztikai segitséget ad, a jérébeteg ellGtésban segit, és
emellett kutatni is lehet rajta. Ha ezt egyszer igy lebontva elmondanénk,
akkor a Kalmér akadémikus éltal emlitett kis motorbicikli valahogy valésabb
kozelbe kerllne, és nem lenne a teljes kihasznélés gondolata a tovébbi
fejlédés szempontjébsl gétlé tényezd,

Németh Jszsef:

Hahn professzor hangsulyozta a rendszer gondolatat. Nagyon lényeges,
hogy minden kisszémit6gép, ami ilyen célra telepUlt, ugy legyen tervezve,
hogy a dolgok fejlédésével be tudjon csatlakozni a nagyobb hélézatba. A
mésik, ami 1ényeges, hogy egy ilyen rendszer az egész orszGgra, vagy no-
gyobb terUletre vonatkozéan egységesen legyen elképzelve, gn nagyon-nagyon
lelkesedem ezért a teljes rendszer &s kiterjedt szolgéltatés gondolatért, Egé~
szen biztos, hogy nagy szémité6gépekre ebben a rendszerben szUkség van,

Egy iskolapéldé6t idézve: az Ggynyilvéntartést regionélisan, kis helyeken nem
célszerU végezni, hanem sokkal nagyobb ksrzetekben, ha operéciskutatést

is akar valaki. A mésik kérdés az, hogy a konkrét szolgéltatésokat alaposab-

ban kell elemeznUnk, az orvosok szélesebb ksrl bevondséval, 1d8szerUvé

vélt 8sszeUlni azokkal, akik az orszégnak oz egészségUgyi szerveiben dolgoz-
nak, terveznek, a teljes szolgéltatdsok mérlegelése céljabél,

Kalmé6r Lészlé:

Szeretném Ghiczy és Lamm fSorvos urak hozzészé14s6bs] kiemelni, hogy
a gép sohasem arra valé, hogy az embert pétolja, hanem, hogy az ember
véll6rsl levegyen olyan feladatokat, amelyek mér megértek arra, hogy gépe-
sitsuk Sket. Természetesen a motorbicikli, vagy mentéauts hasonlat, mint
minden hasonlat séntit, azt akartam ezzel kiemelni, hogy kisszémolégépekre
szUkség van annok ellenére, hogy nagy szémolégépeket is szerzUnk be.
Valéban nagyon fontos volna, hogy az ervos széméra még szemléletesebben,
konkrétebben legyen lebontva napi munkéjéra vonatkozéan az, hogy mennyit
ér, ha egy ilyen vagy olyan kapacitésu sz6molégép 6ll rendelkezésére, Az
eddigi felsz6lalsk ugyan hangsulyozték, hogy ék a klinikum részérél szélnak
hozzé, mégsem tudték sz6 nélkul hagyni a betegszervezés kérdését, az egész
preventiv medicinét, tehét olyan kérdéseket, amelyekrdl eddig itt még nem
volt sz6. Eppen ezért srsmmel ragadom meg oz alkalmat, hogy az Egészséa-
Ugyi Minisztérium Kérhézi Féosztélyénak vezetdjét, Aczél Gydrgy elvtérsat,
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megkériem, hogy fejtse ki véleményét,

Aczél Gyorgy:

Azt hiszem az asztal kdrul az egyetlen olyan vagyok, aki szémitéastechni-
kéval nopi munké&jéban nem foglalkozik., Funkciémnél fogva azonban nagyon
is érdekelt vagyok ebben a kérdésben. Nem fogok tehét belemélyedni azokba
_ az bsszefUggésekbe, amelyeket nem értek, de megprébélom egy kicsit gond-
jainkat jellemezni, és 5rUlsk annak, hogy Csibi elvtérs 6ltal mondottakban
- voltak olyan kérdések, omelyek bennUnket a minisztériumban is foglalkoztat~
tak. Az egyik az, hogy Magyarorsz6gon a szémitéstechnikai program kormény-
program. Ennek van egy legfelsébb szintU koordinéciéja,friss hatérozatokkal,
teenddkkel, s ez bizonyos szempontbél elény szémunkra. Ugyanakkor van ennek
mésik oldala is: be kell Gllnunk a sorba, és nem lehet stletszer, egyedi, oz
egészbdl kilégé programokon torni fejunket, Ez két dolgot jelent: az egyik
az, hogy van egy nagy-gép fejlesztési program &s ez kUlonbsz8 szaktertleteken
mér jelentkezett MagyarorszGgon, Az egészségligyben a nagy gép még nem je~
lent meg, de térjuk a fejunket rajta. Mésrészrél nyilvénvalé, hogy a kisgép~
probléma (amit az elvtérsak ugy fogalmoztak meg, hogy a tomeges igénybevé~
tel szempontjébs! felmérend$ kisgép-probléma), orszégos probléma &s nem
egészséglgyi. Viszont van egészségligyi vetllete, nevezetesen az, hogy ha
ez valéban t8megméretU rendszer, és ha MagyarorszGgon tsmegmérett altkal-
mazésanak a feltételei nem abb6l adédnak, hogy Magyarorszég gyért ilyen
gépet, hanem reélis szUkségletekbdl, nos akkor ezt figyelembe kell venni
sajat programunk kialakitésénél, még akkor is, ha nekunk az a véleménytnk,
hogy az egészségpolitika feladata az irényités, és ebbdl a szempontbs! eldbb
a nagy gépre van szUkség.

Az egészséglgyi alkalmazésra épul§ egész rendszer szempontjébél az
a koordinéciés adatmennyiség, amely jelenleg a rendelkezésunkre 61, ren-
kivul szegényes. Az informéGciék azonban a koordinGcié szukséges elSfelté~-
telei. s az egészségUgybn belul is ez a he}yzet. Itt most Ul egy pér orvos
és az egészséglgy terUletén dolgoz6 szakember, ezenkivil ebben az “évben
hérom olyan rendezvényen is résztvettem, ahol egy sor itt jelen nem 1&vd,
az egészséglgy legkUlsnbszdbb résztertletein dolgozé szakember volt, és
még ezzel egyUtt sincs birtokunkban elegendd informécié. A kis gépes le-
hetéségre = mint egy reélisabbnak 16tsz6 és megkszelithetébb megoldési
médra - természetesen fel kell készulnunk. En egyetértek azzal az aggély-
lyal, hogy a kis gép bevezetésének igénye az orvostudoményba, a kevés-
bé informéltakban egy olyan érzést vélt ki, amely ink6bb az alkalmazés
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akad6ly6véa, semmint hasznéra vélik, Miért van ez igy? Az az érzésem, hogy .
az orvos és a szdmitéstechnikus szakember kapesolatéban még mindig van egy
cstkkend, de eléggé éles Grok. Az érok két szélérdl kiab&lunk &t egymésnak

és prébélunk szét érteni. En nagyon figyelen, hogy e tekintetben tudunk-e
valamit tanulni. Mésrészrél kivénatos lenne, hogy azok a kollegék, akik gépi
feladatokon dolgoznak, szintén tsbbet értsenek meg azokbél, amelyek a mi
igényeink lennének. '

Egy mésik gondolatként szeretném felvetni a kihaszn6lés kérdését. Allam-
polgéri kdtelességunk, hogy ha valahol lesz egy ilyen kis gép, az tisztesség-
gel, j6l ki legyen hasznélva, itt Ures jGrat nem lehet, Tiszt4zatlan még, hogy
vajon a kis gép arra j6-e, hogy nagy volument, nagy adat-volument fogjunk
meg, vagy arra {6, hogy kis terUletet fogjunk &t mélyen, vagy mind a két le~
hetdség megvan. Ugy gondolom, a kis gép felhasznélésénak egyik nagy prob~
léméja szémunkra az, hogy még nincs képUnk arrél, mi is fér bele egy ilyen
kis gépbe. ' ' .

Hadd mondjam el, hogy volt egyszer egy |l&togaténk a WHO-16l, aki pré- -
bélta felmérni a programjainkat, terveinket = nagyon egyszerUen, okosan,
Orvos~matematikus volt. Az egyik szé6munkra ériésinak tuné feladatra azt
‘mondta: "uraim, ennek gépi megoldésa egy féléra", egy mésik téménél, ami-
" r8l azt hittuk, hogy egy reélisnak 14tsz6 program: "a vilégon sincs olyan gép,
amelyik ezt elbirng", A mi mértékUnk és arényérzékUnk a gép és a lehetd-
ségek kdzotti egyeztetés szempontjébsl jelenleg még nem elég fejlett. Azt
hiszem, ebben a tekintetben is kellene egyméshoz tovébb kszeledni. Nagyon
megragadé dolog, -amit Csibi elvtérs mondott, azaz hogy a nagy rendszerbe
kell beilleszteni minden lépcsét, Am éppen ez a mi probléménk. Ha ugyanis
ez orszdgos rendszer és nemcsak az egészséglgyé, de az egészséglgyé is,

. és arra az elvre épUlne fel, hogy van egy nagy k@zpont, ami elsdsorban az
Gllami ir6nyités céljait szolg6lja, és uténa jelentkeznek decentrumok, akkor
mér a legelsé decentrumnél gondolkodnunk kell azon, hogy mit akarunk vele
elérni, mert ez egy kicsit a kisérlete is lesz a tovébbi decentrumoknak, tovéb-
bi 18pcséknek. Ha ugyanis ozt nézem, hogy 25-30 év mulva milyen lesz a hé-
I6zat, akkor tudomésul kell vennUnk, hogy ezzel az elsé decentrummal kell
lemérnem és elékészitenem a tovébbi lépesSfokokat. Ebben a pillanatban ez
egy nagyon kritikus programmé vélik, nagyon meg kell fontolni az els§ kis-
gépnek elhelyezését, a magyar egészségugyi szolgélaton belul, En ezt elss-
sorban a kérh6zi adatszolgéltatésra, a kérhézon beluli betegadatszolgéltatés~
ra vonatkoztatva gondolom, nem diagnosztikus gépre gondolok, hanem arra,
hogy a kérhézi adminisztréciét, st annak nem orvosi részét is el kell véllal~-
nia. A nem orvosi adminisztrGcist feltétlenul ré lehessen vinni, mert azt
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bun volna nem révinni. A kis gép terleten valé felhasznélésa tekintetében
azonban egy olyan probléma is van, hogy adédhat a terUleten olyan igény,
-amelynek kielégitése j6l elképzelhetd a kisgépen, és esetleg egy ehhez kap-
csolt nagy-gépen. Ha azonban ezt jobban ne gvizsgéljuk, akkor majdnem
kizértnak tartom, hogy ezt a modellt Gltalénositani lehessen, hiszen ez azt
jelentené, hogy gépre viend§ téméinkat ugy vélasszuk meg, hogy a kisgépre
tesszUk, ami abba belefér, &s ilymédon nem a megoldands problémékbél in-
dulunk ki, Ehhez kapcsolédik az, hzgy hélézatfejlesztési elképzeléseinkben
figyelembe kell venni a 100,000 km“-t, a 10 millié embert, vagy a 180,000,
késébb 200,000 egészséglgyi dolgozét, és azt kell vizsgélnunk, hogy mek-
kora hél6zat kiépitésével lehet j6l elképzelni, hogy a hélézaton belul milyen
lépcsSket kell létesiteni, és milyen kezdeti lépéseket kell megtenni, Ezért
érzem nagyon fontosnak az els§ lépcsé probléméij6t, ezért érzem fontosnak az
elsé lépcsé programi6nak, elhelyezésének megoldésGt, mert f&é16 az, hogy
esetleg kell§ tapasztalatot nem hoz6 kisérletbé! indulunk ki, ami késébb
nagy idéveszteséget jelent.

Kal m_d r Lészlé:

. Engedjék meg, hogy az elhangzottakbél kiemeljek egy - a kisgépre
vonatkozé ~ konkrét tanulsGgot. Nevezetesen azt, hogy a kisgép, mint ter-
minolégia nem nagyon szerencsés, kdnnyen félreérthetd, Régen a gépek nagy
alkatrészekbdl épultek fel, ezekbdl tul sok kellett, egy egész termet betsi-
tottek, A mai integrélt 1 fechmkﬁéon kisgépnek nevezzuk a gépet, amelynek

térfogata kicsi,de nyilvén modernkisgéprdl kellene beszélntnk, amelyben
kihasznéljuk o hGrom sz6mitégép~gener6ci6 technikai lehet3ségeit. A ma
felépithetd gépek kszott ezek azért mégis kicsik maradnok, Azonban oz
ilyen kisgépek is = ezt ritk6n szoktuk hangsulyozni - univerzélis gépek,

Egy univerzélis gépet, hogy megint rossz hasonlatot mondjak, lemezjét-
sz6hoz hasonlitanék, amelyikre fel lehet rakni tetszés szerinti lemezeket,
Tehét az, hogy mit csinél, mit j6tszik a gép, attél fugg, hogy milyen
software-vel hasznéljuk, A software készitére, tervezébre ésarra, aki a
software tervezdt instruélja nagy felelSsséget r6 a tovébbi munka, Ugyanazt
a gépet fel lehet hasznélni ugy, hogy Iétszélag ki van hasznélva a kapacitésa,
- de csak a burokréciét nsveli. Noveli pl, a kérd8ivek szémét, de nem ad

a gy6gyits orvos szémfira hasznélhaté informéciét. Ki lehet azonban egy
gépet ugy is hasznélni, hogy a lényeges, az életbdl vett feladatokat,
amelyekre égetd szUkség van, ne goldja, é&s ha még szabad kapacitésa
marad, mellesleg azon is lehet gondolkodni, hogy arra az idére milyen
lemezt tegyUnk fsl ré, Osszefoglolvo szémol6gépes szemlélettel kell a
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dolgokhoz hozzéfogni, fontos a kszts nyelv megteremtése, hogy megérisvk
egymést, és ne prébéljuk egymést sem félrevezetni, de ne is segitstk egymést
félreérteni a dolgokat. Egy nagy gépre, olyan szervezeten beltl, mint az
orszég egészséglgye, nyilvén szikség van, Ettél fuggetlentl a kis szémolé~
gépeknek van egy nagy elénytk, az hogy nincsenek olyan tévol. Erre hadd
mondjak el egy példat. Hallottam, hogy egy olyan kis szémolégép volt a
kszelben, amelyhez a névérek is hozzé tudtak férni. A névérek odalopa-
kodtak a géphez, és a mésnapi vizsgélati programot, csak ugy prébaképpen
egy kis céduléra kiirték, aztén zsebretették, eldugték, és ezzel sajét maguk
tapasztalték, hogy sajét szempontjukbsl, bizonyos célokra hasznos lehet a
gép.. . :

" Hyen tapasztalatot nagy szémolégéppel nehéz szerezni. A kis szémolé-
gép sokkal alkalmasabb a szémitégép~kultura terjesztésére, erre pedig
szUkség van minden vonalon, legfdképpen pedig az egészséglgy vonalén,

A kisgép termé szetesen nem pétol ja a preventiv medicina elétt 6116 felada-
tok megoldésa szempontjébél az &Ggylétszém tervezésére alkalmazandé nagy-
gépeket, Addig is, amig ilyen lesz, a rendelkezésre 6116 Ggylétszémot op-
timélisan kell az operécié-kutatls szempontjébsl megoldani, Ha példGul az
ember az IBUSZ~ban helyjegyet vesz a Szeged-Expresszre, kimegy az 6llo~
mésra és ott konstatélja, hogy egy mésik utasnak ugyanarra a helyre van
jegye, ebbdl legfeljebb egy kis csete-paté lesz, de jBn a kalauz, megélla-
pitia, hogy van itt elég hely, békét csinél, és a kérdés megoldédik. Ha azon-
ban ugyanez torténik két életveszélyben 1évé beteggel, akik széméra ugyan-
azt a kérhézi 6gyat utalték ki, ez mér katasztréfélis. Most pedig Gtadom a
sz6t Madarész Istvénnak, a SZOTE Elettani Intézetébdl,

Madardsz Istvén:

Azt hiszem a SZOTE Elettani Intézetének itt nem lesz szerepe, mert
ezuttal nem arrél szeretnék beszélni, amit a fiziolégus a szémolégéptdl vér,
bér az agykutatés, a neuro-kibernetika, természetesen nagyon érdekel, Ugy
érzem azonban, hogy a mostani megbeszélés célja nem egészen ez, Ezért
az engem érdeklS kutatési terUletrdl csak egészen réviden annyit kivénok
mondani, hogy a kis szémolégépeknek az az alkalmazési tertlete, amelyrél
eddig mér sz6 esett, még ki kell hogy bévtljsn a speciélis diagnosztikai
lehetdségeknek azzal a soréval, amelyet éppen a neuro-fiziolégiai kutatési
irGny eddigi fejlGdése tett lehetévé, Még nem volt eddig sz6 réla, de alkal-
mazhaté kis szém *5gép, s6t célszémitégép is, példéul objektiv audiometri-
éra, amelynek egészséglgyi jelentSségét azt hiszem nem lehet eléggé ha ng-
sulyozni, Ugyanigy nagyon alkalmasak a kisgépek més, hasonlé jellegu
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szUr8vizsg6latok alapparamétereinek a folvételére, példéul |6téas-élesség
vizsgélatra, munkaélettani témegvizsgélatokra olyan tipusu automatizélt,
"automatikusan vezérelt reakcié id8 és cselekvési idS tesztek segitségével,
amelyekr8l mér néhany szé esett is, Itt vannak a nukleéris medicina alkal-
mazési lehetSségei, a radioaktiv izotopok segitségével végzett vérkerin-
gési tesztek, az elektrokardiogram kiértékelés és egyebek. Ezek azok a
terUletek, ohol a kisgépek ideélisan alkalmasak., Azonban mondamvolém
lényegére most térnék csak ré.

A kérdés ugyanis nem az, hogy Iehef-e ob|ekhv audiometriét, EKG
diagnosztikét, izotop diagnosztikét, vagy bérmi egyebet csmélm ezek-
kel o gépekkel, mert mindezeket csak akkor fogjuk tudni elvégezni Magyar-
orszégon, ha valéban lesznek is kis szémitégépek. Elnézést kérek, hogy
élesen vetettem fel a kérdést, de errdl eddig még nem volt szé. Jelenlegi
adottsGgaink szintién az orvosi alkalmazésokhoz feltétlent] szukséges soft-
. ware és hardware fejlesztés véleményem szerint h6tramaradt, Hardware
vonatkozésban (remélem ezekrdl a problémékrsl még fog sz6 esni) én most
csak egy gyors analég digitél-konverter és egy ehhez kapcsol6dé puffer-
meméria szUkségességét vetném fel, Problématikus az automatizélt klini-
- kai laboratérium adatbeviteli igényeit megoldé operéciés rendszer fejlesz-
tésének az Ugye. Ez tudomésom szerint kutatési, vagy még ennél is korébbi,
kutatés~tervezési stddiumban van,

Még ezeknél is fontosabb a software. Ugy gondolor_n, a legnagyobb
probléma itt van. Szeremém hangsulyozni: ha a mai megbeszélésen azt
akarjuk, hogy tanéeskozésunkté! valamiféle fejlédés induljon el, vagy
- hogy nagyobb lendulettel tovébb folytatédjon, akkor vilégosan kell lat-
nunk, hogy ez kuleskérdés, ‘HiGba prébélnénk ma kisszémolégépeket al-
kalmazni, ha az orvos nem kaphat olyan programot, amelyet kér, amelyre
szUksége van, Ugy tenném fel a kérdést, hogy van-e elegend§ mennyiség-
ben és megfeleld mindségben kifejlesztve, rendelkezéstnkre bocséjtva
olyan software, amely az elterjeszteni kivént kisgépekhez alkalmazhaté.
Azt tudom, hogy korményprogramunk van, Feltételezem, ez azt jelenti,
hogy a kormény kivénatosnak tartia a fejlédést, Feltételezem tovébbé,
hogy a szakminisztérium is kivénatosnak tartja. Egyetértek Kalmér pro-
fesszorral, és Aczél elvtérssal, hogy az egészségUgynek az orszégos adat-
begyujté és adatfeldolgozé rendszer szempontjGbsl szksége van més
tipusu programokra is. Mi azonban most inkébb a kérhézi, sét ha szabad
azt mondanom a terUleti alkalmazésok lehetdségeirdl kell, hogy beszél-
junk, :
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Igy oztén felvetddik a mésik kérdés, Engedjék ne g, hogy kissé élesen
fogalmazzak. Ki és mikor mérte fel nélunk a vérhaté felhasznél6 igényeket?
“En ilyen felmérésrél nem tudok. Vannak igények, de aligha tudjuk most
ezeket list6ba sorolni. Hiszen eddigi tanéeskozésainkon is bizonyos érte-
lemben random médon vetSdtek fel csak az stletek, és nyilvénvalé, hogy
a felméréshez nélkulszhetetlen szokszertbb, tébb orvos bevonésavol és rend-
szeresebben dolgozé kollektiva részvétele, Ksvetkezésképpen azt javaslom,
hogy illetékeseink alakitsanak egy munkacsoportot, a magyarorszégi fel-
hasznél6i igények tudoményos felmérésére,

Fel kell mérmi, hogy lehet-e elegend8 mennyiségt agyveldt koncentrélini
a software fejlesztéshez, és ehhez azt is fel kell mérni, hogy hol &Gllnak
rendelkezésre ilyen agyvel&k. Azt hiszem ismeretes, hogy mi Szegeden tu~
lajdonképpen effektive évek 6ta csindljuk ezt @ munkét, meg kell mordani,
hogy kulsndsebb korményhatérozat nélkul, vagy legfeljebb csak hallgatéla-
gos j6véhagyéssal. Ismeretesek és egyre nagyobb szémban jelentkeznek az
eredményei a budapesti kollektivik hasonlé erdfeszitéseinek, ezért vilégos, -
hogy ezen a két helyen kellene megfeleld munkamegosztéssal koncentrélni
az ilyen irényu fejlesztési munkét, Elég kis orszég vagyunk, nem engedhet—

* juk meg magunknak a szervezetlenség luxusét.

Az utolss kérdés, amelyre remélem, az uténam felszélalsk még ki fognak
térni, az Aczél elvtérs Gltal is emlitett un, els§ |épesS problémdja. Bizony6ra
mindenki tudja, nyilt titok, hogy a Szegedi Orvostudoményi Egyetem beszer-
zett egy 1010~es gépet, amely néhény hénapon belul muksdni fog. Az is
ismert, hogy ezt nem oz egészséglgyi korményzat anyagi témogatéséval szerez-
tuk be. En nem vagyok felhatalmazva arra, hogy a szegedi -egyetem nevében
beszéljek, azonban enélkul is nyilvanvals, hogy benntink megvan a készség
abban oz irényban, hogy a muksdésbe helyezett gépet erre a célra, tehét a
software fejlesztési célra’is felhasznéljuk. Ezt egyébként az OMFB, amely
anyagilag témogatta a beszerzést, el is vérjo t6lunk, Nos, itt vetddik fel
az a lehetéség, hogy a nélunk kifejlesztend§ software-nek olyannak kell
lennie, hogy mér tekintettel legyen egy késébb kiépitendd rendszer tulaj-
donsGgaira, a szegedi gép kvézi az elsé lépcséként, vagy az elsd lépcsé
modelljeként muksdjon, Ehhez azogban régtsn hozz6 kell tenntnk, hogy
egyetembe bedgyazott géprendszer, szémos olyon alkalmazést nem tesz
lehetdvé, legalGbbis gazdaségosan, amely tertletre valé. Itt emliteném mey,
hogy Hay elvtérs a Medicor Muvektél, holnap fog beszélni a multiphasic
health screening koncepci6jénak magyarorszégi adaptélési lehetSségeirdl,
Nem akarok elSadésanak elébevégni, szilérd meggybz8désem azonban, hogy
az egészséglgy terUletén, a tomeges alkalmazést egy ilyen vagy ehhez
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hasonlé elképzelés keretében lehet majd realizdlni. Ha ezt iddben elkezdjuk,
alkor talén Magyarorszég oz eurdpai szocialista orszégok kiszul elsdként csi~
nélhat olyat, amely valéban megérdemli a pionir munka elnevezést, En hiszek
abban, hogy az egészségigy, a preventiv és a gyégyité medicina terUletére
bevonulé szémitéstechnika az egyébként is vilégszerte meghecsult és magas
szintl hazai egészséglgyi elldtést még magasabbra lesz képes emelni, és ér-
zésem szerint neklink erre minden lehetdségnk megvan, A fontos az, hogy
valakinek el kell véllalnia a gazda szerepét és az ezzel jard feleldsség sulyét,
és nagyon j6 lenne, ha addig nem oszlanénk szét, amig legalébbis kérvonala=-
iban ki nem bontakozik, hogy hogyan léphetunk tovébb,

Kalm6r Laszlé:

Egy gondolatot szeretnék a sokbél kiemelni, amit egyébként Aczél elv-
tars is kiemelt, hogy sajnos koordinélés, az nincs még Magyarorszégon, az
nincs meglervezve. Van mér Szémitdstechnikai Koordinélé Intézet, teh6t
nem is azt kivanta Madarész elv.térs, hogy most alapitsunk egy koordinélé
intézetet, hanem hogy munkacsoportokat kell alakitanunk egyes feladatokra,
Egy ideig szukség volt arra a bizonyos féhatéségi j6véhagyés nélkuli, sét

.néha helyeslése nélkuli fejlesztési munkéra, mert ennélkul nem jutottunk vol=-
na odéig, ahol ma vagyunk. Ha azonban felismerjuk, hogy eszerint mér nem
haladhatunk tovébb, ezt én egy nagyon fontos gondolatnak tartom. Minthogy
kdzben mér jelentkeztek a fejlesztési &s gyarté intézmények, ez nyilvén
azt jelenti, hogy eddigi viténk is elegendé volt ahhoz, hogy reagéljanak az
orvosi alkalmazésokhoz sztkséges hardware és software probléméinkra.
Toperczer elvtérsnak adom meg a szét.

Toperczer Akos:

Néhény gondolatot szeretnék hozzéfUzni oz eléttem elhangzott nagyon
sok érdekes kérdésfeltevéshez, és hogy éppen most, azt Madarész kolléga
hozzészélésa vél totta ki. Szeretném megksszsnni a Videoton nevében, hogy
erre a kollokviumra meghivést kaptunk. Ez azt hiszem onnan fakad, hogy
predesztindlva vagyunk arra, hogy tullépiunk a *tsbbiektdl tudom" szinten.
Az egyes szakterUletek kdzstti koordinélés, informéciécsatolés meglehetdsen
gyenge nélunk, és ezért én a Videoton részérdl nem mint eladé, nem is mint
gyérté, hanem mint két kooperéls terUlet egyik partnere szeretném folvetni
az elmondandskat. :

A 1010 B szémitégép Gltaldnos hardware ismertetését volt szerencsém a
konferencia résztvevdinek egy rovid leirés forméj6ban &tadni, Ebben van
egy blokk-séma, amelyen sok olyan kapcsolési lehet8ség, sok olyan periféria
fsl van tuntetve, amelyekkel ma a Videoton még nem rendelkezik. Feltun-
tetve azért van, mert szeretne vele rendelkezni, azaz a Videotonnak is
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érdekében 611 speci6lis terUletek speciélis hardware igényeit kielégiteni.
Nyilvénvalé, hogy ezek a fejlesztések csok sok szerv (intézetek, vélla-
latok) kézos munkéjaként jshetnek létre, Kulon szeretnék néhény szét
mondani arrél, hogy a display probléma révidesen megoldést talél, E te~
kintetben szép kisérleteink és eredményeink vannak. Szeretnék még a
tav-adatétvitel kérdéséhez is hozzész6lni, ahol ugy gondolom, software
vonalon kulsG intézmények segitségét is igénybe kell hogy vegytk a jo-
vében, Arra a kérdésre, hogy van-e elegendd software, orvosi software,
és ez kielégité-e, nagyon egyértelmlUen azt tudom mondani, hogy nincs.
Meg kell azonban mondanom, hogy az elegendd software relativ fogalom,
tudnillik nincs olyan sz6mol6gép, amelyiknek elegendd software-je van,
Vagy ha igen, akkor mér a hardware vélik elavultté. A fejlesztési inté-
zetlnk részérdl e kérdésrél majd Popper kolléga fog még néhény szét
szélni. Ugy gondolom, ugyancsak & illetékes arra, hogy az emlitett or-
vosi verbélis leirés probléméjat megvélaszolja. Aczél elvtérs hozzész6~
l6s6hoz, a rendszer kérdésének probléméjéhoz hozzétenném, hogy ez a
kis szémitégép alapkoncepcisjéban, hardware sze rvezésében benne van,
hiszen rendelkezik olyan Uzemméddal, amelyik a satellita Uzem feltéte~
leit biztositja. Vonatkozik ez arra is, hogy a sz6mitégép fontos szerepet
151t be az oktatés, a nevelés kérdésében, és ugy gondolom, hogy az egye-
temi, s&t esetleg az intézeti szinten a psziholégiai hozzé6szoktatés a
szémitégéphez, a szémitéstechnikéhoz nem elhanyagolhaté, Hozzészél6-
somat szeretném azzal a gondolattal zérni, hogy az az egyUttmukddés,
amelyrdl beszéltem, talén ugy lesz elképzelhets, hogy a-"tsbbiektdl
tudom" elméletet prébéljuk meg félretenni, és a felhaszn6lé oldalérél je-
lentkezd software igényeknek nemcsak felmérésében, hanem elkészitésé-
ben is a felhasznélé = éppen a szegedi adott példa tanulséga alapjén -
nagyon jelentds szerepet kell hogy j6tsszék. Az egyUttmUksdés elsS 16pé-
sét |6tom megvalésulni ebben a meghivésban, melyet véllalatunk a ke~
rekasztal megbeszélésre kapott,

Popper Gyorgy:

A sz6mit6gép egészségligyi alkalmazasa valéban igen sokréty és
ugy ahogy itt el is hangzott, hérom klasszikus részre bomlik: adatfel-
dolgozés, folyamatirényités és a tudoményos sz&mitésok,

Az adatfeldolgozés bizonyos értelemben mér kidolgozott féma (mint
példéul az illetmény-elszémolés), kulon software-t erre esetleg csak
adaptélni kell, llyen a kérhézi égynyilvéntartés is, amely a széllodai
Ggynyilvéntartéshoz hasonlé, azutén a betegfelvételi, elbocsatési ad-
minisztrGcié, természetesen magdban foglalva a klinikai részt, majd
az alkalmazés mésodik terUlete, a folyamatirényités, Kozismert, hogy
a mi gépUnk speciélisan folyamatirényitési és adatgyUjtési gép, tehét rend-
kivul alkalmas laboratérium vezérlésére, intenziv ter6piés osztéJyon a mu-
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szerek vezérlésére, és természetesen tudoményos szémitasokra, statisztikai,
matematikai és egyéb feladatokra is. Elhangzott, hogy ez a szémitégép ki-
csi, ésbssze kellene kapcsolni ezeket a gépeket. Mi eréfeszitéseket te-
szUnk, hogy a gépet satellita izemmédban tudjuk Uzemeltetni, pillanatnyi-
lag a Minszk 32-es szémolégéphez, az ICL System 4/50-hez és valészi-
nUleg més szémitégépekhez mint anyagépekhez fog csatlakozni. Ami a
-software~t illeti, Onsk tudjék, hogy nem is olyan régen gyértunk szémité-
gépet. Azt is tudjék, hogy a felhasznélokkal érdekeink nem egészen
kompatibilisek, éspedig egyrészt azért nem, mert mi el akarjuk adni a gé~
pet a legkUlsnbozébb tertletekre. Nekiink software~t kiilsnbsz4 tertletek=~
re kell kidolgoznunk. Arra a kérdésre, hogy tortént~e igényfelmérés orvo=-
si vonalon, azt vélaszolném, hogy részben tudok réla, hogy valamilyen
felmérés volt, ez azonban a Videoton RT feladata, errél nem kivénok tsb-
bet mondani. Azt viszont szereiném megkérdezni, hogy ha mi most felszerel-
nénk Ontsknek egy gépet, kivals software-vel, az egészséglgy hény gépet
venne meg jovére. Ennek ellenére elég megnyugtaté lesz, ha kszlom, hogy
létrehoztunk az orvosi-egészséglgyi software készitése végett egy egész~
séglgyi szakértSi csoportot, amely nekunk felvetette és felveti a probléméa-
kat. Ennek a csoportnak a segitségével akarjuk felkésziteni a szGmitégépet
‘az orvos-egészséglgyi alkalmazésokra. Mi toriént eddig? Dec, 13-én pél-
déul tartunk egy bemutatét a Technika Hézéban, ahol az ideiglenes beteg~
felvételi muksdésben mutatjuk a gépet, ugy hogy két terminél lesz elhe-
lyezve, és tévisszekottetést létesitink a I, kerUletben 1évé Videoton Fej-
lesztési Intézet 1010 B gépével. Ezen kivUl, bér géptnk kis szémitégép,
dolgozunk egy elég széles software operéciés rendszer kidolgozésén, s ilyen
rendszerek mér léteznek is, Talén annyi fordité programmal van elléiva a
mi gépUnk, mint egy kis szémit6gép sem. Ez is azt mutatja, hogy a kis
sz6mitégép nehézségeit azért kompenzéljuk software-vel. A végcél terné sze-
tesen az, hogy géplnket az orvos-egészséglgy legkUlsnbszébb tertletein
alkalmazzuk, ezért tanulményozzuk egy német diagnosztikai klinikénak a
médszereit, ahol szintén nem egy nagy gép Iétja el a feladatot, hanem egy
Siemens 350 berendezés, Ez azonban a megoldéstsl egy kicsit még tévolabb
6ll. Ennyit szerettem volna elmondani &ltaléban, ha vannak konkrét kér-
dések, ezekre szivesecn vélaszolok,

Kalméar Lészlé:

Nagyon koszondm, hogy Popper elvtérs ilyen &szintén térta fel, hogy
érdekeink nem egészen egyeznek. Ez valéban igy van, és ezért legyen
szabad most egy kicsit visszamennem a kérdés torténeti részére. Egy iz-
ben, amikor Kiss Arpéd, az OMFB tragikusan elhunyt vezetSje Szegeden
jart, és meglGtogatta a Kibernetikai Laboratériumot, strgetett benntinket,
mondvén mdr itt az ideje, hogy ti is résztvegyetek az ESZR program soft-
ware feladataiban, Ugy kell minden szUrke éllomény, mint egy falat kenyér.
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Igy alakult ki aztén egy megéllapodés, hogy Szegedre ad az OMFB egy R 10~
est, vagy pedig egy EMG 810-est, éspedig az orvosi egyetemre. Mér akkor
nagyon érdekelte az OMFB~t, hogy ha mér ne gvettink egy licencet, akkor
olyan forméban tudjuk gyértani ennek alapjén a gépet, hogy azt egyidejuleg
megfeleld sofiware-vel is ellassuk. Mi pedig megigértuk, hogy a Kibernetikai
Laboratérium bekapcsolédik a software munkéba, sokkal hatékonyabban, mint
hogyha "hallottam harangozni" alapon kezdenénk el. Sajnélatos médon Kiss
Arpéd elvtérs baleset 6ldozata lett, azonban Sebestyén és Ajtai elvtérsak

is tudtak a dologrél, Gtvették ezt a programot, és ennek ksszonhets, hogy
végUl is az OMFB a kérdést meg is oldotta, Az Orvosegyetem ugyanis, bér
maximélis mennyiségl mUszerrél lemondott, ¥nmagéban nem lett volna képes

_ a beruhézést realizéini. Jelen pillanatban ugy 6llunk, hogy a gépet vérijuk,
de nem felejtettuk el, hogy ezt a gépet azért igérték Szegednek, mert sz6-
mitanak arra, hogy résztveszink a hozzétartozé software fejlesztési munké-
jaban, Az a véleményem, hogy ezek utéan felejtsuk el az esetleges érdek-
ellentéteket, és véarjuk, hogy a Videoton Fejlesztési Intézet valami reélis
javaslatot tegyen: mi legyen az a munka, amiben résztveszUnk, s ezt a
~részvételt ne kaotikusan, hanem szervesen kell beilleszteni az egyéb fej-
lesztési munkékba, ~

Toperczer Akos:

Szeretnék egyetlen gondolatot hozz6fUzni Kalmér professzornak ah-
hoz a mondatéhoz, hogy tegyUk félre a nem tudom mit . . .

Kalmér Lészlé
Popper elvtérs emlitette, hogy nem egészen egyeznek az érdekelnk

Toperczer Akos:

En erre a kérdésre nem akartam konkréfen kitérni, de hiogy ez fog-
lalkoztatott bennUnket, és foglalkoztat is, annak bizonyitéka, hogy van
a Videotonnak egy software team-je. Ennek kettds feladata van: egylk
hogy a felhaszn6léi igényeket begyljtse, a mésik, hogy valamilyen visz-
szacsatolés felhasznéléséval, valamilyen eladhaté forméban konkrét
software produkciékat hozzon létre. KészUinek mér kérdSivek, azért
mondom, hogy készUlnek, mert ez eléggé hosszadalmas, és eléggé nehéz
munka, A software szakma azt hiszem Magyarorsz6gon még nagyobb
dzsungel, mint a hardware vonal, s ezekbdl a kérdSivekbdl rsvidesen
talén megrendelések, tal 6n egyUttmuk8dési szerz8dések &s egyebek fog-
nak keletkezni. Ez az, amit az elébb nem akartam részletezni.
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Popper Gybrgy:

Azt szeretném még hozzétenni, hogy én nem vagyok |ogosu|f kereske-
delmi és Grpolitikai kérdésekben nyilatkozni, én a Videoton Fejlesztési
Intézetben a software fejlesztéssel foglalkozom, Emlitettem, hogy létre-
hoztuk ezt az egészséglgyi-orvosi csoportot, Azt szeretném még hozzé-
tenni, hogy a vilag tsbbi szémitégép cégénél is ugy van, hogy ha létjék,
hogy sok gépef akarnak megvenni egy bizonyos célra, mondjuk 50 kérhéz
akarna venni gépet (és meg is lenne a pénze), akkor természetesen ktz-
pontilag 6llunk r4, és megesinéljuk a software-t, De azért, mert valaki
. vesz egy gépet, nem tudjuk a software programot kidolgozni, ehhez neki .
magénak, o vevének kell a szUkséges programokat elkésziteni. Ezért
azt gondolom, hogy az egészségUgyi software kérdés nem a Videoton
kérdésé, hanem az egészségUgy kérdése.

sternOy Lészlé:

_ Szeretnék tobb kérdéssel foglalkozni. Az eIo’bb azt kérdezte
Aczél elvtérs, hogy mi az, amit a géptél vérni lehet. Ugy gondolom,
hogy mindaddig ezt nem lehet |6tni, amig az adott gép megfeleld soft-

- ware-rel nem rendelkezik, Ha bérki azt kérdezi, akér egy gyérté cég,
akér egy software fejleszt8 intézet a kérhdzaktsl, hogy hény darab gépet
fognak megvésérolni, akkor erre lehetetlen vélaszolni addig, mig meg
nem jelenik egy olyan gép, ami megfeleld software~rel rendelkezik. Fel
lehet tenni a kérdést, mi ez a megfelel6? Hiszen abbél a nagyon sokbél
mégis ki lehet ragadni valamit, ami alapidban kellene. Ha ma Magyar-

-orszdgon, a klinikékat és az egyetemeket is beleértve a nagyobb intéz-
ményeket megkérdik, hogy tulajdonképpen mit vérnak egy kis szémité-

. géptél, akkor csak egy bizonyos i igen rossz jel-zaj viszonnyal fogunk

informéciét kapni. Ez azért lesz igy, mert a magyar egészségigyben még

felenleg nincs szémitégépes kultura, Ha pedig ilyen szémitégépes kul-
tura még nem létezik, akkor milyen jogon kérdeztnk meg egy klinikai

szempontbél kivélé teruleti vezetS kérhézat arrél, hogy & mit vér a

géptdl a saj6t tertletén? Eppen ezért a kérdSiv médszer rendkivul hi-

bés vélaszokat eredményezhet, hiszen tulajdonképpen ebben minden
vélasz eléfordulhat, &s ezzel nem megylnk elére. A mésik kérdés, hogy

hova tegyUnk egy ilyen els6lépcsés gépet. Ha az egészséglgyi kormény~ .

zat egy olyan helyre teszi, ahol Gltalanos terleti funkcidkat akar szi-

mulélni, és azt vizsgélja, hogy a gép ott hogyan mukscdik, alkkor kony-
nyen ugy {6rhat, mintha'sziklés talajba dobna medddé mogot, és ott

mégis véletlenUl kihajt valami, vagy véletlentl nem haijt ki semmi. Tudni-

illik ozért, mert nincs felszéntva a talaj, Prébaképpen gépet csak olyan

helyre lehet tenni, ahol egy kicsit fel van mér széntva a talaj. A Videoton-
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nak és az EgészségUgyi Minisztériumnak ~ az egyiknek ugy, mint a kormény-
programban a 'gyérté és kereskedelmi partnernek, a mésiknak ugy mint a
korményprogramban a végrehaijté szervnek &s a vés6rlé félnek ~ kszeledni
kellene egyméshoz, mindkét részrél Gldozatot kellene hozni egy olyan soft-
ware fejlesztéshez, amely legalébbis Gtlagszinten egészségUgyi vonalon el-
adhatévé teszi ezt a gépet, Ezzel nyer az Egészséglgyi Minisztérium és
- nyer a Videoton egyarént. Ha most az exportra gondolok, ott még sulyosab-
ban esik latba, hogy a kulfsldi partnerek kis szémitégép igényeiket orvosi
vonalon csak akkor fogjék magyar gyértményu géppel kielégiteni, ha eb-
bdl a "fejleszd ki magad" elvbdl a Videoton hajlandé kilépni, és befektet- -
ni, invesztalni azért, hogy a gép exportképessége ntvekedijen. Ami a
hardware kérdést illeti, nagyon rulsk, hogy a Videoton egészségugyi fel-
hasznélés széméra is tervezi ezt a gépet, de hadd mondjom el, hogy szemé-
lyesen is tagja voltam annak a bizottsGgnak, amely ezelStt 8 hénappal a
gyérban targyalt gépvésérlasrél, Akkor még ugy volt, hogy a Videotontél
vésérolunk. En ezen a térgyaléson kissé megdsbbentem azért, mert a gyér
szinte kategérikusan 3 konfiguréciét ajénlott nektink. Beszéltek egy speci~
élis oktats konfiguréciors!, egy folyamatirényité konfiguréciérél, és a
harmadik valami vegyes konfigurécié volt. Egyik sem volt azonban olyan,
"amely eddigi tapasztalataink alapjén éltalanos, orvosi felhasznélésra al-
kalmas lett volna, Mi szerettink volna ezen véltoztatni, azonban valahogy
egy olyan’ "légkor keletkezett, hogy "eszi, nem eszi, nem kap mést".
Tehét ha az egészségugyi alkalmazés terén mér a hardware probléméknél
igy 6lltunk, akkor nem lehet véletlen, hogy a software vonalén is ezt
a "fejleszd magad"”, vagy "barkécsol otthon" mozgalomnak orszégos elter-
jedését propagélj6k. Ezen tul kellene 16pni, Lehet, hogy az elmult 8 h6-
nap alatt nagy véltozés tortént, azonban eddigi személyes tapasztalatom
oz, hogy sem a gy6rtémU, sem a fejlesztési intézet rész& 8l nem mutatkozik
meg a kelld flexibilitas. Most a kihasznéltség probléméijéarél, Ugy gondo-
lom, hogy terUleten - de lehet ez a terUlet egyetem is = biztosan lesznek
kutatési feladatok, fSleg speciélis intézményekben, Ezekre softwaret
fejleszteni, vagy hardware~t kdzpontilag kialakitani biztosan nem kell.
Vannak azonban olyan, ma mér vilGgszerte kikristélyosodott terUleti funk=-
ciék, amelyeket kis szémitégépek lGtnak el, igy tehét a gazdasGgosség és
a kihaszn6ltség szempontjait hasznositani lehet, Ilyenek, amint mér errél
szé volt, oz Gtalénos beteg-adminisztrcis, szervezési kérdések, az EKG,
tovébbé a laboratériumok automatizécidjo. Klinikus kollegéim megerSsithe~
tik azt, hogy a klinikai szokmékban évrél-évre n8, talén nem is lineérisan,
hanem lassan mér exponenci6lisan a laboratériumi vizsgélatok sz6ma,
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St ma mér oz is lGtszik, hogy megyei kérhézi, j6réasi kérhézi szinten egyre
t5bb laboratériumi vizsgélatot végeznek, Ezeknek automatizéciéja és szé~
mitégépes vezérlése példéul egy olyan kiistélyosodési pont, amely ksrul mér
vilGgszerte j6 eredmények mutatkoznak, Az intenziv osztély, hiszen ez mér
kézismert, vilGgszerte {6 felhaszn6lési lehetSsége a kisgépeknek. Nos, a gép
kihasznéltségbt csak akkor lehet biztositani, ha legalébb errél, oz Gtalénos
adminisztrativ, EKG, laboratériumi, tehét témegszolgéltatési feladab kel

a software készen van,

Még egy utolsé gondolat. Az, hogy a kis- és a nagyszémitégép hogyan
kapcsolédik egyméshoz, Nekem az a szerény véleményemhogy ezek a csucs~
ponti kérdések kisszémitégéppel megoldhaték, legalébbis 80 %~ban, Ennél
bonyolultabb programok, amit tovébb kell egy nagy gép felé forditanj, egy
vezetd kérhézban, vagy egy klinika-telepen 20 %-~ban vannck. Szukséges
tovébbé, hogy a perifériék szamét feltétlentl a magyar kérhGzak nem=blok- -
kos épitkezésmédj6nak megfelelden tervezzék, Aczél elvtérs talén tud
adatot arrél, hogy Magyarorszégon a kérhézak és klinikék legnagyob része
pavilon és nem blokkrendszeru, Igy ten&t 100-200~3C0, esetleg 400 m-es
tavolségokat kell lekUzdeni, ezeket azonban lehetdleg az orszégos telex~
hélézattsl fuggetlentl, ami egyébként ugy sincs megfelelden kifejleszive.
Be kell l4tnunk, hogy a hardware kérdésénél ez a sok periféris input,
output és a megfeleld adatétviteli berendezés feltétlen megoldands, mert
kulsnben nem tudjuk felhasznélni kérhézakban a'kisgépeket. :

"Kalmdar Lészls:

Csernay elvtérs hozzészs14s6bsl kiemelném, hogy "a jelen .ikutatésa
a v gydgyitasa". Vanndk olyan irényzatok, mint példéul a nukleéris.
medicina, amelyekr8l mér 16thats, hogy bele fognak kertlni a j&vé
gyégymédjaiba, Ha tehét egészséges politikét akarunk fejlesztési intézeti
szinten megvalésitani, akkor nem elegend§ a mér jelentkezd igényeket
venni alapul, hanem nyitva kell tartani a szemUnket a jové fejlSdése
ir6nyéba is, Ugyanakkor a kutatéknak is be kell 1&tnivk, hogy nem volna
redlis egy orsz&gos fejlesztési software tervbe beéllitoni azt a speciélis
software=t, amelyiket 8k igy’ is, ugy is sajat kutatésukhoz kidolgoznak.

A czé'l Gysrgy:

Csernay elvtars mondotta, hogy més az orszégos software program,
és més a Videoton fejlesztéséhez kapcsol6dé software gond, TegyUk fel
egy plllanam‘ a vita kedvéért, hogy a Videotonnak nem lenne ez a
programia, nos az egészséglgyi korménynak akkor is lennének software
feladatai, El6z8 felszélalGsomban nem akartam a kérdést részletezni, de
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de miutén Madarész elvtérs olyan vilégosan tette fel a kérdést, meg kell
hogy mondjam, ezzel nincs is vita: a korményhatérozat szerint az égazati
miniszter felel8s a térgy terbletén folys ilyen jellegu tevékenységért. A
tércén belul tehGt gondoskodni kell egy megfeleld koordinéls bizottsGg
létrehozésérél, és ugy gondolom, hogy ez nem ugyanaz a kérdés, mint az
orszégos szintl szémitéstechnikai koordinécié. Nos, a térean belul van:

a minisztériumi programért felel8s intézet: az EgészségUgyi Szervezési,
Tervezési Informacié Kszpont (ESzTIK), amely ugyan eddig nem terjesz~
tette ki tevékenységét ezekre a terUletekre. Pér nappal ezelStt az OMFB
térgyalt egy un. automatizélési vitoanyagot az egészséggyrdl, ahol a
szémitéstechnikéval kapcsolatosan ugy foglaltunk &llést, hogy anndk a
kidolgozésa elindult, és hogy ezen belUl néhGny kérdést célzottan fel

kell vetni. Korébban mér emlitettem az gazati irGnyitds megvalésitasét
célz6 feladatokat, és konkrétan azt,amit Csernay elvtérs is elmondott.
Ezek mint céltémék voltak benn az anyagban: a kérhézi adatbank kérdése
komplex megfogalmazésban, és ezek azok a feladatok, = amelyeknek a
magyar egészséglgy szUkségletei oldalGrél valé megfogulmozdsﬁhoz és ki~
dolgozéséhoz a Videotontél fuggetlentl is hozzé kell kezdeni. Viszont,
mivel tudomésunkra jutott, kirulbelUl ezzel egyidében (sajnos ugy, ahogy
"Kalmér akadémikus is mondotta az elébb: "hallottam harangozni"), hogy a
Videotonnak is van hasonlé programja, ez nyilvéan befolyésolni fogja tovéb-
bi munkénkat, és ezt a realitést a jovdben figyelembe fogjuk venni. A
Videoton érdeke is nyilvénvaléan az kell hogy legyen, hogy tsbbirényu fel-
haszn6l6s tekintetében sok szakember egyideju bevonéséval gondoskodijék
az egyes célzott feladatok kidolgoztatésérél, Vildgos, hogy mirden egyes
résztéméhoz azokat a szakembereket vonjuk be, akik ezen a terUleten
dolgoznak,

Fuggetlenul attél, hogy a Szegedi Orvostudoményi Egyetem gépét ki
fizette ki, fontos, hogy ha mér ez gép mukidik, rendesen ki legyen hasz-
nélva, s6t hogy a fejlesztési program kidolgozéséban a szegediek részt
vegyenek, hiszen hol fognak tudni eredményesen résztvenni e munkéban,
ha nem ott, ahol elészér kaptunk az egészséglgy terUletén egy ilyen lehe~-
téséget? Ehhez kapcsolédna az, amit Csernay elvtérsnak vélaszolnék, hi-
szen ugy gondolom, hogy nem annyira "hervadt" a helyzet k6rh6zi vonalon,
Nyilvénval6, hogy a felszéntatlan kérhézban nem fogunk semmiféle gépet
telepiteni., Meg kell azonban mondanom, hogy mér széntogatunk egy pér
kérhGzban, Helytelen lenne odavinni a gépet, ahol nem fogadéképes a
vezetés, és oz a pér kulcsszakember, akin a gép alkalmazésa mulik. Mond-
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- hatném, ez még fontosabb a telepités szempontj6bél, mint az, hogy pavilon=
vagy blokkos-épitkezésu-e a kérhéz. Nekunk teh6t sok szempontbsl dontd

ez a bizonyos els§ |épcsS, és én most nem a szegedi egyetem elsé gépére gon-
dolok ebben a tekintetben, ahol a felhasznélésnak nagyon sokféle lehetésége
van, és talén legkevésbé arra a bizonyos kérhézi adatbank probléméra, hi-
szen erre egy klinika nem a legjobb terulet, azonban még itt is lehetnek
olyen feladatok, melyeket j6 koordinéciéval az orszégos tervbe be lehet
illeszteni, és ezzel érdemes is foglalkozni.

Azt hiszem, ezek azok, amelyeket Madarész és Csernay elvtarsak fel-
szélaléséval kapesolatban még informativ szempontbél el kel lett mondanom
annak illusztréléséra, hogy ahol tartunk, az még kevés ahhoz képest, ami még
hétra van, de mér nem olyan kevés, hogy azt mondhatmém, hogy teliesen .
sotétben Gllunk, Ugyanis van mér egy elképzelésink, hogy ez a rendszer
amennyiben kialakithaté, és ehhez megfeleld sofiware létestlhet = hogyan
fog felépulni, Meg kell azonban mondanunk, hogy a teljes kérhézi rendszer
kidolgozésa még mésutt sem jutott a végére, és azt hiszem a végére nem fo-
gunk jutni “mi sem, hiszen nagyon szép dolgok vannak egy-egy svéd kérhGz=-
ban, de aki azt hiszi, hogy a kérhézi adatbank ott, vagy méshol befejezetten,
készen van, az téved. Csak egy példét ezzel kapcsolatban: az EKG-analizis
kérdését sem tudték még eddig teljes részletességgel megoldani. Nagy gond
tovébbé a radiolégiai leletek regisztrél6sa, ériési feladataink - és lehetd-
ségeink - vannak a laboratériumok automatizéléséval kapcsolatosan, a nuk-
leGris medicina terUletén, Ezekre nézve az a bizonyos komplett teljesség,

"a vil4gon sehol sincs meg. Nem szabad tehét ugy tekintenink,, hogy ha
most nem oldjuk meg néhény héten belul ezt a software-t, akkor lemaradunk
a vilégszinvonal t6l. Sét azt thiszem, hogy van néhény tertlet, ahol leheté-
ségUnk van eléremenetelre és engem ezek kozul egy kUldnssen megragadott,
Szeretném majd kulsn megkérni Madarész elvtérsat, hogy a profilaxis te=
ruletén torténd felhasznélés szempontiGbsl még egy pér gondolattal jérul-
jon hozzé a probléméhoz. Van ugyan erre néhény kisérlet, de hogy magyar
relGciéban mik volnénak a lehetdségek, ebben még tisztébban kell 16tnunk,

Ka Imé6r Lészlé:

Kiemelném az elhangzottakbsl, hogy azok akik software készitéssel
foglalkoznak ~ legyen ez gyérts, vagy speci6lis software készité véllalat -
perspektivikusan, a jsvébe nézve kozelitsék meg ezeket a kérdéseket,
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Hahn Istvén:

Mindentitt a vilégon ugy van, hogy a legjobb software készité a

- szémol6gép hasznéléja. A tervezés-elmélet, amellyel foglalkozom, meg-
tanitott arra, hogy az ellentétes érdekek egybehangolésa o tudomény
fontos feladata, Ez a software probléméra is vonatkozik., Az egybehango-
last fel is tolGltck, és elég régen, hiszen az IBM és General Electric,
nemcsak hogy-ingyen adtak egyetemeknek szémolégépet, hanem még pénzt
is adtak arra, hogy ezek software-t fejlesszenek. (Es éppen a legnagyobb
szémol6gépgy6r cselekedett igy, talan azért is lett ilyen erds,) Azt hi-
szem, ehhez hasonlé Magyarorszégon is lehetséges volna,

L&tom, hogy a minikompjuternek sok szerelmese Ul itt e kerekasztal
korul, Még egyszer hangsulyozném, hogy én nem mondtam azt, hogy
ellene vagyok a minikompjuternek, csupén azt, hogy a kérdést nem sza-

bad ugy felvetni, hogy kis- vagy nagyszémol6gép, mivel kell ‘az egyik
is, kell a mésik is.

Tudjuk, hogy a preventiv orvoslés, a profilaxis, az epidemiolégiai
kutatdsok az egyik irGny, amely felé fejlédik a ma orvostudoménya, és
igy ez annak mind nagyobbd v4ls részét képezik, A mésik ilyen irény
" az oxiolégia, ‘a strgsségi orvoslés, J6 volna, ha az ezek 6Gltal felve~
tett tudoményok problémékra = amelyekre nézve kidolgozott terv még nem
létezik sehol a vilGgban, de sokat gondolkodnak réla - ha nem is mest,
de egy més alkalommal visszatérnénk Kalmér akadémikus vezetése alatt,

Nagy figyelemme! hallgattuk, amit Aczél féosztalyvezetd elvtérs
mondott, és irigylésremélténak tartjuk o magyarorszégi fejlédést, hi-
szen nélunk még nincs koordinéciéval foglalkozé intézet sem. Nem kel-
lene tehét Onoknek nagyon dnkritikusnak lenni. Ellenkezéleg. Ez ter-
mészetesen nem ozt jelenti, hogy nem lehetne mindezt jobban is esinél-
ni. Még egy megjegyzés. Nem lenne helyes dichotémiét teremteni hard-
ware és software kbzdtt, mert kdztudott, hogy a software visszahat a
hardware-re és a hardware is lehetévé teszi, vagy nem teszi lehetdvé
bizonyos software alkalmazését,

Gyd&ri lIstvan:

Nagyon 8rultk, hogy oz ut6bbi iddben szerzett informéci6ink alapjén-
bebizonyosodott, hogy oz a gép, amit veszUnk, alkalmas lesz feladataink
jelentds részének ellGtéséra,
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A Videoton fejlesztési intézete, amely mint hallottuk, orvosi-biolégiai
* software fejlesztési téméGval foglalkozik, itt mér kifejtette &llaspontjét.
En nem tudom, hogy mi, az Orvasegyetem beleillunk-e ebbe a koncep~
ciéba, és hogyan fogunk beleilleszkedni, Meg kell azonban mondani,
hogy puhatol6z6 megbeszéléseink 6ta nem keresett fel tS8luk senki sem,
sem felmérés, sem pedig més irényu egyUttmUksdés céljébsl. Reméljuk,ez
a probléma most mér megoldédik. Egy mésik probléma.azonban még megol-
datlan: nem rendelkezUnk semmilyen katalégus rendszerrel, vagy valami
ehhez hasonlé regiszterrel, ahol az egyes szervek, alkalmazék kiszsthet-
nék azokat o programokat, amelyeket kidolgoztak (megjelslve, hogy milyen
gépre, milyen nyelvre készUltek azok), és az egyéb szUkséges specifi-
ké&ciskat, Tudjuk, hogy ilyen programksnyvtérok, programotéték mér |étez-
nek. Kezemben van példé6ul egy olasz folyéirat, amelyik szépen és rend-
" ben k&zli mindazokat a programokat, amelyeket Olaszorszégban orvos-bi-
olégiai célra eddig kidolgoztak, Azt hiszem, hogy a nélunk is létezé§ In-
forméci6 Elektronika profilja nem egészen olyan, amelyik az igy felsorolt
ksvetelményeknek megfelel. Ha dssze lehetne gyUijteni és (talén nem az
Informécié Elektronikéban, hanem egy kifejezetten egészséglgyi folys-
iratban) lekszblni mindezeket a programokat, akkor bizonyéra jobban el-
.jutnénak ezek a felhasznélék, az &rdeklédd orvosok kezébe is. Réviden
ennyit szerettem volna hozzdszélm a software kérdéséhez,

- Van még egy mésik kérdés is, amelyrdl sok szé esik, és ez nem a kis
gép = nagy gép dilemméja, hanem az, hogy oz orvosok &s matematikusok
ket nyelvet beszélnek. E két nyelv tévol Gl egyméstél és ssszeolvadni nem
is fog soha, hiszen mindkét terUlet szakembereinek szukséguk van a maguk
speciélis terminolégiGjéra. Az orvosképzésben azonban - legalgbbis
Szegeden - egyéltalén nem szerepel a szémitéstechnikai képzés, st mate-
matika sem, holott meg vagyok gy8zédve arrél, hogy oz orvosegyetemre .
felvett hallgatsk képesek lennének ezeket elsajétitatni. RG kell mutatni,

- hogy ugyanakkor a gyégyszerészek képzésében matematika elSadésokat
tartunk egy féléven keresztUl. Vajon a gySgyszerésznek, aki egy aydgy-
szertérba kerUl, nagyobb szuksége von a matematikéra, mint egy orvos-
nak, aki bekerUl egy kszponti kérhézba, vagy klinikéra? Azt hiszem nincs
nagyobb szUkségUk ré, tehét ezt a kérdést valahogy meg kellene oldani.
Nem tudom, belefér-e oz orvosképzés tanterébe, de azt tudom, hogy pél-
dé6ul a biol6gusképzés tantervébe belefér. S8t ott még biometriai féléves
kollégium is van, Ha nem fér bele a rendes orvosi tantervbe, legal6bb va-
lahogy szervezett forméban (pl. speciél-kollégiumok) kellene gondoskodni
arrél, hogy az orvostanhallgatsk is hozzéjuthassanak a szUkséges ismere-
tekhez, A kérdés mésik oldala az, hogy az egészséglgyi terUleten muksdé
szémitékszpontok nem-orvos munkatérsait, matematikusokat, programozékat
“ is fel kell késziteni e speci6lis szakterUlet viszonyaira, lehetSséget kell
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nekik adni, hogy a amuk részérdl &k is kszelebb kerUljenek az orvosi

. problematik6hoz, Példaként emliteném, hogy a drezdai orvosi akadémia
mellett 2 évvel ezelStt helyeztek Uzembe egy kis, vagy kicsinél vala-
mivel nagyobb kapacitésu szémitégépet, 60 fényi szémitskozponti személy=
zettel, Az itt alkalmazott nem=orvos munkatérsakat - mér j6val a gép
megérkezése eldtt - beosztotték az egyes orvosi intézetekhez, feladatuk az
volt, hogy ezeken az intézeteken belUl eldsegitsék az adatfelvétel, fel-
dolgozés, szémitégépre valé adaptélés munkéijét, :

Saj4t topasztalataim alapjén mondhatom, hogy nélunk ez a kérdés
még embrionélis stédiumban van, Konkrét példa erre az az el8adés, amelyet
a kollokviumon tartunk, a bilirubin szint klinikai vizsgélatéval kapcsola~- -
tosan. Ennek az adatait csak rendkivll nagy munkéval tudtuk a kérlapok=
bél kiszedni. Hasonlé problémék azonban a szUrdvizsgélatoknél, a gyégy-
szerrendeléseknél, és sok méas egyéb terUleten is jelentkeznek, Az, aki
az orvosok széméra ezeket oz irényelveket megadja, nem szUkséges, hogy
matematikus legyen, egy j6l képzett szémitéstechnikai kszépkéder, aki
valamit még a statisztikébél tud, kitunden megéling a helyét.

Kalmér Lészlé:

Azt hiszem, a Gydri elvtérs Gltal felvetett orvosképzési problémékat a .
- Muvel8déstgyi Minisztériumnak kellene tovébbitanunk, hiszen tudtommal ez

a minisztérium koordinélja a tobbi egyetemek oktatési probléméjét is.

Ami oz adatok megbizhatésGganak a kérdését illeti, ez fegyelem kérdése,

A probléma addig nem old6dik meg, amig minden klinika vezetdje meg nem
kivénja e téren a legnagyobb precizitést.

Még egy néhGny szé6t a software fejlesztés kérdésérél, E téren nagyon ajén-
lanék egy j6, a szémitéstechnikéban bevélt médszert, amelyet magyarul sze-
métgyUjtésnek lehetne nevezni: Ha példGul szUk keresztmetszetivé vélik a
meméria, akkor megnézzUk, hogy hol vannak olyan rekeszek, amelyeknek
tartalméra nincs szUkség, megprébéljuk ezeket egy ujabb kis memériGra fel-
vinni. Nos, én elhiszem azt, hogy a software fejlesztésben érdekelt vélla-
latoknak = itt gy6rté intézményekre gondolok ~ rentébilisabb nagy intézetek-
kel, mint f8véllalkozskkal térgyalni. Fél8 azonban, hogy ez a bizonyos
"nagy intézet" szemlélet itt sem lesz gyUmdlesszé, Nem is olyan régen, egyik
akadémiai intézet igazgatSja részérdl egyenesen bele volt dobva a kéztudat-
ba, hogy egy kritikus tomegen aluli kutatéintézet nem ér semmit, az ilyen
intézeteket meg kell szUntetni, é&s hozzécsatolni a nagy intézetekhez, hogy
azok elériék a kritikus tomeget. Ezt addig hangoztatték, mig illetékes
helyeken fel nem mérték - olyan primitiv paramétereken, mint pl. mennyibe
kerUl egy bizonyos publikécié abban a nagy intézményben - hogy ez az egész
kritikus tdmegelmélet egy legenda, mert kiderUlt, hogy a tulfejlesztett intéz~
ményekben bizony sokkal tsbbe kerUl egy tudoményos publikécis, mint egy
kisebb intézményben, Nos az a helyzet, hogy van ebbdl a bizonyos dréga
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szUrke GlloméGnybél imitt egy kicsi, amott egy kicsi, j6 lenne, ha megpré -
bélInénk ezt a szemétgyUjtési technikét itt is alkalmazni, és ného kikapcsol-

ni a f8véllatkozskat, amelyek ugyis lenézik ezeket a szétszért pontokat,
mondvén "mit akartok ti hozzénk képest, mi 200-an vagy 500~an éllunk ré egy
szaktervre", En viszont azt gondolom, hogy elég értékes és elég dréga ez a
bizonyos szirke &llomény ahhoz, hogy érdemes legyen ilyen médon is 6ssze~
fogni. Most, mivel Hahn professzor felszélalésa erre lehetSséget adoft, fel-
kérem Makay Arpédot, széljon hozzé ahhoz, hogyan lehet kisszémolégépet al-
kalmazni egy olyan mellék, de azért nem egészen mellékes feladatban, .'mint
az inform6ci6 visszakeresés, amellyel a kutaté orvos is igen gyckran talélkozik,

Makay Arpéd:

Csak réviden szeretnék vélaszolni. Nem uj az stlet, mert kisszémitégépe~
ket hasznélnak mér informécié-visszakeresésre, st nagy volumenU informécié-
bsl valé visszakeresésre is. A SESAM nevU belga rendszer -~ amely egy 1010~est
hasznél koordingtorként - konfiguréeié igénye: 4 mégnesszalag (egyenként cca
7-8 millis byte téroléséra alkalmasak), 512 K kapacitésu diszk-gyorsmeméria,

16 K belsd meméria, ezen kivil a célperiferiék, amelyek annak lghetdségét
biztositj6k, hogy a SE SAM analég vezérlS médon is Uzemelhet (pl. mikrofilm
térakban valé keresésnél), Alapjéban véve a dokumentum informécisk mégnes-
szalagokon vannak elhelyezve, de a teljes dokumentumot is szolgéltaini tudja
(mikrofilmen), automatikusan keresni tud, automatikusan mésolatot tud késziteni,

stb.

A kérdésfeltevés médja (oz igényelt dokumentum megijelslése) elég szegé-
nyes, mert néhGny logikai muveletet tud csak alkalmazni, korlGtozott sz6mu
t6rgyszén, Viszont a 1010-nek megvan az az elénye, hogy nagyszému irégépes
termindlt ki tud szolgélni egyidejuleg. lly médon, ha véllbljuk a mégnesszala~
gos keresés lassusGgét, tsbb (20-30) felhaszn6lé sz6méra egyidejuleg elérhetd
informécié-visszakeres8 rendszereket épittethettnk ki, Ezeknél irégépen adjuk
be az igényeket és a vélaszokat is ugyanott kapjuk meg. Az orvosi gyakorlat=
ban nem nagyon tudom elképzelni a mégnesszalagos visszakeresést, ui, abbél
a feltételezésbl kell kiindulnunk, hogy 1&tkérdés, hogy percek alatt szolgél-
tassa a szémitégép a kereséseredményét,

Nem defini6ltuk, hogy mi az a kisszémitégép, de feltételezzuk, hogy kdz-
vetlen hozz&férést meméridkkal nem rendelkezik olyan mértékben, mint ameny~
nyire nagy mennyiségU adat térolésa esetén ez kivénatos lenne. Vanrak azonban
az orvosi gyakorlatnak olyan terUletei, ahol viszonylag kis informécié-mennyi-
ségbdl lehet stratégickat felépiteni, duntéseket hozni. Pl, ha a klinikét, vagy
kérhézat, mint "kiszolg6l6 helyek" Bsszességét fogjuk fel (kulsnbszd vizsgé-
latok, kezelések, stb.), akkor az aktuélis beteganyagra vonatkozé informécisk
alapjén a sz6mitégép “mozgatia" a betegeket a kiszolgéls helyek és kértermek
kszbtt (0zoz irényitja a napi betegell&tést), figyelembevéve természetesen bi-
zonyos kezelések kststt sorrendjét, o kezelések kszstti szUkséges idbket, stb,
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Kalmér Lészlé:
Kedves Elvt6rsak, kedves Vendégeink!

Messze tulhaladtunk azon az idéponton, amelyet e kerekasztal-konferencia
befejezésére terveztUnk. Azt hiszem azonban, hogy nem volt hiGbavalé a prob-
lémék felvetése és - bér hatérozatot a konferencia nem hozott, nem is hozha-
tott, hiszen nem is ez volt a céljo - gondolataink kicserélésének e f6ruma be-
toltotte a neki szént szerepet. Nagyon kdszsntm a kerekasztal-konferencia
résztvevlinek hozzész6lGsait, a hallgatéség figyelmét és ezzel a konferenciét
bezérom, -



